
LA SCELTA DEL TRATTAMENTO 
SOSTITUTIVO: L’EMODIALISI

Dott. Ivano Baragetti
Divisione di Nefrologia e Dialisi

Ospedale Bassini – Cinisello Balsamo (MI)
ASST Nord Milano

Lecco 13-05-2022



Global, regional, and national burden of chronic kidney disease, 1990-2017: 
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017

GBD Chronic Kidney Disease Collaboration. Lancet 2020

Prevalenza di pazienti in dialisi nelle varie regioni del mondo per milione di residenti



Global, regional, and national burden of chronic kidney disease, 1990-2017: 
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017

GBD Chronic Kidney Disease Collaboration. Lancet 2020

Prevalenza dei pazienti dializzati
cronica nelle varie regioni del 

mondo (a sinistra)  e a secondo il 
PIL medio della regione (a destra)



INDICAZIONI CLINICHE ALL’ EMODIALISI

▪ Sovraccarico di circolo refrattario alla terapia diuretica

▪ Iperpotassiemia refrattaria alla terapia conservativa

▪ Sintomatologia uremica:
– Astenia, affaticamento
– Prurito uremico
– Malnutrizione secondaria ad uremia
– Sintomi neurologici:

▪ Neuropatia uremica, restless leg syndrome
▪ Convulsioni
▪ Rallentamento psicomotorio, letargia, confusione
▪ Insonnia

– Sintomi gastrointestinali: vomito
– Pericardite
– Acuto anurico emodinamicamente stabile
– Crampi
– Drop out peritoneale



LA METFORMINA



Mitochondrial disease: an uncommon but important cause of siabetes mellitus
Yee ML, et al. Endocrinol Diabetes Metab Case Rep. 2018





▪ la valutazione della funzionalità renale prima dell’uso di mdc-Gd

▪ di evitare l’uso di mdc-Gd nei pazienti nei pazienti con GFR ridotto

▪ effettuare la dialisi dopo la RM se il paziente è in trattamento dialitico: la I°
seduta deve essere fatta entro 2 ore dalla RM e la II° entro 24 ore dalla I°, … dato
che il 95% della dose di mdc-Gd è rimosso dopo 2 trattamenti dialitici.



Quando iniziare se il paziente è stabile: criteri basati sul GFR
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Dialysis initiation, modality of choice, access, and prescription: conclusions from a Kidney
Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) controversies conference. Chan TC KI 2019



INIZIO TARDIVO O PRECOCE: STUDIO IDEAL
Bruce A Cooper, NEJM 2010

828 pz: 404 Creatinina Clearance 12 ml/min,  eGFR=9 ml/min
vs

424  Creatinina Clearance 9,8 ml/min,  eGFR=7,8 ml/min



Selection Bias Explains Apparent Differential Mortality
between Dialysis Modalities

Robert R. Quinn, CJASN 2011

32,285 pz totali

6573 pz
Seguiti in
MaReA

2035
PD

4538
HD



Dialysis Modality and Mortality in the Elderly: A Meta-Analysis
Han SS et al CJASN 2015

15 studi; mortalità: in 7 primario,
in 8 secondario 13065 pz; età > 65 aa



ANALISI DEI 
COSTI



Hemodialysis versus peritoneal dialysis in resource-
limited settings. Niang A et al. Curr Opin Nephrol Hypertens, 2018

Costo-Efficacia
CEA

Costo-Beneficio
CBA

Costo Qualità 
di vita QALY



Hemodialysis versus peritoneal
dialysis in resource-limited

settings. 
Abdou N, et al, Curr Opin Nephrol Hypertens 2018

➢Pubblico/Privato HD vs PD
➢Sud Africa

➢Pubblico 41.3% vs 56.7%
➢Privato 90.5% vs 8.9 % 
➢(Davids MR, et al. South African Renal Registry Annual Report 2013)

