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La prima controindicazione alla dialisi peritoneale è il nefrologo

V. La Milia 63° SIN  6/10/2022 Rimini

V. La Milia 64° SIN  7/10/2023 Torino

Da C.Taietti 

DIALISI PERITONEALE, indicazioni



“ la dialisi peritoneale rappresenta una valida opzione per 
il trattamento dell’IRC con risultati sovrapponibili 
all’emodialisi . Ciononostante, non tutti i centri di 
nefrologia la praticano e non tutti i nefrologi la conoscono 
a sufficienza”

...Home dialysis modalities, including home hemodialysis (HD) and peritoneal dialysis (PD), are associated with 
increased patient autonomy and treatment satisfaction and are sometimes less costly than in-center HD (ICHD).  
Yet, despite mounting evidence regarding the benefits of home dialysis, its use worldwide remains low...

Kidney International (2023) 103, 842–858



INCIDENZA E PREVALENZA
DATI REGISTRO GdP SIN 2022

Loris NERI, Gianfranca CABIDDU, Giusto VIGLINO, Giancarlo 

MARINANGELI, Claudio MASTROPAOLO  





CENSIMENTO GPDP 2022
INCIDENZA

LE PERCENTUALI SONO CALCOLATE SUI CENTRI CON DATI COMPLETI PER DP ED HD

GRUPPO di PROGETTO di DIALISI PERITONEALE
SOCIETA’ ITALIANA di NEFROLOGIA

1549

1272

1066

NOTE – Nel 2019 il Censimento non è stato completo (198 Centri) – il numero complessivo di pazienti INCIENTI in DP nei diversi anni è indicato in cima ad ogni colonna. Nel 2016, 2019 e 2022 è
aumentato il numero dei Centri che non hanno fornito i dati della HD (vedi testo). In corsivo indica I pazienti in DP per i quali è stato possibile calcolare l’incidenza percentuale.

Incidenza percentuale della
DP calcolata per i Centri che
hanno inviato i dati anche per
la HD

Incidenti in DP nei Centri che
non hanno inviato i dati per la
HD ma solo per la DP

Incidenti in DP nei Centri che

hanno inviato i dati anche i
per la HD

N° %



CENSIMENTO GPDP 2022
PREVALENZA

LE PERCENTUALI SONO CALCOLATE SUI CENTRI CON DATI COMPLETI PER DP ED HD

GRUPPO di PROGETTO di DIALISI PERITONEALE
SOCIETA’ ITALIANA di NEFROLOGIA

NOTE – Nel 2005 i dati di prevalenza della HD non erano richiesti per cui sono stati considerati quelli del Censimento SIN 2004 - Nel 2019 il Censimento non è stato completo (198 Centri) – il numero complessivo di
pazienti PREVALENTI in DP nei diversi anni è indicato in cima ad ogni colonna. Nel 2016, 2019 e 2022 è aumentato il numero dei Centri che non hanno fornito i dati della HD (vedi testo). In corsivo indica I pazienti
in DP per i quali è stato possibile calcolare l’incidenza percentuale.

Prevalenza percentuale della
DP calcolata per i Centri che
hanno inviato i dati anche per
la HD

Prevalenti in DP nei Centri che
non hanno inviato i dati per la
HD ma solo per la DP

Prevalenti in DP nei Centri che
hanno inviato i dati anche i
per la HD

4484

3613

3191



RIDT 2021  PREVALENZA ITALIA DIALISI:  762 (811) pmp. PREVALENZA DP 82 pmp → 10.7% 

Prevalenza PD     8.13% 

Prevalenza HHD  0.3  %

(dati da aziende) 



INCIDENZA E PREVALENZA
DATI RESTO DEL MONDO



GRUPPO di PROGETTO di DIALISI PERITONEALE
SOCIETA’ ITALIANA di NEFROLOGIA

CENSIMENTO GSDP 2022
CONFRONTI INTERNAZIONALI

PAESE ANNO PREVALENTI %

USA 2020 65406 12

Canada 2021 4937 21

Italia - GPDP 2022 4152

UK 2020 3741 13

AuNZ 2021 3477 19

Spagna 2020 3071 11

Francia 2020 3030 6

Scandinavia 2020 2153 21

Olanda 2020 1003 16





INCIDENZA E PREVALENZA

DATI U.O.C. NEFROLOGIA 

OSPEDALE SACCO





Dal 01/01/2012 al 31/12/2021 incidenti in HD 146 pz 

74 pz (50,6%) erano LATE REFERRAL

100 pz (68%) CISA E SCELTA DEL PAZIENTE

46 PZ (32%) CICL E SCELTA DEL CENTRO
-



VALUTAZIONE E SELEZIONE DEI PAZIENTI

LA DOMANDA DEVE ESSERE: PERCHE’ IL PZ NON PUO’ FARE DIALISI   

PERITONEALE E NON PERCHE’ POSSA FARLA….



