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Veniva consigliata graduale sospensione della vitamina C,
introdotta terapia steroldea (prednisone 0,8 mg'kg'de), vitamina
BB con lieve mighoramento della funzione renale (dopo un mess
sCr 2.4 mgldl),
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PO088 - INSUFFICIENZA RENALE
ACUTA PROTEINURICA IN
PAZIENTE IN TERAPIA CON
POZIOTINIB: PRIMO CASO IN
LETTERATURA
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Nel NSCLC i drivers genomici hanno permesso nuove lerapie a
barsaglio molecolare con mighoramento della prognosi ma
aumento di effelli avversi e lossicitd, anche renali, poco definili.
Paziotinib, inibitore EGFRHERZ, & indicato nai NSCLC che
asprimono alterazione dell'esona 20, Donna, 58 anni, diagnos!
nel 2017 & NSCLC & metastasi linfonodak (pT2 pN2 G2)
sottoposta a chirurgla @ a pil inee di chamictarapia. A luglio
2020, per progressions, inizia Poziolini con stabilzzazions di
malattia. Per comparsa di AKI (sCr 2 mg/dl) e proteinuria (3,27
9/24h) & sialo necessarnio sospendere Poziolin & introdurre
desamatasone. Gli accertamanti per glomerdopata, non
dirimenti per orientare le scelte cliniche, sono statl integrab con
biopsia renale. Il quadro islologico mostra sclerosi glomerulare
incomplata (5/15 glomeandi), focolal & sclero-atrofia tubulo
interstiziale & infilralo infiammatorio linfo-plasmacelulare

imerstiziale; IF negativa per gli antisieri, ME ancora in corso.
Alla sospensione di Poziolinib, progressive migliccamento di AXI
@ proteinuria (1,3 924 h), che rende il farmaco causa verosimie
del quadro cinico. I quadro islologico & quello di una
nefroangiosclerost associata a danno interstiziale, ma la terapla
slercidea polrebbe aver nascosto lesioni glomerulari paculiari.
Casl coma questo valorizzano la necessita di eseguire biopsia
ranake in tampi brevi par identficare lesiont secondarie a questi
nuovi farmac e migliorare |a gestione & gueste lossicila.
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PODOCITOPATIA POST INFEZIONE
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Patologie glomerulari ed insufficienza renale acuta (IRA) sono
state descritte in pazient afetti da Cowid19. Descriviamo 3 casi
clinici caratterizzati da sindrome nefrosica di nuova insorgenza
ad anamnesi positiva per pregressa infezione da SarsCov2.
Abblamo eseguito blopske renali in 3 pazient (pz) di sesso
maschile di 25, 32 & 55 anni, con valori & proleinuria nefrosica
rspattvamente di 34, 6.6 @ 13.6 gridie, insorta circa 10-14
seltimane dopo infezione da SarsCov2. Si associava IRA in due
pazienti. La blopsia renale ha dimostrato diagnosi di
podocitopatie in Wutli | pz. Pz 1: Malaltia a Lesioni Minime
(MLM), con diffuse danno pedocitario confermato dalla
Microscopia Eletironica (Fig.1). Pz 2 Glomerulosclerosi Focale
e Segmenlale variante “Cellulare” con incremento della matrice
@ celularitd mesangiale, area segmentana di iparcelularita
endocapilare del Nocculo in un singolo glomerulo (Fig.2). Pz 3.
Glomerulosclercsi Focale @ Segmentale varianta “Collapsing”
con perplasia podocitaria e collasso delle anse glomerulari
(Fig.3). Ricarca delle particalls virali alla microscopia eletronica

risultata negativa,
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PO214 - FUNZIONE RENALE NEI
PAZIENTI ONCOLOGICI
SOTTOPOSTI A RIPETUTE
SOMMINISTRAZIONI DI MEZZO DI
CONTRASTO (MDC) IODATO:
STUDIO RETROSPETTIVO
MULTICENTRICO
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Introduzione La TC con mdc @ limaging di scelta nel paziente
encologico; infatti, il 47% di tutte le TC sono prescritte dagl
oncologi. Comorbilta @ terape nefrotossiche concomitanti,
encologiche & non, espongono quess pazienti ad un fischio pid
elevalo & sviluppare danno renale aculo da mde. Le pid recenti
Linee Gusda hanno riconsiderato fattori di nischio, profilassi @
terminclogia (PC-AKI vs CI-AKI) ridimensionando lincidenza di
tale evenenza. Scopo dello studio Valutare |'effetto sulla
funzione renale & plurime somministrazioni di mde in pazienti
oncologic in frattamento attivo, selezionati da 5 oncologie
ilaliane. Materiali e metodi Abbiamo valutato
retrospettivamente 407 pazienti, soltoposti ad almena 3 TC con
mdc nell'arco di un anno, In media 3.5 (Img. 1) Risultati Nella
nostra casistica, non si sono ossarvati, né differenze
statisticamente significative nell'andamento del eGFR, calcolata

con CKD-EPI, tra il basale & i vard controli post-TC, né casi di
IRA secondo i crilen RIFLE. Conclusioni Ripelute & ravvicinate
somministrazioni di madc in pazientl oncologici non hanno
determinalo un peggioramento delia funzione renale,
confermando che la CLAKI ha un'ncidenza significativamente
pil bassa & quanto ritenulo in passato. L'B0% dei pazienti
esaminatl & nsultato essere a basso nschio; in accordo con e
pil recenti inee guida, la somministrazione di mdc nel pazients
oncologico potrebbe essere ulilizzata pid liberamente anche nei

pazianti a rischio maggiore.
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PO215 - NEFROPATIA
MEMBRANOSA TROMBOSPONDINA
- POSITIVA

