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ABSTRACT

Obiettivi: Si presentano i risultati del 6° Censimento (Cs-16) Nazionale della Dialisi Peritoneale in Italia,
effettuato nel 2017-18 dal Gruppo di Studio Dialisi Peritoneale della Societa Italiana di Nefrologia e
relativo all’anno 2016.

Materiali e metodi. || Censimento e stato condotto mediante un questionario on line nei 237 centri non
pediatrici che hanno effettuato la Dialisi Peritoneale (DP) nel 2016. | risultati sono stati confrontati con i
Censimenti precedenti effettuati dal 2005.

Risultati. Incidenza: Nel 2016 hanno iniziato la DP (1° trattamento per ESRD) 1.595 pazienti
(CAPD=56,1%) e I'’emodialisi (HD) 4.607 pazienti. Il 32,5% ha iniziato la DP in modo incrementale in 144
Centri. Il 15,6% ¢ late referral, il 5,1% inizia entro 48-72 ore dall’inserzione. |l catetere & posizionato solo
dal Nefrologo nel 24.3%. Prevalenza: | pazienti in DP al 31/12/2016 erano 4.607 (CAPD=46,6%). Il 22,2%
dei pazienti prevalenti era in DP assistita (caregiver familiare: 80,5%). Out: Nel 2016 |'uscita dalla DP
(ep/100anni-pz: 12,5 in HD; 11,8 morte; 7,0 Tx) non & cambiata. La principale causa di trasferimento alla
HD rimane la peritonite (23,8%), anche se ulteriormente in calo (Cs-05: 37,9%). Peritoniti/peritoniti
sclerosanti (EPS): L'incidenza di peritoniti nel 2016 (939 episodi) & stata 0,211 ep/anno-pz. L’incidenza di
nuovi casi di EPS nel 2015-16 (16 casi=0,176 ep/100anni-pz) & in calo. Altri risultati: E aumentato il
numero di Centri che utilizza il 3,86% per il test di equilibrio peritoneale (PET) (49,8%), sono diminuiti i
Centri che effettuano le visite domiciliari (51,5%).

Conclusioni. Il Cs-16 conferma i buoni risultati della DP in Italia.

PAROLE CHIAVE: Dialisi Peritoneale, fallimento della tecnica, Dialisi Peritoneale incrementale, peritoniti,
visite domiciliari, test di equilibrio peritoneale (PET)
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Introduzione

L'utilizzo della dialisi peritoneale (DP) in Italia nel 2015 e ancora limitato ad una prevalenza del
9,5%, con un ulteriore calo nel 2016 [1], se si considerano tutti i Centri Dialisi, anche quelli che non
utilizzano la metodica. Sempre presente anche la notevole variabilita da regione a regione e da
Centro a Centro [2-6].

L'utilizzo della DP viene rilevato dal Gruppo di Studio della DP (ora Gruppo di Progetto) della
Societa Italiana di Nefrologia (SIN) mediante un Censimento, condotto ogni 2 anni, di tutti i Centri
che utilizzano la DP. In questo report sono presentati i risultati della 6° edizione, condotta nel
2017-18 e relativa all’lanno 2016 (Cs-16), confrontandoli con quelli degli anni precedenti: 2005 (Cs-
05), 2008 (Cs-08) [3], 2010 (Cs-10) [4], 2012 (Cs-12) [5] e 2014 (Cs-14) [6].

Materiali e metodi

La metodologia e la stessa riportata nei precedenti lavori [3, 4], cui si rimanda per i dettagli.
Riassumendo, il Censimento del GSDP consiste nella raccolta di dati aggregati per centro mediante
un questionario online pubblicato nel sito del GSDP [7] ed é rivolto a tutti i Centri Pubblici, non
pediatrici, che utilizzano la DP.

L’elenco iniziale dei Centri pubblici che utilizzano la DP e stato ricavato dal Censimento della SIN
condotto per I’'anno 2004 [2], aggiornato negli anni ed integrato con altri dati raccolti in occasione
di Convegni e Congressi, fino all’ultimo Censimento SIN del 2015 [8].

La struttura del Censimento prevede un gruppo di informazioni ripetute, rimaste invariate dalla
prima edizione (Cs-05), relative ad incidenza, prevalenza, cambio od interruzione di metodica,
peritoniti e DP non renale. A queste, dal 2008, & stata aggiunta la peritonite sclerosante
incapsulante (EPS); dal 2010, le visite domiciliari ed il test di equilibrio peritoneale (PET).
Nell’ultima edizione del 2016, descritta in questo lavoro, sono state riprese le domande sui cateteri
e sul referral presenti in alcune delle edizioni passate e sono state aggiunte nuove domande
relative all’inizio del trattamento dialitico (urgente o programmato), al fallimento precoce della DP
dovuto a catetere non funzionante ed alla prevenzione delle infezioni dell’exit site. Le aree di
indagine del Cs-16 sono riportate in Figura 1.

| dati inizialmente raccolti sono stati sottoposti ad una prima analisi di congruenza. Quelli
incoerenti sono stati corretti, ove possibile, attraverso un recall telefonico oppure considerati
mancanti o incompleti, a seconda dei casi. Le eventuali correzioni sono descritte in dettaglio nella
presentazione dei singoli risultati.