Candidabili a PD

- tutti i pz che iniziano dialisi con diagnosi di ESRD

- tutti i pz che eseguono per 30 giorni consecutivi 

- tutti i pz con problematiche vascolari di accesso

- tutti i pz trasferiti da altro centro

...PD FIRST...



CONTROINDICAZIONE A DP
⚫ CONDIZIONE/I  CHE PROIBISCE 

ASSOLUTAMENTE LA DP 
INDIPENDENTEMENTE DALLA SCELTA 
DEL PAZIENTE O DEL MEDICO



Fattori che 

determinano

la scelta (KDIGO 

2023) 

Pregiudizi da parte 

del team medico/inf 

sulla   sulla dialisi 

domiciliare

Presenza di un 

percorso per la 

urgent start PD 

Percezione di 

“presunte 

controindicazioni” 

come obesità e 

cicatrici addominali



There are only a few absolute contraindications to peritoneal dialysis. These 

include an insufficiently clean environment in which to perform exchanges, an 

inadequate cognitive or physical ability on the part of the patient or an 

assisting partner to learn and perform peritoneal dialysis, and lack of a 

suitable peritoneal cavity due to extensive scarring or adhesions. 

The degree of scarring often cannot be assessed until the peritoneal cavity is 

visualized laparoscopically at the time of attempted catheter placement.

N Engl J Med 2021;385:1786-95.



Absolute contraindications to a particular dialysis modality are rare. 

Relative indications for or against particular modalities should be 

considered but are rarely more important than patient preferences.



ELIGIBILITA’ CLINICA



HD

DP

INDICAZIONI

ALLA DP

- Esaurimento acc. Vasc. 
- vasculopatia estesa
- insufficienza cardiaca
- cardiopatia ischemica

IL BILANCIO DEI RISCHI

Da Neri, Viglino

Condizioni cliniche associate a 
maggior rischio se in DP di 

- COMPLIC. TECNICHE
- COMPLIC. INFETTIVE
- COMPLIC. MECCANICHE
- COMPLIC. METABOLICHE



CONDIZIONI DI MAGGIOR RISCHIO 

CLINICO

EDTA 2010 – RACCOMANDAZIONI - NON CONSIDERARE CONTROINDICAZIONI

INSUFFICIENZA CARDIACA CONGESTIZIA

MALATTIA POLICISTICA

DIVERTICOLOSI

ERNIE ADDOMINALI

IPERTENSIONE PORTALE

OBESITA’
SCARSA COMPLIANCE, ETA’ AVANZATA

INABILITA’ FISICA O MENTALE ALL’AUTOGESTIONE



OBESITA’



Il rendimento dell’APD può essere efficacemente incrementato con l’aumento del volume di 

riempimento quando il paziente è supino per il riposo notturno. 

Con taglie corporee > 2.0 mq è possibile utilizzare fino a 3.5 l di carico. 

L’aumento del riempimento della cavità peritoneale necessita però la verifica dell’IPP che 

influenza la capacità vitale respiratoria, l’ultrafiltrazione, l’assorbimento di fluido e 

specificamente per l’APD la qualità del sonno.

Viene quindi proposto un riempimento addominale di 1500 ml/mq BSA (2595 ml per 1.73 mq) 

solo se IPP è inferiore a 18 cm di acqua.

La pressione Intraperitoneale









LA PRESSIONE INTRAPERITONEALE



La percezione che l'obesità debba essere considerata come una controindicazione relativa 

alla DP deriva dal presupposto che l'uso di glucosio peggiorerà la situazione, riducendo la 

sopravvivenza. 

In realtà, non ci sono prove evidenti di questo e infatti i dati indicano che l'aumento di massa 

grassa è maggiore in HD

L'esposizione giornaliera al glucosio del dialisato è associato con l'aumento del sangue

livelli di glucosio, ma l'effetto è trascurabile e non associato  ad outcomes clnici.

