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Questo report analizza la situazione dei pazienti uremici della regione Marche 
al 31 dicembre 2008, e le modalità di trattamento utilizzate.

Il report è frutto del lavoro dei colleghi Nefrologi della regione ai quali va un 
sentito ringraziamento per la disponibilità dimostrata nell’ingrato compito di 
raccogliere i dati e di aggiornare il registro. 

Si tratta senz’altro di un lavoro impegnativo ma che ripaga ampiamente gli 
sforzi per mantenerlo aggiornato fornendo moltissime informazioni sull’an-
damento dei pazienti uremici negli anni e sull’evoluzione dei trattamenti, che 
rappresentano importanti spunti di riflessione e possono essere utili per guidare le 
scelte di politica sanitaria nel campo.

I dati raccolti confluiscono nel Registro Nazionale della Società Italiana di Ne-
frologia al quale afferiscono i Registri delle singole regioni.

Nel mese di giugno 2009 è stato raggiunto un accordo fra la Società Italiana di 
Nefrologia e il Centro Nazionale Trapianti per l’unificazione del Registro Italiano 
di Dialisi e Trapianto e del Sistema Informativo Trapianti, allo scopo di migliora-
re la completezza dei dati raccolti integrandoli con quelli che il Centro Nazionale 
Trapianti raccoglie da anni. 

In seguito a questo accordo il Registro Marchigiano di Dialisi e Trapianto è 
rientrato a tutti gli effetti nell’ambito del Centro Regionale di riferimento per 
l’attività di Donazione e di Trapianto, coordinato dal Dr. Testasecca.

Centri Dialisi e referenti per il Registro
Ancona INRCA - Dr. Sergio Baldini
Ancona Centro Riviera del Conero - Dr. Mario Timio 
Ascoli Piceno - Dr. Vincenzo Trovarelli
Civitanova Marche - Dr.ssa Ada Stefoni 
Fabriano - Dr. Vincenzo Scarfone
Fano - Dr.ssa Gabriella Micucci
Fermo - Dr. Moreno Di Cesare
Jesi - Dr.ssa Rita Marinelli
Macerata - Dr. Giovanni Trivelli
Pesaro - Dr. Mauro Martello
Recanati - Dr. Gaetano Raccosta
S. Benedetto del Tronto - Dr.ssa Beatrice Cicconi
Senigallia - Dr.ssa Laura Fattori 
Tolentino - Dr.ssa Rosella Estivi
Urbino - Dr.ssa Katia Manna
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Incidenza e prevalenza dei pazienti in insuffi-
cienza renale in fase uremica.

La prima informazione interessante fornita dall’analisi dei dati del registro è la con-
ferma della stabilizzazione del numero di nuovi pazienti che ogni anno raggiungono 
la fase terminale dell’insufficienza renale e devono quindi iniziare la dialisi, espressi 
come numero di pazienti per milione di popolazione (pmp). Dopo essere cresciuto 
progressivamente fino al 1998, nei 10 anni successivi il numero di nuovi pazienti è 
rimasto infatti sostanzialmente stabile, pur oscillando all’interno di una fascia compre-

sa fra 140 e 170 pazienti per milione di popolazione. Questo dato è di grande interesse 
e rappresenta il frutto dello sforzo messo in atto dalla comunità Nefrologica per indi-
viduare tempestivamente i pazienti a rischio e adottare strategie di intervento in grado 
di rallentare la progressione dell’insufficienza renale, e delle numerose iniziative di 

collaborazione con i Medici di 
Medicina Generale, per por-
tare l’intervento sul territorio 
e intercettare i pazienti il più 
precocemente possibile. 

  I dati del 2008 confermano 
che i soggetti di sesso maschi-
le sono più colpiti dall’insuf-
ficienza renale rispetto alle 
donne e il progressivo aumen-
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to dell’età dei pazienti incidenti, la 
maggior dei quali ha un’età maggiore 
di 70 anni al momento dell’inizio del 
trattamento sostitutivo. Questa osser-
vazione ha notevoli implicazioni per 
quanto riguarda la scelta del tipo di 
trattamento da utilizzare e la neces-
sità di provvedimenti di supporto al 
trattamento in sè.  

Di pari passo cresce ulteriormente 
l’età dei pazienti prevalenti che pre-
senta il massimo picco nella fascia 
di età compresa fra 70 e 80 anni, 
con una tendenza al progressivo 
aumento. 

Il numero di pazienti prevalenti in 
trattamento dialitico si è stabilizzato 
negli ultimi anni, come illustrato dal 
grafico sotto riportato, per effetto 
degli interventi volti a rallentare la 
progressione dell’insufficienza re-
nale e dell’attivazione dei program-
mi di trapianto renale che, come 
illustrato più dettagliatamente di 
seguito, hanno consentito di offrire 
questa opportunità di trattamento 
ad un numero crescente di pazienti, 
riducendo la necessità di 
posti dialisi. 

