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La ricerca o il consolidamento

della buona salute è una delle moti-

vazioni che spingono tante persone,

soprattutto in tarda età, a praticare

uno sport. La pratica sportiva,

inoltre, è un ottimo antistress

“contro il logorio della vita moder-

na”, diceva Ernesto Calindri in una

famosa pubblicità degli anni ses-

santa, e aiuta a distrarsi

dalle attività di routine ed

è una buona occasione

per socializzare.

Da questa affermazione

possiamo anche ricavare

qualche battuta spiritosa

che ci consente di sorri-

dere. Ad esempio, una

persona sedentaria può

sostenere che lo sportivo

subisce un infortunio per-

ché praticare uno sport fa

male e provoca danni

fisici. Mentre lui, il

sedentario, è protetto

dagli infortuni proprio

perché non pratica alcuno

sport.

A parte questa battuta,

possiamo dire che non

tutti si rendono conto di

quanto l’attività fisica sia

uno strumento per prevenire o addi-

rittura curare molte malattie, mentre

la sedentarietà farà perdere molti

anni di salute alla propria vita.

Queste osservazioni e questi consi-

gli valgono anche, e soprattutto, per

i pazienti dializzati o trapiantati

visto che, comunemente, i nefrolo-

gi costatano una perdurante seden-

tarietà fra i loro pazienti che non

agevola il decorso della patologia.

Una attività fisica costante, infatti

consigliano i medici, incide positi-

vamente sul benessere psicofisico

del paziente, previene l’osteoporo-

si e le fratture patologiche aumen-

tando la densità ossea, e nei

pazienti dializzati e trapiantati di

rene, l’esercizio fisico mirato aiuta

a sconfiggere anche la stanchezza

muscolare. Infatti, in questi

pazienti, i muscoli tendono a stan-

carsi in fretta e ciò induce a ridur-

re la quantità di movimento con

ripercussioni nella forma fisica e

quindi della salute.

Per questo motivo diventa impor-

tante che l’esercizio sia compreso

fra le attività quotidiane del tratta-

mento e soprattutto, occorre che

diventi parte integrante dello stile

di vita.

Per una persona sottoposta a diali-

si, comunque, è sufficiente anche

una passeggiata di almeno 15

minuti tutti i giorni, perché, l’im-

portante è muoversi, fare attività

anche con semplici movimenti di

esercizi leggeri da eseguire seduti

o durante la dialisi.

E per concretizzare questi consigli

e offrire ai nostri soci una occasio-

ne importante per cimentarsi

anche nelle gare sportive, che

l’ASNET, che fa parte del

FORUM nazionale delle associa-

zioni di nefropatici e trapiantati, di

cui mi onoro essere stato nomina-

to presidente, ha partecipato, nel

marzo 2012, a fondare

l’Associazione FORUM

SPORT ITALIA per tra-

piantati e dializzati.

Scopo di questo organi-

smo è quello di informa-

re e riunire assieme dia-

lizzati e trapiantati che

abbiano la volontà e la

possibilità di praticare

attività sportiva, e con-

sentire loro di concretiz-

zare gli allenamenti par-

tecipando a manifesta-

zioni di categoria, nazio-

nali, europee e mondiali.

Un dializzato, e ancor di

più un trapiantato, infatti,

è in grado di praticare

qualunque sport che non

richieda un alto contatto

fisico, per cui nuoto,

ciclismo, numerose

discipline di atletica leg-

gera, tennis, golf e perfino freccet-

te e altro, fanno parte dell’elenco

su cui gli atleti iscritti al Forum

Sport Italia si cimentano.

Dalla fondazione ad oggi, il Forum

Sport Italia si è distinto nelle due

competizioni europee di Zagabria

e Cracovia, tornando a casa con un

invidiabile medagliere ricco di

numerosi primati. E non possiamo

non ricordare il record dell’ora di

ciclismo su pista per dializzati, sta-

bilito dall’atleta sardo Walter

Uccheddu e omologato dagli enti

federali.

Giuseppe Canu

Sport e salute: un binomio valido

anche per dializzati e trapiantati



Una marea di cappellini bianchi

dell’ASNET ha invaso, domenica 27

settembre, la bella città di Alghero per la

Giornata del dializzato e trapiantato.

