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OBIETTIVI
High-quality goal-directed dialysis = garantire il miglior outcome possibile

1. Mantenimento del benessere fisico

2. Mantenimento della Qualità della Vita (mantenimento degli obiettivi di vita propri del paziente)

3. Riduzione al minimo dei costi (il peso) del trattamento

1. Costi clinici (infettivo, metabolico/nutrizionale, meccanico, insufficiente depurazione/UF)

2. Costi sociali (Qualità della Vita)

Edwina A Brown, Peter G Blake, Neil Boudville,
Simon Davies, Javier de Arteaga, Jie Dong,
Fred Finkelstein, Marjorie Foo, Helen Hurst,
David W Johnson, Mark Johnson, Adrian Liew,
Thyago Moraes, Jeff Perl, Rukshana Shroff,
Isaac Teitelbaum, Angela Yee-Moon Wang
and Bradley Warady

PREMESSA 1



INTERVENTI NON DIALITICI
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PREMESSA 3

GUIDA ALLA PRESCRIZIONE MEDIANTE LE CLEARANCES DEI PICCOLI SOLUTI

PRESUPPOSTI
1. VALUTAZIONE DELLA DOSE DIALITICA MEDIANTE LE CLERANCES (DEPURAZIONE) DEI 

PICCOLI SOLUTI NORMALIZZATE PER LE DIMENSIONI CORPOREE

2. TARGET DI DEPURAZIONE

3. VALORE DI FUNZIONE RENALE AD INIZIO DIALISI

PRESCRIZIONE = DEFINIZIONE DEI PARAMETRI DIALITICI IN MODO DA
- RAGGIUNGERE IL TARGET DI DEPURAZIONE 
- RAGGIUNGERE GLI ALTRI OBIETTIVI DEPURATIVI DEL TRATTAMENTO DIALITICO

- ULTRAFILTRAZIONE
- FOSFORO
- ACIDO - BASE 

- MANTENERE I COSTI DEL TRATTAMENTO AL PIU’ BASSO LIVELLO POSSIBILE



PREMESSA 4

GUIDA ALLA PRESCRIZIONE MEDIANTE LE CLEARANCES DEI PICCOLI SOLUTI

SEMPLIFICAZIONI
1. VALUTAZIONE DELLA DOSE DIALITICA MEDIANTE LE CLERANCES (DEPURAZIONE) DEI 

PICCOLI SOLUTI NORMALIZZATE PER LE DIMENSIONI CORPOREE
a) CLEARANCE DELL’UREA = Kt/V (UNITA’ ALLA SETTIMANA)

b) CLEARANCE DELLA CREATININA = ClCr/(BSA/1,73) (LITRI A SETTIMANA)

2. TARGET DI DEPURAZIONE
a) VALORE TARGET GLOBALE = RENE + DIALISI

b) DOSE DIALITICA = TARGET - FRR

c) VALORE MINIMO DI Kt/V (GLOBALE)= 1,70 UNITA’ A SETTIMANA

3. VALORE DI FUNZIONE RENALE A INIZIO DIALISI
a) CRITERI CLINICI

b) VALORE MINIMO DI GFR = 6,0 ml/min/1,73 mq di BSA

c) VALORE MINIMO DI Kt/V RENALE = ?



EQUIVALENZA GFR – Kt/V

A quante Unità di Kt/V equivale 1 ml/min/1,73 di GFR ?

Kt/V RENALE = [(Cl Urea ml/min) x 1440 x 7 / 1000] = (Cl Urea ml/min) x 10,08 / V

GFR = [(Cl Urea ml/min + Cl Creatinina ml/min) / 2 ] / (BSA / 1,73)

Cl Creatinina = N x Cl Urea

(Kt/V RENALE) BSA
= 11,65  x 

GFR [ V x (N + 1) ]



EQUIVALENZA GFR – Kt/V

Kt/V U/sett. 0,19 = GFR 1,0 ml/min/1,73      [DOQI 2000]



EQUIVALENZA GFR – Kt/V

BSA (du Bois e du Bois) - MASCHI E FEMMINE

0,007184 x (ALTEZZA in cm)0,725 x (PESO in Kg)0,425

V  (Watson)

MASCHI

2,447 – (0,09516 x ETA’ in anni) + (0,10754 x ALTEZZA in cm) + (0,3362 x PESO in Kg)