➢PIL e offerta della dialisi peritoneale
➢PIL basso

➢29%
➢HD/DP

➢Sud Est Asiatico 80-95%/20-15%
➢America Latina 75%/25%

➢PIL intermendio
➢68 % 

➢PIL elevato
➢97-100
(Bello AK, et al.  ISN 2017)

➢PD first
➢Hong Kong PD 72%
➢Messico PD 45%
➢Thailandia PD 25%

(USRDS 2016, HITAP e HIaTAP 2016)



▪ Teoricamente la dialisi peritoneale dovrebbe essere meno 
costosa per il sistema sanitario pubblico ma nei Paesi con PIL 
basso o medio costa di più per:

➢ Costi di importazione del materiale

➢ Manca una catena di distribuzione nazionale

➢ Tasse più o meno illegali che vengono imposte per il 
trasporto e l’approvvigionamento 

Hemodialysis versus peritoneal dialysis in resource-limited
settings. 

Abdou N, et al, Curr Opin Nephrol Hypertens 2018 2018





Registro Lombardo Dialisi e Trapianto

RLDT: Nuovi ingressi 2020

TOTALE 1748 PAZIENTI INCIDENTI= 175.4 pmp

1459; 83.47%

259; 14.82%

30; 1.71%

Dialisi extracorporea

Dialisi peritoneale

Trapianto pre-emptive

31/12/2020



REPORT  2020

REGIONE LOMBARDIA
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INDICAZIONI ALL’EMODIALISI
Gli studi in letteratura suggeriscono che non c’è un eccesso di
mortalità , oppure che vi possa essere ma nel lungo termine…….
(Robert R. Quinn, CJASN 2011)

La sola controindicazione assoluta al trattamento emodialitico
è l’impossibilità di fornire al paziente un accesso vascolare o
un’instabilità cardiovascolare inaccettabile…. Tutte le altre
condizioni sono controindicazioni relative, quindi la scelta
dell’emodialisi deve riflettere una scelta il più possible
consapevole del paziente, anche attraverso il support dei care-
givers e compatibile con l’assetto organizzativo del centro
(Dialysis initiation, modality choice, access, and prescription: conclusions from a Kidney
Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Controversies Conference . Cristopher T Chan
Kidney Int 2019)

▪ Sovraccarico di circolo refrattario alla terapia 
diuretica

▪ Iperpotassiemia/acidosi refrattarie alla 
terapia conservativa

▪ Fragilità

Early
referral

Late
referral



HD vs PD
Vantaggi

Paziente

HD

• Totale affidamento a medici e infermieri

• Non è un problema mio

• Tutta la gestione sociosanitaria è affidata al centro dialisi di competenza

• Visite e esami strumentali il giorno di dialisi

• La socialità

Sanitari

HD

• Maggior familiarità con l’emodialisi

• Complicanze facilmente gestibili durante il trattamento

• Processi per l’inzio del trattamento più agili da perseguire

• Non controindicazioni assolute al trattamento

• Meno problemi di idoneità clinica e psico-sociale

• Adeguatezza dialitica più facile da ottimizzare

• Emodialisi incrementale, emodialisi domiciliare

• Ritmi dialitici flessibili

Paziente

PD

• Indipendenza del paziente

• Autogestione

• Maggiori relazioni sociali

• Può essere gestita da un familiare o se necessario assistita da OSS o infermiere
di famiglia

• Visite mediche meno frequenti (ambulatoriali)

• Maggior flessibilità del trattamento: APD o CAPD, INCREMENTALE

• Possibilità di non farla tutti i giorni

• Vacanze e viaggi anche all’estero più gestibili

Sanitari

PD

• Indipendenza del paziente

• Meno complicanze legate al trattamento

• Non complicanze emodinamiche

• Mantenimento più a lungo di una diuresi residua

• Flessibilità gestionale

• APD vs CAPD

• Ritmi dialitici flessibili



HD vs PD
Svantaggi

Paziente

HD

• Maggior impatto sulla qualità di vita

• Può interferire sulle relazioni sociali e familiari

• Trasporti e temi d’attesa a casa e in ospedale

• Il recovery time: molti pazienti si sentono «disabili e svuotati delle loro energie» 
dopo il trattamento