Dalla analisi compara-
tiva risulta evidente che il 
progressimo incremento 
dei pazienti in trattamento 
sostitutivo è legato al co-
stante aumento dei pazienti 
trapiantati (espressi per 
milione di abitanti), mentre 
è rimasto sostanzialmen-
te costante il numero dei 
pazienti in trattamento dia-
litico e il numero di nuovi 
ingressi annuali.
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Il progressivo invecchiamento della popolazione è evidente dal grafico che riporta la 
composizione percentuale dei pazienti prevalenti in trattamento dialitico nel corso degli 
anni dal 1989 al 2008, suddivisi per fascie di età. Il 60% dei pazienti in dialisi ha un’età 
superiore ai 60 anni.  

Eziologia dell’uremia
Le glomerulonefriti, primitive e secondarie a malattie sistemiche, rappresentano tuttora 

la causa principale di uremia nei pazienti in trattamento sostitutivo, seguite dalle nefropatie 
vascolari, che rappresentano la causa di uremia in circa il 19% dei pazienti in trattamento 
dialitico. 

Una consistente percentuale di pazienti, tuttavia, arriva ancora alla fase terminale dell’in-
sufficienza renale senza una diagnosi eziologica della nefropatia. Questo può essere causato 
da una nefropatia decorsa in maniera sub-clinica fino alla fase avanzata, nella quale non è 
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più possibile effettuare 
gli approfondimenti dia-
gnostici necessari, ma 
potrebbe anche esssere 
almeno in parte cau-
sata da una attenzione 
insufficiente alla pato-
logia renale e all’invio 
tardivo dei pazienti ai 
Nefrologi.

E’ interessante 
notare che la nefropatia 
diabetica nella nostra 
regione è la causa 
dell’insufficienza renale 

nell’8% dei pazienti in trattamento, una percentuale sensibilmente inferiore alla media nazio-
nale e a quanto si osserva in altri Paesi. E’ probabile che, oltre all’influenza di fattori come 
le abitudini alimentari e lo stile di vita, questo risultato sia dovuto a migliori percorsi di cura 
nella nostra regione e ad una maggiore attenzione per questi pazienti.

Il confronto fra le cause di 
uremia nei pazienti prevalenti 
e quelle dei pazienti che han-
no iniziato la dialisi nel 2008 
è l’espressione di come sia 
cambiata nel corso degli anni 
la patologia renale. 

Una percentuale molto 
più bassa di pazienti perde la 
funzionalità renale a causa 
di una glomerulonefrite, sia 
per una minore frequenza 
di questa patologia, sia per 
i miglioramenti che si sono 

verificati sul piano diagnostico e terapeutico in questo campo.  Al contrario, sono aumentati 
in maniera significativa i pazienti affetti da nefropatia diabetica e, soprattutto, da nefropatia 
vascolare, in accordo con il progressivo aumento dell’età media dei pazienti incidenti. 

Questo fenomeno è illustrato dalla figura seguente che riporta la distribuzione delle ne-
fropatie che rappresentano la causa dell’uremia in rapporto alle diverse fascie di età e dimo-
stra come  le glomerulonefriti siano più frequenti nei soggetti più giovani, mentre le nefropa-
tie vascolari incidano in maniera progressivamente crescente con l’aumentare dell’età. 
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Modalità di trattamento dei pazienti uremici

Il trapianto renale si è ormai affermato come una importante modalità di tratta-
mento dei pazienti uremici e la percentuale di pazienti trapiantati è progressivamente 
cresciuta nel corso degli anni.  

Alla fine del 2008 un terzo dei pazienti uremici era portatore di trapianto. 

Come illustrato del grafico sotto riportato le diverse modalità di trattamento sono 
distribuite in maniera diversa nelle diverse fascie di età: la maggior parte dei pazienti 
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di età inferiore a 60 anni sono avvia-
ti al trapianto, preferito alle modalità 
di trattamento artificiali per i miglio-
ri risultati in termini di riabilitazio-
ne, qualità di vita e sopravvivenza. 
Il grafico dimostra come, grazie ai 
progressi degli ultimi anni in termi-
ni di terapia immunodepressiva e 
di gestione clinica del paziente, sia 
stato possibile offrire questa moda-
lità di trattamento a pazienti di età 
progressivamente crescente e ormai, 

molte persone di età 
superiore a 60 anni, e 
alcuni pazienti selezio-
nati di età addirittura 
superiore a 70, possono 
essere trapiantate con 
successo.