FEMMINE

- 2,097 + (0,10769 x ALTEZZA in cm) + (0,2466 x PESO in Kg)



N = 2,0 ;  BMI = 22,5 Kg/m2 ;  ETA’ (solo MASCHI) = 65 anni
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N = 2,0 ; ETA’ (solo MASCHI) = 65 anni
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EQUIVALENZA GFR – Kt/V

1,0 ml/min/1,73 mq di GFR  ≈ 0,20 unità di Kt/V

AVVERTENZE – FATTORI DI VARIABILITA’

IL RAPPORTO Kt/V RENALE – GFR E’

1. SUPERIORE nelle FEMMINE

2. AUMENTA all’aumentare dell’ ETA’

3. DIMINUISCE all’aumentare del BMI

4. MINORE nello scompenso cardiaco

UN RAPPORTO Kt/V – GFR SUPERIORE PUO’ SOTTOSTIMARE LA DOSE DIALITICA NECESSARIA



LA DOSE DIALITICA – PRESCRIZIONE INCREMENTALE

TARGET  TOTALE  - Kt/V ≥ 1,70 Unità a settimana

DOQI - 1997

DOSE DIALITICA  - Kt/VDIALISI ≥ [ 1,70 - Kt/VRENE ]

DOSE DIALITICA START  - Kt/VDIALISI ≥ [ 1,70 – (6,0 x 0,20) ] ≥ 0,50 UNITA’/SETTIMANA



LA DOSE DIALITICA – MODALITA’ DI DP

CONDIZIONI CHE POSSONO INDIRIZZARE VERSO UNA MODALITA’

1. BARRIERE ALL’AUTOGESTIONE (la CAPD è più semplice)

2. DISTURBI DEL SONNO (maggiormente associati alla APD)

3. RISCHIO MECCANICO ELEVATO (necessità di mantenere l’addome vuoto nelle ore diurne = APD)

4. PREVISIONE DI UN RAPIDO INCREMENTO DELLA DOSE DIALITICA (minor peso della APD)

5. DIMENSIONI CORPOREE ELEVATE 

6. SCOMPENSO CARDIACO AVANZATO (dalla PUF/CAPD al problema del sodio/APD)

SCELTA DEL PAZIENTE e/o CAREGIVER



LA DOSE DIALITICA – LA CLEARANCE DIALITICA

CLEARANCE DIALITICA = [D x VOLUME OUT / P] x N° SCAMBI

CLEARANCE DIALITICA = [ D/P x (VOLUME IN + UF)] x N° SCAMBI

D/P = FUNZIONE DEL TEMPO E DELLA PERMEABILITA’



LA DOSE DIALITICA – IL D/P

D/P

PERMEABILITA’

BASSA

MEDIA

ALTA

TEMPO (ore)30 minuti

ATTENZIONE

CORREZIONE PER L’ACQUA 
PLASMATICA

P CORRETTA =  P / 0,93
D/P CORRETTO = (D/P) x 0,93

D/P MEDIO = 0,91 x 0,93 = 0,85

D/P MAX = 1,09 x 0,93 = 1,00



LA DOSE DIALITICA – CAPD

CLEARANCE DIALITICA = [ D/P x (VOLUME IN + UF)] x N° SCAMBI

se UF = 0 e D/P = 1,0 (sosta sufficientemente lunga)

CLEARANCE DIALITICA = VOLUME IN x N° SCAMBI

trasformazione in Kt/V

VOLUME IN x N° SCAMBI

Kt/V necessario =

VTBW

VOLUME IN x N° SCAMBI = Kt/V necessario x VTBW



LA DOSE DIALITICA – CAPD

VOLUME IN x N° SCAMBI = Kt/V necessario x VTBW

ESEMPIO PRATICO
GFR 6,0 ml/min/1,73 – Kt/V necessario = 0,50
MASCHIO – 65 ANNI – 170 cm – BMI 22,5 Kg/m2 – PESO 65 Kg – VTBW = 36 Litri

Volume IN x N° scambi = 0,50 x 36 = 18 Litri/settimana = 2,6 Litri/die

Se considero un D/P di 0,85 ?
Volume IN x N° scambi = 2,6/0,85 = 3,1 Litri/die

N° scambi = Volume Totale / Volume IN



LINEE GUIDA DOQI 1997: VOLUME MASSIMO
<1,70 = GFR >2,0: 2000 - GFR <2,0: 2500 

1,70-2,0 = GFR >2,0: 2500 - GFR <2,0: 3000 

>2,0 = GFR >2,0: 3000 

KESHAVIAH (JASN 1993)