• Difficoltà nell’organizzare viaggi e vacanze

• Moniorraggio dell’accesso vascolare, che spesso richiede multiple procedure 
interventistiche

Sanitari

HD

• ipotensione

• Difficoltà di allestimento dell’accesso vascolare, che può presentarsi problematico

• Rischio infettivo per i cateteri venosi centrali

• I trasporti, che oltre ad incidere sui costi, possono interferire con la geestione
delle sedute

• Perdita della funzione renale residua

Paziente

PD

• Impatto sulla qualità di vita

• Se fragile minori relazioni sociali

• Il paziente deve farsela da solo o con assistenza

• Necessità di una casa sufficientemente spaziosa e di locale-spazio adibito

• Il carico psicologico/emotivo della maggior ripetitività del trattamento

• Paura delle infezioni e della peritonite

• Maggior percezione di un’immagine distorta di se

• Difficoltà del fare certe attività come il nuoto o il bagno al mare

Sanitari

PD

• Minor familiarità con la metodica

• Percezione che i pazienti hanno maggiori complicazioni

• Percezione che i pazienti più anziani non possono farla

• Rischio di infezioni

• Paura del rischio di fallimento della metodica

• infezioni

• Rimozione fluidi e depurazione se paziente anurico



Choice of dialysis modality among patients initiating 
dialysis: results of the Peridialysis study. James Heaf
CKJ 2021
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0,92 (CI 95%: 0,71-1,2)

1,21 (CI 95%: 0,92-1,57)

0,69 (CI 95%: 0,50-0,95)
2,39 (CI 95%: 1,32-4,34)
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1,67 (CI 95%: 1,12-2,47)

2,36 (CI 95%: 1,54-3,62)
0,78 (CI 95%: 0,0,60-1,03)

0,38 (CI 95%: 0,23-0,63)

0,68 (CI 95%: 0,48-0,97)

0,61 (CI 95%: 0,42-0,88)

0,53 (CI 95%: 0,38-0,75)

3,19 (CI 95%: 2,03-5,02)

0,61 (CI 95%: 0,44-0,85)

Età più o meno di 60 aa

sesso (M/F)

BMI ≥30

ADPKD

Comorbidità

Precedente trapianto

Late referral

eGFR ≥7  o < 7 ml/min/1,73 mq

Inizio dialisi subottimale

Declino eGFR >1 ml/min/1,73 mq
eGFR 6-12  ml/min/1,73 mq

eGFR >12  ml/min/1,73 mq

Informazione tardiva <3 mesi dall'inizio

Urea ≥30 Mol/l

PCR ≥50 mg/L

Dialisi per uremia sintomatica

Dialisi per urgenza

Home dialysis first

Esperienza del nefrologo >10 anni

Choice of dialysis modality among patients initiating 
dialysis: results of the Peridialysis study. James Heaf
CKJ 2021

HD PD



Late referral for end-stage renal disease: e region wide 
survey in the south west of England. Roderick P, NDT 2002



Da Jun Chun Kim et al JASN 2013; 24: 337-351

La Fragilità/PEW



Dialysis initiation, modality choice, access, and prescription: conclusions from
a Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) Controversies
Conference . Cristopher T Chan Kidney Int 2019

▪ Mediamente anziano:
– Anziano con più di 79 anni di età
– Molto anziano con più di 80 anni di età

▪ Con 3 o più di questi criteri (Jun Chul Kim et al JASN 2013):
– Perdita di peso non intenzionale
– Esaurimento fisico soggettivo
– Debolezza muscolare misurata
– Cammino lento
– Scarsa attività fisica

▪ La fragilità è sempre associata alla PEW caratterizzata da:

– Albumina < 3,8 g/dl
– Colesterolo tot < 100 mg/dl
– Prealbumina < 30 g/dl



Quality of Life and Physical Function in Older Patients on Dialysis: 
A Comparison of Assisted Peritoneal Dialysis with Hemodialysis.