Autori: Stefania Lalloni, Andrea Careddu, Carlo Di
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Morrone, Dario Roccatello. Affillazioni: CMID-Nephrology
and Dialysis Unit (ERK-net), Center of Research of
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Coordinating Center of the Network of Rare Diseases of
Piedmont and Aosta Valley, G. Bosco Hospital and
University of Torino

INTRODUZIONE: Dal 2009 la scopenta di diversi biomarcalori, a
partire dallantigane PLAZR, @ la possibilita di rlevame gh
anticorpt spacificd, ha cambiato il corso della dagnosi, dela
pestione e del Irattamento del nefropatia membranosa (NM). Ad
oggl, sappiamo che circa il 70% delle NM primitive & correlato a
PLAZR. Meno chiara & il significalo della thrombospondin type-
1-domain-contamning7A (THSDTA). Recantements ne @ stato
suggerito un ruolo nellidentificare forme di NM secondarie a
lumore. RISULTATI: Presentiamo # caso di un vomo & 67 anni
con multipli fattori & nschio cardiovascolan @ anamnes!
nefrologica muta che a settembre 2020 sviuppa una rombosi
venosa profonda della safena sinistra, trattata con eparna a
basso peso molecolare. A dicembre dello stesso anno, giunge
alattanzione nefrologica per sindrome nefrosica @ progressiva
contrazione della furzione renale. La biopsia renale evidenzia




evoluzione favorevole delia malattia. Non sempre i pazienli
immunodepressi hanno presentalo un'evoluzione sfavorevaole
del COVID-19 e, infatti, 'uso o tacrolimus sembrerebbe esseras
assodcialo a una maggiore sopravvivenza. Gli inibitori delle
calcineuring iInibendo il pathway defe IL-6 @ IL-1, citochine che
contribuiscono alla dsregolazione del sistema immunilano nei
pazient con infezione da SARS-CoV-2 severa, potrebbero
avers un ruolo protative
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THROMBOEMBOLISM AND
NEPHROTIC SYNDROME: A
FAMOUS BUT STILL SURPHISING
COUPLE
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Medical Sciences University of Campania 'Luigi Vanwitelli
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La malattia tromboambolica venosa(TEV) una condzione
mullifatioriale causala una complessa inerazione di fattori &
rischio ereditari ed acquisili. L'associazone di TEV con la
sindrome nefrosica @ ben stabilta Questo rschio @
paricolarmente elevalo nei pazienti con nefropatia membranosa
wiopatica, Riportiamo # caso cinico & un maschio di 28 anni con
sindrome nefrosica da nefropalia membranosa con anticorpi
antiPLAZR || pazsente era asintomatico per trombosi ma
l'acografia addominale ha mostrato ostruzione endoluminale di
entrambe e vene renali.La TC addominale ha confermato
l'astesa rombosi dela vena renale bdaterale ed ha rivelato
un'eslensione della rombosi alla vena cava inferiore & alla vena
#aca comune sinstra. Secondo il nostro protocolo intemo, &
slalo eseguito uno studio molecolare sulla trombofilia che ha
mostralo un faltore V di Leiden normale ma una rara mulazione
in omozigosi del gane G20210A che codifica per la
protrombina. Nel nostro caso dinico, l'associazione & una
sindrome nefrosica secondana ad una glomerulonefrite
membranosa primitiva & la mulazione in omazigote delia
protrombina G20210A, una rara mutazione associata ad alto
nschio trombotico ha portato ad un grave trombosi venosa in un
paziente di 28 anni ancora asinlomatico. Sulla base di questa

esperienza vorremmo evidenziare 'importanza dello screening
genetico per i polimorfismi assocali alla trombofila eredilana
nei pazienti nefrobic: complicatl da trombosi
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L'aumento di casl asintomatici durante la campagna vaccinale
coslitluisce una possibile fonte di conlagio per gruppi fragili. |
dab n letteratura segnalano una minore nsposta anticorpale al
vaccing COVID-19 nei pazienti trapiantati di rene, net quall il
livello di immunosoppressione coslituisce un fatlore significativo,
esponendoli @ maggior rischio di Infezione severa nonostante la
vaccinazione. |l caso & & un vomo di 37 anni, lrapiantato di
rene, in tarapia antirigetto con metilprednisclone, tacrolimus e
micofenolato malelile, gid solloposio a prima dose di vaccine
Pfizer. Durante ricovero in elazione per chirurgia minore,
sviluppa iperpiressia senza dispnea né fabbisogno o
ossigenoterapia, per cui esegue tampone oro-faringeo che
rsulta positivo (variante UK) dopo 14 giomi dalla prima dose di
vaccino. La TC lorace mosira segni & polmonite interstiziale
blaterale (Fig 1), L'esame sierologico & dabolmente positivo
Tutlavia, la precoce infusione di Ab monacionali
(caskivimabdimdevimab) e la modifica del regime &
immunosopprassione con sospansions & micofanolato,
patenziamento della lerapia steroidea & mantenimento di
tacrolimus, hanno determinato infezione leve e rapida
risoluzione. Il caso supporta l'imporianza di stralegie di
Incramento del immunogenicita nel pazent trapiantab che si
sottopongone a vaconazione considerando la afficile