Questa iniziativa dell’associazione ha

offerto ai partecipanti un momento di

svago e la possibilità di conoscere

meglio i monumenti di uno dei borghi

più belli della Sardegna.

La giornata ad Alghero è stata luminosa

e cullata da un sole gradevole e acco-

gliente e i partecipanti si sono mischia-

ti fra i tantissimi turisti ancora presenti

in città, invadendo il bellissimo centro

storico della cittadina catalana. 

La prima visita è stata alla Cattedrale

dedicata a Santa Maria e risalente alla

seconda metà del 1500, di recente

ristrutturata al suo interno mentre ora i

lavori stanno interessando la facciata. 

I soci, quindi, hanno avuto la possibili-

tà di visitare il centro storico di Alghero

accompagnati da Bruno Denotti che si è

reso disponibile a raccontare parte della

storia della città catalana e i suoi monu-

menti.

Di seguito, la comitiva ha raggiunto ill

ristorante per il pranzo, durante il quale,

negli intervalli fra una portata e l’altra,

si è svolta una allietante lotteria ricca di

tantissimi premi accolti dai vincitori

con grande soddisfazione. Al termine,

tutti hanno applaudito, gioiosi, per la

giornata trascorsa in grande serenità. 

Alghero ha ospitato

la giornata annuale 

del dializzato e trapiantato



Per le orgasnizzazioni di volonta-

riato come la nostra, in cui fra gli

obiettivi c’è quello fare da pungo-

lo alle istituzioni pubbliche, occor-

re operare un “check-up” delle

cose fatte, quelle da perfezionare e

quelle da avviare ex novo.

Con questo spirito di collaborazio-

ne, il 10 giungo 2015 si è tenuto un

incontro fra l’assessore regionale

della Sanità, Luigi

Arru, l’Asnet e le

altre associazioni

che si occupano di

donazioni e trapianti,

per mettere a punto

le azioni di sensibi-

lizzazione.

La riunione, svoltasi

nei locali dell’asses-

sorato regionale

della Sanità, si è svi-

luppata attorno ad

una attenta esposi-

zione non solo sulle

difficoltà incontrate

a coinvolgere le per-

sone al problema della donazione

d’organi, ma anche sugli obiettivi

finora raggiunti che possono esse-

re definiti “moderatamente soddi-

sfacenti” e per questo necessite-

rebbero di una nuova messa a

punto. Perciò, tutti i rappresentan-

ti hanno richiesto alla Regione un

impegno ulteriore e deciso, sinte-

tizzato in un documento in 7 punti,

sottoscritto da tutti i partecipanti.

In primis, l’Assessore si è impe-

gnato a sostenere e incrementare la

campagna di sensibilizzazione alla

donazione a cui si affiancherà un

deciso potenziamento dei check-up

nei reparti di rianimazione degli

ospedali attraverso la rete delle

equipe operanti in ogni centro.

Tutto ciò deve essere conseguen-

ziale e sostenuto da ciascuna ASL

del territorio regionale. A tal fine,

si è deciso che l’assessore invii

una lettera ai commissari delle

aziende sanitarie affinché si renda-

no maggiormente disponibili a

collaborare con le associazioni

presenti.

Altro punto dell’accordo, riguarda

il coinvolgimento delle scuole

della Sardegna attraverso una pro-

grammazione di attività e di inter-

venti da concordare sia con

l’Assessore regionale della

Pubblica Istruzione, sia con il

Dirigente Scolastico Regionale.

Gli ultimi due punti prevedono il

coinvolgimento del Commissario

e della direzione sanitaria

dell’Ospedale Brotzu di Cagliari e,

ovviamente, il reparto di rianima-

zione e la stipula di un accordo

con L’ANCI regionale, l’associa-

zione che riunisce tutti i comuni

della Sardegna affinché si possa

effettuare un coordinamento con il

SIT e l’allineamento con i sistemi

informatici della Regione.

Al termine dell’in-

contro, il presidente

d e l l ’ A S N E T

Sardegna, Giuseppe

Canu, confidando

molto sugli impegni

assunti dall’assesso-

re regionale soprat-

tutto in un momento

in cui si sta assisten-

do ad una leggera

ripresa delle dona-

zioni d’organo dopo

che si è assistiti ad

una flessione in ter-

mini numerici, si è

dichiarato molto sod-

disfatto del risultato ottenuto.

