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PAZIENTE FRAGILE???????????????? 

 

Tutti i pazienti in dialisi sono fragili!!!!!!! 

 

MEDLINE!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!! 

FRAILTY AND DIALYSIS 

GENNAIO 2001-DICEMBRE 2011 : 33 ARTICOLI  

NEL2010—2011: 15 articoli 

 

GENNAIO 2012- 22SETTEMBRE2012: 9 ARTICOLI 



Il tema della fragilità, è stato sviluppato dai geriatri nella popolazione anziana. 

 

L’elemento sotteso alla sindrome è costituito dalla perdita delle capacità 

omeostatiche dell’organismo e conseguentemente dalla impossibilità per il 

paziente di riguadagnare una condizione di stabilità funzionale dopo un evento 

destabilizzante, con il verificarsi di una serie di complicanze cliniche a cascata. 

 

Il riconoscimento della condizione di fragilità ha un preciso significato 

prognostico e costituisce inoltre il momento fondamentale per mettere in atto 

un intervento terapeutico spesso molto complesso e per coordinare un 

programma di recupero funzionale e di prevenzione di altre complicanze 

tipiche della sindrome. 

INTRODUZIONE 



INTRODUZIONE 

Il paziente anziano uremico in trattamento dialitico cronico raggruppa 

in sé molti elementi di grande fragilità. 

 

La durata del trattamento sostitutivo, che si protrae per molti anni, 

amplifica tale debolezza. 

 

La sindrome uremica è di per sè caratteristicamente corredata da un 

interessamento plurimetabolico e multiorganico. 

 

La comorbidità, espressione cardine della fragilità dell’anziano, si 

esprime nel paziente in dialisi in modo particolarmente complesso. 

 

Il paziente con insufficienza renale cronica avanzata o in trattamento 

dialitico presenta un alto rischio di fragilità anche in età più giovanile. 



Giornale Italiano di Nefrologia / Anno 21 n. 6, 2004 / pp. 554-560 









REGISTRO TOSCANO 2004-2008 

Dati sull’area fiorentina 

elaborati da SS 

Epidemiologia ASF 



INCIDENTI SANTA MARIA 

NUOVA 

DAL LUGLIO 2010 AL 15 SETTEMBRE 2012  

HANNO EFFETTUATO ALMENO UN 

TRATTAMENTO PRESSO IL NOSTRO  

CENTRO 121 PAZIENTI. 

Età <65 anni                   40 pazienti 

Età ≥65<80 anni             41 pazienti 

Età ≥80 anni                   40 pazienti 



Emodialisi e fragilità 

La letteratura ci dice che.... 
• Quando sono stati valutati la prevalenza e i predittori di fragilità in 

2275 pazienti incidenti in dialisi nel complesso i 2/3 hanno i 
requisiti per essere definiti fragili. 

• Lo sono il 44% dei pazienti di età inferiore ai 40 anni e oltre il 
50% dei pazienti di età fra 40 e 50 anni. 

• La presenza di un accesso vascolare permanente riduce il rischio 
di fragilità (HR 0.71) 

• In una popolazione di 336 individui affetti da malattia renale 
cronica (eGFR medio 51ml/m'/1.73 mq) di età media 59 anni , è 
stata riscontrata una prevalenza del 14% (doppia  rispetto alla 
popolazione di riferimento). I componenti più comuni sono 
risultati l'inattività e l'affaticamento. 

Johansen KL J Am Soc Nephrol. 2007 Nov;18 (11):2960-7. 

Roshanravan B Am J kidney Dis 2012 Jul 7. 



A Santa Maria Nuova abbiamo cercato di… 

Fare una fotografia del nostro Centro usando gli strumenti più 
frequentemente utilizzati per valutare la fragilità: 

• SF- 36 e PDI a 40 pazienti (28 dialisi e 12 predialisi) dei quali oltre 
il 60% di età superiore ai 60 anni. 

• I 2/3 dei pazienti presentano segni di disagio psicologico. 

• La valutazione con SF-36 conferma una maggior compromissione 

del senso di salute di questi pazienti, oltre che della capacità 
lavorativa legata allo stato di salute e vitalità 

• I pazienti di età > ai 65 anni in dialisi (17) sono stati inoltre 
valutati con MPI, un indice prognostico multidimensionale, che 
permette stratificare i pazienti in tre livelli di rischio (basso, medio, 
alto) per la mortalità a un anno. Circa l'80 % hanno un rischio 
moderato severo 

Emodialisi e fragilità 



• I pazienti affetti da insufficienza renale stadio IV (eGFR < 
25/ml/m/1.73 mq) vengono inseriti in ambulatorio 
complesso/DS multidisciplinare e multiprofessionale (nefrologo, 
chirurgo vascolare, psicologo, dietista, infermiere esperto 
predialisi). 

• I pazienti in dialisi sono sottoposti a monitoraggio mensile della 
funzionalità dell'accesso vascolare, che permette di rilevare 
malfunzionamenti subclinici e effettuare precoce correzione, con 
netta riduzione dell'uso di CVC temporanei (nefrologo, chirurgo 
vascolare, radiologo interventista). 

• I pazienti ricoverati instabili effettuano trattamento dialitico “al 
letto del paziente” in ambiente intensivologico o subintensivo 
(DEA/HDU/RTI/UTIC). 

Percorsi dedicati in collaborazione con  

altre strutture dell'Ospedale 



Percorsi dedicati in collaborazione con  

altre strutture dell'Ospedale 

•I pazienti ambulatoriali affetti da insufficienza renale, a 

cui deve essere somministrato mdc ev per indagini 

radiologiche, dopo valutazione radiologica e  nefrologica 

seguono un percorso dedicato in DS per la corretta 

applicazione dei protocolli di prevenzione CIN,  e 

successivamente monitorati nella fase critica 

postprocedurale (Nefrologia/Radiologia/DS). 





EMODIALISI E FRAGILITÀ 

BUONI PROPOSITI 

 

• Effettuare un monitoraggio periodico (ogni 3-6 mesi) dello stato 

dei nostri pazienti con SF 36 -PDI-MPI  

• Identificare precocemente modificazioni 

• Intervenire precocemente : gli ambiti che riteniamo prioritari 

sono lo stato nutrizionale, l'ambito psicologico, il 

manenimento/recupero dell’autonomia 

• Migliorare le possibilità di intervento di sostegno psicologico 

offerto ai nostri pazienti, in particolare nel percorso predialisi e 

pretrapianto 



CONCLUSIONI 

• I pazienti affetti da insufficienza renale cronica e i pazienti in 

dialisi rappresentano una popolazione ad elevato rischio di 

fragilità e vulnerabilità, tanto da essere considerati un modello di 

invecchiamento precoce ( mediato dall'infiammazione?) 

• E' indispensabile conoscere e prevenire i fattori di salute, 

ambientali, sociali che contribuiscono a renderli fragili 

• E' auspicabile un monitoraggio adeguato ed un intervento 

precoce  

• E' necessario un approccio multidisciplinare (fisioterapista , 

nutrizionista, psicologo, assistente sociale) per correggere i vari 

aspetti 