Sono stati considerati tutti i Centri non pediatrici che abbiano trattato nel 2016 almeno un
paziente con la DP. Sono stati considerati pazienti incidenti tutti quelli immessi come primo
trattamento in DP ed in emodialisi (HD) nel periodo 01/01/2016-31/12/2016. Tra questi, sono stati
considerati in DP incrementale (Incr-DP) con CAPD (Incr-CAPD) e APD (Incr-APD) i pazienti che
effettuavano rispettivamente <2 scambi/die o <4 sedute/settimana. Sono stati considerati late
referralsi pazienti seguiti da meno di 3 mesi prima dell'inizio del trattamento ed urgent
start quelli che hanno iniziato la DP entro 48-72 ore dal posizionamento del catetere.

La prevalenza e stata riferita ai pazienti in trattamento dialitico al 31 dicembre. Tra i prevalenti la
necessita di assistenza é riferita al coinvolgimento di un caregiver nell’esecuzione delle procedure
dialitiche.
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CENSIMENTO GSDP 2016
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| pazienti trattati con DP per cause non renali (GFR 215 ml/min/1,73) sono stati considerati a parte
ed esclusi dal calcolo dell’incidenza e della prevalenza.

Gli episodi di peritonite sono riferiti al 2016 mentre quelli di peritonite sclerosante si riferiscono a
tutto il biennio 2015-16, in modo da avere una copertura completa del periodo 2004-2016.

L'overall rate per morte, trapianto e per cambio di metodica da PD ad HD e stato espresso in
numero di episodi per 100 anni-paziente (ep/100anni-pz) secondo la formula:

Overall rate = [N° episodi / (anni di follow up)] x 100

A loro volta, gli anni di follow up sono stati calcolati sottraendo ed aggiungendo ai prevalenti del
31/12/2016 rispettivamente la meta dei pazienti che hanno iniziato la DP (incidenti e da altre
metodiche) e la meta quelli usciti (per drop out in HD, decesso o trapianto) durante il 2016.

Per le peritoniti I'incidenza e stata calcolata come episodi/mesi-paziente (ep/mesi-pz) riferita
all’anno censito.

Per la EPS, essendo i dati richiesti su base biennale e, per la prima rilevazione, quinquennale, &
stata applicata la seguente formula:

ep/100 aa/pz = [(casi nel periodo) / (N° anni del periodo) / (prevalenza media del periodo)] x 100

ove la prevalenza media del periodo € stata calcolata come la media della prevalenza attuale (per il
Cs-16 quella al 31/12/2016) e quella del censimento precedente (Cs-14, prevalenza al 31/12/2014).

Trattandosi di un Censimento che ha coinvolto tutti i Centri che hanno effettuato la DP, I'analisi
statistica e stata limitata alla ricerca di eventuali differenze con il test Chi quadro.
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Risultati

Centri partecipanti

Tutti i Centri che hanno trattato almeno 1 paziente in DP nel 2016 hanno partecipato al Cs-16.
Rispetto ai 225 Centri del 2014 [6], 8 Centri hanno smesso di utilizzare la DP mentre se ne sono
aggiunti altri 20, per un totale di 237 Centri partecipanti (Figura 2 e Figura 3).

Dpcsop CENSIMENTO GSDP 2016

237 CENTRI NON PEDIATRICI

2005 | 2008 | 2010 | 2012 | 2014 | 2016

CENTRI| 222 223 224 224 225 237

PERSI 6 9 5 9 8

NuUoVI 7 10 5 10 20

v,

CENSIMENTO GSDP 2016
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MAPPA DEI 237 CENTRI DP
>0 >0 0 0
>0 0 >0 0
DIALISI PERITONEALE
>0 | >0 | _ (205 1 | 7 | 1
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0 >0 g 5 0 5 1
0 0 E 4 0 0 0
NON FORNITI 0 0 0
NOTE

CENTRI DP = CENTRI CHE NEL 2016 HANNO TRATTATO ALMENO 1 PAZIENTE IN DP
INC. = INCIDENZA, SOLO PAZIENTI AL PRIMO TRATTAMENTO SOSTITUTIVO
PREV. = PREVALENZA AL 31/12/2016
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Di questi, 189 Centri hanno partecipato a tutte le sei edizioni dal Censimento mentre 24 vi hanno
partecipato per la prima volta nel 2016.

Come gia riportato si tratta di Centri pubblici (tranne uno) che utilizzano la DP; percio i dati di
incidenza e prevalenza percentuale della DP sono superiori a quelli del RIDT, che riporta invece i
dati di tutti i Centri dialisi, sia pubblici che privati, sia che utilizzino la DP oppure no. Questi ultimi,
come noto, sono la maggioranza.

.....

| pazienti che hanno iniziato la DP nel 2016 come primo trattamento sono stati 1.595, di cui 895
mediante CAPD e 700 mediante APD.

Per quanto riguarda I’'HD, abbiamo disponibili dati relativi a 230 Centri poiché 7 non hanno fornito
informazioni. In questi 230 Centri, i pazienti che hanno iniziato la DP sono stati 1.549 e quelli che
hanno iniziato la HD, sempre come primo trattamento, sono stati 4.907, per una incidenza
percentuale della DP del 24,0% (Tabella ).

Sia l'incidenza percentuale della DP (Figura 4) che la preferenza per la CAPD all’inizio del
trattamento non si sono modificate negli anni (Tabella I).

