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Presentazione

Il Report  2007 presenta per la prima volta  le rilevazioni del Registro Umbro Dialisi e 
Trapianto della Regione. I dati aggregati ed elaborati sono relativi a prevalenza, incidenza, 
mortalità con particolare attenzione alle nefropatie di base ed  al trattamento sostitutivo. 

Le  elaborazioni e le statistiche sono in relazione alla popolazione umbra calcolata per 
850.000 unità  e trattano  i valori assoluti regionali  e proporzionali.

Al 31 dicembre 2007 effettuavano trattamento dialitico  presso le strutture regionali 705 
pazienti  e 76 pazienti risultavano censiti con trapianto renale funzionante . 

La prevalenza dei pazienti in dialisi  risulta di 829  pazienti per milione di popolazione (pmp),    
con un incremento del 21%   in relazione al  1999  che si attestava a  687 pazienti pmp. 

Nel corso del 2007 hanno iniziato il trattamento dialitico 160  pazienti.  L'analisi  
dell'andamento negli ultimi otto anni  dei valori di incidenza  mostra un progressivo aumento 
da 175 pmp nel 1999 a  oltre188 pmp  nel 2007, con un incremento del 7.1%

Per quanto riguarda le malattie causa della nefropatia dei pazienti prevalenti, le 
glomerulopatie sono la causa più frequente, seguita dalle malattie vascolari e dalla 
nefropatia diabetica. Le nefropatie primitive più frequenti dei pazienti incidenti, oltre ad una  
elevata percentuale di pazienti senza diagnosi di circa il 24.3% , sono le malattie glomerulari 
e diabetiche 17.5% , seguite dalle vascolari 16.9%, le interstiziali 7.5%, le ereditarie 5.6%, le 
sistemiche 2.5%.

 I pazienti prevalenti in emodialisi  sono il  92% e   praticano prevalentemente bicarbonato-
dialisi standard mentre soltanto il 10% di questi  pratica metodiche emodiafiltrative. I pazienti 
prevalenti in dialisi peritoneale sono l'8% del totale dei pazienti in trattamento. Per quanto 
riguarda la metodica di trattamento sostitutivo   per i nuovi ingressi , in Umbria    l' 85 % dei 
pazienti  comincia  il trattamento con metodica extracorporea  ed il 15 %  con metodica 
peritoneale  (136 pazienti incidenti in extracorporea e 24 in trattamento peritoneale). 

Dai dati raccolti , si conferma il progressivo invecchiamento della popolazione uremica. L'età 
media per trattamento è differente  tra le unità operative. Mentre la  media regionale  dei 
prevalenti è 67 anni  per il trattamento extracorporeo e peritoneale   e 52 anni  per il  
trapianto, varia  di molto tra  gli incidenti che si attestano su un'  età media di 75 anni  per la 
tecnica dialitica  peritoneale e di 70 anni  per l'extracorporea   . 

Il tasso di mortalità nel 2007 è risultato di 82  pazienti in valore assoluto , 96 pmp, 
corrispondente al 11.6 % dei pazienti dializzati ,  inferiore rispetto agli anni precedenti ed alle 
rilevazioni nazionali che confermano  circa  il  14% di  mortalità annuale,  calcolato sulla  
popolazione dialitica. 

Tra le cause di decesso rilevate per età media,  risulta essere  la cachessia la causa di 
decesso per  i pazienti con età media pari a 83 anni, quella tra le più elevate.



I decessi per cause e tipo di trattamento rilevano 39 decessi per causa cardiaca in emodialisi, 
tra cui 10  nel primo anno di dialisi, riconducendo alle cause cardiache la percentuale 
maggiore, 47.5% , rilevata quale principale causa di decesso 

I  pazienti umbri trapiantati con organi prelevati nella regione  Umbria sono stati 17  nel 2007. 
Complessivamente gli umbri trapiantati nel 2007 sono stati 19.

Trattandosi di dati iniziali è possibile che l'analisi effettuata debba essere riveduta nel 
confronto con gli anni successivi e pertanto tali dati debbono essere valutati con cautela.

 I dati regionali mostrano valori di incidenza e prevalenza superiori agli ultimi dati rilevati dal 
RIDT, che sono però riferiti all'anno 2006 e non coprono la totalità dei pazienti in dialisi , e 
mostrano un costante e progressivo aumento dei pazienti inseriti nel trattamento dialitico. 

Si tratta di pazienti sempre più anziani e con pluripatologie che richiedono un impegno 
sempre maggiore di risorse umane ed  economiche .

E' da rilevare l'alta incidenza dei pazienti che arrivano all'insufficienza renale terminale 
senza la possibilità di poter effettuare la diagnosi della nefropatia causale mentre in costante 
aumento è il numero dei pazienti diabetici  e/o ipertesi che iniziano la dialisi. 

La patologia cardiovascolare è la causa di mortalità più frequente per i pazienti di età 
anagrafica più bassa. 

Si ritiene che la realizzazione del RUDT rappresenti un passo fondamentale nella 
programmazione del Sistema Sanitario Regionale nell'ottica del raggiungimento di una 
maggiore efficienza sia dal punto di vista clinico che di quello economico gestionale. 

L'impegno dei Nefrologi umbri che hanno collaborato alla realizzazione del RUDT è 
finalizzato non solo alla istituzione di uno strumento in grado di seguire il percorso 
organizzativo di programmazione - verifica dei risultati -  riprogrammazione ma anche di 
poter fornire dati ai registri nazionali ed internazionali per una azione di confronto e di 
convalida della propria attività e come strumento di verifica della qualità.

E' auspicabile che la sensibilità dimostrata dall'Assessorato alla Sanità della Regione 
Umbria nel patrocinare e sostenere questo sforzo continui negli anni futuri.
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