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PRESENTAZIONE

Conosco Carmelo Libetta e Vincenzo Sepe da quando erano studenti di
Medicina e ho condiviso con loro un lungo periodo di collaborazione scienti-
fica, didattica e professionale. Si tratta di due medici che hanno maturato
un'esperienza diretta, sul campo, in tutti i settori in cui si articola la Nefro-
logia, una disciplina specialistica molto complessa che include competenze
di tipo internistico generale, come il bilancio dei liquidi e dei sali del corpo
e aspetti esclusivi come la dialisi e il trapianto. Questa familiarita con la
pratica clinica si percepisce nella qualita principale dellopera che consiste
in una non comune capacita di identificare gli aspetti fondamentali, per
cosi dire strutturali, delle malattie renali, senza rinunciare peraltro a una
esaustiva definizione nosografica. Percio questo testo sara apprezzato
non solo dagli studenti di Medicina, che potranno trovarvi chiaramente
tracciato il percorso di apprendimento adatto al loro momento formativo,
ma anche da specializzandi di Nefrologia e specialisti di altre discipline. E,
anche se il proposito del libro non & quello di costituire la base per sofisti-
cate discussioni critiche relative a “fronti caldi” della ricerca in Nefrologia,
sono certo che anche gli specialisti della disciplina potranno imparare
dalla sua consultazione qualcosa di nuovo.

Mi resta da aggiungere l'impressione positiva, rilassante che si riceve
dalla chiarezza della scrittura e dalla naturalezza con con cui & disegnato
lo sviluppo della materia.

Infine, non si deve sottovalutare la valenza didattica della iconografia
che fissera nella memoria le “cose essenziali” attraverso il divertimento
dei simpatici e originali cartoons, dovuti al talento figurativo di Carmelo
Libetta.

Antonio Dal Canton

Gia Professore Ordinario di Nefrologia,
Dipartimento di Medicina Interna e

Terapia Medica, Universita di Pavia

Direttore dellUnita Complessa di Nefrologia,
Dialisi e Trapianto, Policlinico San Matteo, Pavia







PREFAZIONE

‘Indubbiamente insegnare e compito arduo e un buon docente deve saper
rendere facile cio che appare difficile” era il pensiero di Vittorio E. Andreuc-
ci, docente di notevole spessore, che ha reso comprensibili a generazioni
di nefrologi, argomenti ostici della Nefrologia come i processi tubulari di
riassorbimento e concentrazione midollare dei soluti, i meccanismi del
danno acuto pre-renale, la morfologia delle patologie glomerulari.

La convinzione di non abbandonare un percorso ben tracciato e 'amore
per la Nefrologia ci ha incoraggiati nella stesura di questo volume. E stata
poi la passione per la didattica e per il trasferimento della conoscenza
acquisita negli anni, che ci ha consentito di portare a termine la scrittura
del libro.

Nel panorama dei testi dedicati alla Nefrologia, la nostra monogra-
fia ha alcune caratteristiche peculiari, che vanno dalla completezza degli
argomenti trattati alla concretezza espositiva. Un aspetto impegnativo
della scrittura e stato il tentativo di armonizzare la clinica delle patologie
nefrologiche con la fisiopatologia, in considerazione della complessita della
fisiologia renale.

Il sottaotitolo Nefrologia Schematica & invece riferito allimpegno speso
nel sintetizzare la complessita degli argomenti con tabelle, diagrammi di
flusso e figure. Un aspetto innovativo € rappresentato dalle tavole dise-
gnate ad hoc, finalizzate alla visualizzazione sintetica e schematica degli
argomenti trattati nel testo. Tutto cio per rendere piu agevole 'apprendi-
mento, evitando uno studio sterile e fine a se stesso.

Riteniamo che i contenuti trattati in Malattie Renali possano essere di
valido ausilio non solo agli studenti del corso di Laurea in Medicina e Chi-
rurgia, ma anche ai colleghi che frequentano i corsi di studio delle Scuole
di Specializzazione in Nefrologia. Inoltre, € nostra aspirazione persuadere
colleghi che esercitano la Medicina Generale o specializzazioni di natura
internistica alla lettura di alcune sezioni relative alla fisiologia, bilancio
idro-elettraolitico, glomerulonefriti, emodialisi e trapianto di rene, non sem-
pre trattati esaustivamente nei rispettivi testi specialistici.

Ci auguriamo che Malattie Renali possa essere utile ai colleghi che lo
leggeranno e consenta ai piu giovani, anche grazie agli approfondimenti
delle nozioni nefrologiche, di trarne vantaggio nella crescita professionale.

Carmelo Libetta, Vincenzo Sepe
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