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1. SCOPO

ll presente documento si propone di realizzare un percorso condiviso di collaborazione interdisciplinare tra il

Medico di Medicina Generale (MMG), lo Specialista Nefrologo territoriale, i Pronto Soccorso e le UU.OO di

Nefrologia e Dialisi dei presidi ospedalieri delI'ASP di Trapani per la prevenzione, diagnosi e cura della malattia

renale cronica finalizzato nel contempo ad evitare l'intasamento degli ambulatori di nefrologia aziendali, con

conseguente riduzione delle liste di attesa

2. CAMPO DI APPTICAZIONE

La presente procedura vede coinvolti i Medici di Medicina Generale, lo specialista Nefrologo del territorio, i

Pronto Soccorso e le UU.OO di Nefrologia e Dialisi di tutti i Presidi ospedalieri dell'ASP di Trapani.

L'applicazione del PDTA d finalizzata all'ottimizzazione della gestione del paziente attraverso il raggiungimento

dei seguenti obiettivi:

o individuazione precoce e prevenzione della Malattia Renale Cronica (MRC)

o rallentamento della progressione del danno renale;

o riduzione dell'incidenza delle complicanze della MRC;

o valutazione di tutte le opportuniti di trattamento conservativo e sostitutivo (emodialisi, dialisi

peritoneale, trapianto pre-emptive)

3. TISTA DI DISTRIBUZIONE

La presente procedura d inviata perconoscenza, approvazione, controllo ed applicazione a:

D Commissario Straordinario ASP diTrapani

) Direttore del Dipartimento Cure Primarie

F Direttori Sanitari dei Distretti delI'ASP diTrapani
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F Responsabile UOS Qualitd Aziendale e Rischio Clinico ASP di Trapani

F Centri di Dialisi privati convenzionati della provincia diTrapani

) Tutto il personale che interagisce con l'applicazione del documento

3.1 RESPONSABTLITA' nella distribuzione del documento

, ll Responsabile UOSD Emodialisi P.O. Paolo Borsellino-Marsala ha responsabilita della corretta tenuta

del documento, del suo monitoraggio e di curarne la distribuzione alle seguenti figure aziendali:

F Commissario Straordinario ASP di Trapani

F Responsabile Qualiti Aziendale e Rischio Clinico ASP di Trapani

D Componenti Gruppo di studio per la redazione del documento

La distribuzione del documento awerri tramite protocollo aziendale informatizzato (Foliuml

ta conservazione dello stesso, in copia o in maniera informatica, costituisce evidenza della

awenuta ricezione e della compliance dei destinatari

. La Direzione Sanitaria Aziendale, coadiuvata dalla propria segreteria, ha la responsabiliti della

distribuzione del documento ai :

F Centri di dialisi privati convenzionati della provincia di Trapani, tramite canali in uso ufficiali

.halaresponsabilitAdelladistribuzionedeldocumentoalle
seguenti figure:

F Medici di Medicina Generale dell'ASP di Trapani, tramite canali in uso ufficiali
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. I Direttori dei Distretti dell'ASP di Trapani hanno la responsabiliti della distribuzione del documento ai

Dirigenti medici specialisti Nefrologi, tramite folium o tramite registro distribuzione documenti

. I Direttori/Responsabili delle UU.OO. complesse e semplici, elencati in lista di distribuzione, hanno la

responsabiliti della distribuzione del documento al personale medico ed infermieristico da loro diretto.

Sono inoltre responsabili del monitoraggio della corretta applicazione

Per la distribuzione della procedura verri utilizzato il Registro distribuzione documenti DR.1.PRG.001.DrQ

parte integrante del presente documento, che rappresenta l'evidenza della compliance del personale.
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5。 ABBREViAZiONl

MRC Malattia Renale Cronica

GFR Filtrato glomerulare

ESRD End-Stage Renal Disease
(malattia renale allo stadio terminale)

VFG Volume del filtrato glomerulare

lRC lnsufficienza renale cronica

U.0.C. Uniti Operativa Complessa

UU.00.CC. Uniti Operative Complesse

U.0. Uniti Operativa
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UU.00. Uniti Operative

U.0.S. Uniti operativa Semplice

U.0。 S. Uniti operativa Semplice

dipartimentale

P.0. Presidio Ospedaliero

PP.00. Presidi Ospedalieri

PDTA Percorso Diagnostico Terapeutico

Assistenziale

D.Lgs Deoeto Legislativo

ASP Azienda Sanitaria Provinciale

MMG Medico di Medicina Generale

PMP Milione/popolazione

CKD Chronic kidney disease

5. DESCRIZIONE DEt PDTA

Questo documento d organizzato in tre capitoli:

o il primo descrittivo che riassume le caratteristiche della malattia renale cronica e l'impegno delle varie

figure professionali (dal medico di medicina generale, al nefrologo del territorio, ai medici operanti nei

pronto soccorso e nelle UU.OO di nefrologia e dialisi dei vari Presidi ospedalieri delI'ASP TP) nel

trattamento del paziente con deficit della funzione renale nei vari stadi evolutivi

o il secondo schematizza le varie caratteristiche cliniche della malattia renale cronica

o il terzo d dedicato ai pazienti nefropatici/emodializzati che afferiscono ai pronto soccorso dei vari Presidi

ospedalieri delI'ASP-TP e ai pazienti emodializzati covid positivi provenienti dai centri di dialisi privati della

