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Gli anni d’oro della Nefrologia 1960-90 espansione 

della Scienza Nefrologica e della Nefrologia 

Clinica: le nefriti infiammatorie 



A more accurate method to estimate glomerular filtration rate from serum 

creatinine: a new prediction equation. Modification of Diet in Renal Disease Study 

Group.

Levey AS1, Bosch JP, Lewis JB, Greene T, Rogers N, Roth D

Ann Intern Med. 1999 Mar 16;130(6):461-70.

.

186 x (Creat / 88.4)-1.154 x (Age)-0.203 x (0.742 if female) x (1.210 if black)

La malattia renale cronica avanzata: storia 

di una epidemia dimenticata di “non dialisi”
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Stadiazione Descrizione FG derivato Prevalenza

Grado 1 Nefropatia senza danno 

renale

≥90ml/min/1.7m2 + 

microalbuminuria

3 %

Grado 2 Danno renale lieve 60 – 89 ml/min + 

microalbuminuria

3 %

Grado 3 Moderato 30 – 59 ml/min 4 %

Grado 4 Severo 15 – 29 ml/min 0.2 %

Grado 5 Insufficienza renale 

Terminale

≤ 15 ml/min 0.04 %

TOTALE ~ 10%

k DOQI

Stadiazione delle nefropatie e prevalenza nella popolazione adulta 

USA



13-15%
11-13%
9 -11%
<9%

no data avail.

Worldwide prevalent rates per million population

La malattia renale cronica avanzata: storia 

di una epidemia dimenticata di “non dialisi”



Distribution of markers of CKD in NHANES 
participants with diabetes & hypertension, 2005–
2010

NHANES III (1988–1994) & 2005–2010 participants age 20 & older; 

eGFR calculated using CKD-EPI equation; urine albumin creatinine 

ratio (ACR).

La malattia renale cronica avanzata: storia 

di una epidemia dimenticata di “non dialisi”



NHANES participants with eGFR < 60 
ml/min/1.73 m2, by age & risk factor

NHANES III (1988–1994) & 2005–2010 participants age 20 & older; f eGFR calculated using 
CKD-EPI equation. SR: self-reported.
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di una epidemia dimenticata di “non dialisi”
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Ten-year mortality in type 2 diabetes by kidney disease

manifestation.

Reference

(<60ml/min)



% NHANES participants

NHANES III (1988–1994) & 2005–2010 participants age 20 & older; dialysis patients excluded from NHANES 2005–
2010; eGFR calculated using CKD-EPI equation; urine albumin creatinine ratio (ACR). 

at target blood pressure within LDL cholesterol target range

with glycohemoglobin <7%

La malattia renale cronica avanzata: storia di una 

epidemia dimenticata di “non dialisi”



All-cause mortality rates in Medicare 
CKD & non-CKD patients

January 1 point prevalent Medicare patients age 66 & older. Adj: 
age/gender/race/prior hospitalization/comorbidities. Ref: 2005 patients.

La malattia renale cronica avanzata: storia di una 

epidemia dimenticata di “non dialisi”





http://cjasn.asnjournals.org/content/current
http://cjasn.asnjournals.org/content/current
http://ndt.oxfordjournals.org/content/vol28/issue4/index.dtl
http://ndt.oxfordjournals.org/content/vol28/issue4/index.dtl


Prevalenza CKD in Toscana

• 238.873 persone: intera 
popolazione ex usl12 Empoli

• 101543 individui di età>45aa

• 79.277 soggetti  (78,07%) 
esami di laboratorio con 
determinazione del GFR 
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Maschi Femmine

Età pop % <30 % 30-44 % 45-59 %<60

Totale

45-54 27.739 0,1 0,2 1,0 1,3

55-64 23.644 0,2 0,4 2,7 3,3

65-74 23.640 0,5 1,6 7,0 9,1

75-84 18.633 1,4 5,7 15,2 22,2

85+ 7.887 4,1 13,0 23,5 40,7

totale 101.543 0,8 2,6 7,1 10,5

Rosati A, Francesconi P, Profili F et al. Submitted
La malattia renale cronica avanzata: storia di una epidemia 

dimenticata di “non dialisi”



Malattia renale cronica: Rischio Relativo di morte per tutte 

le cause in relazione ai livelli di GFR 
(aggiustato per fattori di confondimento, gruppo di confronto GFR>60 ml/min)
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GFR>60 ml/min



Malattia renale cronica: Rischio Relativo di Infarto, Ictus, 

Scompenso Cardiaco, eventi CV totali in relazione ai livelli di 

GFR 
(Solo primi eventi, aggiustato per fattori di confondimento, gruppo di confronto GFR>60 ml/min)
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Pazienti toscani che effettuano dialisi extracorporea  e/o peritoneale nel 

corso dell’ anno 

Solo dialisi extracorporea 

Maggioranza di dialisi extracorporea 

Solo dialisi peritoneale 

Maggioranza  di dialisi peritoneale 

Il 14% dei pazienti (380) è deceduto, di 

questi il 66% (250) è deceduto in 

ospedale 

415 nuovi ingressi in dialisi

2266 prevalenti in dialisi

1280 con trapianto renale

RTDT Registro Toscano Dialisi e Trapianto



Prevalenza malattia renale cronica 

in Toscana

GFR ml/min

Età
Terapia

sostitutiva
<30 30-44 45-59 <60

Totale

45-54 0,1 0,2 1,0 1,3

55-64 0,2 0,4 2,7 3,3

65-74 0,5 1,6 7,0 9,1

75-84 1,4 5,7 15,2 22,2

85+ 4,1 13,0 23,5 40,7

totale 0,3 % 0,8 % 2,6 % 7,1 % 10,5 %



ATTORI PERCORSO DOCUMENTI

ISS, SIN , Regione, USL, Associazioni Educazione sanitaria/ divulgazione GMR, NKF, ISS, WHO