VOLUME OTTIMALE MAX = 1500 x BSA

DURAND (PDI 2000)

VOLUME OTTIMALE MAX = 1500 x BSA

IPP < 18 cm di H2O

AVVERTENZE

▪ Tenere conto della Uf

▪ Volumi inferiori  (1,2 L/m2) 

se:
‐ se rischio meccanico

‐ Se GFR >2 ml/min

▪ IPP <18 cm di H2O (IR)

▪ Deve essere ben tolleratoVOL MAX (ml)

1500 x BSA (mq)

LA DOSE DIALITICA – CAPD

N° scambi = Volume Totale / Volume IN

Maschio, 65 anni, 170 cm, 65 Kg – BSA = 1,75 mq – volume massimo = 2500 ml



LA DOSE DIALITICA – CAPD

VOLUME IN x N° SCAMBI = Kt/V necessario x VTBW

N° SCAMBI = 1       (D/P x Volume IN) / VTBW

BMI 22,5

D/P AVERAGE (0,85 a 4 h)

Uf 250 ml

H (in cm)2,5 L

1 CAPD SCAMBIO/DIE  Kt/V 0,4 U/SETTIMANA



LA DOSE DIALITICA – IL D/P

D/P

PERMEABILITA’

BASSA

MEDIA

ALTA

TEMPO (ore)30 minuti

ATTENZIONE

CORREZIONE PER L’ACQUA 
PLASMATICA

P CORRETTA =  P / 0,93
D/P CORRETTO = (D/P) x 0,93

D/P MEDIO = 0,91 x 0,93 = 0,85

D/P MAX = 1,09 x 0,93 = 1,00

D D/P
(Max-Min)

0,45

D D/P
(Max-Min)

0,52



PRESCRIZIONE INCREMENTALE – PROBLEMI INIZIALI

CAPD
DUE SCAMBI = 3 PROCEDURE O ADDOME SEMPRE PIENO ?

ADDOME SEMPRE PIENO CON SOSTE ASIMMETRICHE
ICODESTRINE
DURATA DELLE SOSTE SECONDO UF

APD
C(T)PD A GIORNI ALTERNI CON SCARICO NEL GIORNO LIBERO  O N(T)PD PIU’ FREQUENTE ?

PRESCRIZIONI MULTIPLE (APD ASIMMETRICA)
DOPPIO ADDESTRAMENTO



IL DECREMENTO DELLA FRR

STUDIO

TIPO

Pz

(N°)

GFR - 

START

DGFR 

(ml/min/anno)

DKt/V

calcolato

CANUSA - 1996 P-Full 680 3,9 -2,6 -0,52

De Vecchi - 2000 R - Incr 25 5,6 -1,5 -0,30

Misra - 2001 R - Full 102 5,1 -1,2 -0,24

Holley - 2001 R - Full 184 NA -2,0 -0,40

Jansen - 2002 P-Full 243 6,4 -2,9 -0,58

Johnson - 2003 P-Full 146 4,9 -0,6 -0,12

Viglino - 2008 R - Incr 11 6,6 -1,8 -0,36

Liao - 2008 P-Full 270 2,7 -1,4 -0,28

Liao - 2009 P-Full 270 2,7 -1,4 -0,28

Sandrini - 2016 R - Incr 29 6,1 -1,1 -0,23

Sandrini - 2016 R - Full 75 6,1 -2,4 -0,48

-2,00 -0,40

<0.001

<0.001

modificato da Sandrini et al, JN 2016
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L’INCREMENTO DELLA DOSE DIALITICA – APD

Standard Kt/V per: V = 38 litri – D/Pcreat4h = A

Durata = 9 h/notte – Volume = 14 litri – KAPD= 15 ml/min  – Kt/Vgiorno = (0,40 / 7) x n
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L’INCREMENTO DELLA DOSE DIALITICA – PROBLEMI

AUMENTO INEVITABILE DEL NUMERO DEGLI SCAMBI
1. VOLUME MAX = 2,5 LITRI (PAZIENTI DI GRANDI DIMENSIONI)