«Spesso la disponibilità mostrata

dagli assessori regionali di turno si

scontra con la burocrazia e tutti i

buoni propositi non riescono a

dare i risultati sperati – ha dichia-

rato il Presidente dell’ASNET –

per questo è importante che incon-

tri di questo genere si svolgano

periodicamente al fine di riuscire a

togliere di granelli di sabbia che si

depositano fra gli ingranaggi del

meccanismo e ne depotenziano

l’efficacia».

Sottoscritto un importante documento

per incrementare l’attività

di sensibilizzazione alle donazioni

L’assessore regionale Luigi Arru incontra l’ASNET e le altre organizzazioni

di Paolo Trudu



L’osteoporosi è una

malattia dello scheletro

caratterizzata da una

riduzione della resisten-

za ossea, che predispone

ad un incremento del

rischio di fratture,

aumento dell’ospedalizzazione, diminuzione della

qualità e della spettanza di vita. Sono considerate

“primitive” le forme post-menopausali e senili, e

“secondarie” quelle determinate da un ampio nume-

ro di patologie e farmaci: tra queste l’insufficienza

renale cronica (IRC) (fig.1). 

Ma Il termine “osteoporosi” se riferito alla IRC e alla

dialisi, da solo è estremamente riduttivo e semplici-

stico, va pertanto inquadrato nell’ambito della pato-

logia ossea, estremamente più complessa rispetto a

quella presente nella popolazione generale. 

Infatti il metabolismo dell’osso, nei soggetti con IRC,

è strettamente correlato alla funzionalità del rene in

tutte le sue fasi, attraverso un complicato gioco meta-

bolico che comporta, oltre che modificazioni biochi-

miche, come riduzione della vitamina D, aumento del

Paratormone (PTH), ritenzione di fosfati (P), altera-

zioni del rimodellamento osseo (turnover osseo),

deficit di mineralizzazione, anche la formazione di

calcificazioni vascolari. 

Tutto ciò giustifica nei soggetti in dialisi, un aumen-

to del rischio di frattura e di malattie cardiovascolari,

decisamente superiore a quello della popolazione

generale. 

Recentemente, nuovi fattori ormonali (FGF-23 ed il

suo recettore Kloto) prodotti in eccesso nell’IRC,

sarebbero responsabili della riduzione della funzione

renale, delle alterazioni del metabolismo dell’osso, e

dell’aumento della patologia cardiaca. 

Questa sindrome, cosi complessa, conferma l’esisten-

za di uno stretto legame tra rene, osso, paratiroide e

cuore, che recentemente è stata definita da una grup-

po di esperti nazionali ed internazionali con il termi-

ne di “CKD-MBD”: Chronic Kidney Disease-

Mineral and Bone Disorder (fig.2). 

Il vecchio termine “osteodistrofia renale” è stato per-

ciò abbandonato, e attualmente descrive solo i quadri

istologici di malattia. 

Rispetto ai numerosi studi pubblicati nella popolazio-

ne generale, la patologia fratturativa in dialisi, pur

avendo un impatto clinico importante, non è stata per

molti anni considerata. 

Le casistiche mondiali riportano che una donna su

tre, e un uomo su cinque, di età superiore ai 50 anni,

presenta una frattura, ed il rischio aumenta con l’età

dialitica. L’incidenza oggi è stimata essere di 0,7% in

dialisi e nei pazienti con IRC allo stadio 4°, 5°, deci-

samente superiore rispetto a quella della popolazione

generale (0,1-0,2%). 

Alcune casistiche, provenienti dai registri americani

riportano un’incidenza di frattura dell’anca 4,4 volte

Osteoporosi 
e fratture in dialisi

A cura della Dott.ssa. M. Cristina Mereu 

Direttore U.O. Nefrologia e Dialisi Ospedale San Gavino

Prima parte



Il metabolismo del

fosforo riveste un

ruolo centrale nella

malattia renale croni-

ca: come ampiamente

dimostrato da numerose evidenze scientifiche, con il

progredire della malattia renale si assiste a un pro-

gressivo aumento dei livelli sierici di tale elemento, e

l’iperfosforemia determina una serie di alterazioni

biochimiche che possono avere conseguenze estre-

mamente dannose per la salute e per la vita del

paziente. 

