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RAZIONALE SCIENTIFICO

La sindrome uremica è attribuita all’incremento progressivo di numerosi composti 

che in individui sani sono normalmente escreti dai reni.

Almeno 90 composti, spesso denominati come tossine uremiche, sono state riferite 

accumularsi nei soggetti con ESRD ed essere dannose per i sistemi biologici.

Recentemente, diversi autori hanno dimostrato l’associazione tra p-cresolo sierico 

( PCS ) e mortalità generale e cardiovascolare in corso di malattia renale cronica e 

nello stadio finale della malattia renale cronica (CKD).

Allo stesso modo sono state segnalate associazioni dirette tra indoxil – solfato (IXS) 

e mortalità globale e malattia cardiovascolare.

Il PCS e l’IXS provengono entrambi dalla fermentazione batterica delle proteine 

nell’intestino crasso e in aggiunta in condizioni di insufficienza renale il metaboli-

smo batterico intestinale alteratone incrementa le concentrazioni sieriche.

È stato segnalato che l’assunzione del prebiotico inulina arricchita di oligofructosio 

sembra avere ridotto significativamente le concentrazioni nel siero di PCS, per cui 

gli studi clinici che indagano il ruolo dei preprobiotici e/o probiotici in pazienti con 

CKD, sembrano evidenziare eventuali effetti positivi sulla prevenzionedell’evolu-

zione dell’insufficienza renale cronica.

GLI OBIETTIVI DEL PROGETTO FORMATIVO

Alla fine del corso i partecipanti saranno in grado di valutare le cause di incremen-

to dei metaboliti IXS e PCS legati alle proteine sieriche e le loro ricadute sul danno 

d’organo, oltre ai sistemi per ridurne la produzione e quindi la concentrazione 

ematica e le eventuali metodiche dialitiche – depurative più adatte a rimuoverne la

maggior quantità possibile.

PROGRAMMA

08.30 Registrazione partecipanti e test di ingresso

09.00 Apertura dei lavori - Introducono Giorgio Bellomo, Ennio Duranti

Prima Sessione - Moderano Alberto Rosati, Paolo Conti

09.30 Il microbiota intestinale: funzione e regolazione metabolica   
 Fabrizio Magnolfi

10.00 Il microbiota intestinale: alterazioni batteriche e condizioni   
 favorenti le complicanze metaboliche
 Loreto Gesualdo, Carmela Cosola

Seconda Sessione - Moderano Pietro Claudio, Giovanni Dattolo, Enrico Eugenio Minetti

10.30 Tecniche di dosaggio dei metaboliti solfati
 Marco Bagnati

11.00 Potenzialità diagnostiche della valutazione del microbioma enterico:  
 l’esperienza nell’ambito del trapianto allogenico di midollo osseo
 Nicasio Mancini

11.30 Pausa Caffè

Terza Sessione - Moderano Guido Garosi, Maria Francesca Egidi

11.45 Microbiota intestinale e complicanze cardiovascolari
 Paolo Magni

12.15 Uso dei pre – probiotici nell’insufficienza renale
 Chiara Ralli

12.45 Discussione e conclusioni della mattinata

13.15 Light lunch

Quarta Sessione - Moderano Vincenzo Panichi, Aldo Casani

14.30 Trattamenti dialitici e depurazione dei metaboliti solfati: attività delle
 differenti metodiche e membrane
 Ennio Duranti

15.00 Discussione generale

15.30 Considerazioni finali
 Giorgio Bellomo, Ennio Duranti

16.00 Chiusura dei lavori consegna Test ECM