2. RISCHIO MECCANICO E DISCOMFORT (TOLLERANZA CLINICA E SOGGETTIVA)

3. ULTRAFILTRAZIONE

4. AUMENTO / ELEVATA PERMEABILITA’ PERITONEALE (INDICAZIONE A TRASFERIMENTO ALLA APD)

PROBLEMI
1. PEGGIORAMENTO DELLA QUALITA’ DELLA VITA

2. MAGGIOR CARICO DI GLUCOSIO

3. MINOR «EFFICIENZA DEPURATIVA»

4. RISCHIO INFETTIVO



L’INCREMENTO DELLA DOSE DIALITICA – PROBLEMI - QoL
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SCORE

IMPATTO DEL NUMERO DEGLI SCAMBI SULLA QoL - 25 PAZIENTI - De Vecchi et al, PDI 2000

PROBLEMA PER IL 
PAZIENTE MA ANCHE PER 

IL MEDICO

COMUNICAZIONE CHIARA 
E COMPRENSIBILE CIRCA 

L’EVOLUZIONE AL 
MOMENTO DELLA SCELTA 

DEL TRATTAMENTO

APD



L’INCREMENTO DELLA DOSE – PROBLEMI – Kt/V target minimo



ADEMEX – JASN 2002 LO – KI 2003

L’INCREMENTO DELLA DOSE – PROBLEMI – Kt/V target minimo

RISCHIO DI SOTTODIALISI [TARGET MINIMO !!! ]



ALTRI ASPETTI DEL TRATTAMENTO - ULTRAFILTRAZIONE



ALTRI ASPETTI DEL TRATTAMENTO - ULTRAFILTRAZIONE

CAPD INCREMENTALE
1. UTILIZZO DELLE ICODESTRINE
2. DURATA SOSTE ASIMMETRICA 

REGOLATA SULLE NECESSITA’

APD INCREMENTALE
1. CONCENTRAZIONE NOTTURNA
2. IMPOSTAZIONE OTTIMIZZATA 



ALTRI ASPETTI DEL TRATTAMENTO – IL FOSFORO

1 ml/min di GFR  = 0,642 ml/min di clearance del P

24 pazienti incidenti in DP  

GFR start 59,9 L/sett

7,1 mesi di follow up

Bammens et al, AJKD 2000

Neri et al – SIN 2007

RIMOZIONE RENALE RIMOZIONE DIALITICA



ALTRI ASPETTI DEL TRATTAMENTO – IL FOSFORO

CAPD-2 = 2 scambi, 11 pz (70±8 anni), Vol in = 3,2±0,7 L/die

CAPD-3 = 3 scambi, 13 pz (68±13 anni), Vol in = 5,0±0,8 L/die

MODIFICATO DA   Courivaud et al, PDI 2016

DOPPIO SVANTAGGIO
IL FOSFORO VIENE RIMOSSO DAL RENE IN 
QUANTITA’ ANALOGA ALL’UREA E DALLA DIALISI 
IN QUANTITA’ ANALOGA A QELLA DELLA 
CREATININA

- SOSTE LUNGHE
- PERMEABILITA’ PERITONEALE
- IN APD ADDOME PIENO DI GIORNO



ALTRI ASPETTI DEL TRATTAMENTO – ACIDO/BASE

ASSORBIMENTO DI BASI
SOLUZIONI STANDARD – ICO - AA

PERDITA DI BASI
SOLUZIONI STANDARD vs BICARBONATO/LATTATO

BILANCIO DEI TAMPONI A 4h (IL PROBLEMA E’ IL VOLUME DI ULTRAFILTRATO)
LATTATO ASSORBITO = 0,75 x [LATTATO] x VOLUME IN
BICARBONATO PERSO = {0,80 x ( [S-HCO3] - [S-HCO3] ) x VOLUME IN} + (0,80 x ( [S-HCO3] x ULTRAFILTRATO) 

Hernandez Jara, Nefr. 2002



ALTRI ASPETTI DEL TRATTAMENTO – MEDIE MOLECOLE
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modificato da Kim et al, PDI 2001
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CENSIMENTO 2022

227 CENTRI – 1.350 PAZIENTI INCIDENTI

DP INCREMENTALE IN 477 PAZIENTI (35,33%) IN 136 CENTRI (59,9% DI TUTTI I CENTRI)