I dati della letteratura dimostrano che già dagli stadi

più precoci della malattia renale esiste un’associazio-

ne significativa tra i livelli di fosforemia e la ulterio-

re progressione della insufficienza renale. Numerosi

lavori scientifici hanno inoltre dimostrato una evi-

dente correlazione tra il fosforo e il rischio di morta-

lità, in particolare di mortalità cardiovascolare: già

nel 2004 un ormai notissimo lavoro di Block pubbli-

cato sul Journal of the American Society of

Nephrology e condotto su una popolazione di circa

quarantamila pazienti in emodialisi, mostrava come

concentrazioni di fosforo progressivamente superiori

a 5 mg/dl erano associate significativamente a un

progressivo aumento della mortalità, e in particolare

l’iperfosforemia e l’iperparatiroidismo erano asso-

ciati a un significativo aumento della mortalità per

cause cardiovascolari.

Negli ultimi anni questi temi sono stati ulteriormente

approfonditi dalla comunità nefrologica internaziona-

le; si è cercato infatti di capire quali meccanismi

fisiopatologici fossero responsabili di tali outcomes.

Secondo numerosi autori il fosforo avrebbe un ruolo

fondamentale nella promozione della formazioni di

calcificazioni vascolari: le cellule muscolari lisce

della parete dei vasi risponderebbero agli elevati

livelli di fosfato con un vero e proprio cambio feno-

tipico in senso osteocondrogenico; il risultato finale è

rappresentato da una sorta di mineralizzazione della

maggiore nei pazienti che iniziano la dialisi, rispetto

alla popolazione generale. 

Di 34.579 soggetti in dialisi che avevano partecipato

agli studi europei (studi DOPPS dal 2002 al 2011), il

3% (cioè 1.134 dializzati) presentava una frattura. 

Ma come si spiega questa elevata prevalenza di frat-

ture in dialisi rispetto alla popolazione generale?

Nella fig.3 sono elencate una serie di cause che

espongono i soggetti in dialisi a maggior rischio di

fratture. Da tempo sappiamo che nei soggetti in diali-

si, elevati e persistenti livelli di PTH (in corso di iper-

paratiroidismo secondario) possono causare fratture

per eccessivo riassorbimento dell’osso compatto (o

osso corticale) presente prevalentemente nello sche-

letro appendicolare (diafisi del femore, tibia, omero).

Questo meccanismo è decisamente differente da

quello che avviene nell’osteoporosi primitiva, che a

causa della ridotta produzione ormonale dopo la

menopausa, interessa principalmente lo scheletro

assiale o vertebrale, dove prevale l’osso spugnoso (o

osso trabecolare).

Ma un recente studio (EVERFRACT study,2012)

rischia di mettere in discussione tutte le vecchie cer-

tezze. 

Gli autori hanno infatti dimostrato su 387 soggetti

dializzati, provenienti da 18 centri Dialisi italiani,

una prevalenza di fratture vertebrali (60%) negli

uomini rispetto alle donne (48%), i quali presentava-

no inoltre, estese calcificazioni vascolari e ridotti

livelli di vitamina K, senza nessuna correlazione con

PTH, Vitamina D, Ca e P. 

Fine della prima parte

(La seconda parte prosegue nel prossimo numero)

L’IMPORTANZA DEL CONTROLLO 
DEL FOSFORO NEL PAZIENTE 

IN EMODIALISI
A cura della Dott.ssa Elena Dessì 

Centro Dialisi Nuova Casa di Cura Decimomannu



matrice extracellulare e dalla conseguente formazio-

ne e accelerata progressione delle calcificazioni

vascolari, che a loro determinano un incrementato

rischio di eventi cardiovascolari.

Inoltre come è ben noto vi è una forte correlazione tra

iperfosforemia e iperparatiroidismo: il fosforo sti-

mola in modo diretto la sintesi del paratormone agen-

do sulla sua espressione genica nelle cellule paratiroi-

dee, e, come già detto, l’iperparatiroidismo aumenta

ulteriormente il rischio di mortalità cardiovascolare. 

