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ABSTRACT

Il prurito € un fastidioso sintomo, che affligge i pazienti con insufficienza renale cronica. Per valutarne la
diffusione nella popolazione in dialisi in Italia, abbiamo realizzato un questionario, che e stato distribuito
ai pazienti di vari centri dialisi italiani. Il fine di questa inchiesta era di far emergere tutti quegli aspetti
che fanno del prurito uno stato di sofferenza cronica, che mina giornalmente la qualita di vita dei
pazienti. Il questionario, oltre ad alcuni dati riguardanti eta anagrafica, sesso ed eta dialitica vedeva 16
quesiti sulla intensita del prurito, i tempi di comparsa, la segnalazione ai medici e agli infermieri e gli
eventuali rimedi suggeriti. | questionari sono stati distribuiti a 153 Centri Dialisi e ci sono pervenute 1905
risposte. Per quantificare I'intensita del prurito noi abbiamo impiegato la scala numerica NRS. Nel 46,7%
dei questionari veniva dichiarata I'assenza di prurito. Invece il 53,3 % dei pazienti intervistati riferiva di
avere prurito con vari gradi di intensita. Tra gli intervistati che dichiaravano di avere il sintomo prurito, il
20,4% riportava una maggiore intensita e severita del sintomo e lo descriveva come presente quasi
sempre, anche di notte, tanto da condizionare pesantemente il sonno. Solo il 32,5% dei pazienti ha
risolto il problema rivolgendosi al proprio nefrologo o all’infermiere di dialisi ed in percentuale inferiore
al dermatologo o al Medico di Medicina generale.

PAROLE CHIAVE: prurito in dialisi, sondaggio, scala VAS, rimedi per prurito
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Introduzione

Il prurito legato alla insufficienza renale € un sintomo che causa una pessima qualita di vita,
impedendo un riposo corretto e generando alterazioni di carattere organico su vari sistemi ed
apparati e, talora, severi stati depressivi. Alla base del prurito, che viene generalmente definito
come uremico, ci sono una molteplicita di cause che vanno ben al di la della semplice intossicazione
uremica [1, 2].

In dialisi cronica I'incidenza del sintomo prurito & riportata come superiore al 20% [1], ma non vi
sono ad oggi studi conclusivi sulla diffusione di questo sintomo invalidante ed anche su eventuali
efficaci rimedi terapeutici.

Spesso il sintomo prurito viene trascurato dal personale sanitario, che da maggior rilievo a sintomi
clinici ritenuti piu rilevanti, che riguardano I'apparato cardio-vascolare, il sistema osteo-articolare,
gli aspetti nutrizionali [3].

Invece un sintomo apparentemente banale come il prurito, soprattutto se persistente anche nelle
ore notturne, puod generare, tra l'altro, crisi ipertensive con effetti deleteri sull’integrita del sistema
vascolare e cardiaco.

In genere gli studi sul prurito non hanno visto come protagonisti i pazienti, ma sono stati spesso
frutto delle opinioni e dei rilievi dei medici che ne hanno cura. A nostro giudizio € invece importante
il punto di vista del paziente e la sua percezione. Vanno infatti chiarite la reale frequenza, |intensita,
le modalita di comparsa ed anche i rimedi abitualmente impiegati nel controllarlo.

Per questi motivi, come ANED, abbiamo realizzato un questionario che e stato distribuito ai pazienti
in vari centri dialisi italiani. Il fine di questa inchiesta era di far emergere tutti quegli aspetti che
fanno del prurito uno stato di sofferenza cronica, che mina ed altera, giornalmente, la qualita di vita
dei pazienti con malattia renale cronica.

Materiali e metodi

Il questionario richiedeva alcuni dati riguardanti eta anagrafica, sesso ed eta dialitica e 16 quesiti
sulla intensita del prurito, i tempi di comparsa, la segnalazione ai medici e agli infermieri, oltre gli
eventuali rimedi suggeriti dalle varie figure professionali.

Dal momento che la survey € nata da una iniziativa dei pazienti e da loro & stata gestita, non vi
stata una richiesta specifica ad un Comitato Etico. Naturalmente tutti i pazienti sono stati informati
ed hanno espresso il loro consenso alla pubblicazione delle informazioni fornite, sotto forma di dati
aggregati e nel pieno rispetto dell’anonimato.