N

W)/ GsDp CENSIMENTO GSDP 2016
237 CENTRI

INCIDENZA NEGLI ANNI

N° %
2000 28,0
i 22.9 233 234 il 24,0
1500 1652 lisesl 21,0
1443 1379 1429 1433
1000 — 14,0
500 — 7,0

0 0,0

2005 2008 2010 2012 2014 2016
INCIDENZA PERCENTUALE DEL 2016 RIFERITAA 230 CENTRICON DATICOMPLETIPER LA HD
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ANNO CAPD APD % CAPD TOT. DP HD % DP
2005 794 649 55,0 1.443 4502 243
2008 759 620 55,0 1.379 4.646 229
2010 763 666 534 1.429 4.695 233
2012 778 655 54,3 1.433 4.700 23.4
2014 945 707 57,2 1.652 4.442 27.1
2016 895 700 56,1 1.595 (1.549) 4907 240

Nel 2016 dei 237 Centri partecipanti 7 non hanno fornito dati di incidenza e/o prevalenza completi per la
HD. I dati relativi ai 230 Centri con dati completi sono riportati tra parentesi ed & a questi che & riferita la
percentuale di incidenza della DP del 24,0%.

Late referrals ed inizio entro 48-72 ore dal posizionamento del catetere

La percentuale di late referrals nei 225 Centri (94,9%) che hanno fornito dati completi, & risultata
pari al 15,6% dei pazientiincidenti in DP ed al 28,1% (p <0,0001) dei pazienti incidenti in HD (Figura
5).

\

WGSDP LATE REFERRAL - 2016

Groppo & Seudio & Dualiwi Perisonesle

hasass SEGUITI DA = 3 MESI
B LATE @ EARLY

100%
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60%

40%

20%

0%

DP HD

CENTRI CONSIDERATI 225

12 CENTRINON HANNO FORNITO | DATI SUL REFERRAL DEI PAZIENTI INCIDENTI IN HD O IN DP (7 Centri non hanno
fornito i dati di incidenza in HD, 5 non hanno fornito i dati sul referral in HD di cui 3 neanche quelli in DP)

PAZIENTI INCIDENTI CONSIDERATI= 1.526 IN DP E 4.817 IN HD.
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L'inizio della DP entro 48-72 ore e stato riportato in 82 pazienti incidenti (5,1%) in DP in 31 Centri.
Questi ultimi hanno dimensioni maggiori (10,8 vs 6,7 pazienti incidenti in DP per Centro) ed una
percentuale superiore, anche se non significativamente diversa, di late referrals (17,9% vs 14,1%, p
= N.S.) (Figura 6) (elaborazione effettuata nei 220 Centri con dati completi ed incidenza in DP
diversa da zero). Cio suggerisce che l'inizio in urgenza possa essere conseguenza non solo di una
necessita ma anche espressione di una scelta di alcuni Centri.

Wesop  «URGENT» START [<72h] - 2016
"™ 82 PZIN 31 CENTRI (5,14% DI 1.595 PZ INCIDENTI)

Gropp

Nefecloga

20,0

%LR

16,0

12,0
8,0

4,0

N.S.

0,0
URGENT =1 URGENT 0

10,8 pz INC/centro 6,7 pzINC/centro

RELAZIONE URGENT START - LATE REFERRAL

ANALISI RIFERITA A 220 CENTRICON DATI COMPLETI (30 CON 81 PAZIENTI CHE INIZIANO LA DP ENTRO 48-72 ORE)
URGENT START=82 PZIN 31 CENTRI-1PZ IN 1 CENTRO REFERRAL NON RIPORTATO = 81 PZ IN 30 CENTRI
CENTRICON DATI INCOMPLETI= 3 / CENTRIA INCIDENZA 0 = 14

Dialisi peritoneale incrementale

Nel 2016 i pazienti che hanno iniziato la DP con modalita incrementale (Incr-DP) sono stati 519,
pari al 32,5% del totale dei pazienti incidenti; il numero dei Centri che I’hanno utilizzata sono stati
144, pari al 60,8% dei 237 Centri (64,6% dopo |'esclusione dei 14 Centri ad incidenza 0). Tra i
pazienti Incr-DP la metodica piu utilizzata & la CAPD (76,3%) al contrario di quelli “full dose” in cui e
significativamente piu utilizzata I’APD (53,6% — p<0,0001) (Figura 7).

Negli anni il numero e la percentuale di pazienti in Incr-DP sono andati costantemente
aumentando fino al 2014. Nel 2014 sono rimaste invariate, mentre nel 2016 sono di nuovo
aumentate ma, a differenza degli anni precedenti, parallelamente all’'aumento della Incr-APD
(Figura 8). Anche la percentuale di Centri che utilizzano la Incr-DP € aumentata, anche se in misura
minore rispetto agli anni dal 2005 al 2012 (Figura 9).