Oltre a contribuire allo sviluppo dell’iperparatiroidi-

smo, il fosforo influenza in modo diretto e indiretto

anche il metabolismo del calcio e della vitamina D.

Tutte queste alterazioni biochimiche sono strettamen-

te correlate, tanto che la comunità scientifica ha iden-

tificato un’unica patologia sistemica del metabolismo

minerale e osseo causata dalla malattia renale croni-

ca, definita come “ckd-mbd”, (Chronic Kidney

Disease-Mineral and Bone Disorder): agli alterati

livelli sierici di fosforo, calcio, paratormone e vitami-

na D si associano le alterazioni ossee caratteristiche

della cosiddetta “osteodistrofia uremica”, e quelle del

sistema cardiovascolare con la presenza di calcifica-

zioni vascolari. 

Sulla base di tutti questi dati è evidente come il con-

trollo del fosforo giochi un ruolo cruciale per la

sopravvivenza del paziente nefropatico, e in partico-

lare del paziente emodializzato.

Quali sono le armi che abbiamo a disposizione per

fare sì che la fosforemia sia sempre adeguata?

1. la restrizione dell’apporto dietetico

2. la rimozione attraverso la dialisi

3. l’utilizzo di farmaci chelanti del fosforo

Cosa intendiamo per fosforemia adeguata?

Un valore compreso tra i 2.5 e i 4.5 mg/dl.

Il primo strumento che abbiamo a disposizione è

quello del controllo dell’introduzione di fosforo attra-

verso una alimentazione adeguata: la dieta occiden-

tale ne fornisce un apporto quotidiano pari a circa

1500 mg; di questi 600 mg vengono escreti nelle feci

e 900 mg vengono assorbiti a livello intestinale. Il

fosforo circolante viene poi filtrato a livello glomeru-

lare e riassorbito a livello del tubulo contorto prossi-

male: nella insufficienza renale si ha una alterazione

di tali meccanismi pertanto l’apporto dietetico supera

la capacità di escrezione renale e determina un

aumento del pool fosforico dell’organismo. 

Quando si parla di dieta e alimentazione è fondamen-

tale motivare il paziente e coinvolgerlo attivamente,

responsabilizzandolo sul ruolo da protagonista che

gioca in tale campo. Vi sono diversi strumenti che



possono essere utilizzati, come per esempio la som-

ministrazione di opuscoli e materiale informativo che

forniscono una corretta informazione riguardo la

composizone dei vari alimenti. E’ utile inoltre pro-

porre dei questionari o interrogare attentamente il

paziente sulle proprie abitudini alimentari: non

dimentichiamo che tra gli alimenti ad alto contenuto

fosforico vi sono, oltre a numerosi formaggi e alcuni

tipi in particolari di carne e pesce, anche il cioccola-

to, le frattaglie, i legumi secchi, la frutta secca e alcu-

ne bevande come quelle a base di cola, gli energy-

drink, e alcuni succhi di frutta. Inoltre più del 40%

dei generi alimentari contiene additivi a base di

fosforo e polifosfati a scopo conservante (insaccati e

affettati, cibi in scatola).

Accanto al controllo della alimentazione, indispensa-

bile ma non sempre sufficiente per avere una fosfore-

mia normale, è necessario garantire al paziente una

ottimale dose dialitica: la rimozione del fosforo è

tempo dipendente per cui la sua rimozione può esse-

re aumentata incrementando la durata o la frequenza

dei trattamenti dialitici. Inoltre si può ricorrere a trat-

tamenti emodialitici particolarmente efficaci come

l’emodiafiltrazione, che tra le varie metodiche dialiti-

che è quella che garantisce la migliore rimozione del

fosforo.  (vedi grafico successivo)