Provincia di Trapani
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1. MAIATTIA RENATE CRONICA: DEFINIZIONE. CIASSIFICAZIONE, EPIDEMIOtOGIA

DEFIN!ZIONE

La malattia renale cronica (MRC) pud essere definita come la "presenza di danno renale per piil di tre mesi,

con o senza riduzione del filtrato glomerulare (GFR), indicato da anomalie all'esame delle urine o del

sangue, owero la riduzione del livello di funzionaliti renale (GFR <60mllminlt.73m2), in modo

indipendente dalla patologia di base" (u

CLASSIFICAZIONE

Con il termine di MRC si definiscono i danni renali, primitivi o secondari a eventi morbosi.

Di seguito si riporta una classificazione semplificata delle malattie renali:

o malattie glomerulari primitive e secondarie

o malattie tubulo interstiziali

o malattie vascolari

o malattie sistemiche con interessamento renale

r malattie ostruttive

La MRC viene classificata in 5 stadi, relativamente al livello di funzionaliti renale, valutata sulla stima della

velociti difiltrazione glomerulare (Glomerular Filtration Rate - GFR). (2)

STAD10 DESCR:Z:ONE GFR(ml/min/1.73m2}

Stadio l Danno renale assente >90

Stadio 2 Danno renale lieve 89-60

Stadio 3 a

Stadio 3b

Compromissione funzione

lieve o moderata

Compromissione funzione

moderata o severa

renale

renale

59-45

44-30

Stadio 4 Compromissione funzionale severa 29-15

Stadio 5 lnsufficienza renale terminale く15

Una diagnosi precoce ed un adeguato trattamento possono prevenire o rallentare l'evoluzione della MRC,

riducendo il rischio di insorgenza delle complicanze. ll rischio per ciascuna delle complicanze aumenta

passando dagli stadi precoci allo stadio terminale della MRC.
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Diverse sono le equazioni che permettono di calcolare il GFR, tuttavia ognuna di queste equazioni presenta

delle limitazioni.

e Cockroft e Gault nel 1975 elaborarono una formula che prende il loro stesso nome che combina la

creatinina serica con parametri anagrafici e antropometrici del paziente. Questa formula risente di

due importanti limitazioni. Da un lato si ha la tendenza alla sottostima del GFR per l'eta avanzata, il

secondo tipo di errore riguarda la sovrastima del GFR nei soggetti in condizioni di sovrappeso e

obesiti.

o La formula MDRD (Modification of Diet in Renal Disease), elaborata nel 1999, si basa sulla

combinazione del valore della creatinina serica con dati quali l'eti, il sesso e l'etnia. ll limite

principale di questa formula d legato all'assenza di validazione per stime di GFR nel range normale-

alto (GFR >60 ml/min).
. La formula attualmente piir accreditata d la CKD-EPl (Chronic Kidney Disease Epidemiology

Collaboration). Tale formula mette in relazione la creatinina sierica, eti, sesso e razza, normalizzati

per una superficie corporea standard. ll vantaggio di tale formula risiede in una maggiore

accuratezza nella determinazione del GFR in pazienti con filtrato superiore a 60 ml/min.

Per la stadiazione della MRC un indicatore valido d la clearance della creatinina misurata su urine delle 24 ore,

ma il limite E rappresentato dalla non corretta raccolta delle urine (pazienti anziani o con problemi urologici,

prostatici o psichiatrici). Bisogna sempre tenere in considerazione che la determinazione del GFR puo essere

poco affidabile in determinate situazioni (per esempio insufficienza renale acuta, gravidanza, stati edematosi,

ipertrofia o ipotrofia muscolare marcata, soggetti amputati, soggetti malnutriti, anziani) e non d stato ben

validato in determinati gruppi etnici (per esempio asiatici e cinesi).

ll dosaggio della sola creatininemia E assolutamente insufficiente ed inappropriato per stadiare la malattia

renale cronica, Essa, infatti, in quanto prodotta dai muscoli ed eliminata dal rene, cresce al crescere delle

masse muscolari, per cui un valore di 1,3 mg/dl, espressione di una normale funzione renale in un soggetto

con masse muscolari particolarmente sviluppate, pud al contrario "mascherare" una franca insufficienza

renale in un soggetto con scarsa massa muscolare. Quando d richiesto il dosaggio della creatininemia,

bisognerebbe sempre calcolare il GFR.

