


La dialisi peritoneale “sartoriale”: come personalizzare la seduta dialitica. Le 
strategie ambulatoriali e il controllo da remoto per verificare e adeguare il 

trattamento.
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Key recommendations: 

• Prescrivere la DP attraverso un percorso di scelta condivisa tra medico e paziente (shared-decision 
making), garantendo il mantenimento della QoL, minimizzando i sintomi ed il carico del trattamento. 

• Prescrivere una dialisi peritoneale di qualità misurando :

• PROMs/volemia/ stato nutrizionale/ rimozioni di tossine→ there is no high-quality evidence regarding 
the need or benefit associated with the achievement of a specific target value for these measures

• Per alcuni pz con prognosi sfavorevole considerare il beneficio in termini di QoL, ottenuto dalla riduzione
della dose dialitica. 



Al momento della prescrizione iniziale : 

FRR

Dimensioni corporee

Fattori noti  (comunque modificabili nel tempo)

PREFERENZE/NECESSITA’ del Paziente

NECESSITA’ Care Giver

Permeabilità membrana peritoneale

Funzionamento catetere peritoneale

Fattori ignoti  (comunque modificabili nel tempo)

Scelta del tipo di Dialisi: CAPD /APD

- numero/tipi di scambi

- Tempo totale e di sosta Volume totale, Volume di carico

- Tipo di Soluzioni (efficacia osmotica)



Dose dialitica piena 

eGFR≤ 1 𝑚𝑙/𝑚𝑖𝑛

Prescrizione dialitica 

crescente in base RRF 

Dialisi Incrementale

CAPD ≤ 2 scambi/die

APD ≤ 4 sedute/settimana

Funzione Renale Residua

eGFR = 1 𝑚𝑙/𝑚𝑖n

𝐾𝑡/𝑉 urinario = 1 𝑚𝑙/𝑚𝑖𝑛𝑥1440𝑚𝑖𝑛𝑥7𝑔𝑖𝑜𝑟𝑛𝑖 42000𝑚𝑙 = 0.2

𝐶𝑙𝐶𝑟𝑒𝑎𝑡 𝑢𝑟𝑖𝑛𝑎𝑟𝑖𝑎 = 1 𝑚𝑙/𝑚𝑖𝑛𝑥1440𝑚𝑖𝑛𝑥7𝑔𝑖𝑜𝑟𝑛𝑖 1000 =10 

litri/settimana







• PERDITA DI PROTEINE NEL DIALISATO PERITONEALE: può arrivare 

anche a 8 g/die e aumenta nel paziente rapido trasportatore  e durante 

gli episodi di peritonite. Ciò comporta una ulteriore riduzione del 

livello di albumina sierica (parametro indicativo di malnutrizione);

• EFFETTI LEGATI ALLA DISTENSIONE ADDOMINALE: la presenza 

del dialisato nell’addome può conferire una sensazione di pienezza che 

attenua l’appetito del paziente, con un meccanismo indipendente 

dall’aumento di pressione intragastrica , ma correlato a uno 

svuotamento gastrico lento. Questo evento è particolarmente comune 

tra i pazienti diabetici;

• ANORESSIA INDOTTA DA IPERGLICEMIA: l’iperglicemia 

conseguente all’assorbimento di glucosio dal dialisato può sopprimere 

l’appetito. Questo problema può essere esacerbato dall’uso frequente 

di scambi con soluzioni ipertoniche; 

• PERDITA DI PROTEINE NELLE URINE: molti pazienti che iniziano la 

dialisi peritoneale hanno ancora una significativa diuresi residua e 

proteinuria che è spesso in range nefrosico ;

• SINTOMI GASTROINTESTINALI: contribuiscono allo sviluppo della 

malnutrizione nei pazienti in dialisi peritoneale ( possibile aumentata 

prevalenza di reflusso, nausea, vomito e disfagia associata alla 

metodica dialitica peritoneale .

