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La Dialisi Peritoneale

PREMESSA

* La prevalenza della dialisi peritoneale (DP) e circa il
10% contro il 90% dell’emodialisi (HD)

* Dal punto di vista medico e scientifico se una
terapia e utilizzata soltanto al 10% e l'altra al 90%,
la terapia utilizzata piu frequentemente dovrebbe
avere dei vantaggi in termini di morbilita
mortalita.
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La Dialisi Peritoneale

* Non abbiamo alcun studio randomizzato

* Lanalisi degli outcomes clinici e basata soltanto su studi di registro

* tuttiirecentistudi mostrano una sostanziale parita in termini di
mortalita fra DP e HD

INOLTRE

* La prevalenza della DP e molto variabile fra i diversi stati, fra le
regioni di uno stato, fra le citta di una regione e, addirittura, fra gli
ospedali di una stessa citta
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La Dialisi Peritoneale

Dati dei registri nazionali ed internazionali e |a letteratura® mostrano come
'utilizzo della DP sia condizionato da molteplici fattori non clinici, quali:

1) macroeconomici (rapporto costo materiale / costo personale — imposte di importazione)

2) la natura del Centro (pubblica/privata)

3) le dimensioni dei Centri (n. di pz in trattamento dialitico) e la disponibilita di posti letto di HD

4) la struttura organizzativa (presenza di programma di predialisi con percorso di scelta strutturato)
5) personale dedicato alla DP e I'opinione del medico

Inoltre:
 mutamenti clinico-sociali della popolazione uremica che accede alla dialisi
* motivi culturali-organizzativi dei vari sistemi socio-sanitari

concorrono con vari gradi di responsabilita a orientare prevalentemente il pz verso un programma di
trattamento dialitico extracorporeo tutto questo accade nonostante siano riconosciuti alla DP degli ottimi
risultati in termini di sopravvivenza del paziente, qualita di vita e contenimento dei costi
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La Dialisi Peritoneale

In Italia sono circa 40000 i pz in dialisi
4300 effettuano la dialisi peritoneale: 10%

Magra percentuale non giustificabile se si considerano i risultati ottenuti in :

1) sopravvivenza
2) di economicita per le famiglie e per il sistema sanitario

3) qualita di vita

Per quale motivo la DP stenta a penetrare nella pratica clinica?

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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L'utilizzo della DP viene rilevato dal Gruppo di Progetto di Dialisi Peritoneale della SIN mediante un Censimento,

condotto ogni 2 anni, dei Centri che utilizzano la DP

Il Censimento consiste nella raccolta di dati aggregati relativi alla DP ed é rivolto a tutti i Centri Pubblici, non

pediatrici, che hanno utilizzato la DP nell’anno censito

Incidenza e prevalenza della DP nel 2019 nei Centri con dati disponibili anche per la HD in valori percentuali

186 CENTRI DP CON DATI COMPLETI PER HD

PAZIENTI
INCIDENT!
PREVALENTI

DP
1272
3.613

HD
4.582
18,671

%
21,7
16,2

I121,7% e del 16,2%, non ne
rappresentano la realta percentuale,

essendo riferiti ai soli Centri che

hanno utilizzato la DP nel 2019 e con
dati disponibili anche per la HD (186

Centri)
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Se consideriamo tutti i pazienti anche dei Centri privati e dei Centri pubblici che non fanno la
DP, le percentuali riportate dal Registro Italiano di Dialisi e Trapianto sono ovviamente molto
inferiori, con un’incidenza globale del 14,5% (dati riferiti a 13 regioni) ed una prevalenza
globale della DP nel 2019 del 12,6% (dati relativi a 10 Regioni)
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Le difficolta di scelta e le diverse interpretazioni dei
criteri di selezione si riflettono sulle disomogeneita di
penetrazione delle diverse metodiche
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Nature Reviews Nephrology (February 2010)

Epidemiology of peritoneal dialysis: a story of believers and
[ Hemodiaysis [ Peritoneat diaysis [ Transplante n O n be' Ieve rs

Norbert Lameire & Wim Van Biesen

These differences can largely be explained by a number of nonmedical,

mainly economic factors, but also by educational and psychological
factors.

Tra le barriere che ostacolano la diffusione della DP quelle di ordine non clinico
sono di gran lunga superiori a quelle strettamente mediche.

E’ noto che la carenza di una corretta informazione al paziente e ai familiari,
nonché la diversa distribuzione tra centri pubblici e privati, gioca un ruolo
fondamentale come causa di ridotta incidenza della DP
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Abbiamo condotto uno studio pilota attraverso la stesura di un
guestionario somministrato da 2 specializzandi in tre Centri di Dialisi
del Lazio : 1 Privato e 2 Pubblici per valutare il grado di conoscenza e
condivisione della scelta della metodica dialitica
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SURVEY IN DIALISI CENTRI DP LAZIO

Identificativo Centro = N® progressivo nel Centro - Data

Iniziali Paziente sesso eta patologia di base

Comorbidita

Grado di autonomia

Gia seguito stesso Centro Altro Centro Perso al follow up Non seguito
Inizio programmato Nnon programmato

per
Accesso dialitico iniziale accessi ulteriori

Paziente informato si / no (perche?)

attraverso:
Colloquio col medico Colloquio con infermiere Colloquio con altri pazienti
Materiale divulgativo Altro (specificare)