EPIDEM!OtOGIA

Nel Report annuale dello USRDS(3) sono riportati i dati piir recenti relativi alla prevalenza della malattia renale

cronica negli USA e si riferiscono allo studio NHANES 2015. ln questo studio l'eti anagrafica si d confermata il

principale fattore di correlazione con GFR < 60 mllmin/1.73m2. La MRC definita da un GFR <60 era presente in

piU del 25% dei soggetti con eti>50 anni rispetto allo 0.L% degli individui con eti compresa fra 20 e 39 anni ed

il2.3% diquellifra 40-59 anni. La prevalenza della MRC in USAtra i|1999 ed i|2004 d stata piir alta rispetto al

periodo 1988-1994. Questo incremento d principalmente attribuibile all'aumentata incidenza di patologie
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quali diabete mellito ed ipertensione arteriosa (4). I dati di incidenza degli USA, Canada, Giappone sono

superiori rispetto a quelli riscontrati in Europa, compresi fra L2O e 179 pmp(s). La CKO ha una prevalenza

relativamente inferiore in ltalia, in particolare per gli stadi avanzati, se confrontata con indagini nazionali simili

al di fuori dell'Europa. Cid si verifica nonostante l'eti avanzata e il profilo di rischio CV sfavorevole dell'intera

popolazione(s)

Gli ultimi dati riportati nel Registro ltaliano Dialisi e Trapianto (6) permettono di stabilire una stima complessiva

di circa 165 casi pmp e l'ete si conferma il principale fattore di rischio per ERDS. Si tratta di dati allarmanti che

identificano la MRC come una vera "epidemia". I motivi di questo incremento sono numerosi:

-l'invecchiamento della popolazione" (ageing kidney);

-l'aumentata prevalenza nella popolazione di condizioni cliniche quali il diabete mellito , la sindrome

metabolica, l'ipertensione arteriosa, l'obesiti, e la dislipidemia;

-la maggiore attenzione che viene posta alla diagnosi di tale patologia

-la riduzione della mortaliti legata a terapie che risolvono situazioni critiche (es.: rivascolarizzazione primaria

nell'lM).

Ad oggi non si ha un quadro completo della distribuzione della MRC negli stadi piir precoci, in quanto la MRC

nelle sue fasi iniziali si manifesta in modo assolutamente asintomatico per cui il paziente non d spinto a

chiedere un consulto medico.

I dati relativi ai registri di dialisi hanno dimostrato un incremento esponenziale di pazienti che giungono ogni

anno al trattamento sostitutivo. Da quanto detto si comprende la necessiti di una azione preventiva al fine di

introdurre precocemente terapie, ma soprattutto modifiche dello stile di vita (terapia nutrizionale, esercizio

fisico regolare) in grado di arrestare e rallentare la progressione del danno renale. Da questo la necessiti di

attuare campagne di screening non generalizzata ma mirata ai portatori di fattori di rischio quali ipertensione,

diabete e familiariti per malattia renale.

ln linea generale, pud essere consigliato uno screening, almeno biennale, a coloro che hanno piit di 50 anni,

con valutazione di creatininemia e relativa stima del filtrato glomerulare associato all'esecuzione dell'esame

urine semplice; invece, nei soggetti ad alto rischio, quali diabetici, ipertesi e cardiopatici, d piit opportuno il

ricorso al dosaggio dell'albuminuria in associazione alla stima del filtrato glomerulare.

2. DECLINO DEL FITTRATO GLOMERUIARE (GFR} NETTANZIANO

Nel calcolo del GFR, le varie formule fanno sempre riferimento all'eti del paziente. E' importante sottolineare

che il livello di funzionaliti renale tende a diminuire con il passare degli anni. Dopo i 30 anni il valore di GFR

tende a ridursi di circa 1 ml/min per ogni anno di eti sia nel sesso maschile che femminile. La causa alla base

di questo fenomeno verosimilmente E attribuibile ai processi di invecchiamento dell'organo.

Le alterazioni legate all'invecchiamento conducono a una riduzione della riserva funzionale renale.

Considerando che nel soggetto anziano possono essere presenti comorbiditir come diabete mellito,

ipertensione arteriosa e patologie cardiovascolari diventa complicato stabilire se il declino della funzionalitA
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renale possa essere considerato patologico o parafisiologico; da questo l'indicazione a seguire l'evoluzione nel

tempo della patologia renale nel soggetto anziano evitando di inviarlo all'attenzione dello specialista

nefrologo in seguito alla singola valutazione del GFR.

Di seguito si riportano i valori di riferimento del GFR, da considerare nel range fisiologico, modificato in

funzione dell'eti.

Valori Normali det Filtrato Glomerulare (VFG) per eta e sesso normalizzato per la superficie corporea:

ヽ
ａ

Uomo

rFG m1/min/1.73mq

Donna

VFG ml/min/1.73mq

20-29 128{102-154) 118(91-142)

30-39 11603-139) 100(86-128)

10-49 105(84-126) 97け 8‐ 110

50-59 〕3(74-112) 86(69‐ 103)

50-69 D3(74‐ 112) 75(60‐ 90)

70-79 70(56-84) 64(51-77)

30-89 58(46-70) 53(42-64)

3. PROGNOSI DELIA MALATTIA RENATE CRONICA (MRC} E DEttA MATATTIA RENATE A[I.O STADIO

TERMINATE (ESRD} NETYANZIANO

La valutazione della prognosi della CKD rappresenta, oggi, un elemento essenziale nella pratica clinica per il

nefrologo e per il paziente stesso, in quanto permette di definire meglio la graviti della malattia e consente

un migliore e piir adeguato approccio terapeutico. Nello Studio CHS (Cardiovascular Health Study) in 1286

pazienti con eti < 55 anni e GFR < 60 ml/min/1 .73m2, seguiti per 9.7 anni il rischio di morte era superiore a

quello di progressione verso l'ESRD di 13 volte per tutte le cause e di 5 volte per cause cardiovascolari(7).