Assorbimento calorico dal liquido di dialisi peritoneale

Il carico calorico stimato da un singolo scambio basato su 

glucosio dall’1,5% al ​​4,25% può variare da 50 a 300 kcal e 

può contribuire per >30% all’apporto energetico 

giornaliero totale di un paziente sottoposto a PD.50

Sebbene il carico di glucosio/calorie sia spesso 

considerato “calorie vuote”, queste calorie possono 

sostenere la vita nel paziente con comorbidità multiple, 

PEW e ridotto apporto orale. Inoltre, l’anabolismo proteico 

e le riserve proteiche corporee sono strettamente correlati 

all’apporto calorico alimentare, non alle 

proteine ​​alimentari.

La supplementazione tramite aminoacidi nelle sacche di 

dialisi peritoneale migliora lo stato nutrizionale del 

paziente

https://www.akdh.org/article/S1548-5595(12)00205-4/fulltext#bib50


Controllo dei livelli di Fosforo



• determinazione del peso corporeo

• pressione arteriosa

• presenza di edemi periferici

• diuresi

• BIA

• US nella valutazione del diametro della vena cava 

• US nella valutazione del versamento pleurico

• US nella valutazione delle comete polmonari

• determinazione del B-Type Natriuretic Peptide (BNP) 

Monitoraggio  Idratazione



• Aumento della sopravvivenza

• Miglioramento della qualità della vita

• Bilancio idrico migliorato

• Migliore stato nutrizionale

• Ridotto fabbisogno di eritropoietina

• Diminuzione del tasso di peritonite

• Brown EA, Blake PG, Boudville N, Davies S, de Arteaga J, Dong J, Finkelstein F, et al. International Society for Peritoneal Dialysis practice recommendations: Prescribing high-quality goal-

directed peritoneal dialysis. Perit Dial Int 2020; 1-10. DOI: 10.1177/0896860819895364

• Chen CH, Jeff Perl J, Teitelbaum I. Perit Dial Int 2020; 1-8. DOI: 10.1177/0896860819893821

Benefici della RRF
▪ La funzione renale residua (RRF) nei pazienti con malattia 

renale allo stadio terminale (ESRD) sottoposti a terapia 

sostitutiva renale (RRT) è definita come la capacità dei 

reni nativi di eliminare l'acqua e le tossine uremiche.

▪ Il calo o la perdita di RRF è associata a diminuzione del 

volume delle urine e/o alla rimozione renale di piccoli 

soluti

▪ La misurazione della RRF nei pazienti con PD dovrebbe 

essere basata sulla media della clearance di creatinina e 

urea nelle 24 ore e, idealmente, questo dovrebbe essere 

fatto trimestralmente

▪ La presenza di RRF all'inizio della PD può consentire agli 

individui di iniziare con una prescrizione a basse dosi che 

può essere aumentata in modo incrementale con il 

declino della RRF o come clinicamente indicato. Ciò può 

consentire ai pazienti più tempo per la partecipazione alla 

vita, meno carico di trattamento e una migliore qualità 

della vita. 

La funzione renale residua (RRF) 



𝐾𝑡/𝑉 urinario = 1 𝑚𝑙/𝑚𝑖𝑛 𝑥1440𝑚𝑖𝑛 𝑥 7𝑔𝑖𝑜𝑟𝑛𝑖 42000𝑚𝑙 = 0.2

𝐶𝑙𝐶𝑟𝑒𝑎𝑡 𝑢𝑟𝑖𝑛𝑎𝑟𝑖𝑎 = 1 𝑚𝑙/𝑚𝑖𝑛 𝑥1440𝑚𝑖𝑛 𝑥 7𝑔𝑖𝑜𝑟𝑛𝑖 1000 =10 litri/settimana

La funzione renale residua 

Una rianalisi del gruppo di studio Canada-Stati Uniti sulla PD ha mostrato che 

il volume residuo dell’urina era più importante del GFR residuo nel 

predire gli esiti avversi nei pazienti in PD
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• Il termine «insufficiente UF» sostituisce «perdita dell’UF»