Obesità e glucosio



Presternal peritoneal catheter
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Methods: A systematic review and meta-analysis (2018) were performed examining all studies which included 

"Polycystic kidney disease" and "Peritoneal dialysis"

9 studies published between 1998 and 2016 were included for analysis with a total of 7,197 patients including 882 

PKD patients. Overall survival of PKD patients was found to be better compared to non-PKD patients

Conclusions: PKD is associated with a better global survival, an increased risk of abdominal hernia, but no 

differences in peritonitis rate or technical survival were found. PD is a safe dialysis modality for PKD 

patients. Properly designed controlled studies are needed to determine whether all PKD patients are eligible for 

PD or whether some specific criteria should be determined.

RENI POLICISTICI



2000 and 2010

REIN e RDPLF (French Language Peritoneal 

Dialysis Registry)

REIN:    ADPKD patients on PD (n = 638) Vs 

ADPKD patients on HD (n = 4653)

RDPLF: ADPKD patients on PD (n = 797) Vs non-

ADPKD patients on PD (n = 12 059)

REIN (PD vs HD):  ADPKD patients on PD had higher serum albumin  levels and were less         frequently diabetic  

The use of PD in ADPKD patients was positively associated with the    occurrence of a kidney transplantation but not 

with death 
RDPLF (PD)  non-ADPKD patients on PD Vs ADPKD patients on PD  ADPKD status was not associated with an 

increased risk of technique failure or an increased risk of peritonitis.

RENI POLICISTICI

Conclusions: According to our results, PD is proposed to a selected population of ADPKD patients, PD does not 

have a negative impact on ADPKD patients' overall survival and PD technique failure is not influenced by ADPKD 

status. Therefore PD is a reasonable option for ADPKD patients.
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Studio retrospettico condotto dal 1994 al 2006 su 104 pz in CAPD 

Diagnosi di diverticolosi nel 24% (nel 56% casi nel colon ascendente)

La presenza di diverticolosi  è un fattore di rischio indipendente per lo sviluppo 

della peritonite enterica.

La diverticolosi del colon non sembra influenzare l'esito della peritonite 

enterica

PDI 2010



La diverticolosi del non-sigmoid colon è un fattore di rischio 

per peritoniti in CAPD 

Ad inizio DP pz eseguivano clisma opaco

42% pz avevano > 1 diverticolo

129 pz  

incidenti in 

9 anni di 

studio

44 peritoniti  

in 30 pz di 

origine 

enterica

NDT 1990



Diverticolosi

La presenza di diverticoli aumenta il rischio di peritoniti in 

funzione del numero, della sede, delle dimensioni e di 

concomitanti alterazioni dell’alvo

Diverticolosi, controindicazione a DP 

se...
Pregresse diverticoliti

Malattia diverticolare diffusa

Eseguire:

PREVENZIONE STIPSI E FATTORI CORRELATI

PREVENZIONE IN MANOVRE INVASIVE 



La selezione del paziente: le vere controindicazioni e i miti 
da sfatare

- PZ ANURICO

- PZ ASCITICO

- PZ URGENT START

- PZ FRAGILE



PAZIENTE ANURICO IN 

DP/rischio sovraccarico
◼ Nei pz anurici secondo le linee guida europee il 

valore minimo target per UF giornaliera è 1 L/die 

(Dombros. European Best Practice Guidelines 

NDT 2005 Dec;suppl 9)

◼ Per le Linee Guida Britanniche  valore minimo 

consigliato per UF 0,75 l/die (Peritoneal Dialysis in 

CKD)



pKt/V Peso (Kg) Volume (L / 
die)