Tuttavia, nella maggior parte dei pazienti, nonostante

un trattamento emodialitico efficiente, il controllo

della fosforemia richiede la riduzione dell’assorbi-

mento intestinale del fosforo attraverso l’uso dei che-

lanti, ovvero di farmaci che agiscono a livello del

tratto gastrointestinale legando il fosforo contenuto

negli alimenti e impedendone l’assorbimento intesti-

nale. Vi sono a disposizione diversi tipi di chelanti,

che si differenziano per la loro composizione: per

esempio quelli tradizionali a base di sali di calcio

(calcio carbonato, calcio acetato) e quelli di più

nuova generazione come sevelamer e lantanio di car-

bonato non contenenti calcio; tali farmaci sono dispo-

nibili in diverse formulazioni farmaceutiche, come

compresse o polveri. La scelta del chelante si basa su

diversi criteri, come la eventuale concomitanza delle

altre alterazioni del metabolismo minerale, e quindi i

livelli di calcio, paratormone e vitamina D, e anche la

eventuale relazione con la restante terapia già assun-

ta dal paziente. Tutti questi farmaci presentano una

buona efficacia se assunti in modo continuo e con le

corrette modalità: ricordiamo infatti che tutti vanno

assunti durante il pasto in modo da ottenere il massi-

mo dell’effetto chelante. 

In conclusione è dimostrato come elevati livelli di

fosforo siano associati a eventi sfavorevoli nella

popolazione affetta da malattia renale cronica e in

particolare in emodialisi, quali rapida progressione di

calcificazioni vascolari, con aumentato rischio di

infarto miocardico, ictus cerebri, e mortalità; il coun-

selling nutrizionale, l’adeguatezza dialitica e la tera-

pia chelante possono migliorare la cura e la prognosi

dei pazienti affetti da malattia renale cronica grazie a

un miglior controllo del sovraccarico di fosforo senza

compromettere l’apporto calorico e proteico. Per rag-

giungere tale obiettivo è indispensabile coinvolgere e

responsabilizzare il paziente, il quale gioca un ruolo

centrale in termini di compliance dietetica, dialitica e

farmacologica.



Ai mondiali in Argentina, presenti 1500 atleti provenienti da tutti i  continenti

Nella città di Mar del Plata

i giochi per trapiantati

La ventesima edizione di World

Transplant Games (WTG) 2015

quest’anno si è svolta, dal 23 al 30

agosto, a Mar del Plata, in

Argentina, con l’obiettivo di sem-

pre che è quello di promuovere la

donazione d’organi. 

La spedizione italiana in Sud

America è stata curata

dall’Associazione Nazionale

Emodializzati Dialisi e Trapainto –

ONLUS con il patrocinio del

Centro Nazionale Trapianto e l’aiu-

to di tanti amici e soci sostenitori. 

In Italia ci sono più di 9.000

pazienti in lista d’attesa di trapian-

to meno di 3.000 sono stati gli

interventi fatti nel 2014. 

E proprio i WTG rappresentano il

più grande evento al mondo per la

sensibilizzazione dell’opinione

pubblica verso la donazione di

organi e tessuti. 

Il grande successo di questa, e altre

manifestazioni analoghe, è dato dal

fatto che, nei paesi che ospitano i

Giochi, le donazioni di organo

aumentano almeno del 30%. 

Alla manifestazione argentina

hanno partecipato 1500 atleti tra-

piantati provenienti da 69 paesi di

tutti i continenti, mentre la squadra

nazionale italiana era composta da

una trentina di atleti trapiantati di

vari organi, rene, fegato, cuore,

polmone, midollo e cornee, prove-

nienti da ogni regione italiana, gui-

data dall’ANED, Associazione

Nazionale Emodializzati – Dialisi

e Trapianto – Onlus.

Le medaglie degli atleti trapiantati

sono un dono prezioso, un messag-

gio di fiducia a quanti oggi in Italia

sono in lista di attesa e vivono i

medesimi timori che un tempo

hanno vissuto loro stessi.

Sono un messaggio di speranza per

uomini, donne e bambini che,

molto spesso, hanno trovato sulla

loro strada un passaggio a livello

chiuso in attesa di un treno che,

sembrava, non volesse passare mai.

Quel treno si chiama “trapianto” e

dona il sogno di riprendere a vive-

re, di progettare il futuro, di affron-

tare la maternità e la paternità, di

essere riconsegnati ad una pienezza

di attività nell’affetto della famiglia

e nella solidarietà della società.

Il pieno recupero fisico e i record

battuti dagli atleti confermano la

qualità dei trapianti e la bontà della

successiva assistenza nei centri

regionali trapianti e negli ospedali

italiani.