Per la valutazione del prurito si € utilizzata la scala NRS [4] (prurito lieve: punteggiol-3; prurito
moderato: punteggio 4-6; prurito severo: punteggio 7-10).

| questionari sono stati distribuiti in 153 Centri dialisi italiani, pubblici e privati ed i referenti ANED si
sono premurati di distribuirli e raccoglierli una volta compilati dai pazienti.

Risultati

Da 22 centri con maggiore numerosita dei pazienti, sono pervenuti almeno 40 questionari, che
costituiscono circa i tre quarti del totale questionari esaminati. In totale sono pervenuti 1905
guestionari. 890 pazienti pari al 46,7% ha dichiarato di non avere prurito. Questa popolazione era
composta per il 36,9% da donne ed aveva un’eta media di 69,3 anni.
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1015 questionari, pari al 53,3% di tutti i questionari ricevuti, erano compilati per la maggior parte
delle voci richieste. Pertanto il 53,3 % pud essere definita come la percentuale di pazienti che
avevano vari gradi di prurito (punteggiol-10) e lo segnalavano come un sintomo a cui prestare
attenzione.

Questa popolazione di pazienti aveva un’eta media di 67,3 anni e tra di essi le donne erano il 35,9%.

L’eta dialitica media dei pazienti con prurito manifesto era di 7,1 anni (Figura 1).
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Riguardo al fastidio e all’intensita del prurito riscontrata negli ultimi due mesi (valutata con una scala
da 1a 10), il valore medio del punteggio era di 5,1.

In Figura 2 si nota come la distribuzione dei punteggi sia abbastanza uniforme su tutta la scala 1-10;
non mancano intensita di grado alto superiori a 7, espressione di un sintomo molto fastidioso.
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MNumero risposte: 984
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La distribuzione dell’intensita del prurito risultava essere: lieve (punteggiol-3) nel 15,1% dei
pazienti; moderato (punteggio 4-6) nel 17,8% e severo (punteggio 7-10) nel 20,4%. L'intensita del
prurito era molto simile nelle varie decadi di eta e senza alcuna differenza tra genere maschile e
femminile. Riguardo alla durata di comparsa del prurito, la maggioranza dei pazienti ha dichiarato
che il prurito era insorto da meno di un anno. Il 43,1% dichiarava pero che il fastidio del prurito
durava gia da diversi anni. Schiena e gambe sono le zone del corpo in cui viene maggiormente
avvertito il prurito. Circa il 50% dei rispondenti & afflitto da prurito a livello della schiena e/o delle
gambe. Il 40,7% dichiara di avvertire prurito ad entrambe le braccia, mentre meno del 30% dichiara
prurito a torace e addome. Riguardo ai tempi di comparsa del prurito e alla sua durata, il 50% lo
riferisce solo durante la seduta dialitica o come un fastidio di lieve intensita. L’altro 50% lo riferisce
come un fastidio spesso presente e che diventa particolarmente fastidioso nelle ore notturne
(18,1%).

10.4% 10.6%

Si presenta solo durante
la dialisi

[ Un lieve fastidio

E presente anche la notte
e non mi fa dormire

E presente per buona
o parte della giornata

E sempre presente

Nel 40% dei pazienti il problema prurito influenza in maniera importante la vita quotidiana con
situazioni limite nelle relazioni con gli altri (Figura 4). Nel 60% dei casi i pazienti riescono a conviverci,
anche se con molta sopportazione.

Mi limita nei rapporti

con la mia famiglia e nei

rapporti professionali
I Mi limita nei rapporti con tutti

Mi rende nervoso non mi
fa dormire

E solo un disturbo che
supero facilmente

Numero risposte: 955
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Alla domanda: “Una volta che il prurito € comparso come ci si € comportati?” La prima risposta,
indicata dal 35,4% dei pazienti, & stata quella del consulto con il personale del centro dialisi. A
seguire, sono due opzioni che hanno in comune la rapidita e facilita di messa in atto, ovveroil ricorso
a rimedi casalinghi (29,5%) e I’acquisto di prodotti in farmacia (Figura 5). Per quasi il 90% dei casi &
stato il personale del centro dialisi che ha spiegato al paziente trattarsi di un prurito cronico in parte
legato alla insufficienza renale.