Per quanto riguarda 
la dialisi, il trattamento 
emodialitico è sempre 
utilizzato con maggiore 
frequenza rispetto alla 
dialisi peritoneale, che 
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rappresenta la modalità di trattamento di 
una percentuale che oscilla da anni fra il 
15 e il 20%, ed è leggermente più elevata 
nei pazienti più anziani per la possibilità 
di essere effettuata a domicilio e per il 
minor impatto sul sistema cardiocircola-
torio rispetto al trattamento emodialitico. 

La dialisi peritoneale viene effettuata 
nella maggior parte dei pazienti utilizzan-
do la moalità automatizzata (indicata con 

“APD” nel grafico) che a partire dal 1999 ha superato la dialisi manuale (indicata con “CAPD” 
nel grafico) e ha continuato a crescere progressivamente negli anni. 

Per quanto riguarda l’emodialisi, la maggior parte dei pazienti viene trattato con tecniche 
diffusive, mentre le tecniche di tipo convettivo (emodiafiltrazione ed emofiltrazione) sono 
riservate a un terzo circa dei pazienti.
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Non ci sono significative differenze fra 
i pazienti trattati con emodialisi e pazienti 
in dialisi peritoneale per quanto riguarda 
la nefropatia causa di insufficienza renale 
in generale. L’unica eccezione è rappre-
sentata da una maggiore presenza di pa-
zienti con nefropatie vascolari nel gruppo 
trattato con dialisi peritoneale che, in 
assenza di controindicazioni, rappresenta 
una scelta più logica in questo contesto 
clinico.

Viceversa, fra i pazienti trapiantati 
prevalgono le glomerulonefriti, men-
tre i pazienti con nefropatia diabetica 
o vascolare rappresentano una percen-
tuale minore. Questo fenomeno riflette 
verosimilmente la minore età anagrafica 
dei soggetti sottoposti a trapianto renale 
rispetto al gruppo trattato con dialisi.

Infezione da virus dell’epatite B (HBV) e C (HCV)
L’infezione da virus dell’epatite B e C ha rappresentato negli anni passati un problema ri-

levante per il trattamento dei pazienti uremici per il rischio che l’infezione potesse essere tra-
smessa da un paziente all’altro con il trattamento. Per questo motivo, nella nostra Regione esiste 
l’obbligo per i centri dialisi di posti tecnici contumaciali, riservati ai pazienti con infezione da 
virus B. 

La situazione è sensibilmente migliorata con l’introduzione della vaccinazione per HBV e 
con la disponibilità di eritropoietina (EPO) che ha reso superflue le trasfusioni di sangue, se non 
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in casi eccezionali, eliminando così uno dei principali veicoli potenziali di trasmissione 
dell’infezione. Attualmente la percentuale di pazienti affetti da HBV non supera il 2% della 
popolazione in dialisi. 

La minore necessità di trasfusioni e l’adozione di misure di prevenzione più stringenti ha 

portato ad una progressiva riduzione anche dei pazienti affetti da virus C che, attualmente, 
rappresentano meno del 10% della popolazione, anche se una percentuale variabile dal 3 al 

5% dei pazienti che ogni anno iniziano il trattamento dialitico risulta affetta. 
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Impatto del programma di trapianto renale
Il trapianto renale rappresenta al momento attuale la modalità di trattamento migliore 

per i pazienti affetti da insufficienza renale cronica in fase avanzata e, anche se è indicata 
solo nel 20% circa dei pazienti, si è affermata negli anni come una delle principali modali-
tà di trattamento, con una progressiva crescita del numero di pazienti portatori di trapianto 
di rene, che sono oramai più di 500. 

A questa crescita ha con-
tribuito l’avvio nel 2005 del 
programma di trapianto nella 
nostra Regione, con circa 200 
trapianti effettuati a tutt’oggi, e 
un numero annuo di interventi 
compreso fra 30 e 40, che ha 
consentito ai pazienti Marchi-
giani trapiantati ad Ancona di 
ricevere un rene in media dopo 
un’attesa di un anno e 4 mesi, 
contro un’attesa media a livello 
nazionale di 3 anni. 

Il tempo di attesa dei pazienti Marchigiani potrebbe essere ulteriormente ridotto au-
mentando il numero di interventi effettuati, un obiettivo senz’altro raggiungibile, con-
siderata l’attività di donazione degli ultimi anni che consentirebbe di effettuare circa 50 
interventi per anno con organi che al momento attuale vengono utilizzati in altri centri del 
Nord Italia Transplant (NIT), organizzazione di cui fa parte la nostra Regione.  
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E’ interssante notare come il 
trapianto si stia affermando come 
un mezzo di trattamento dell’uremia 
anche in pazienti di età più avanzata 
e sia attualmente utilizzato in oltre il 
40% dei pazienti di età compresa fra 
60 e 70 anni e in casi selezionati di età 
superiore ai 70. 