Recentemente E stato pubblicato uno studio italiano sulla prognosi della MRC realizzato dal gruppo TABLE

della Societir ltaliana di Nefrologia, finalizzato a identificare fattori di rischio per ESRD, morte e complicanze

cardiovascolari in 1248 pazienti adulti affetti da CKD (stadi 3-5), seguiti presso 25 centri nefrologici italiani per

almeno un anno. Tale studio documentava che il rischio di ESRD era superiore a quello di morte senza ESRD

per eti < 60 anni. ll rischio di ESRD diminuiva con l'eti. Lo studio evidenziava anche come la proteinuria fosse

un fattore prognostico negativo per evoluzione verso la ESRD nei soggetti anziani oltre che il diabete, le

malattie cardiovascolari e l'anemia(8). La prognosi in termini di soprawivenza peggiora nei pazienti con ESRD.

ln ltalia nel periodo 21tl-21t3 la mortalite in dialisi d stata diL5.2 per 100 pazienti/anno(6). La soprawivenza

relativa a 5 anni risulta pari al 55o/o con netta riduzione per le classi di eti piu'avanzate. ll picco di mortaliti si

registra al terzo mese di trattamento sostitutivo per poi ridursi e mantenersi costante dalla fine del primo
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anno fino a 8 anni, livellandosi su valori di circa 10 morti /100 pazienti/anno. L'eti avanzata, analogamente

alla presenza di diabete o malattia sistemica mostra una forte associazione con l'eccesso di mortaliti,

soprattutto precoce, con picchi di 20-30 morti/1-00 pazienti/anno al terzo mese per le classi di eti > 55 anni,

praticamente assenti nelle classi piit giovapi{s).

ll trattamento dialitico, distinto in dialisi extra-corporea ed intra-corporea comprende nel primo gruppo la

emodialisi in bicarbonato, l'emodiafiltrazione, l'emofiltrazione con tecniche adattabili alle singole condizioni

cliniche del paziente. Nella dialisi intracorporea possiamo annoverare la dialisi peritoneale ( DP) identificata

come dialisi domiciliare; anche quest'ultima tecnica ha subito negli anni delle importanti innovazioni che

hanno permesso una riduzione delle complicanze infettive connesse con la metodica. Sia nell'ambito della

dialisi extracorporea che in quello della dialisi intracorporea i passi avanti compiuti in particolare negli ultimi

20 anni, hanno permesso di garantire un aumento della soprawivenza e una buona qualiti di vita anche a

pazienti complicati e anziani.

4. TASSISTENZA NEFROLOGICA IN ITATIA

ln ltalia il Censimento effettuato dalla Societir ltaliana di Nefrologia descrive una rete nefrologica composta

da: Strutture pubbliche principali di Nefrologia e/o Dialisi, Strutture satelliti collegate alle precedenti, e

strutture private.

ln particolare:

-Prevalenza di centri pubblici dotati di dialisi da cui dipendono uno o piir strutture dialitiche satellite in Emilia

Romagna, Lombardia, Piemonte, Puglia, Toscana, Trentino Alto Adige, Val d'Aosta, Veneto,

-Prevalenza di centri pubblici dotati di dialisi, ma senza centri satellite in Abruzzo, Basilicata, Calabria, Liguria

e Molise.-Centri sia pubblici che privati in Friuli Venezia Giulia, Marche, Sardegna, Umbria e Lazio.

-Prevalenza di centri nefrologici privati, prevalentemente dialitici, indipendenti o collegati ad un centro

pubblico in Campania, Sicilia.

5. COSTI DEttA MATATTIA RENATE CRONICA

La MRC ha costi ingenti per la societi relativamente ai costi diretti "sanitari" che "non sanitari". Considerati i

costi d stato calcolato che la possibilit) di ritardare di almeno 5 anni la progressione del danno renale per il

tO% dei soggetti dallo stadio lll allo stadio lV e di ritardare sempre di 5 anni l'invio dei pazienti in dialisi,

permetterebbe al SSN di risparmiare risorse per 2,5 miliardi di euro circa.

