
Pazienti uremici 999 pmp

Pazienti in dialisi 

circa 50.000

(prevalenza 722 pmp

Incidenza 159 casi all’anno)

Costo della dialisi: 

2800 milioni di euro all’anno

2,3% della spesa sanitaria totale

SIN-RIDT 

87,7%

12,3%











Perico,NDT 24,1355-58,2009

21%

10,6%
11%

CKD Prevalence (%)



Caskey F, WCN Milano 2009



Negli U.S.A.

14% della popolazione generale

è affetta da CKD

cioè

30 MILIONI DI Americani
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Prevalence of CKD IN Italy vs. US: Prevalence of CKD IN Italy vs. US: 
INCIPE (Veneto, NE Italy) vs. NHANES 2001INCIPE (Veneto, NE Italy) vs. NHANES 2001 --02 & 200302 & 2003--04 & 200404 & 2004--
2006, caucasians only, >40yrs2006, caucasians only, >40yrs
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Zampoli P, JNephrol 2010;23(S15):S16-S22



But few are aware of it – even those 
with eGFR less than 30
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USRDS ADR, 2007

Diabetes and hypertension are 
leading causes of kidney failure

Incident ESRD rates, by primary diagnosis, adjusted for age, gender, & race.



Adjusted Hazard Ratio for Death from Any Cause,Cardiovascular Events,
and Hospitalization among 1,120,295 Ambulatory Adults,
According to the Estimated GFR

Estimated GFR Death from 
any cause

Any 
Cardiovascular 

event

Any 
Hospitalization

Adjusted hazard ratio (95 percent confidence interval)

≥ 60 ml/min/1.73 m2 1.00 1.00 1.00

45-59 ml/min/1.73 m2 1.2 (1.1-1.2) 1.4 (1.4-1.5) 1.1 (1.1-1.1)

30-44 ml/min/1.73 m2 1.8 (1.7-1.9) 2 (1.9-2.1) 1.5 (1.5-1.5)

15-29 ml/min/1.73 m2 3.2 (3.1-3.4) 2.8 (2.6-2.9) 2.1 (2.0-2.2)

< 15 ml/min/1.73 m2 5.9 (5.4-6.5) 3.4 (3.1-3.8) 3.1 (3.0-3.3)

N Engl J Med  2004; 351: 1296-305



Negli U.S.A.

14% della popolazione generale

è affetta da CKD
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Younger people with CKD are more 
likely to develop ESRD before death

Copyright ©2007 American Society of Nephrology
O'Hare, 2006

Annual mortality by age group and eGFR.







But few are aware of it – even those 
with eGFR less than 30
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Controllo PA

• Dati Euroaspire (Kotseva, Lancet, 14/03/2009):                  57%(1995-96)

PA elevata nel      55%(1999-00)

64%(2006-07)

• Survey Italiana(Tocci, J Hypertension, June 2012):

150.000 pz. seguiti nei centri di ipertensione o negli ambulatori di Medicina 

Generale dal 2005 al 2011,si otteneva un controllo adeguato nel 37% dei 

soggetti.



Frequenza ipertensione resistente

E’ associata ad un maggior rischio di eventi cardiovascolari e renali

• Prevalenza negli ipertesi in generale : 8-10%,negli USA cioè 6 milioni 

(Persell,Hypertension,2011), in Italia potrebbe essere di un milione 

• In uno studio brasiliano (Massirier, Arquivos Brasileiros de Cardiologia, July 2012), 

la prevalenza è diminuita al 3% una volta escluse le ipertensioni secondarie,la

scarsa compliance e la “white coat”

• Nei soggetti con CKD la prevalenza sale al 23-25%,dunque almeno TRE volte 

superiore rispetto agli ipertesi essenziali (Borrelli,Int J of Hypertension,2013)





I Farmaci

• Farmaci long-acting per consentire la monosomministrazione

• Una dose serale ? (non-dipper)

clortalidone (azione più potente e maggiore emivita)

• Diuretici ( ↑ ANP e BNP in CKD)     diuretici dell’ansa(se GFR< 30 ml/min)

spironolattone( i livelli di aldosterone sono spesso elevati 

in CKD: relativo iperaldosteronismo col fenomeno dello 

dello escape)



(Bomback,NCP Nephrology,2007,3,9,pag.486)





