E stato confermato il fatto che i Centri che prescrivono la Incr-DP fanno un maggior utilizzo della
DP in generale: nei 144 Centri che hanno immesso almeno 1 paziente in Incr-DP la percentuale di
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incidenza della DP (25,5%) é risultata significativamente superiore a quella degli altri Centri (21,9%
— p <0,005) (Figura 10). Cio risulta in accordo con quanto osservato in tutte le edizioni precedenti,
anche se in misura inferiore nel 2016 (Figura 11).

wﬁcsop DIALISI INCREMENTALE - PAZIENTI

Ty 2016
237 CENTRI — 1.595 PAZIENTI INCIDENTI
DP INCREMENTALE IN 519 PAZIENTI (32,5%) IN 144 CENTRI (60,8%)

] caPD APD
100% 100%
5% INCREM. 0%
60% 519 PAzIENTI 60%
40% FULL 40%
20% 1.076 PAzIENTI 20%
0% 0%

Fig. 7: Inizio incrementale nei 1.595 pazienti incidenti nel 2016. Nelle colonne ai lati € riportata la
ripartizione APD / CAPD dei pazienti che iniziano in modo incrementale (sinistra) e full dose (destra)

W’GSDP DIALISI INCREMENTALE - PAZIENTI
erzmimenze 237 CENTRI - 1.595 PAZIENTI INCIDENTI
Cens-2016 = DP INCREMENTALE IN 519 PAZIENTI (32,5%) IN 144 CENTRI (60,8%)

UTILIZZO DELLA DP INCREMENTALE NEGLI ANNI

[ capD Il ArD

PAZIENTI % INCR. In CAPD ed in APD
450 50
44,2%
400
350 40
300
250 30
J 0,
200 20 17,6%
150 ‘
100 - ‘ 10
o | 1 10N
0 150 .
2005 2008 2010 2012 2014 2016 2005 2008 2010 2012 2014 2016

Fig. 8: Utilizzo della DP incrementale negli anni. A sinistra il numero assoluto di pazienti incidenti che
hanno iniziato in modo incrementale in CAPD ed in APD. A destra le percentuali rispetto al totale dei
pazienti incidenti nelle due tecniche
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cw
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NEL 2016 NON CONSIDERATI14 CENTRIA INCIDENZA IN DP =0 (HD 84 PAZIENTI) E 7 CENTRI
CON DATINON DISPONIBILIPER HD —ANNI PRECEDENTIDATICOMPLETI

Pazienti provenienti da altro trattamento

| pazienti trasferiti dalla HD alla DP nel 2016 sono stati 119 (Tabella Il). Tale dato & nettamente
inferiore, come atteso, al numero di pazienti che sono passati dalla DP alla HD (554 drop out nel
2016). Dei 339 pazienti rientrati in dialisi dal trapianto, 50 hanno ripreso con la DP (14,7%) e 289
con la HD (Tabella 1l). Quest’ultimo dato e sovrapponibile a quello degli anni precedenti (Figura
12).

DA ALTRA DIALISI DAL TRAPIANTO
ANNO da DP a HD da HD a DP % DP da Txa HD DaTxaDP % DP
2003 312 g9 14.8 224 25 14.8
2008 498 82 14.1 288 32 14.1
2010 304 126 20.0 239 36 200
2012 511 113 18.1 266 50 18.1
2014 528 161 234 301 46 133
2016 354 119 154 289 30 (49) 14.5

La colonna “da DP a HD™ comisponde al drop out riportato in Tabella IV. Le percentuali sono riferite al totale
(HD+DP) dei pazienti che hanno cambiato metodica di dialisi e che sono rientrati in dialisi dal trapianto. Nel 2016
sette Centri non hanno fornito gli ingressi in HD. Considerando solo 1 230 Centri con dati completi i rientri da Tx in
DP sono stati 49 (tra parentesi) ed & a questi che & riferita la percentuale

G Ital Nefrol 2019 - ISSN 1724-5990 - © 2019 Societa Italiana di Nefrologia

Ogni riproduzione del presente documento, anche parziale, & vietata senza la preventiva autorizzazione della Societa Italiana di Nefrologia ai sensi della L. n.633/1941

10



Giornale Italiano di Nefrologia

Wesor  CENSIMENTO GSDP 2016
RIENTRO DA TX NEGLI ANNI

BdaTxaHD OdaTxaDP

0 NUMERO PAZIENTI

300

250

200

150

100

50 10,0% 10,0% 12,2% 15,8% &2% 14,5%
o [ ] []

2005 2008 2010 2012 2014 2016

NEL 2016 NON CONSIDERATI7 CENTRI CHE NON HANNO FORNITO GLIINGRESSIIN HD
CENTRICONSIDERATI230=289RIENTRI IN HD E 49 IN DP

Sommando i pazienti incidenti e quelli trasferiti dal trapianto o dalla HD, complessivamente i
pazienti che hanno iniziato la DP nel 2016 sono stati 1.764.

| pazienti trasferiti da altri Centri sono stati 28.

Cambio di modalita di DP

Nel 2016 i pazienti che sono passati dalla CAPD alla APD sono stati 258 mentre quelli che sono
passati dalla APD alla CAPD sono stati 62 (Figura 13).

Cio spiega ulteriormente come tra i pazienti prevalenti la metodica piu utilizzata sia I’APD (vedi
Prevalenza). La ragione principale del cambio di metodica rimane la scelta del paziente: 52,7% per
il passaggio da CAPD ad APD e 41,9% per quello da APD a CAPD. Per il passaggio dalla CAPD alla
APD l'adeguatezza e I'UF sono ragioni altrettanto importanti, mentre per il trasferimento inverso lo
e anche il malfunzionamento del catetere. Non sono stati registrati cambiamenti significativi negli
anni.
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Prevalenza e modalita di DP

Al 31 dicembre 2016 risultavano in trattamento con la DP 4.607 pazienti, di cui 2.147 in CAPD e
2.460 in APD. Nei 230 Centri con dati completi di incidenza e prevalenza (vedi Incidenza) anche per
la HD i pazienti prevalenti in DP erano 4.484 (97,3% di tutti i prevalenti) e quelli in HD 21.286 con
una prevalenza percentuale della DP pari al 17,4%.