MMG, Specialisti Screening popolazioni a rischio
CLASSIFICAZIONE MRC VALUTAZIONE MRC

INTERPRETAZIONE

MMG, Specialistti Referral nefrologico appropriato CRITERI DI INVIO

Nefrologo / MMG Presa in carico nefrologica Percorsi di valutazione 

Nefrologo/Infermiere Trattamento patologie acute LINEE GUIDA DIAGNOSTICO TERAPEUTICHE

Nefrologo/MMG/Infermiere/Dietista Terapia conservativa Protocollo follow-up Linee guida

Nefrologo/Infermiere/Dietista/Centro Trapianti Terapia sostitutiva

Lista per trapianto renale, Follow-up trapianto renale 

(Rete Nefrologica del trapianto renale)

Percorsi emodialisi, Percorsi Dialisi Peritoneale

PDTA MRC

Nefropatia 

in fase acuta

Guarigione

CKD 1-20 anni

Terapia dialitica Trapianto funzionante

Fallimento Trapianto

CKD 1-3 anni



MMG, Specialisti Screening popolazioni a rischio

CLASSIFICAZIONE MRC

VALUTAZIONE MRC

INTERPRETAZIONE



PDTA Area Fiorentina



Nefrologo/Infermiere Trattamento patologie acute

LINEE GUIDA DIAGNOSTICO 

TERAPEUTICHE



Nefrologo/Infermiere Trattamento patologie acute

LINEE GUIDA DIAGNOSTICO 

TERAPEUTICHE



Nefrologo/MMG/Infermiere/Dieti

sta
Terapia conservativa 

Protocollo follow-up

Linee guida

26 mesi

Presa in carico



Nefrologo/Infermiere/Dietista Terapia sostitutiva

lista per trapianto renale

Follow-up trapianto renale (Rete 

Nefrologica del trapianto renale)

Percorsi emodialiisi

Percorsi Dialisi Peritoneale

Emodialisi Dialisi PeritonealeTrapianto



Dialisi Extracorporea VS Dialisi Peritoneale 

Numero pazienti per asl di residenza e tipologia di dialisi

Distribuzione pazienti per sesso e tipologia di dialisi



Trattamenti sostitutivi

• Emodialisi intermittente

– Emofiltrazione

– Emodialisi

– Emodiafiltrazione on line

– Mid Dilution

– HFR

– Ultrafiltrazione

• Terapie sostitutive continue (CRRT)

– Emofiltrazione (SCUF, CVVH)

– Emodialisi (CVVHD)

– Emodiafiltrazione (CVVHDF)

• Terapie Ibride

– Daily Dialysis (emodialisi Domiciliare)

– Sustained low efficiency dialysis (SLED)

• Dialisi Peritoneale

– CAPD

– APD



La dialisi peritoneale nello 

scompenso



Nefrologo/Infermiere/Dietista Terapia sostitutiva

lista per trapianto renale

Follow-up trapianto renale (Rete 

Nefrologica del trapianto renale)

Percorsi emodialiisi

Percorsi Dialisi Peritoneale

Rete 

nefrologica 

del trapianto

• Inserimento in lista Tx

•Percorsi

•Indicatori

• Mantenimento in lista Tx

• Rientro in dialisi da Tx

• Ri-affidamento del paziente  al nefrologo di 

riferimento

• Monitoraggio  congiunto del percorso di follow-up 

• Gestione delle complicanze

• Formazione referenti del Trapianto



Centri di Nefrologia e Dialisi

Nefrologia  e dialisi

+ Centro Trapianti

Nefrologia e dialisi 

Dialisi Ass. Limitata

Dialisi Decentrata

Dialisi privata accreditata 



Centri di Nefrologia e Dialisi
Nefrologia  e dialisi

+ Centro Trapianti

Nefrologia e dialisi 

Dialisi Ass. Limitata

Dialisi Decentrata

Dialisi privata accreditata 



Conclusioni
• Quella nefrologica è certamente oggi la rete di Insufficienza d’organo

più avanzata ed efficiente, in grado di gestire la patologia renale dal

suo esordio fino alle fasi terminali con terapie sostitutive di grande

efficacia e diffusione capillare.

• Dopo che per molti anni si è basata essenzialmente sulle terapie

sostitutive (dialisi e trapianto) le recenti acquisizioni epidemiologiche

hanno spostato l’attenzione sulla enorme diffusione nella popolazione

della CKD e sul rischio CV che l’accompagna

• La rete nefrologica che si va strutturando a livello di area vasta e a

livello regionale ha l’obiettivo di rendere omogenei i percorsi sul tutto il

territorio regionale realizzando una compiuta integrazione

interdisciplinare e multiprofessionale

• Nella nostra area vasta si sono sviluppati alcuni modelli di gestione

territoriale che saranno la base per il PDTA regionale che sta

nascendo



Grazie per l’attenzione!

alberto.rosati@uslcentro.toscana.it