Le persone trapiantate sono

espressione di una società genero-

Sono state otto le medaglie con-

quistate dagli atleti italiani ala

ventesima edizione dei WORLD

Transplant Games, i campionati

mondiali per trapiantati svoltisi a

Mar del Plata, in Argentina, dal

23 al 30 di agosto di quest’anno.

L’obiettivo di questa iniziativa

mondiale è quello di promuovere

e sensibilizzare le persone alla

donazione d’organi attraverso lo

sport 

L’organizzazione della spedizio-

ne italiana è stata curata

dall’Associazione Nazionale

Emodializzati Dialisi e Trapainto

– ONLUS con il patrocinio del

Centro Nazionale Trapianto e

l’aiuto di tanti amici e soci soste-

nitori. 

Come detto, la rappresentativa

azzurra si è fatta valere con onore,

conquistando 3 medaglie d’oro,

una d’argento, quattro di bronzo e

una serie infinita di piazzamenti

sotto il podio, che sarebbe difficile

ricordarli tutti a causa dello spazio

a disposizione.

Diciamo che le medaglie d’oro

hanno ampiamente rispettato il

pronostico delle discipline e così

troviamo Monia Cardin vincitrice

nella corsa nei 400 metri femmini-

li, Georg Thurner nelsalto in lungo

ed il ciclista Ermanno Manenti

nella 20 chilometri in linea.

L’unica medaglia d’argento è stata

conquistata in vasca, nei 200 metri

misti da Roberto Canton nella

categoria 60-69 anni. Dalla vasca

arrivano anche tre delle quattro

medaglie di bronzo con Carolina

Panico nei 50 metri stilelibero per la

categoria 50-59 annir Gabriele

Marrucci, nella categoria 40-49

anni che ha conquistato il terzo

posto sia nei 100 metri stile libero,

sia nei 100 metri rana.

La nostra atleta più quotata,

Monia Cardin, infine, ha aggiun-

to al suo oro anche un bronzo nei

200 metri piani.

Argentina: otto 
medaglie mondiali



sa e solidale, che attraver-

so il prelievo da cadavere

e la donazione di organi,

consente ai malati gravi di

riavere salute e normalità

di vita.

Loro che sono già saliti sul

podio quando sono usciti

dalla sala operatoria salvi

e con una nuova vita, chie-

dono alle istituzioni e alla

società civile un sincero

sforzo di comprensione

verso una realtà nuova che

la scienza “buona” mette a

disposizione della vita e soli-

darietà verso coloro che

vedono la vita fuggire nel-

l’attesa di un intervento.

Questi atleti non cercano

medaglie né il risultato spor-

tivo eclatante. Certo l’agoni-

smo è componente indissolu-

bile nello sport, ma sono

testimoni della strabiliante

capacità costruttiva propria

dell’uomo, quella dell’aggre-

gazione e dello stare insieme,

della comunione di destini e

di fraternità fra gli uomini,

dei valori che formano il

patrimonio più solido della nostra

cultura, come la condivisione e

l’attenzione al prossimo.

Le persone trapiantate sono la

voce che sussurra a chi ha deciso

di donare gli organi che sta facen-

do una scelta giusta, rispettando il

dolore e la sofferenza della fami-

glia per la perdita del loro caro,

portandolo nel loro cuore ed

esprimendo un semplice gesto di

gratitudine.

Ed è questa la vera e quotidiana

medaglia d’oro.

Monia Cardin

oro nei 400 metri piani

Georg Thurner

oro nel salto in lungo

SOLIDARIETÀ

Anche quest’anno la Scuola di Ballo 

“FLASH DANCE” 

della maestra Silvia Puddu 

ha organizzato una bella

manifestazione di solidarietà 

con la nostra associazione.

Ringraziamo tutte le persone 

che hanno collaborato all’evento



Walter, ci acconti cosa è successo

dal record fino al trapianto.

Dopo la gara ho vissuto momenti

di grande soddisfazione perché i

preparativi mi hanno impegnato

tantissimo fra allenamenti e ricer-

ca degli sponsor. Una soddisfazio-

ne che ho condiviso con tutti colo-

ro che mi hanno aiutato in questa

impresa. Poi, ho staccato con

l’agonismo per riprenderein segui-

to, a fare qualche gara.