Ho parlato con gli altri
pazienti del mio centro

Ho usato rimedi casalinghi
Mi sono recato in

farmacia per acquistare
creme per la pelle

Ne ho parlato con il mio
medico di medicina
generale

Ne ho parlato subito con
il personale di dialisi

Non so

Sono andato da un
dermatologo

Numero risposte: 908

Nel 71 % dei casi il personale ha anche fornito delle risposte abbastanza soddisfacenti per il paziente,
spiegando che la natura del prurito & anche legata alla dialisi (Figura 6).

)
26.6% Non ho avuto risposte
soddisfacenti credo che non si
conosca ancora del tutto la
causa di questo disturbo

[ Non saprei rispondere
Si abbastanza. Mi hanno detto
. che si tratta di un disturbo
abbastanza frequente e legato
alla dialisi

= Si ho ricevuto risposte
complete e soddisfacenti

38.5%

Numero risposte: 883

| pazienti che hanno ricevuto la diagnosi di prurito cronico dal nefrologo e, in secondo ordine,
dall'infermiere di dialisi, sono quelli che hanno dichiarato la maggiore soddisfazione riguardo alle
risposte ricevute. Questa percentuale raggiunge 1'80% tra chi ha parlato con il nefrologo e supera il
70% tra chi ha parlato con I'infermiere di dialisi.

Chi si & rivolto al proprio medico o al dermatologo ha dichiarato invece una quota di risposte
soddisfacenti solo nel 53-55% dei casi (Tabella 1).
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Non ho avuto risposte soddisfacenti

e credo che ancora non si conosca 43,4 44,2 18,6 26,4
la causa di questo disturbo

Non saprei rispondere 3,8 — 1,0 0,7
Si abbastanza, mi hanno detto che

si tratta di un disturbo abbastanza 37,7 37,2 39 43,6
frequente e legato alla dialisi

Si ho ricevuto risposte complete e 151 18,6 415 29.3

soddisfacenti

Il 30% dei pazienti e stato indirizzato o si & recato spontaneamente da un dermatologo. Purtroppo
tra questi solo il 32% ha ricevuto prescrizioni che in qualche modo hanno alleviato il prurito. 1l 46,7%
non ha avuto prescrizioni farmacologiche soddisfacenti, ma solo utili consigli su come attenuare il
prurito ed il suo impatto sulla qualita di vita (Figura 7).

32.1%

Non mi ha prescritto farmaci
ma he ricevuto delle
46.7% informazioni ut\!i )

51 mi ha prescritto dei
farmaci che non hanno
alleviato il prurito

Si mi ha prescritto dei
farmaci con qualche efficacia

21.2%

Numera risposte: 330

Tre sono i rimedi in un certo senso efficaci che sono stati suggeriti: creme emollienti ed idratanti,
creme a base di cortisone, antistaminici (Figura 8).

Creme emollienti e idratanti 67.8

Antistaminici per bocca 28.8
Creme contenenti cortisone 14.5
Creme contenenti antistaminici :l 8.7
Altri farmaci prescritti dal nefrologo ] 4.8
Cortisonici per bocca | 2.7
Pregabalin ] 2.7
Antistaminici iniettivi | | 2.6
Ansiolitici || 2.0
Altri farmaci prescritti dal dermatologo | 2.0
Gabapentina | 1.5
Raggi UVB | 1.2
Antidepressivi } 1.2

Mumero risposte: 732
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2 pazienti su 3 dichiarano di non lamentarsi piu del prurito, che continua ad essere presente, con il
proprio nefrologo. Una spiegazione di cid puo essere perché il loro prurito non € particolarmente
fastidioso, altra spiegazione potrebbe essere che non ne parlino piu perché non ricevono
soddisfacenti risposte e sono rassegnati. Una certa quota di pazienti (34,2 %) continua a richiedere
rimedi e soluzioni al personale sanitario, perché & molto destabilizzato ed angosciato dalla
persistenza di un intenso e devastante prurito (Figura 9).

Mo
I si

Numero risposte: 309

Molto spesso invece subentra uno stato di rassegnazione, ed il paziente comprende che il prurito &
legato alla dialisi (Figura 10) e va accettato come un effetto secondario di una terapia, la dialisi, che

resta per lui/lei una terapia salva vita.