NMetodica adottata:

Emodialisi in Centro dialisi peritoneale altro (specificare)
Scelta da: paziente medico altro (specificare)

Motivazioni della scelta

Ragioni per non adottare la dialisi peritoneale:

inidoneita clinica (specificare) Inidoneita attitudinale immagine corporea non autonomia

Non supporto preferita emodialisi per (specificare):



N° Pazienti (M/F)

Eta dialitica media, anni
Istruzione, %

. Elementari

. Media inferiore

o Media Superiore

o Laurea

Autonomia, %

° Insufficiente/Sufficiente
° Buono/Ottimo

Patologia di Base,%
° Nefropatia Diabetica
° ADPKD

Glomerulonefrite

IRC ndd

Nefroangiosclerosi
Comorbidita%
. Obesita
. Interventi chirurgici addome
Informativa sulla DP in predialisi, Si%

Operati addome informativa DP, Si %
Inizio non programmato/urgenza, %

Late Referral, %

Popolazione Tot.

214( 120/94)
65.70 + 15.40
4.60% 3.4

22.2
25.1
41.2
11.4

8.5/23.2
34.6/33.6

21.2
16.2
26.8
11.2
24.5

15.4
35.1
65.4

80.4%
32.2%

16.9%

HD
Centro privato

63 (35/28)
71 +13.6
4+2.9

41.3

25.4

25.4
1.6

19/38
25.4/17.4

31
9.5
7.9
111
23.8

254
49.2
30.2%

35.4%
38%

20%

HD

Pubblico

80 (38/42)
61,45+ 15.0

7+4.0

7.7
26.1
37.3

17.45

5,4/18
43.2/30

8,1
13,2
34.9
4.35
16.5

18.5
34.1
64.0%

83.8%
56%

26.7%

DP

Pubblico

71 (47/24)
63,35+16,2

2,5+1,6

7,15
21,3
58,5
16,6

2,2/14,6

33/46

7,8
20
11

14,4

14,1

0
25,1
100%
100%

5,5%

5,5%
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Risultati preliminari

Il 32% della popolazione iniziava la dialisi in regime d’urgenza.

Il 65,4% hanno risposto di essere informati dell’esistenza della DP e il grado di autonomia condizionava la scelta della
metodica

Tra i pz informati il rifiuto alla DP era motivato sia dalla volonta di non gestire la dialisi a domicilio che da un non adeguato
supporto familiare, solo per ultimo da un’inidoneita clinica.

Un livello culturale piu elevato sembra indirizzare di piu alla scelta della DP
| pz in DP hanno quasi tutti iniziato in modo programmato (solo il 10% dei pz avevano effettuato HD per un breve periodo)

La quasi totalita dei pz intervistati presso i centri di DP aveva invece seguito programmi di counseling pre-dialisi e le
motivazioni della scelta risultavano essere maggiore autonomia, migliore qualita della vita e minor ospedalizzazione

Tutti erano stati informati dal nefrologo referente, dopo colloquio con infermieri dedicati e ausilio di materiale divulgativo
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Malgrado si cerchi di affrontare e risolvere con piu 0 meno successo le problematiche piu
strettamente mediche e quelle sociali, nel complesso processo di scelta possono intervenire
altre barriere “strutturali” o altre variabili legate al diverso approccio dei nefrologi verso la DP

Anche la dimensione medio-piccola del centro gioca un ruolo importante, per 'aumentata
disponibilita di posti tecnici per I’'HD.

Resta cruciale nel condizionare la scelta I'atteggiamento del nefrologo stesso verso la DP, spesso
per esperienza o preconcetti.

Tutto cio si ripercuote sulla mancata informazione che come abbiamo visto e essenziale per
scegliere e condividere la metodica dialitica.
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NIOT Plus (2010) 3: 225-233
doi: 10,1093 /ndtplusisfglsg
Advance Access publication 16 April 2010

Special Feature

PLUS

Mephiology Dialysis Transplantation

Educating end-stage renal disease patients on dialysis modality
selection: a clinical advice from the European Renal Best Practice

(ERBP) Advisory Board

L. Initial dialysis modality selection

Clinical adviee 1.1:

There is insufficivns evidence to support o general pref-
erence of HIVover PIY, or viee versa, for medical reasans
Therefore, the inifal modalfte choice should be made pri-
murily by the well-informed potient.,

(@) As @ conseguence, all RRT centres showld wy and pro-
vide, oF sicgpert i collaberation with other centres, all
avafluble treatmrent aptions: PO (including CAPED and
APDY, HD (fncluding home HID and nocturnal pro-
gramintis) and transplantation (incfuding cadaveric
and non-cadaveric), to make sure that all patients
can select the modality that & most switble for e

(i} As a consequence, all patients and their fomifies
should receive well-balanced information abom the
different RRT modalities, by means of a structured
cducarfion preogramme. This alse applies o late-
referved patfents and thase startfng dialysis in an
emergency sitwation, wiich should receive the infor-
maifan ance their condition fas stabiliz ed.
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...non esiste evidenza che supporti
una preferenza per la PD o per la HD.

..tutti i centri da solio in
collaborazione con gli altri
dovrebbero fornire tutte le modalita
terapeutiche...

.1 pazienti ed i loro familiari
dovrebbero ricevere un’ informazione
ben bilanciata...includendo nei
programmi di educazione anche i
pazienti Late-Referral
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