
Licia Peruzzi  

Ciro Corrado, Francesca Nuzzi, Fabrizio Pugliese, Mattia Parolin, 

Rosa Roperto, Giacomo Di Zazzo 

Parliamo insieme di sindrome nefrosica 



INFORMAZIONE 

COMPRENSIONE 

GESTIONE 







SINDROME NEFROSICA: ……UNA MALATTIA CHE 
NON AVEVO MAI SENTITO 

Pensavamo a una allergia….. 

E invece…… 

• Edema 

• Proteinuria nefrosica   

 (>50 mg/kg/die ->40 mg/m2/h - Upr/Ucr >2 g/mmol o 2 mg/mg) 

• Ipoprotidemia (< 6 g/dL) 

• Ipoalbuminemia (< 2.5 g/dL) 

 



UN MECCANISMO DIFFICILE DA CAPIRE 

La bambina è gonfia…… ma cosa c’entrano le proteine nelle urine? 



IL GLOMERULO 



Normale Sindrome nefrosica 

ALBUMINA 

LA BARRIERA DI FILTRAZIONE E’ALTERATA 



LA BARRIERA DI FILTRAZIONE PUO’ ESSERE IL BERSAGLIO 

DI UN ATTACCO «IMMUNOLOGICO»  



MA OGGI SAPPIAMO ANCHE CHE IL PROBLEMA PUO’ ESSERE NELLE  

STRUTTURE CHE COMPONGONO LA BARRIERA DI FILTRAZIONE  



O ENTRAMBI….. 



PASSANO LE PROTEINE E COMPARE LA PROTEINURIA: 
LA SCHIUMA  



MA PERCHE’ GONFIA? 

IPOALBUMINEMIA  

EDEMA 



SINDROME NEFROSICA NEL BAMBINO 

CONGENITA: esordio entro i primi 3 mesi 
 
INFANTILE: esordio tra i 4 e i 12 mesi 
 
DEL BAMBINO: esordio oltre i 12 mesi 

80% STEROIDO SENSIBILI 

20% STEROIDO RESISTENTI 

>90% STEROIDO RESISTENTI 

LA PROVA PRINCIPALE: LA 

RISPOSTA AL CORTISONE  



ALTO RISCHIO DI  
RECIDIVA POST TRAPIANTO 

SN CORTICORESISTENTE  
immuno-mediata 

 

SINDROME NEFROSICA IDIOPATICA 

SN CORTICOSENSIBILE 
75-90% 

SN CORTICO RESISTENTE 
10-25% 

SN ANCHE IN ETA’ ADULTA 
15-25% 

MULTIPLE RECIDIVE 
60-80% 

NON RECIDIVANO  
DOPO IL TRAPIANTO 

FORME GENETICHE DI  
SN CORTICORESISTENTE 

SN MULTIDRUG SENSIBILE 
5-10% 

SN MULTIDRUG RESISTENTE 
5-15% 

2° 

SINDROME NEFROSICA NEL BAMBINO 



Hoyer P. Kidney Int 2015 

IL CORTISONE: MOLTI SCHEMI….RISULTATI ANALOGHI 



Recidiva Dose cumulativa di PDN 

IL CORTISONE: MOLTI SCHEMI…. QUELLO CHE CONTA E’ LA DOSE CUMULAT IVA 





FARMACO Efficacia Indicazione Commenti 

Ciclosporina e Tacrolimus +++++ SDNS Tossicità renale  / ipertensione 

Micofenolato mofetile ++++ FRNS/SDNS Spesso necessarie alte dosi (> 600 mg/m2) 

Levamisolo  +++ FRNS Difficile da reperire 

Ciclofosfamide +++ ? Tossicità; talora nn protettivo 

Rituximab  Buona ? Può compromettere la memoria immunologica 

L’OBIETTIVO: MANTENERE LA REMISSIONE E RISPARMIARE IL 
CORTISONE  

Altri farmaci innovativi  



LA BIOPSIA RENALE 



LA QUALITA’ DELLA VITA DEI BAMBINI E DELLE 
FAMIGLIE 

PROGRAMMI EDUCAZIONALI  

STRUTTURATI PER BAMBINI E FAMIGLIE 

USO DI MULTIPLI STRUMENTI DIDATTICI PER MIGLIORARE LA 

FAMILIARIZZAZIONE CON  

LA MALATTIA 

LA GESTIONE DELLA MALATTIA  
MIGLIORAMENTO DELLE 

PERFORMANCE 

• FISICHE 

• EMOTIVE 

• SOCIALI 

• SCOLASTICHE 

• QUALITA’ DI VITA GENERALE 



UN IMPATTO IMPORTANTE PER LE FAMIGLIE 

«PREOCCUPAZIONE» 

• EFFETTI COLLATERALI DEI FARMACI A DISTANZA 

• OUTCOME A DISTANZA 



LA QUALITA’ DELLA VITA DEI BAMBINI 

NON MOLTO 

DIVERSI NELLE 

FORME DIVERSE 

DI SN 

DIVERSE DAI 

COETANEI 

SENZA SN 



L’IMPATTO DELLA DURATA DELLA MALATTIA 
SULLA QUALITA’ DELLA VITA 



ANCHE LO STRESS PUO’ CAUSARE RECIDIVA? 

EVENTO STRESSANTE ASSOCIATO A 

RECIDIVA NEI GIORNI SUCCESSIVI 




