
  

COVID19
25 Settembre 2020

COVID19
13 Maggio 2022



  

COVID19
25 Settembre 2020

COVID19
13 Maggio 2022



  

bagaglio
     culturale

giovani

scenari, dinamiche, motivazioni, strategie, effetti... 



  

 ERA-EDTA Registry Annual Report 2017





transizione /transi'tsjone/ s. f. [dal lat. transitio -onis, der. di transire"passare"].
 - 1. il passare da un modo di essere o di vivere a un altro, ...



  

All patients and their families should receive well-balanced information about the
different RRT modalities, by means of a structured education programme.

This also applies to late referred patients 
and those starting dialysis in an emergency situation.

All RRT centres should try and provide, or support in collaboration with other centres, 
all available treatment options: 

PD (including CAPD and APD),
HD (including home HD and nocturnal programmes)
transplantation (including cadaveric and non-cadaveric)

comprehensive conservative care; advance care planning 
… terapia conservativa ad oltranza;palliazione di supporto

missione operativa 



GESTIONE DELLE RISORSE: 
CONCENTRAZIONE DI TECNICHE AD ALTO COSTO E BASSA PREVALENZA

O AD ALTO EFFETTO DI ESPERIENZA

FAR RETE PER GARANTIRE A TUTTI I PAZIENTI
LO STESSO STANDARD «ELEVATO» DI TRATTAMENTO 

fare rete 



 8. Il tempo della comunicazione tra medico e  paziente  costituisce
tempo di cura.

 9. Ogni struttura  sanitaria  pubblica  o  privata  garantisce  con
proprie modalita' organizzative la piena e  corretta  attuazione  dei
principi di  cui  alla  presente  legge,  assicurando  l'informazione 
necessaria ai pazienti e l'adeguata formazione del personale.
 
 10. La formazione iniziale e continua  dei  medici  e  degli  altri
esercenti le professioni sanitarie comprende la formazione in materia
di relazione e di comunicazione  con  il  paziente,  di  terapia  del
dolore e di cure palliative. 

comunicazione



Am J Kidney Dis. 2021 Oct 19;S0272-6386(21)00919-7. Online ahead of print

processo decisionale condiviso “shared decision making” 



  

                       

Educare
educĕre «trarre fuori»

Istruire
Instruĕre
in-e struĕre «costruire»
 



  

afferenza precoce



  



  



  

low intensity (<3 visits)
moderate intensity (3–6 visits)
high intensity (>6 visits)

Intensità e durata
del percorso pre-dialisi

Retrospective cohort study of patients ≥66 years
58,014 patients who initiated chronic dialysis in 2000–2001



  



  

retrospective cohort study; 44,698 incident patients with dialysis for 3 months in Taiwan from 2004 through 2011

J. Pers. Med. 2021, 11, 1071.



  

Aumento delle conoscenze su IRC e terapia sostitutiva
Aumento dei pazienti orientati verso dialisi domiciliare autogestita
Ritardato ingresso in dialisi
Maggior sopravvivenza in dialisi

percorso strutturato multidisciplinare



  

multicenter randomized controlled trial (between August 1983 and January 1988)

final group sizes for intention-to-treat analyses
- 163 patients: usual care 
- 172 patients: predialysis psychoeducational intervention

164 patients (48,9%) required the initiation of RRT within less than 3 months,
constituting the late referral group



  

PPI: predialysis psychoeducational
UC: intervention or usual care

ER: early referral
LR: late referral

Unadjsted
P =0.036; hazard ratio, 1.35; 95% confidence interval, 1.02 to 1.77

Adjustingfor age and general nonrenal health
P =0.053; hazard ratio, 1.32; 95% confidence interval, 1.0 to 1.74



STARRT study (Study To Assess Renal Replacement Therapy)

Incident RRT patients from 1 July to 31 December 2006

Optimal start : 1) RRT was initiated as an outpatient 
2) dialysis was initiated with a permanent access

Early referral: nephrologist >12 months prior to RRT initiation

Mendelssohn DC, et al. Nephrol Dial Transplant 2011;26:2959-2965 

inizio pianificato della dialisi



Fig. 1. Kaplan–Meier plot of primary, 
prespecified cumulative outcome of death, 
transfusion or subsequent hospitalization, 
adjusted for age, gender and diabetes. 
Subsequent hospitalization excludes the 
hospitalization for initiation of dialysis in the 
suboptimal group.

Mendelssohn DC, et al. 
Nephrol Dial Transplant 2011;26:2959-2965 



In any case, dialysis should be started before the GFR has fallen to 6 mL/min/1.73m2,
even if optimal pre-dialysis care has been provided and there are no symptoms.

inizio terapia dialitica

Am J Kidney Dis. 2012;59(6):829-840





Renal Failure, 2021.43:1, 1049-1059

retrospective cohort study included 378 CKD patients 

(aged 65 years and over)

who initiated dialysis between 2009 and 2016

attenzione alle traiettorie



Josefina Santos et al. Renal Failure, 2021.43:1, 1049-1059

Access at first dialysis (fistula/graft or PD catheter)

Impatient dialysis initiation

Outpatient dialysis initiation



  

Navdeep Tangri, Morgan E. Grams, Andrew S. Levey et al 

Sex?
Age?
eGFR?
Urine Albumin Creatinine ratio?
Serum Calcium?
Serum Phosphorous?
Serum Bicarbonate?
Serum Albumin?
Patient Location?

Kidney Failure Risk Equation



  

,,,

non trasformare potenziali “early optimal” in un “suboptimal”



  

rallentamento della progressione

Clin Exp Nephrol. 2019 Apr;23(4):484-492.