E’ probabile che una maggiore 
attenzione da parte della comunità 
nefrologica ai percorsi dei pazienti 
nefropatici e i miglioramenti di questi 

anni in tema di terapia immunodepressiva, prevenzione e trattamento delle infezioni e del-
le complicanze maggiori, possa aumentare ulteriormente la percentuale di pazienti anziani 
avviati al trapianto. 

Tasso di mortalità e cause di morte
Il tasso di mortalità negli ultimi anni ha oscillato in un intervallo definito ma sostanzial-

mente stabile, un dato positivo considerato il progressivo aumento dell’età dei pazienti trat-
tati, che dovrebbe comportare 
naturalmente una mortalità più 
elevata. 

La linea rossa nel grafico 
riporta la mortalità dei pazienti 
in trattamento dialitico, che ha 
oscillato nell’intervallo compreso 
fra 12 e 16%, e risulta più eleva-
ta dalla mortalità globale di tutti 
i pazienti presenti nel registro, 
rappresentata dalle colonne (tasso 
grezzo), compreso in un intervallo 

fra 10 e 13%. Questo indice è influenzato 
dalla mortalità dei pazienti portatori di 
trapianto renale che risulta sensibilmente 
inferiore a quella dei pazienti trattati con 
altre modalità. 

Questo dato è influenzato dal fatto che 
il registro classifica i pazienti sulla base 
del trattamento e quelli che hanno rice-
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vuto un trapianto sono mediamente più giovani e in condizioni cliniche migliori di coloro che 
hanno continuato il trattamento dialitico. A questo fattore si aggiunge una mortalità sensibil-
mente inferiore dei pazienti portatori di trapianto rispetto a quelli rimasti  in dialisi a parità di 

fattori comorbidi presenti, per 
ogni fascia di età considerata, 
come già ampiamente dimo-
strato da numerosi studi. 

Come è ovvio attendersi, il 
tasso di mortalità è proporzio-
nale all’età dei pazienti ed è 
superiore al 20% nei pazienti 
di età maggiore di 80 anni. 

Le cause di morte dei 
pazienti studiati, considerati 

globalmente, vedono la prevalenza delle cause cardio-vascolari, anche se in una percentuale 
rilevante di pazienti la causa di morte non è precisata. 

Richiama l’attenzione la quota 
di pazienti deceduti per cachessia, 
un dato in sintonia con l’aumen-
to dell’età dei pazienti trattati che 
richiede una riflessione sulla sele-
zione (o mancata selezione) dei pa-
zienti avviati al trattamento e sulla 
possibilità di associare al trattamen-
to dialitico interventi di supporto più 
ampi.

L’analisi delle cause di morte nei 
pazienti trattati con dialisi non si 
discosta significativamente dal dato complessivo, con piccole differenze percentuali che non 
sembrano rivestire un particolare significato in rapporto alle modalità di trattamento utilizzate.
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Diversa la situazione per i pazienti sottoposti a trapianto renale, nei quali, accanto alle pato-
logie cardiovascolari, una significativa causa di morte è rappresentata dalle neoplasie, facilitate 
dalla prolungata terapia immunodepressiva e dalla riattivazione o dall’insorgenza de novo di 
infezioni sostenute da virus con potenziale oncogenicità. 

 Considerazioni conclusive
L’analisi dei dati raccolti nel registro suggerisce le seguenti considerazioni:

1.	  L’incidenza di nuovi pazienti uremici, in rapporto alla popolazione, sembra essersi stabi-
lizzata grazie al lavoro svolto negli ultimi anni dalla comunità nefrologica in collaborazio-
ne con i Medici di Medicina Generale. 

2.	  Analogamente a quanto si osserva nella popolazione generale, aumenta l’età dei pazienti 
uremici.

3.	  Come effetto dell’aumento dell’età dei pazienti, aumenta l’importanza della nefropatia 
diabetica e delle nefropatie vascolari come causa di insufficienza renale e la necessità di 
indirizzare in questa direzione ulteriori interventi di prevenzione. 

4.	 Il rapporto fra emodialisi e dialisi peritoneale è rimasto stabile negli anni.

5.	  Il trapianto renale è una realtà e un terzo dei pazienti uremici, globalmente considerati, è 
portatore di trapianto. Questa rappresenta la modalità di trattamento prevalente nei pazienti 
di età inferiore ai 60 anni,  e circa il 50% dei pazienti di età compresa fra 60 e 70 anni.

6.	  Il numero di pazienti trapiantati è progressivamente cresciuto negli anni e ha consentito, 
ai pazienti, di godere di una migliore qualità di vita e di beneficiare di una sopravvivenza 
maggiore,  e, al Sistema Sanitario, di trattare i pazienti con una modalità meno costosa e di 
contenere la necessità di nuovi posti tecnici per emodialisi.
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