Lo studio condotto dal CENSIS in quattro regioni ltaliane (Piemonte, Lombardia, Calabria, Emilia Romagna) ha

messo in rilievo che le metodiche di dialisi peritoneale e l'emodialisi in Centri ad Assistenza Limitata (CAL)

sono competitive sotto il profilo dei costi. Allo stesso tempo l'analisi dell'offerta ha messo in evidenza la bassa

diffusione della dialisi peritoneale domiciliare e la quasi scomparsa della emodialisi domiciliare. ln regioni

come la Sicilia e la Campania dove si ha una prevalenza di centri di dialisi privati rispetto al pubblico,
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probabilmente la minore percentuale di pazienti in DP rispetto ai pazienti in emodialisi e attribuibile al fatto

che le tecniche di dialisi peritoneale non vengono offerte nelle strutture private accreditate(e).

ll trapianto renale d la terapia sostitutiva renale pir) conveniente (10). I pazienti sottoposti a trapianto hanno

una costo sanitario che oscilla da un terzo fino ad un quarto in meno della spesa totale rispetto ai pazienti in

dialisi. (11)

5. PERCORSI DI PRESA IN CARICO E GESTIONE INTEGRATA

6.1 PREVENZIONE PRIMARIA

La prevenzione della malattia renale consiste essenzialmente nell'agire sui fattori di rischio (diabete mellito,

ipertensione arteriosa, obesiti, dislipidemia ecc). e nel tenere in debita considerazione la nefrotossiciti di

alcuni farmaci di uso comune. Spetta sicuramente al MMG individuare precocemente il danno renale.

Data la sua insorgenza lenta e graduale e l'instaurarsi di meccanismi di adattamento, l'insufficienza renale

cronica (lRC) pu6 non dare alcun sintomo fino agli stadi piir avanzati. La perdita progressiva della funzione

renale comporta l'insorgenza di complicanze specifiche tra cui un aumentato rischio di malattie

cardiovascolari tanto che la maggior parte dei pazienti nefropatici muore per eventi correlati a malattie

cardiovascolari prima di raggiungere lo stadio terminale della MRC.

Una diagnosi precoce ed un adeguato trattamento possono prevenire o rallentare gli outcome sfavorevoli

della MRC.

Vi sono soggetti che a causa di co-morbidita sono a maggiore rischio di sviluppare una malattia renale e per

queste categorie, che indicheremo di seguito, E consigliabile una periodica valutazione della funzionaliti

renale:

o Diabete mellito

o Obesitit

o ipertensionearteriosa
o fattori di rischio e/o patologie cardiovascolari

o anomalie anatomiche dei reni o delle vie urinarie, calcoli renali o ipertrofia prostatica

o malattie multisistemiche con potenziale coinvolgimento dei reni

o familiariti per nefropatie

. anamnesi di problemi nefrologici od urologici

Si consiglia di sottoporre tali categorie di assistiti periodicamente ai seguenti controlli:

o azotemia

o creatininemia con valutazione del 6FR

. microalbuminuria in ipertesi e diabetici

. elettroliti sierici (calcemia, fosforemia, natriemia, kaliemia)

. emocromo

o esame urine
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Un cenno pii approfondito merita fra gli esami sopra indicati, un'indagine a basso costo per il SSN ma che

pud aiutare a diagnosticare la presenza di una malattia renale prima che si instauri una insufficienza

funzionale: l'esame delle urine.

Lo studio dell'esame delle urine mette in evidenza una serie di dati quali il peso specifico delle urine, il pH, la

presenza di emoglobina, di leucociti, di nitriti, di emazie, di cellule tubulari di sfaldamento, di cilindri granulari

o ialini, di cristalli, di batteri fondamentali per evidenziare una eventuale patologia renale. Alcune condizioni

cliniche possono influenzarne i risultati:

o bilancio idrico: la disidratazione aumenta il valore della proteinuria, l'iperidratazione lo riduce

o esercizio fisico: pub aumentare il dosaggio delle proteine nelle urine (d sempre utile procedere ad

almeno tre dosaggi in tempi successivi)

o infezioni: falsano il dosaggio della proteinuria

o ematuria: falsa il dosaggio della proteinuria

o ph urinario >8: verosimilmente attribuibile ad interferenza con i reagenti

I criteri per decidere se inviare il paziente alla visita specialistica nefrologica sono rappresentati oltre che da

una alterazione degli indici di funzionaliti renale, propriamente detti, anche dal

o dosaggio della microalbuminuria espressa sulle 24 ore o come rapporto albuminuria/creatininuria

sulle urine del mattino (patologica quando eccedente i 30 mg/die) I

. riscontro di anomalie urinarie isolate quali microematuria patologica (una volta escluse le eventuali

cause urologiche).

ll dosaggio della microalbuminuria E uno degli strumenti di primo livello a disposizione del Medico di Medicina

Generale nella diagnosi precoce della malattia renale cronica, nonchd nella valutazione del rischio

cardiovascolare. ll consulto nefrologico, in caso di microalbuminuria patologica d consigliabile in tutti quei casi

in cui, una volta escluse cause intercorrenti (infezioni delle vie urinarie, febbre o recenti sforzi fisici protratti),

il riscontro sia confermato in piir di una misurazione, soprattutto se associato a comorbiditi quali diabete,

ipertensione, obesitd o altri fattori di rischio cardiovascolare.

Sulla base di questi parametri, una volta stabilita e classificata la MRC (danno renale persistente, vedi

definizione), il MMG per un corretto inquadramento dell'assistito dovri valutare eventuali condizioni morbose

coesistenti e la possibilitir di complicanze sistemiche.