Avvertiamo il lettore che per rendere paragonabili incidenza e prevalenza, oltre che per semplicita,
il calcolo delle percentuali e stato fatto escludendo i 7 Centri che non hanno fornito dati completi
di incidenza e/o prevalenza della HD. In dettaglio, i Centri che non hanno fornito i dati di
prevalenza della HD sono 2, esclusi i quali la prevalenza percentuale della DP & del 17,2% (235
Centri = 4.554 pazienti prevalenti in DP e 21.918 pazienti prevalenti in HD).

Il numero dei pazienti prevalenti nel corso degli anni, nei Centri che utilizzano la DP, e lievemente
aumentato sia in DP che in HD in maniera proporzionale, come si vede in Tabella Il ed in Figura 14,
in cui i risultati dei Censimenti del GSDP sono stati integrati con quello del Censimento SIN 2004

[2].
La modalita di DP piu utilizzata tra i pazienti prevalenti & I’APD (53,4%) (Tabella Ill e Figura 15).
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PER IL 2004 LA PREVALENZA E’RIPORTATADAL CENS-SIN 2004 (CENS GSDP 2005—-PREV N.D.)
LA PREVALENZA % DEL 2016 (17,4%) E’ RIFERITAAI 230 CENTRI CON DATI DI PREVALENZA
COMPLETIPER LA HD (DP = 4.484 pz— HD 21.286 pz)

Fig. 14: Prevalenza della DP in valori assoluti e percentuali rispetto al totale dei pazienti in trattamento
dialitico negli anni censiti. Nel Cs-2005 il dato di prevalenza non era richiesto per cui & stata inserita la
prevalenza ricavata dal Censimento SIN del 2014 [2]. La prevalenza percentuale del 2016 é riferita ai 230
Centri con dati di incidenza e prevalenza completi anche per la HD (4.484 pazienti in DP)
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Fig. 15: Rapporto CAPD/APD nei pazienti incidenti ed in quelli prevalenti nel 2016
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ANNO CAPD APD % CAPD TOT DP TOT HD % DP
2004 (CENS-SIN) nd nd nd 4234 20921 16.8
2005* nd nd nd nd nd nd
2008 1926 2168 470 4094 20478 16,7
2010 1929 2293 43,7 4222 21175 16,6
2012 1981 2318 461 4299 20844 17.1
2014 2099 2381 469 4480 21716 17.1
2016 2147 2460 46.6 4607 (4484) 21918 (21286) 17.8

Nel 2016 dei 237 Centri partecipanti 7 non hanno fomito dati di incidenza e/o prevalenza completi per la HD.
I datirelativi ai 230 Centri con dati completi sono riportati tra parentesi ed & a questi che & riferitala
percentuale di prevalenza della DP del 17.8%

Indice di ricambio

Nel 2016 i pazienti prevalenti sono stati 4.607 e quelli che hanno complessivamente iniziato la DP
1.764, con un rapporto di 2,6 ovvero una durata media della DP pari a 31,3 mesi. Tale durata
risulta superiore a quella del 2014, ma sostanzialmente analoga a quella degli anni precedenti.

DP assistita

Nel Cs-16 i pazienti prevalenti con necessita di caregiver (assisted PD) sono risultati 1.024
(22,2% di tutti i prevalenti in DP). Il caregiver era un familiare nel 80,5% dei casi, un badante nel
11,8%, un infermiere a domicilio nel 1,5% e “altro” o “non specificato” nel 2,0%; infine, il 4,3% (44
pazienti) effettuava la DP in strutture per anziani. |l dato & rimasto sostanzialmente stabile negli
anni (Figura 16).

CENSIMENTO GSDP 2016
237 CENTRI - 4.607 PZ

AUTONOMIA E ASSISTENZA

X/GSDIT

1,0% ORSA

DP IN s
AUTONOMIA 17,9% O Familiare

77,8%

2,6% [OBadante

0,3% M Istituzionale

1.024 pazienti 0,4% M Altro

24,3% nel 2014
24,5% nel 2012
24,1% nel 2010
21,8% nel 2008
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Cambio di metodica e dropout

In Tabella IV ¢ riportato il drop out globale, per trasferimento in HD, per morte e per trapianto,
espresso sia come numero di pazienti che come eventi/100 anni-pz.

Nel 2016 sono stati registrati 521 decessi (11,8 ep/100 anni-pz), 554 trasferimenti alla HD (12,5
ep/100 anni-pz) e 311 trapianti (7,0 ep/100 anni-pz). Il numero di uscite dalla DP, sia
complessivamente che per le singole cause, non si & modificato in maniera significativa negli anni
(Tabella 1V).