• la quantità di UF richiesta dipende anche da altri fattori, quali RRF, l’introduzione di liquidi, 
la prescrizione del clinico ecc

• Non si parla più di «trasporto di soluti» ma di «trasferimento di soluti»

• Si consiglia il PET 3,86% con la misurazione del Delta del Na a 1 h

• Non si consiglia l’esecuzione routinaria del PET sebbene le variazioni nel tempo dei risultati 
possano essere espressione di modificazioni significative del peritoneo

• La «disfunzione» della membrana peritoneale non necessariamente deve essere considerata una 
malattia nel senso convenzionale sebbene le modificazioni del peritoneo, nel paziente con elevata 
età dialitica, possano essere un indice di elevato rischio per EPS











Gli aspetti della personalizzazione -7  il monitoraggio da remoto 







































INDICAZIONI ALL’UTILIZZO DELLA VIDEODIALISI

•Presenza di condizioni cliniche la cui complessità richiede un intenso 
follow up

•Distanza o difficoltà ad accedere al Centro dialisi

•Barriere all’autogestione della dialisi (paziente o caregiver)

•Training

• RACCOLTA PARAMETRI BIOMETRICI CON SMS :Il sistema 

implementato permette la raccolta di parametri clinici grazie a 

questionari inviati via SMS al paziente o al caregiver

• ANALISI DEI DATI  :  Quando i pazienti rispondono ai 

questionari, i dati vengono raccolti e organizzati in un database 

che ne consente la visualizzazione sintetica attraverso una 

dashboard 

• APP E TABLET DEDICATO : Sistema preconfigurato con APP 

dedicata per le applicazioni di telemedicina: televisita, 

teleconsulenza, teleassitenza e telecontrollo ▪ Sistema per la 

raccolta di parametri clinici in modalità questionario, vocale e 

con collegamento bluetooth ai devices ▪ Sistema per la gestione 

della terapia farmacologica ▪ Accesso per il paziente facilitato 

con utilizzo del riconoscimento facciale per l’identificazione di 

secondo livello ▪ Accesso da remoto per l’assistenza online 

• WEB APP MEMOTERAPIA : possibilità di prescrizione 

terapeutica – reminder con avviso sonoro – visibiità al care-giver

il Sistema BIOCARE 2020 integrato all’eVisus





Telcare – Video Health

Patient@home App



La dialisi peritoneale "sartoriale" offre un'opportunità preziosa per la personalizzazione del trattamento dialitico, 

consentendo una gestione ottimizzata delle condizioni cliniche dei pazienti affetti da insufficienza renale cronica. 

L'approccio sartoriale permette di adattare il regime dialitico alle specifiche esigenze di ciascun individuo, considerando 

fattori quali il carico di lavoro peritoneale, la clearance di soluti e la tollerabilità del paziente.

Le strategie ambulatoriali, incluse le visite programmate e la telemedicina, si configurano come strumenti fondamentali 

per il monitoraggio continuo del paziente, consentendo interventi tempestivi e personalizzati in risposta alle variazioni 

delle condizioni cliniche e del trattamento dialitico. 

Il controllo da remoto offre inoltre un'opportunità per migliorare l'aderenza al trattamento e la qualità della cura, 

riducendo al contempo la necessità di ospedalizzazione e migliorando la qualità della vita del paziente.

In definitiva, l'adozione di un approccio sartoriale alla dialisi peritoneale, integrato con strategie ambulatoriali e 

controllo da remoto, rappresenta un importante passo avanti nella gestione personalizzata dell'insufficienza renale 

cronica, migliorando l'efficacia e la sicurezza della terapia dialitica.



La prescrizione della dialisi peritoneale è 
sartoriale: one size fits all può andare
bene, ma su misura è meglio