Dopo tale valutazione d appropriato inviare l'assistito allo specialista nefrologo per condividere la diagnosi

della malattia renale ed il successivo follow up. E'bene sottolineare che ogni qual volta viene inviato un

paziente anziano allo specialista nefrologo con un GFR dal 1' a 3' b stadio, lo specialista Nefrologo inquadrata

la diagnosi e la possibile evoluzione della patologia, pud reinviare il paziente alle cure del MMG che procederi

con i controlli periodici che riterri opportuni.
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Una gestione ottimale dell'anziano nefropatico potrebbe pertanto prevedere una prima valutazione

specialistica con successivo follow up da parte del Medico di Medicina Generale sulla base dei consigli

terapeutici e diagnostici forniti dal Nefrologo. Questo tipo di atteggiamento potrebbe favorire la

collaborazione e l'intesa con il Nefrologo e aiuterebbe certamente a ridurre la criticitd dei tempi di attesa delle

liste ambulatoriali in continua crescita.

6.2 GESTIONE DEt PAZIENTE NEFROPATICO: DAt MMG AttO SPECIAIISTA NEFROTOGO

Posta la diagnosi di MRC con successiva classificazione sarebbe opportuno attenersi a quanto di seguito

indicato:

Gli stadi 1e 2 in assenza di proteinuria, microematuria o con reni nella norma all'ecografia renale sono da

considerarsi non patologici.

Lo stadio 3 d diviso in due sottogruppi: 3a (VFG tra 59 e 45) e 3b (VFG tra 44 e 30). Lo stadio 3b deve essere

affidato al nefrologo e controllato e trattato in modo intensivo, rappresentando un gruppo di pazienti ad alto

rischio di complicanze della malattia renale e della sua evoluzione verso gli stadi terminali.

Nella MRC di stadio l, ll, llla possono essere seguiti dal MMG.

E' importante che il MMG identifichi tutte quelle cause potenzialmente reversibili (ipotensione, ipovolemia,

uropatia ostruttiva, infezione delle vie urinarie, uso di FANS o di altri farmaci nefrotossici, grave

ipopotassiemia, inadeguato controllo pressorio in politerapia, progressiva ritenzione idrosalina, ecc) che

possono contribuire al peggioramento della funzione renale per attuare con tempestivita gli interventi

opportuni e eventualmente richiedere una visita non programmata di controllo, anche con carattere di

urgenza in caso di significativi peggioramenti della funzione renale che per convenzione possono essere

definiti da un aumento del 15% dei valori di creatinina rispetto al controllo nei tre mesi precedenti.

Motivazioni cliniche che possono indurre a una visita non programmata da parte dello specialista nefrologo:

. ipotensione,ipovolemia,

o uropatia ostruttiva, infezione delle vie urinarie;

o anemizzazione

. uso di FANS o di altri farmaci nefrotossici,

. grave ipo/iperpotassiemia ,

o inadeguato controllo pressorio in politerapia,

o ritenzioneidrosalina,
. Lrso di indagini con mdc ecc.

Netla MRC di stadio llta (soggetto giovane), lllb, lV, V e nelle patologie sistemiche sari lo specialista a

prendersi in carico la programmazione delle visite di controllo e degli accertamenti necessari.

Classificata la MRC il MMG pud intervenire sullo stile di vita agendo sui fattori di rischio modificabili e

consigliare una dieta secondo le piU recenti linee guide ed in particolare riducendo l'apporto proteico e sodico
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in funzione anche delle caratteristiche cliniche del paziente. L'efficacia della dieta ipoproteica d documentata

in letteratura da studi contrastanti.

Come documentato dallo studio di lhle et al. (12) la dieta ipoproteica produce benefici sul GFR. Nel RCT di

Locatelli et al (13) non emergono differenze nei livelli di creatinina nel sangue. Risultati diversi emergono dal

RCT di Rosman et al (ra), in cui la dieta ipoproteica mostra effetti benefici sui livelli di creatinina nel sangue.

lmportante documentazione si ritrova in letteratura sugli effetti nefroprotettivi di diete ipoproteiche rispetto

alle diete a normale contenuto proteico in pazienti nefropatici diabetici. Nella revisione sistematica di

Robertson et al (1s)sono stati raccolti studi condotti su pazienti nefropatici con diabete di tipo L e 2 per

valutare gli effetti della dieta ipoproteica. ll rischio di progressione della malattia verso l'ESRD o di morte d

stato significativamente piir basso nei pazienti con diabete di tipo 1 randomizzati nel gruppo della dieta

ipoproteica, rispetto a quelli assegnati alla dieta usuale.

Laddove sia indicato un intervento dietetico per rallentare la progressione della MRC, un professionista

dovrebbe esplicitare irischi e ibenefici di una riduzione di proteine nella dieta, con particolare riguardo al

rallentamento della progressione della malattia rispetto a una malnutrizione proteico-calorica.