Per quanto riguarda il dropout alla HD (Figura 17), la singola causa principale rimane la peritonite
(23,8% nel 2016); la percentuale & pero inferiore rispetto al Cs-14, confermando cosi il significativo
(p <0,001) trend in riduzione registrato negli anni (2005: 37,9%; 2008: 36,7%; 2010: 30,4%; 2012:
28,2%; 2014: 24,8%).

Si e avuta conferma del fatto che il dropout per scelta o impossibilita a proseguire
(complessivamente 23,3%) rimane un’importante causa di interruzione della DP. Il dato relativo a
insufficiente UF (15,3%) e malfunzionamento del catetere (8,5%) rimane stabile, quello relativo
all'insufficiente depurazione (19,5%) & in aumento.

Complessivamente la popolazione prevalente in DP & aumentata, rispetto al 31/12/2014, di 127
pazienti. Il flusso complessivo dei pazienti e riportato in Figura 18.

Per completezza ricordiamo che il Censimento raccoglie anche i dati sui trasferimenti da un Centro
all’altro, sulla ripresa della FR e altre uscite dalla DP: 28 pazienti risultano entrati da altri Centri e
30 trasferiti ad altri Centri mentre 26 risultano aver interrotto la DP per ripresa della FRR od altro
motivo.

EVENTI EPISODI /100 ANNI PZ

HD MORTE Tx TOT HD MORTE Tx TOT
2005 512 565 263 1340 118 13.0 6.1 30,9
2008 498 516 299 1313 12.4 12.8 7.4 327
2010 504 481 290 1275 124 118 7.1 313
2012 511 485 288 1234 123 11.7 6.9 30,9
2014 528 502 329 1359 12.4 118 1.7 32,0
2016 554 521 311 1386 125 118 7.0 313
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Peritoniti

Nel 2016 sono stati registrati 939 episodi di peritonite che, per un totale di 53.172 mesi di follow
up, equivalgono a 0,211 episodi per anno-paziente o, in altri termini, ad 1 episodio ogni 56,6 mesi-
paziente, un’incidenza inferiore a quelle registrate negli anni precedenti ed analoga a quella del
2014. (Il dato del 2005 e riferito a solo il 73% dei Centri partecipanti.)

Delle peritoniti registrate nel 2016, 442 (47,1%) si sono verificate in corso di CAPD e 497 (52,9%) in
corso di APD. Per quanto riguarda la percentuale di colture negative (162 episodi, pari al 17,3% del
totale), il dato non e significativamente differente dagli anni precedenti, seppur in lieve
diminuzione (Tabella V).

NUMERO INCIDENZA PERITONITI COLTURE

PERITONITI NEGATIVE
(numero) {ep/anni-pz) (ep/mesi-pz) (%)
2005 1026 0.329 1/36.5 17.1
2008 1171 0.290 1/41.1 17.1
2010 1208 0.296 1/40.3 185
2012 1179 0.284 1/42.3 159
2014 953 0224 1/53.3 199
2016 939 0.211 1/56.6 173

Peritonite sclerosante (EPS)

Nel biennio 2015-16 sono stati riportati 16 nuovi episodi di EPS, pari ad un’incidenza di 0,176
ep/100 anni-pz (Figura 19). Al momento della diagnosi 9 pazienti erano in DP, 2 in HD e 5
trapiantati. Per la diagnosi di EPS e stata utilizzata prevalentemente la TC/RMN nel 87,5% dei casi,
mentre nel 37,5% dei casi e stato effettuato un esame istologico. Lo schema terapeutico
maggiormente utilizzato (56,3%) e risultato I'associazione steroidi-tamoxifene (Figura 20).

Dal momento che la domanda sull’'outcome della EPS era riferita agli episodi registrati nei 2 anni
precedenti (mentre nel Cs-05 era riferito agli ultimi 5 anni), 'outcome é& stato valutato
considerando complessivamente i 142 episodi registrati nei bienni dal 2009 al 2016 ed e quindi
riferito ad un follow up di 2 anni. La mortalita a 2 anni si conferma elevata (40,0%) (Figura 21).
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Indagini speciali

Il catetere peritoneale

La domanda sull’operatore (nefrologo, chirurgo o entrambi), sulla modalita (anestesia generale o
locale) e sulla tecnica d’inserzione (VLS, tecnica chirurgica o a “cielo aperto”, tecnica semi-
chirurgica) del catetere peritoneale nei pazienti incidenti & stata riproposta identica a quella
presentata per I'ultima volta nel Cs-10.

Dei 237 Centri totali non sono stati considerati i 14 che non hanno riportato pazienti incidenti, 2
che non hanno riportato cateteri posizionati nel 2016 e 12 Centri con dati incoerenti non
correggibili (in genere per un numero di cateteri superiore a quello dei pazienti incidenti). Sono
stati pertanto considerati 209 Centri, di cui 39 con dati incompleti (numero di interventi inferiore a
guello dei pazienti incidenti), con un numero di pazienti incidenti nel 2016 pari a 1.537 e di cateteri
posizionati pari a 1.435.

| risultati mostrano come la tecnica e modalita di posizionamento pil frequente (27,2%) sia quella
chirurgica, in anestesia locale, cui partecipano in collaborazione chirurgo e nefrologo (Figura 22);
essa e seguita dalla modalita chirurgica, sempre in anestesia locale, con operatore il solo chirurgo
(24,9% dei casi). Il nefrologo agisce da solo nel 24,3% dei casi, sempre in anestesia locale e
prevalentemente con tecnica chirurgica (19,2%), piu raramente con tecnica semi-chirurgica (5,1%
dei casi). La video-laparoscopia € utilizzata nel 8,2% dei posizionamenti.