Ho capito che il prurito
& causato dalla dialisi e
non ci si pud fare nulla

Il nefrologo mi ha detto
che abbiamo fatto tutto

I il possibile alla luce
delle attuali conoscenze
mediche

MNon ne parlo perché mi
imbarazza molto

75.4%

Numero risposte: 623

Molti pazienti si dichiarano insoddisfatti della gestione del prurito e vorrebbero maggiore attenzione
e, soprattutto, invocano ricerche finalizzate a comprenderne la genesi ed i rimedi efficaci verso
questo loro rilevante sintomo (Figura 11).
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21.7%

Non possa essere
contrastato. Percid devo
41.5% abituarmi non ho

: alternative

Ha bisogno di essere
preso in considerazione
seriamente per le
complicazioni che ad esso
si associano

Ha bisogno di essere
studiato pil a fondo

36.8%

Numero risposte: 845

Discussione

Da questa nostra inchiesta emerge che il prurito, inteso come un sintomo, un fastidio, a diversa
intensita, & presente nel 53% dei pazienti in trattamento dialitico cronico. In uno studio DOPPS di
gualche anno fa il prurito veniva riportato nel 42% dei pazienti in emodialisi [1]. Tuttavia venivano
segnalate differenze significative nella frequenza di comparsa, che andavano dal 36% in Francia, al
50% in Inghilterra. Inoltre tra i vari centri dialisi vi era una estrema variabilita nella segnalazione della
frequenza di comparsa. Verosimilmente il dato di frequenza ¢ influenzato dal sistema di raccolta,
che puo essere basato su informazioni e questionari solo verbali, percezione del personale addetto
alla dialisi, evidenza delle sole manifestazioni piu fastidiose, ecc.

Nella nostra indagine il protagonista € il paziente, ed € lui che sottolinea la presenza del sintomo, la
sua intensita e gli eventuali rimedi e quindi il tutto viene riportato dal diretto interessato. Non vi
sono intermediazioni, né interpretazioni, se non quelle del paziente stesso.

Il prurito interessa tanto soggetti di genere maschile che femminile, rispettando la distribuzione per
genere presente normalmente nei centri dialisi, e che vede due terzi dei pazienti di sesso maschile
ed un terzo di sesso femminile [1].

Il prurito & presente gia all’inizio del trattamento dialitico e permane negli anni durante la terapia
cronica.

La schiena e le gambe sono le zone del corpo maggiormente colpite dal prurito e questo risulta sia
dalla nostra indagine che dai dati della letteratura [3, 5].

In molti pazienti il prurito & presente nelle diverse ora della giornata, ma si rende particolarmente
fastidioso nelle ore notturne, tanto da disturbare il sonno e impedire un riposo rigenerante. La
gualita della vita peggiora e diversi autori segnalano la frequente comparsa di depressione [6] ed
aumento della mortalita cardiovascolare dopo 2 anni dalla comparsa del prurito [7].

Il personale di dialisi, infermieristico e medico, resta il primo riferimento del paziente sia nei riguardi
della spiegazione delle cause del prurito sia riguardo ai rimedi per alleviarlo [3].

Lo specialista dermatologo interpellato in alcuni casi non ha sempre fornito rimedi efficaci, ed i
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suggerimenti non hanno limitato, in maniera significativa, I'intensita e la comparsa del prurito.
Anche le prescrizioni dei nefrologi fino ad oggi sono purtroppo spesso risultate inefficaci.

Riguardo ai rimedi segnalati, i trattamenti topici restano i pilt comuni. D’altronde la cute secca
(xerosi), dovuta alla presenza di alterazioni della vascolarizzazione cutanea e alla minore presenza
di ghiandole sebacee e sudoripare, porta ad una maggiore attivazioni dei recettori cutanei [4].
Vengono poi gli antistaminici, il gabapentin, il sodio cromoglicato, la sertralina, ecc. La fototerapia
con raggi ultravioletti di tipo B & stata segnalata come una prescrizione del dermatologo. Tuttavia il
rischio nel lungo impego della fototerapia nei riguardi delle neoplasie cutanee va sempre tenuto
presente [8].

Conclusione

Emerge da parte dei pazienti un certo grado di sconforto nei riguardi del prurito, una sorta di
accettazione, che pero si associa alla richiesta di un maggiore impegno nella ricerca riguardo alle
cause e soprattutto ai rimedi che possano debellare un sintomo fastidioso e destrutturante per la
qualita di vita.
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