Osasuyi U. Iyasere CJASN 2016



Geriatric Assessment, Falls and Rehabilitation in Patients Starting or 
Established on Peritoneal Dialysis. Sasrbjit Vanita Jassal, Perit Dial Int 2015

▪ Geriatric assessment is critical in establishing what possible barriers are 
present that may impact successful PD, and establishing a care plan to 
promote maximal functionality

▪ Elderly patients established on PD have a heavy degree of functional loss 
and often need help even with personal care

▪ Elderly patients established on PD are at high risk of falls

▪ The success of geriatric rehabilitation in the PD population has not been 
established, but there are no reasons to suspect it would be different 
from that seen in the HD population



OMS: DEFINIZIONE DI SALUTE (1946)

«salute»: “uno stato di totale benessere fisico, mentale e sociale” e non
semplicemente “assenza di malattie o infermità”.
➢ Ambiente
➢ Lavoro e reddito
➢ Scuola e educazione
➢ Rapporti sociali
➢ Famiglia
➢ Svago
➢ Alimentazione
➢ Attività fisica
➢ Contesto socio-politico-economico
➢ Risorse economiche
➢ Trasporti
➢ Sanità

DIALISI

RedditoLavoro

Istruzione

Rapporti sociali

Famiglia

Svago

alimentazione

Attività
fisica Contesto 

Sociale 

Trasporti

SSN
SSR

Contesto 
Politico

Risorse 
economiche



Il goal terapeutico in emodialisi: l’efficienza o l’adeguatezza?

EFFICIENZA: 
«dialisi efficiente»

eqKT/V ≥1,1

TOLLERABILITA’:
«dialisi adeguata»,

personalizzata anche 
sulle aspettative

del paziente e 
sull’aspettativa di vita

O………

La dialisi personalizzata considera un’adeguatezza dialitica che include la clearance delle piccole molecole, la 
funzione renale residua, la volemia, parametri bioumorali; ma anche lo stato nutrizionale, la funzione

cardiovascolare, i sintomi, e (least but not last) le esperienze/aspettative del paziente e I “suoi” targets. 
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LA HOME HEMODIALYSIS: PREVALENZA NEL MONDO

Similar survival on home haemodialysis and automated peritoneal dialysis: an 
inception cohort study. Bitar W NDT 2021

%





The incremental treatment of ESRD: a low-protein diet combined with 
weekly hemodialysis may be beneficial for selected patients. Caria S, Cupisti
A, Sau G, Bolasco P,BMC Nephrol 2014

Charlston omorbidity Index
- MHD= 3.8 ± 2.5
- CDDP= 5,5 ± 2.5

89,5 %

94,7 %



Dialisi incrementale

EQUIVALENT CONTINOUS CLEARANCE (EKRc, o clearance basato sulla TAC dell’urea): target 13 ml/min/40 lt (volume di distribuzione 
dell’urea)

(solo clearance renale del paziente, clearance renale del paziente + dialisi, solo dialisi)

EKRc=13
KRU (GFR pz)= 0 

ml/min/40 lt

The Variable target model: a paradigm shift in the incremental haemodialysis prescription. 
Casino F.C., Basile C. NDT 2017

Clearance Dialisi =8
Di cui KRU (GFR pz)= 5 

ml/min/40 lt

Clearance Dialisi=0
Rene (GFR pz)= 13 

ml/min/40 lt



CONSERVATIVA/
DIETA?

TRAPIANTO?

PALLIATIVA?

HD DOMICILIARE?

DP ASSISTITA?