  

150 pre-dialysis CKD outpatients
decreases in estimated glomerular filtration rates (ΔeGFR)
12 months before and after multidisciplinary care

Clin Exp Nephrol. 2019 Apr;23(4):484-492.



  



scelta dialitica



  
Nephrol Dial Transplant (2020) 35: 2172–2182



  

Survival Advantage
Infection Rates
Achieving Adequate Clearance
Home Therapy
Short-Term PD in Patients Awaiting Renal Transplant
Preservation of RRF
Lower Healthcare Cost
Satisfaction with Care

Seminars in Dialysis—Vol 26, No 6 (November–December) 2013 pp. 706–713

“There is no clinical, quality of life, cost benefit,
or other acceptable reason for the discrepancy
in utilization of HD versus PD.”

RIDT 2019
DP incidenza 14,3%
DP prevalenza 8%





  

PD FIRST

 INCREMENTAL PD FIRST

scelta dialitica ottimale



  

terapia dietetico-nutrizionale

J Ren Nutr. 2021 Jan;31(1):35-38.



  

Normal Nutritional Status (N 5 333) Moderate Protein–Energy Wasting (N 5 43)
At the start of specialized predialysis care, 11% of patients suffer from moderate protein–
energy wasting as measured by SGA.

J Ren Nutr. 2015 May;25(3):265-70.



  

Retrospective cohort study



  

utile
efficace
sicura 
conveniente



attività fisica

metabolic equivalent of task (MET) score



Adult patients who developed ESRD 
between 1 June 2005 and 31 December 2010 
- 595 participating in the National Kidney Foundation  
Kidney Early Evaluation Program (KEEP)
- 290,252 non-KEEP patients from the USRDS database

 (2014) 85, 507–510. 



Kidney International (2014) 85, 507–510. 



  

Y. W. J. Sijpkens et al.
NDT Plus (2008) 1 [Suppl 4]: iv7–iv13



“nuovi”  scenari e 
“nuove” opzioni terapeutiche



"Dati forniti dal RIDT, Registro Italiano di Dialisi e Trapianto: www.sin-
ridt.org

Report RIDT 2019



Manjula Kurella Tamura, M.D. et all

3702 nursing home residents in  United States
Minimum Data Set–Activities of Daily Living [MDS–ADL]

inizio
dialisi



  



Wouter R. Verberne et al. CJASN ePress. Published on March 17, 2016 as doi:10.2215/CJN.07510715



Nephrology Dialysis Transplantation, gfac010, https://doi.org/10.1093/ndt/gfac010
Published: 23 February 2022



Carlijn G.N. Voorend et al
Nephrology Dialysis Transplantation,  Published: 23 February 2022



  



92%

29%



  



  



  

Journal of Nephrology (2022) 35:993–1004



release 1 pubblicata il 23 May 2016 11:00 da Gruppo di Lavoro SIN-
SICP



  



  



  

Autodeterminazione
Beneficialità
Proporzionalità
Giustizia distributiva



  

Availability, Accessibility, and Quality of Conservative Kidney Management Worldwide
Meaghan Lunney et al CJ ASN 16: 79–87, 2021. doi: https://doi.org/10.2215/CJ N.09070620



  

Sede: U.O. Nefrologia - ASST Spedali Civili di Brescia

Inizio attività: febbraio 2005

Afferenza pazienti: agenda gestita da UO Nefrologia

Criterio di inclusione: Clearance creatinina ≤15 ml/min

Ambulatorio della Malattia Renale Avanzata (Ma.Re.A.)

...is
oriso

rse



CKD5 
Terapia conservativa

Idoneo
al Tx

NO SI

NO SI NO SI

SINO

Ambulatorio   Percorso educativo per paziente e caregiver 

 Beneficio
da dialisi ?

 Beneficio
da dialisi ?

Tx
disponibile?

Dialisi

Rinviabile?
Cure palliative DIALISI TRAPIANTO

DIALISI
a oltranza

Dieta ipoproteica
supplementata

NO

Fine funzione

MaReA: 
la chiave del

sistema

Prof. Giovanni Cancarini, Brescia 



  

Intervento integrato di:

Approccio multidisciplinare

Aspetti:
* clinici
* organizzativi
* educazionali
* decisionali

Nefrologo

Illustrazione Tecniche 
dialitiche

Infermiere

Educazione
alimentare

TDN

Dietista

Ambulatorio della Malattia Renale Avanzata (Ma.Re.A.)

SSD di dietetica e nutrizione clinica

Supporto a 
paziente/caregiver e 

personale

Psicologo
Progetto di ricerca



  

Conclusion 
The follow-up of CKD-5 patients on MaReA is associated
with an optimal and delayed initiation of dialysis.
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8 Mentalità:

➢ laicità
➢ messaggi veritieri
➢ discutere la prognosi

Strumenti:
➢ formazione continua del personale
➢ setting
➢ capacità comunicative
➢ supporti audio-visivi
➢ test di valutazione multidimensionali
➢ tempo dedicato

Collaborazioni:
➢ infermieri
➢ psicologo
➢ geriatra
➢ palliativista
➢ medico legale
➢ esperti di bioetica



Riallocazione delle risorse

 gestione CKD5:
riduzione complicanze
riduzione ospedalizzazione
dilazione della terapia dialitica

 estensione della fase conservativa
 TDN: → VLPD
 appropriatezza diagnostico-terapeutica

COSTI DIRETTI 

CKD5: 5’230 € /anno DIALISI: 26’797 € /anno

M
onte Adam

ello m
 3539



  



  

Thank you !

Grazie !
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