Complessivamente, il chirurgo & coinvolto nel 75,0% dei casi e il nefrologo nel 57,2%, anche se &
probabile che partecipi a parte degli interventi effettuati in VLS (Figura 23).

Sempre tra i 209 Centri considerati sono stati registrati anche 42 casi (riportati da 32 Centri) di
mancato avvio della DP per mancato funzionamento del catetere.
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C. 209 CENTRICONSIDERATICON DATI CORRETTI (DI CUI 39 CON DATI INCOMPLETI)

Fig. 22: Tecnica, operatore e tipo di anestesia per il posizionamento del catetere peritoneale nei pazienti
incidenti. Il dato e riferito ai 209 Centri con dati congruenti (anche se incompleti in 39 casi, in cui il numero
di cateteri risultava inferiore a quello dei pazienti incidenti). TECNICA: C = chirurgica; SC = semichirurgica;
Videolaparoscopia; Altro = non comprende i casi mancanti. OPERATORE: C = chirurgo; N = nefrologo; Ce N
= chirurgo e nefrologo. ANESTESIA: AL = locale; AG = generale
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Fig. 23: Ripartizione del numero di interventi di posizionamento riusciti per tipo di operatore. Legenda
come in Fig. 22
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La cura dell’exit site

La cura dell’orifizio e stata indagata per la prima volta nel 2016. Complessivamente il 12,6% dei
Centri utilizza un antibiotico da solo od in associazione con un disinfettante (Figura 24) per la
prevenzione (exit site sano) delle ESI/TI; il 70,9% utilizza solo un disinfettante ed il 11,4% nulla (il
5,1% dei Centri non ha risposto). L'incidenza di peritoniti sembra essere inferiore nei 30 Centri che
utilizzano un AB rispetto agli altri (Figura 25).

gigmswgwg CURA DELL’ORIFIZIO - 2016
o PREVENZIONE ESI/TI — 237 CENTRI

olans

D25. In un exit-site sano, che non ha mai avuto problemi, il protocollo di prevenzione
delle infezioni del catetere adottato dal Tuo Centro prevede I'utilizzo di

51% 4,6%
8,0%

11,4%
AB

AB + DISINF
m DISINF
B NIENTE

B NON RISPONDE

Fig. 24: Modalita di prevenzione delle infezioni dell’exit site. Ripartizione dei Centri. AB = antibiotico
(gentamicina, mupirocina nasale o sull’exit-site, altro); Disinf. = disinfettante
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NON CONSIDERATI12 CENTRI CHE NON HANNO RISPOSTO ALLADOMANDA

Fig. 25: Incidenza di peritoniti (episodi/mesi-pazienti) nei Centri, ripartiti in base alla modalita di
prevenzione delle infezioni dell’orifizio
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Il PET

La permeabilita peritoneale viene valutata dalla quasi totalita dei Centri (88,6%) anche se é
raddoppiato il numero di Centri che non la valuta (5,3% nel 2014 vs 11,4% nel 2016).

Il metodo pilu utilizzato non & piu il PET secondo Twardowski con il 2,27%, come negli anni
precedenti, ma il PET con il 3,86% (49,8%), in costante e significativo aumento (p <0,001) dal 2010
(Figura 26). Solo il 5,1% dei Centri misurano la permeabilita peritoneale con tecniche piu elaborate
(PDC, doppio miniPET e miniPET).

Dei Centri che misurano la permeabilita peritoneale, anche la percentuale di quelli che valutano il
Delta del sodio alla prima ora € aumentata, dal 30,1% del 2010 al 50,5% del 2016 (Figura 27).

Al tempo stesso sembra in aumento la percentuale di Centri che effettuano il PET regolarmente
ogni 12 mesi, rispetto a quelli lo misurano solo al bisogno (Figura 28).
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risposte come in passatoma ai Centri che valutano la permeabilita peritoneale
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Percentuali riferite ai centri che valutano lamembrana peritoneale
Nel 2012 un Centro che valutavala membrana peritoneale non ne ha indicato la frequenza

Le visite domiciliari

Nel 2016 le visite domiciliari non sono previste nel programma di DP del 48,5% dei Centri (Figura
29); il numero & in aumento rispetto gli anni precedenti (Figura 30). Solo I’'8,0% dei Centri le
programma di routine, in ulteriore calo rispetto al 2014, mentre il 43,5% dei Centri le utilizza solo
se necessario, solo all’inizio del trattamento, oppure al bisogno.

La figura piu coinvolta nelle visite domiciliari € I'infermiere, che le svolge da solo nel 44,3% dei 122
Centri che le prevedono (38,1% nel 2014; 40,5% nel 2012; 37,6% nel 2010); nei casi restanti la
visita e svolta in varia misura insieme al medico (Figura 31).
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Q}’QGSDP CENSIMENTO GSDP 2016

R VISITE DOMICILIARI
CHI? — 122 CENTRI CHE EFFETTUANO VD

@ Infermiere
® Infermiere > Medico
OMedico > Infermiere

= Medico e Infermiere

Fig. 31: Operatore sanitario che effettua le visite domiciliari nei Centri che le prevedono. Medico > Infermiere
= medico e occasionalmente l'infermiere; Infermiere > Medico= infermiere e occasionalmente il medico

Analisi dei Centri

Premesso che I'analisi € riferita ai Centri che hanno utilizzato la DP nel 2016, I'utilizzo della DP si
conferma molto variabile da Centro a Centro (Figura 32) e da regione a regione (Figura 33).