Expected remaining lifetimes (yrs) of the U.S. population & of & dialysis & 
transplant patients, by age, gender, & race general population,2003 & prevalent 
dialysis & transplant patients, 2005     ( From    USRDS)
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GfK Group HealthCare Luglio 2010Le conoscenze sulle patologie renali nella popolazione italiana adulta

89%

Si può fare 
qualcosa per 

prevenire 
l'insufficienza 

renale
59%

Non si può fare 
nulla per 
prevenire

41%

Hanno sentito parlare di insufficienza renale

L’insufficienza renale: si può prevenire?
(Base: popolazione italiana dai 18 anni in poi, n=1400)
“Lei sa se si può fare qualcosa per prevenire l’insufficienza renale?”

Giugno 2010

Feb.’08: 49%

(=100%)

Feb.’08: 51%

/ : differenze statisticamente significative (+/-) al 95% rispetto alla scorsa rilevazione
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GfK Group HealthCare Luglio 2010Le conoscenze sulle patologie renali nella popolazione italiana adulta

Le patologie renali: a quale medico rivolgersi? (risposte spontanee)
(Base: popolazione italiana dai 18 anni in poi, n=1400)
“Se un parente/amico/conoscente Le chiedesse un consiglio sul tipo di medico al quale rivolgersi per prevenire problemi/malattie ai reni, Lei che tipo di medico 
gli consiglierebbe?”

77%

34%

21%

17%

1%

5%

23%

72%

37%

19%

14%

1%

5%

28%
Non sanno indicare

Citano almeno 1 medico a cui rivolgersi
per eventuali problemi renali

Quale?

Urologo

Medico medicina generale / di famiglia

Nefrologo

Altro specialista

Endocrinologo

Giugno 2010

Febbraio 2008

(=100%)

/ : differenze statisticamente significative (+/-) al 95% rispetto alla scorsa rilevazione
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GfK Group HealthCare Luglio 2010Le conoscenze sulle patologie renali nella popolazione italiana adulta

56%

30%

8%

1%

2%

59%

Esiste un tipo di medico 
specializzato nella cura dei 

problemi/malattie renali

Quale specialista?

Le patologie renali: a quale medico rivolgersi? (risposte spontanee)
(Base: chi non cita il nefrologo fra i tipi di medico a cui rivolgersi per prevenire malattie renali, n= 1166)
“Lei sa se esiste un tipo di medico specializzato nella cura dei problemi/malattie renali? Potrebbe indicarmi di quale specialista si tratta?”

Urologo 

Nefrologo 

Endocrinologo 

Altro 

Non indica 

NORD 
OVEST

%

NORD 
EST
%

CENTRO
%

SUD 
E ISOLE

%

MASCHI
%

FEMMINE
%

OVER 64 
ANNI

%

58 50 54 58 55 57 53

35 26 26 31 31 30 32

11 8 11 5 8 8 12

- 1 4 - 2 - -

- 2 5 2 3 1 -

54 63 54 62 56 61 56

/ : differenze statisticamente significative (+/-) al 95% rispetto al totale campione

(=100%)



Insufficienza renale cronica: 
un terreno clinico in comune

Medico di Famiglia
Internista

Nefrologo Cardiologo

Diabetologo



LL’’ insufficienza renale insufficienza renale èè un problema di dimensioni epidemicheun problema di dimensioni epidemiche

Le implicazioni del fenomeno vanno ben al di lLe implicazioni del fenomeno vanno ben al di l àà delle delle 
malattie renali in quanto gradi anche lievi di insu fficienza malattie renali in quanto gradi anche lievi di insu fficienza 
renale moltiplicano il rischio cardiovascolarerenale moltiplicano il rischio cardiovascolare

EE’’ urgente varare un piano di informazione  sul fenome no urgente varare un piano di informazione  sul fenome no 
che che èè ancora misconosciuto dai medici  e ignoto al ancora misconosciuto dai medici  e ignoto al 
pubblico.pubblico.

il problema ha  costi sociali altiil problema ha  costi sociali alti

Il messaggio: Il messaggio: 

““ La malattia  renale cronica La malattia  renale cronica éé frequente,  frequente,  éé pericolosa ma pericolosa ma 
trattabiletrattabile ””


