
 
 

 

NEFRITE LUPICA 

  
Il Lupus Eritematoso Sistemico (LES) è una malattia reumatologica che interessa oltre 27 mila 

persone in Italia. Essa è caratterizzata dalla produzione di numerosi autoanticorpi che determinano, 

attraverso molteplici meccanismi, danni a tessuti e a organi vitali. Le sedi maggiormente interessate 

sono la cute, le articolazioni, il rene, il sistema nervoso centrale e, a volte, anche il polmone e il cuore.  

Febbre, stanchezza, rash cutanei, artrite, anemia sono invece i principali e più frequenti sintomi di 

questa patologia autoimmune.  

 

La diagnosi di LES è difficile, soprattutto nelle fasi iniziali, in quanto le manifestazioni della patologia 

sono generiche. Il coinvolgimento renale del LES, noto come Nefrite Lupica (NL), è una delle più 

gravi complicanze della patologia e si calcola che circa un paziente su quattro sviluppa nefrite lupica 

entro 5 anni dalla diagnosi di LES.  

Le donne, in particolare quelle in età fertile tra i 20 e 30 anni, rappresentano la maggioranza dei 

pazienti con nefrite lupica; il coinvolgimento renale del LES potrebbe quindi rappresentare una 

complicanza importante in queste pazienti, compromettendone potenzialmente la fertilità e la 

gravidanza e impattando negativamente sulla loro qualità di vita. 

 

Nonostante una maggiore conoscenza della patogenesi della malattia e migliori opzioni di 

trattamento, la NL rimane una causa sostanziale di morbilità e morte tra i pazienti con LES. Il rischio 

di mortalità per le persone interessate da nefrite lupica è, infatti, tre volte maggiore rispetto a quelle 

colpite solo dal lupus eritematoso sistemico. 

Inoltre, entro 10 anni dalla diagnosi iniziale di LES, il 5-20% dei pazienti con nefrite lupica sviluppa 

una malattia renale allo stadio terminale e le molteplici comorbilità associate al trattamento 

immunosoppressivo - comprese le infezioni, l'osteoporosi e gli effetti cardiovascolari e riproduttivi - 

rimangono forte motivo di preoccupazione.  

 

Le manifestazioni più frequenti della NL sono la comparsa di urine scure e di edemi (accumulo di 

acqua nei tessuti causata dalla perdita di proteine nelle urine). I pazienti lamentano spesso anche 

stanchezza, ipertensione, insufficienza renale elevata o altri sintomi tipici del Lupus (eritema a farfalla 

in viso, dolori articolari, febbre, calo di peso).  

  

In Italia, la nefrite lupica interessa più di 6.600 pazienti e i nuovi casi l’anno ammontano a 350. 

Fondamentale è riuscire ad ottenere una valutazione precoce della funzione renale per rilevare un 

eventuale coinvolgimento nefrologico. Per la diagnosi vanno invece effettuati alcuni esami di 

laboratorio (sangue ed urine) ma la biopsia renale rimane il caposaldo per la diagnosi e la gestione 

della NL.  

 

Il trattamento della patologia in fase attiva prevede una terapia iniziale di induzione (più intensiva) 

seguita da una terapia di mantenimento. Un paziente dovrebbe iniziare il trattamento d’induzione il 

prima possibile dopo la diagnosi e proseguirlo per 3-6 mesi. Si utilizzano solitamente farmaci 

antinfiammatori (per ridurre l’infiammazione a livello renale) e farmaci immunosoppressivi (per 



Settembre 2023 | IT-NEP-2300010 

ridurre l’attivazione del sistema immunitario). Quando la condizione si stabilizza, i pazienti passano 

alla fase di mantenimento i cui obiettivi sono la prevenzione delle riacutizzazioni renali e del danno 

d’organo, per poter così mantenere la funzione renale. Vi è un alto rischio di riacutizzazioni della 

patologia e si rende perciò necessario un monitoraggio costante del paziente.  

 

Nonostante il trattamento con agenti immunosoppressivi, i pazienti con nefrite lupica presentano un 

alto rischio di recidive renali che comportano una più rapida progressione a malattia renale cronica.  

I corticosteroidi hanno da sempre rappresentato la base del trattamento della malattia. L’uso di dosi 

elevate potrebbe però essere associato a complicanze, come un aumento del danno d’organo o il 

rischio di sviluppare una patologia cardiovascolare. Da qui la necessità di disporre di nuove opzioni 

terapeutiche efficaci, che presentino alti tassi di risposta renale completa (per migliorare la prognosi) 

e che non richiedano l’utilizzo di corticosteroidi ad alte dosi. 

  

 