GRUPPO di PROGETTO di DIALISI PERITONEALE
SOCIETA’ ITALIANA di NEFROLOGIA

LA REALTA’ DELLA DP INCREMENTALE – GDP / SIN



CENSIMENTO 2022

ANDAMENTO NEL TEMPO

PERCENTUALE DEI PAZIENTI CHE HANNO INIZIATO LA DP A DOSE INCREMENTALE

GRUPPO di PROGETTO di DIALISI PERITONEALE
SOCIETA’ ITALIANA di NEFROLOGIA

35,3 %
INCIDENTI 1.350

11,9 %
INCIDENTI 1.443

LA REALTA’ DELLA DP INCREMENTALE – GDP / SIN



DIALISI INCREMENTALE

ANDAMENTO NEL TEMPO

PERCENTUALE DEI CENTRI CHE PRESCRIVONO Incr-DP (ESCLUSI CENTRI CON INCID. = 0)

GRUPPO di PROGETTO di DIALISI PERITONEALE
SOCIETA’ ITALIANA di NEFROLOGIA

29,2 %

63,0 %

NOTE – La percentuale riportata è riferita ai Centri che hanno registrato almeno 1 paziente incidente nell’anno considerato. Come noto un ridotto numero di Centri
(variabile da anno ad anno) non registrano nuovi pazienti incidenti (si ricorda che il Censimento riguarda tutti i Centri che hanno TRATTATO almeno 1 paziente
nell’anno censito, sia che si tratti di un paziente già in trattamento, di un ingresso da altro trattamento o di un paziente trasferito da altro Centro)

LA REALTA’ DELLA DP INCREMENTALE – GDP / SIN



ANDAMENTO NEL TEMPO

PERCENTUALE DEI CENTRI CHE PRESCRIVONO O NON PRESCRIVONO LA DOSE INCREMENTALE

GRUPPO di PROGETTO di DIALISI PERITONEALE
SOCIETA’ ITALIANA di NEFROLOGIA

PAZIENTI/CENTRO

PAZIENTI/CENTRO

A B

NOTE – A. PERCENTUALE dei Centri nel tempo ripartiti secondo che non abbiano registrato nuovi pazienti (INCID = 0), che ne abbiano registrato ma non hanno prescritto in maniera incrementale
(INCR = 0) o che l’abbiano utilizzata per almeno 1 paziente (INCR>0). B. Dimensioni nei 3 tipi di Centro sia come pazienti incidenti che prevalenti trattati per Centro nel 2022.

LA REALTA’ DELLA DP INCREMENTALE – GDP / SIN



DIALISI INCREMENTALE

UTILIZZO DELLA DP NEI CENTRI INCR-DP

INCIDENZA PERCENTUALE DELLA DP NEI CENTRI INCR-DP SI vs INCR-DP NO

GRUPPO di PROGETTO di DIALISI PERITONEALE
SOCIETA’ ITALIANA di NEFROLOGIA

22,4
14,4

2022 OR dell’INCIDENZA % IN DP NEI CENTRI (INCR.SI / INCR.NO)
A B

NOTE – A. PERCENTUALE di utilizzo della DP nei Centri che utilizzano o no la prescrizione incrementale. Il dato è relativo ai 177 Centri con dati anche della HD. Di questi 177 Centri sono stati
esclusi 7 Centri ad Incidenza = 0. Dei rimanenti 170 Incr-DP era prescritta in 114 Centri (INCREM.SI). – B. OR di immissione in DP nei Centri INCREM.SI rispetto quelli INCREM.NO negli anni.

0,0001

LA REALTA’ DELLA DP INCREMENTALE – GDP / SIN



LA REALTA’ DELLA DP INCREMENTALE – GDP / SIN

GRUPPO di PROGETTO di DIALISI PERITONEALE
SOCIETA’ ITALIANA di NEFROLOGIA

PAZIENTI IN DP INCREMENTALE NEI CENTRI CHE LA PRESCRIVONO

modificato da GSDP – Journal of Nephrology - 2017



CENSIMENTO GPDP 2022

INCIDENZA DELLE PERITONITI NEL TEMPO
CONFRONTO INTERNAZIONALEGRUPPO di PROGETTO di DIALISI PERITONEALE

SOCIETA’ ITALIANA di NEFROLOGIA