Il 26 agosto, alle quattro del matti-

no, mi hanno chiamato per il tra-

pianto L’intervento è cominciato

alle 14 e finora è andato tutto bene.

Lei, questa nuova condizione

come la sta vivendo?

Già non dover fare la dialisi è una

cosa importante. Poi non ho avuto

ripercussioni dopo l’intervento e

spero di essermi lasciato alle spal-

le tutte le conseguenze fisiche

della dialisi che condiziona la

giornata e richiede un impegno

massimo anche per le cose più

banali.

Cosa ha provato dopo la chia-

mata per il trapianto?

Sapevo che prima o poi sarebbe

accaduto perché ero in lista più di

un anno e mezzo e, mentalmente,

ero preparato alla sorpresa in ogni

momento. Quando è arrivata, sono

stato contento di poterla accoglie-

re. Ero sorpreso perché, rispetto ad

altri, è stata più veloce.

Come pensa possa cambiare,

ora, la sua vita?

Già non dover fare la dialisi vuol

dire tornare quasi alla normalità

anche per quanto riguarda il lavo-

ro che era parzialmente precluso.

Dal punto di vista sportivo, devo

fare bene il periodo di convale-

scenza poi, gradatamente, posso

tornare in bici e riprendere poco

per volta l’attività. Sento che la

situazione, dopo quattro anni di

dialisi, è diventata particolare ed è

certo che, con il trapianto, potendo

mangiare quanto prima mi era pre-

cluso potrei tornare nella forma

ideale per affrontare le gare. 

Considerata la sua nuova condi-

zione, sta anche pensando di

partecipare alle gare mondiali

per trapiantati?

Se tutto procede per il meglio, nel

2017 il mondiale mi vedrà prota-

gonista, ma spero di partecipare

anche agli europei del prossimo

anno in Finlandia. 

I medici dicono che l’attività ago-

nistica si può svolgere dopo otto

mesi dal trapianto, e io per luglio

prossimo dovrei rientrarci perfet-

tamente così da effettuare il primo

test fra dializzati e trapiantati. 

Non so ancora, quando comincerò

le gare normali che richiedono una

preparazione diversa.

Dal record dell’ora fino al tra-

pianto, ha detto che non si è mai

sentito solo. Chi l’ha sostenuta

in questi due eventi straordina-

ri?

Beh, la famiglia e gli amici sono

stati fantastici. In tanti mi hanno

seguito fino a Montichiari il gior-

no del record e poi in ospedale.

Devo assolutamente ringraziare i

tantissimi sponsor che hanno cre-

duto nelle mie potenzialità e hanno

coperto le ingenti spese, almeno

per me, per effettuare questo tenta-

tivo di record mondiale dell’ora.

L’ASNET, poi, mi è stata vicina in

entrambi gli eventi. L’associazione

e gli sponsor, quindi, sono stati

coloro che hanno contribuito mag-

giormente al raggiungimento del-

l’impresa sportiva. 

Non voglio dimenticare nemmeno

la struttura sanitaria che, con le

terapie idonee, ha consentito che il

mio fisico potesse affrontare al

meglio la fatica della gara, poi mi

ha preparato a dovere dopo la

chiamata per ricevere il trapianto.

Tornerò alla vita normale
per vincere ancora 

Intervista a Walter Uccheddu dopo il recordo mondiale e il trapianto di rene

di Paolo Trudu



Gli sponsor del record



Vita Associativa

La compagnia teatrale “Pratza e basciu” di Pirri,

impegnata con le repliche di “FILLUS E FILLASTRUS”

posa con la T-shirt dell’ASNET

A Monserrato, durante i festeggiamenti della Beata Vergine, 

lo striscione ASNET  “RIFIORISCE LA VITA”

occupa un lato del palco allestito in piazza

nei quattro giorni di spettacolo



BILANCIO 2014

Il conto consuntivo dell’Associazione, approvato dall’Assemblea

NB: Il deficit che ne risulta è principalmente dovuto a:

- Accumulo di disavanzo amministrativo degli anni

precedenti;

- Il contributo regionale relativo all’anno 2014, eroga-

to dalla Regione Sardegna -  Assessorato al Lavoro,

non è stato accreditato nel corso dell'esercizio finan-

ziario 2014. 

Ci ha lasciato

Natalino Carboni