VOLin / die Autore

CAPD > 1.70 59 7.4 125 mL / Kg Szeto 2001

CAPD = 1.79 70 8.6 123 mL / Kg Virga 1994

CAPD > 1.87 50 7.0 140 mL / Kg Lo 2005

CAPD > 2.00 65 9.5 146 mL / Kg Bhaskaran 
2000

CAPD =1.70 60 7.55 (1.90 x 4) 125 mL/kg

CAPD =1.70 70 8.75 (2.20 x 4) 125 mL/kg 

CAPD =1.70 80 10.00 (2.50 x 4) 125 mL/kg

CAPD =1.70 90 11.25 (2.80 x 4) 125 mL/kg
1,6

1,7

1,8

1,9

2,0

2,1

120 125 130 135 140 145 150

  pKt/V

  mL/kg die

CAPD: la prescrizione dialitica negli anurici / rischio 

inadeguatezza depurativa 

La Milia, Lecco 2013 corso DP

125 ml dialisato x 85 kg  = 10,6  L/die



⚫ Lento Trasportatore < 0.65 : CCPD 3 cicli, 2 L  9 ore + 2 stasi diurn

⚫ Medio trasportarore: CCPD 3-4 cicli, 2-3 L 9 ore + 2 stasi diurne

⚫ Rapido trasportatore: CCPD 4-5 cicli 2-2.5 L 8 ore + 2 stasi di cui una con 
icodestrina

Target Cl Creat 60 l/sett

Volumi 15-17 L  

UF > 750 ml/die

Pz Anurico, 

EAPOS group



Il pz emodializzato con ascite è di difficile gestione per:  

- emodinamica instabile

- la presenza di coagulopatia

- malnutrizione, encefalopatia

Studi osservazionali hanno dimostrato che la PD fornisce stabilità emodinamica e facilita una migliore 

gestione del volume rispetto all’emodialisi.

La PD elimina la necessità di paracentesi terapeutica facilitando il drenaggio continuo dell'ascite, riduce 

potenzialmente le complicanze emorragiche evitando l'uso routinario di anticoagulanti

Tuttavia, vi è la percezione che l'uso della PD sia associato a un rischio più elevato di infezioni, a 

un'eccessiva perdita di albumina e a risultati complessivamente sfavorevoli e pertanto non dovrebbe essere 

offerto ai pazienti in IRC e ascite

Pz Ascitico



Kidney Failure and Ascites

La presenza di cirrosi aumenta il rischio complessivo di mortalità nei pazienti affetti 

da KF

Patients with ascites are overall hypervolemic, but they 

have low effective arterial blood volume. Rapid removal 

of fluid from the intravascular compartment during HD 

may thus produce severe hypovolemia and 

hypotension 



Outcomes of PD in Patients With KF and Ascites

IPOALBUMINEMIA 

Hypoalbuminemia is a predictor of mortality in KF patients and an independent risk factor for 

peritonitis in PD

Pertanto, dati i bassi livelli basali di albumina sierica nei pazienti con IRC e ascite, sono note le  

preoccupazioni in merito al  fatto che un’eccessiva perdita di proteine ​​nell’effluente possa esacerbare 

l’ipoalbuminemia e provocare scarsi risultati clinici. Tuttavia, la maggior parte dei dati disponibili non 

supporta questa ipotesi.

Conceivably, an increase in intra-abdominal pressure generated by PD fluid may counter portal 

pressure and thereby reduce the formation of ascites and ensuing protein losses

A majority of patients tolerate PD well, with minimal change in serum albumin. Protein losses are 

initially high but reduce with time.



Infections and Peritonitis

Cirrhosis facilitates translocation of gut microorganisms, particularly Escherichia coli and 

other Gram-negative bacteria, into the peritoneum.

Si teme che la DP possa aggravare il rischio di peritonite sommando ai rischi catetere-

correlati il rischio intrinseco di peritonite batterica spontanea.

However, most of the recent data suggest that this may not be the case

Although the rates of peritonitis may be similar between cirrhotic and noncirrhotic PD patients, 

the causative organisms may differ. One study reported gut-dwelling Streptococcus, E coli, 

and other Gram-negative bacteria caused 43% of the peritonitis cases in cirrhotic PD 

patients, compared with only 20% in noncirrhotic patients 



Nel complesso, le evidenze disponibili, sebbene basate su piccoli studi, indicano 

che la PD è un'opzione praticabile per i pazienti con KF e cirrosi con ascite e ha 

simili outcomes rispetto ai pazienti con KF e cirrosi ascitogena sottoposti a HD.

Patient Survival and Hemodynamic Stability



Guideline 1: Is PD a suitable modality for treating AKI?