7. RAPPORTO DI COTTABORAZIONE !NTERDISCIPTINARE

7.1 RAPPORTO tNTERDtSCtPtINARE MEDICO DI MED!C!NA GENERATE-NEFROTOGO

Criteri di invio per la prima visita nefrologica

o Pazienti con VFG compreso fra lo stadio 3"b e 5"

o Pazienti con riduzione del GFR > t5% in tre mesi successivi

o Pazienti con proteinuria isolata o associata a micro o macroematuria e i diabetici con microalbuminuria

o Microematuria in n" 3 controlli senza certezza di patologia urologica

o Pazienti con anemia normocromica-normocitica associata a deficit della funzione renale

. lpertensione che rimane scarsamente controllata nonostante l'uso di almeno 4 antipertensivi

o Pazienti con alterazioni ecografiche renali

Possono non essere inviati al nefrologo:

o tutti i pazienti con VFG > 50 ml/min e con eti > di 70 anni in assenza di altre anomalie renali,

avendo cura di monitorare la funzionaliti renale

o tutti i pazienti con ipotrofia-agenesia renale e con VFG> 60 ml/min

Una delle patologie piir comuni documentabili con lo studio ecografico d il rene policistico. E' importantissimo

il ruolo del MMG che dovrebbe inviare tutti i pazienti potenzialmente affetti, ancor prima che manifestino i

sintomi della malattia renale, alla luce delle nuove terapia farmacologiche che agiscono rallentando la

progressione della malattia e l'evoluzione verso un deficit conclamato della funzionalitit renale.

Di contro il riscontro di idronefrosi all'esame ecografico con associata alterazione degli indici di funzionalitit

renale alle indagini ematochimiche d di pertinenza urologica, tranne nei casi in cui gli esami ematochimici

documentano condizioni di urgenza (iperkaliemia, severa iperazotemia) per cui si potrebbe rendere

ASp
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necessario inviare il paziente presso il Pronto Soccorso piir vicino, dove potrebbe ritenersi opportuno eseguire

un primo trattamento sostitutivo (emodialisi) per tutelare il paziente da un problema cardiologico severo

(arresto cardiaco) o cerebrale (convulsioni, coma ecc.) e solo successivamente il paziente verrebbe valutato

dallo specialista urologo.

Quando si invia un paziente per eseguire prima visita specialistica 6 opportuno che l'assistito venga inviato

con gli esami di primo livello "recenti", con un chiaro quesito clinico, con la terapia praticata a domicilio e con

una breve descrizione anamnestica. Queste poche regole potrebbero evitare al paziente di tornare pii volte

con grande vantaggio per l'assistito.

Esami di primo livello, necessari per eseguire visita nefrologica:

o azotemia

. creatinina

o calcemia

o fosforemia

o natriemia

o kaliemia

o uricemia

. emocromo

o esame urine

lndicazioni all'ecografia delle vie urinarie

E'buon senso clinico eseguire l'ecografia renale a tutti ipazienti affetti da MRC che:

- abbiano MRC progressiva o MRC in stadio 3,4 o 5.

- abbiano micro o macroematuria

- abbiano sintomi di ostruzione del tratto urinario

- abbiano una storia familiare di rene policistico ed eti superiore a 20 anni

- siano considerati dal nefrologo soggetti che richiedono una biopsia renale.

- pazienti con MRC e ipertensione resistente ai farmaci. Tali pazienti dovrebbero sottoporsi a ulteriori indagini,

tra cui eco-color-doppler delle arterie renali, fermo restando l'importanza dell'esame angiografico come gold

standard.

ll MMG ha il compito di valutare le condizioni cliniche dei soggetti "normali" e con "fattori di rischio".

Evidenziato un deficit della funzione renale deve procedere alla stadiazione della malattia. Dallo stadio " 1'"
allo stadio " 3"A" il paziente sari in carico al MMG che potri fare riferimento al Nefrologo per consulto o per

condizioni cliniche ritenute meritevoli. Dallo stadio " 3"8 al 5' " il paziente sari in carico allo specialista

nefrologo.

Quando il GRF raggiunge valori intorno a 20 ml/min (Stadio 4"-5"), il nefrologo indirizzeri il paziente all'inizio

del percorso informativo/educativo per la scelta della metodica dialitica. Per una corretta scelta della
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metodica dialitica e/o per l'inserimento in lista trapianti (trapianto pre-emptive), d molto importante che il

paziente acquisisca le conoscenze legate all'inizio del trattamento sostitutivo, alla sua sua evoluzione e al

coinvolgimento dell'intero nucleo familiare.

Con l'inizio della dialisi sari necessario realizzare un cambiamento nei comportamenti e nelle abitudini di vita.

Fondamentale d informare la famiglia del paziente e coinvolgerla nel percorso d'awicinamento alla dialisi e/o

al trapianto.

Vantaggi della dialisi domiciliare:
. il paziente evita il rapporto settimanale con la struttura ospedaliera o ambulatoriale, assumendo un

maggiore senso di autonomia della propria vita

.Per isoggetti piit giovani, le attivitA lavorative, i rapporti interpersonali, il tempo libero, le vacanze, possono

essere organizzati in modo pii semplice,

La dialisi peritoneale, in particolare, permette al paziente di adattare la metodica alle proprie abitudini.

ll trapianto renale rappresenta ormai la terapia di elezione per la maggior parte dei pazienti affetti da IRC; i

risultati sempre migliori del trapianto renale hanno consentito di ampliarne notevolmente le indicazioni. ll

trapianto pre-emptive (trapianto prima della dialisi) costituisce un' altra possibiliti di trattamento dell' IRC

prima dell'awio del trattamento sostitutivo e trova sempre pi! consenso in ambito trapiantologico per i buoni

risultati che presenta nel breve e lungo termine tanto da essere considerato il gold standard per pazienti con

IRC per i quali esista la possibiliti di un donatore appropriato.

