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Malattia Renale Cronica
Epidemiologia

* Prevalenza nel mondo circa 10%

* Prevalenza crescente ~ 7% in Italia (4 milioni di persone)
* La mortalita correlata a MRC ¢é I'11° causa di morte (-> 5° nel 2040)
* Malattia silente sino agli stadi piu avanzati (diagnosi tardive)

* Forte impatto sul SSN per costi elevati (circa 2% della spesa
sanitaria)

In Italia ( RIDT anno 2019) In Piemonte (RDT Piemonte anno 2019)
Dialisi Dialisi
Incidenza 160 pz pmp Incidenza 170 pz pmp
Prevalenza 800 pz pmp (45000 pz in dialisi) Prevalenza 740 pz pmp (3400 pz in dialisi)
13% in lista trapianto 16% in lista trapianto
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Malattia renale cronica

«Una condizione di alterata funzione renale che persista per piu di 3 mesi»

Percorso ideale del paziente con MRC

Categorie di albuminuria persistente

Guida alla frequenza

del monitoraggio (humero
di volte all’anno) per VGF e

Categoria Albuminuria

Descrizione e livello

Categorie di VGF (ml/min/ 1.73m?2)

Descrizione e livello

Al A2 A3
Da nommele Moderatamente Severamente
a leggermente
aumentata aumentata
aumentata P
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol

Gi1 Normale o aumentato =90

G2 | Lievemente ridotto 60-89
Da lievemente a

e moderatamente ridotto 4555

G3b Da moderatamente a 30-44
severamente ridotto

G4 | Severamente ridotto 15-29

G5 | Insufficienza renale <5

I
RISCHIO

MRC

IRC

Attenzione al valore del GFR (creatininemia) :
CKD-EPI (consigliato)
BIS1 (seeta>= 70 aa)

Valutare il valore di GFR in base alle

caratteristiche del soggetto
(eta, massa muscolare)

Si sottolinea l'importanza del
GFR e dell'albuminuria



Cause di malattia renale

Patologie
glomerulari

Patologie : ' - Patologie
ereditarie o MG|01"|'IG
congenite Renale

Primitive

o
Secondarie

Patologie
tubulo-
interstiziali




Un terzo della popolazione mondiale e in sovrappeso
FATTORI DI RISCHIO PER Nel 2030 il 40% delle persone saranno sovrappeso

SOVRAPPESO
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Impatto MRC su Rischio Cardiovascolare

IRC stadio I -II IRC stadio III -V
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Complucanze cV Mortalita CV




FATTORI DI RISCHIO PER
L'INSUFFICIENZA RENALE CRONICA

Prevenzione e diagnosi (esami poco costosi):
esame urine

‘- o creatininemia (calcolo GFR) =
] rapporto albumina/creatinina (ACR)

glicemia

DIABETE

IFERTEMNSIOMNE

MALATTLA

CARDIOVASCOLARE Controllo pressorio

Correggere fattori di rischio

Promuovere adeguati stili di vita dall”infanzia
e adolescenza o ~
Dieta sana -
Limitare consumo di alcol
Mantenere peso forma
Praticare esercizio fisico
Yo conrrouh®™ Astensione dal fumo

. Controllare pressione ar"rer'losa
Controllare glicemia

ACUGARE A /KRS ok ‘ ; I RAZZA ED ETNIA Controllo di questi fattori ha impatto positivo nel ridurre
anche eventi cardiovascolari e nel ridurre la mortalita




Kidney Health for Everyone Everywhere - From

Prevention to Detection and Equitable Access to Care
P. Kim-Tao Li et al Indian ] Nephrol. 2020 Mar-Apr; 30(2): 63-71.

Primary CKD Prevention:

Identify hiEh risk persons,

Risk Factors: Obesity, Diabetes,
Hypertension, Polycystic Kidneys, Solitary
Kidney, High-5alt High Protein Intake,

Inadequate Hydration, Genetics (APOL1),
Other Risk Factors

manage obesity, improve

encourage healthy food and

glycemic & BP control,
avoid high salt diet,

lifestyle

Secondary Prevention:
Goals: (1) Slowing CKD Progression,
(2) Delaying/Deferring Dialysis Transition
Risk Factors: Uncontrolled Hypertension, High-
Protein High-Salt Diet, Acidosis, AKI Events

Tertiary Prevention:
Geal: Management of Uremic

Acidosis, Mineral-Bone Disorders, Fluid
Overioad, Cardiovascular Disease &
Mortality, Protein-Energy Wastin

Renal Hyperfiltration
Emerging /Worsening Albuminur ia>

Declining GFR

>

Emerging/Worsening Uremia J

symptoms and Comorbidities (Anemia,

Early CKD deletion,
better BP control
(RAASI, SGLT 2i, others),
lower protein & higher
plant-based diet, avoid
AKI

Uremia & fluid
management,
tailored cardio- _
vascular & nutritional
therapy, pharmaco-
therapy

* Conservative Management
* Kidney Transplantation
= Dialysis Therapy
= Palliative/Supportive Care

Overview of the preventive measures in chronic kidney disease (CKD) to highlight the similanties and distinctions pertaining to primary,

secondary, and tertiary preventive measures and their intended goals


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pmc/articles/PMC7132858/
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pmc/articles/PMC7132858/
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pmc/articles/PMC7132858/
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.bibliopass.unito.it/pmc/articles/PMC7132858/

Principali steps nella gestione della MRC

Maggior consapevolezza, diagnosi e trattamento dell’eziologia

farmaci (Fans),

infezioni (>
suscettibilita)

(D
La MRC ha un l—————;
Q)
andamento Insuicesso Successo
progressivo T Ma se interveniamo
IRC Prevenzione IRC
U precocemente
Diaosi IRC possiamo evitarla.
J
Successo Insuccesso @
Y
- Prevenzione progressione IRC IRC latente ..0 "'0"3“.1'0"“3 la
L) Prevenire episodi progressione con
di AKI (pre o post- Insuciesso Successo No trattamento gesﬂone proaﬂ-wa
renale), danno da Danno Renale Danno renale Danno renale = persopalgzzata
(terapie,dieta)

evitato

Trattamento sostitutivo Trattamento sostitutivo

©

Privilegiare trapianto e dialisi domiciliare
Valutare le
Succe&so Insuccesso OpZiOﬂi di
Dialisi ospedaliera Trattamento

Trapianto o
Dialisi Domiciliare




CONCLUSIONI

Cogestione del
paziente tra MMG e
specialista

Identificazione Stadiazione MRC in base

popolazione a rischio al filtrato glomerulare

SCREENING CLASSIFICAZIONE COGESTIONE

Categerie di albuminuria
Descrizione e classe

KDIGO, (2013). KDIGO-
Summary of Recommendation
Statements. Kidney International

Al A2 A3 - .
Suppllrmlnts, 3{11' 514, Hormale o pote | Moderstamente Severamente
dol1038/kisup.2012.77
“somply FO-300 oy =300 iy .
= mgfmmal TEB0mpinamel 30 mgfmmol
m G1 | Nermale | : /)
m § | G2 | Uevemente ridotta | | MRC
= fo==]
4

4 llevements
G35 | rcgamataments ridottn

Da moderatamente a
G3B| ceveraments ridotta

IRC _, -

Descrizione ¢ clas:
[y
-

Severamente ridotta

categerle dl VFG (milmin/73 m#)

G5 | Uremia terminale

Teleconsulto
(Aggiornamento continuo sanitari)

Sensibilizzazione della popolazione
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