PD should be considered a suitable modality for treatment of AKI in all settings  

(1B) 

Esistono numerosi vantaggi della PD rispetto alla terapia extracorporea nel trattamento dell’AKI. Tuttavia, da 

lungo tempo si ritiene che la DP non sia in grado di raggiungere adeguate clearances per renderla paragonabile 

alle terapie extracorporee. Di conseguenza, si temeva che i risultati non sarebbero stati ottimali nei pazienti 

trattati con PD. 

A Cochrane review made the following conclusion: ‘Based on moderate (mortality, recovery of kidney function), 

low (infectious complications), or very low certainty evidence (correction of acidosis) there is probably little or no 

difference between PD and extracorporeal therapy for treating AKI. Fluid removal (low certainty) and weekly 

delivered K t/V (very low certainty) may be higher with extracorporeal therapy. 

Urgent Start PD



Urgent start PD – AKI

L’APD, utilizzando 25 L con Tidal al 70% per 24 ore mostra una 

sopravvivenza equivalente alla CVVH con una dose di effluente 

di 23 mL/kg/h (1C)



2059 patients (58.9% male, mean age 

47.6 ± 15.9 years) 

Conclusions: Urgent-start PD is a safe and efficacious option for unplanned ESRD patients. A well-trained PD team,

a standardized catheter insertion procedure by experienced nephrologists, and a carefully designed initial PD

prescription as well as comprehensive follow-up care, might be essential for the successful urgent-start PD 

program



Protocollo di inizio CAPD

Come protocollo standard gli scambi dialitici venivano iniziati entro 24 ore dal posizionamento del

catetere. Per i primi 3 giorni venivano effettuati 4 scambi giornalieri con un volume di stazionamento pari a 1 

litro. Dalla quarta alla sesta giornata si effettuavano 4 scambi con un volume di stazionamento uguale a 1.5 

litri. In settima giornata il volume per singolo scambio veniva portato a 2 litri e il numero di scambi effettuati 

giornalmente erano stabiliti sulla base delle esigenze cliniche individuali.



The recent Covid-19 pandemic has highlighted the benefits of acute PD in patients who have a hypercoagulable state, especially 

when extracorporeal therapy options are limited due to demands on machines, supplies and staffing.16

Studio multicentrico 

restrospettivo 

osservazionale 94 pz. 

Studio osservazionale 34 

pz
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Il paziente nefropatico fragile



La dialisi peritoneale (PD) è una componente dell'assistenza per i pazienti anziani 

multimorbidi, fragili e/o con necessita’ palliativa. Gli obiettivi di cura dovrebbero essere 

determinati per tutti i pazienti attraverso un processo decisionale condiviso all’inizio del 

periodo di PD. Il peso della DP dovrebbe essere ridotto al minimo personalizzando la 

prescrizione tenendo conto della funzione renale residua e adattandola a ciò che è 

accettabile per il paziente.

Le strutture di DP dovrebbero sviluppare i percorsi assistenziali necessari per questo gruppo 

di pazienti, inclusa l’integrazione con i servizi geriatrici, palliativi e sociali locali

PDI 2020



-UK Assisted CAPD
-Studio retrospettivo 2016-2020, 41/49 pz 
-Pz anziani non autonomi, fragili, inadatti a HD
-GFR 7,7-+2,6ml/min, incidenti, in AssCAPD >3 mesi
-2 scambi garantiti da servizio territoriale del SSN: 

5-7gg/sett
icodestrina notturna + 
gluc 1,36%-2,27%-3,86% o 2° icodestrina

• Outcome primario: 
controllo sintomi a 3 mesi→miglioramento globale dei sintomi 
(anoressia, astenia, dispnea, edemi)
• Outcome secondari: 
peritoniti→0,52/pz/anno,
sopravvivenza →55% a 1 anno

a 1 anno

1 year survival→55%

EA Brown, PDI 2023
Da Pinerolo, XXI convegno PD 2023

The novel supportive two-exchange asCAPD programme shows potential improvement of symptoms after 3 

months and may provide an acceptable dialysis modality for the frail co-morbid person with established kidney 

failure





«It is now generally accepted, however, that the well-being of the person on dialysis is 

related to many different factors and not just removal of specific toxins.” 

“This guideline has been written with the focus on the person doing PD.”

Alleanza terapeutica e obbiettivi condivisi diventano il fulcro della prescrizione dialitica: 

dalla PD adequacy alla goal-directed PD

Volontà del pz diventa una indicazione centrale nella scelta



AsPD

Palliative PD



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