7.2 RAPPORTO MMG.PRONTO SOCCORSO-NEFROTOGO OSPEDATIERO

Qualora durante la visita presso un ambulatorio di Medicina generale, il medico dovesse osservare una

condizione che ritiene di particolare urgenza/emergenza come ad esempio:

. edema polmonare

. sovraccarico idrico salino grave

. squilibrio idro-elettrolitico severo: iposodiemia grave (< 130 mEq/L), iperkaliemia (>= 6 mEq/L),

ipokaliemia (< 3.2 mEq/L)

o Sospetto di sindrome nefritica

. Oligura o anuria

o Grave acidosi metabolica e/o lattica

o qualsiasi altra condizione clinica che a suo parere meriti un tempestivo intervento, deve inviare il paziente

presso il Pronto Soccorso del Presidio Ospedaliero piir vicino. Presso il P.S. il paziente verri sottoposto alle

indagini ematochimiche e strumentali che il Medico di turno riterri opportune e quindi, se necessaria, verrit

richiesta una consulenza specialistica nefrologica. 5e il P.O. d prowisto di U.O. di Nefrologia e Dialisi verri

contattato il nefrologo di turno o comunque reperibile; se il P.O. cui afferisce il paziente non ha U.O. di

Nefrologia e Dialisi, il Medico di turno del P.S potri contattare il Nefrologo che presta servizio presso il P.O. ,

inviare il paziente allo specialista nefrologo che prowederi a fare la consulenza e valuteri se il paziente dovri

tornare al P.O. di appartenenza o se necessario praticare terapia medica o sostitutiva in regime di urgenza (la
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terapia sostitutiva potra essere praticata anche come consulenza del P.S) con eventuale successivo ricovero. ll

paziente nefropatico alla dimissione dal PS se con GFR "L"-3"A" potrir essere indirizzato alle cure del nefrologo

del territorio o del medico di medicina generale, se GFR "3oB-5"" dovri essere indirizzato presso una struttura

nefrologica.

7.3 RAPPORTO MMG . NEFROTOGO DETTERRITORIO-NEFROTOGO OSPEDATIERO

E' chiaro che il nefrologo debba lavorare nel modo piU diretto e integrato possibile con i medici di medicina

generale e con gli specialisti di molte branche apparentemente lontane dalla nefrologia. L'Ospedale ha

compiti di assistenza del paziente acuto e del paziente nefropatico dallo stadio 3" in poi. Queste motivazioni

hanno portato alla "costituzione del modello di assistenza nefrologica sul territorio". Questo modello prevede

la presenza in alcuni poliambulatori distrettuali delle A.S.P. comprensivi di un ambulatorio di nefrologia con

nefrologo dedicato. ll nefrologo del territorio si inserisce in un contesto polispecialistico con contatti diretti,

immediati ed efficaci con gli specialisti di altre branche presenti nel poliambulatorio e con analoghi rapporti

con i Medici di Medicina Generale, le residenze sanitarie assistite e con coloro che li assistono. Questo

modello nefrologico d anche piir gradito dai pazienti e dai familiari perch6 in sede di ambulatorio nefrologico

distrettuale si incontrano sempre con lo stesso nefrologo, cosi come awiene con il medico di medicina

generale, e questo rapporto diretto risulta prezioso sul piano umano, favorendo l'aderenza del paziente al

trattamento clinico, diversamente da quanto si realizza con le equipe di piir nefrologi che operano negli

ambulatori ospedalieri. Quando il paziente nefropatico assistito sul territorio, cronicizzato, diventa un

paziente al 4" stadio, il nefrologo del territorio provvede ad ospedalizzare il paziente, garantendo un valido

"effetto filtro" che alleggerisce il carico di lavoro del pronto soccorso e degli ospedali.
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CAP:TOL0 2
Percorso sintetico per la gestione integrata della malattia renale cronica

e dei trattamenti sostitutivi
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Tab.l Prelnessa

ll PDTA ha lo scopo di offrire

uno strumento di supporto al

percorso diagnostico

terapeutico creando percorsi

condivisi tra il MMG e lo

specialista Nefrologo, ogni

qualvolta venga identificato

un paziente con sospetta

patologia renale

Offrire un percorso integrato

di qualiti per il paziente

nefropatico Migliorare ilpercorso

d iagnostico-terapeutico,

migliorare l'evoluzione della

malattia renale e ridurre le

liste di attesa ambulatoriali

Obiefiivi generali
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Tab.5 Prognosi MRC correlata al grado di albuminuria:

KDiG0 2012

STADi  l  ML/MiN

Gl          '90

62         60‐ 39

63A       45‐ 59

G33           30‐ 44

G4          15‐ 29

65            く15

30‐ 300          ,300
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