L’analisi di tale variabilita mostra come nelle regioni dove globalmente si utilizza meno la DP (per
presenza significativa di Centri privati), come Lazio, Sicilia e Campania, i Centri che la fanno la
utilizzano in elevata percentuale (Figura 33). La ripartizione dei pazienti in DP nelle macro-aree
italiane (Figura 34) e la prevalenza della DP per milione di abitanti (Figura 35) confermano tale
dato: Sud e Centro hanno la pil alta prevalenza ma numericamente, proprio perché si tratta di
pochi centri, incidono meno del Nord.

Per quanto riguarda I’entita del programma DP nel 2016, il valore medio dell’incidenza, esclusi i 14
Centri che non hanno registrato pazienti incidenti, € stato di 7,15 pazienti incidenti per Centro; la
prevalenza, esclusi i 3 Centri che non hanno registrato pazienti prevalenti al 31/12/16, ¢ stata di
19,69 pazienti prevalenti per Centro. Dei 234 Centri con almeno 1 paziente prevalente in DP nel
2016, il 38,9% (91 Centri) ha un programma con un numero di pazienti prevalenti in DP >20 (Figura
36).
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La media del SUD comprende anche la popolazione della Basilicata (560.375 ab il 31/12/2016)
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Discussione

Limiti

Il Censimento della DP, giunto nel 2016 alla 6° edizione, rappresenta il risultato di un costante
sforzo organizzativo del GSDP-SIN e di tutti i referenti DP dei Centri che utilizzano la DP in Italia.

Come ribadito piu volte, il limite principale risiede nel fatto che si tratta di una fotografia dei soli
Centri che fanno la DP, che d’altra parte & anche la sua ragione d’essere.

Il secondo importante limite € la cadenza biennale del Censimento, con una differenza temporale
significativa tra la chiusura dell’anno indagato (31/12/2016) ed il periodo della raccolta (2017-inizio
2018, se si considera il lavoro di verifica e di recall telefonico); cid costituisce una possibile causa
d’imprecisione, soprattutto per quanto riguarda l'incidenza. Infatti anche per il 2016 la prevalenza
al 01/01/2016 (ovvero al 31/12/2015), calcolata sottraendo ed aggiungendo alla prevalenza di fine
anno rispettivamente i pazienti entrati in DP e quelli usciti, e significativamente inferiore a quella
del 31/12/2014. Tale riscontro si ripete in tutti i Censimenti. Dal momento che é verosimile che i
pazienti prevalenti di fine anno, i deceduti, i trapiantati ed i trasferiti alla HD, siano registrati (o
ricordati) con precisione & verosimile che il problema riguardi il numero di pazienti incidenti ed in
particolare una loro sistematica sovrastima. Se cosi € allora il follow up, ricavato come media dei
prevalenti ad inizio e a fine anno, risulta lievemente sottostimato, con una conseguente sovrastima
degli eventi ad esso rapportati (peritoniti ed uscite); fa eccezione la EPS che viene riferita,
trattandosi di un dato biennale, alla media della prevalenza dell’anno in corso e di quella, censita,
di due anni prima.

Per la prima volta i dati relativi alla HD non sono stati forniti da 7 Centri. D’altra parte, I'adesione
completa rende possibile I’analisi del trend della DP in Italia in oltre un decennio, anche su aspetti
poco conosciuti. Analizzeremo ora gli aspetti piu rilevanti del Censimento, confrontando ove
possibile i dati con quelli di altri Registri e della letteratura.
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Utilizzo della DP

Tra i paesi occidentali [9-14], considerando il valore assoluto dei pazienti incidenti e prevalenti nel
2016, I'ltalia si & confermata prima tra i Paesi Europei [9, 10], e terza dopo USA [11] e Giappone
[12], anche se il dato del Canada [13] & incompleto per la mancanza dal 2012 del Quebec (Figura
37, Tabella VI).

| valori percentuali di incidenza e prevalenza, rispettivamente del 24,0% e del 17,8%, non ne
rappresentano la realta percentuale, essendo riferiti ai soli Centri che utilizzano la DP. 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 [1] sono ovviamente molto inferiori,
con una prevalenza globale della DP nel 2015 del 9,6%. Negli anni non sono state registrate
variazioni significative sia nel Censimento del Gruppo di Studio che nel RIDT. Il trend della DP negli
altri Paesi e riportato in Figura 38.

Si conferma il fatto che la Incr-DP coinvolge una percentuale di pazienti incidenti significativa ed &
associata ad un maggior utilizzo della DP, in particolare della CAPD, anche se non pilu come in
passato. Se nel 2014 la crescita della Incr-DP sembrava essersi arrestata [6, 15], nel 2016 era di
nuovo in ripresa, in particolare come Incr-APD, aumentata dal 4,9% di tutti i pazienti incidenti nel
2014 (era il 4,4% nel 2005) al 7,7% del 2016.

In assenza di dati internazionali, il Censimento del GSDP rimane I'unica fonte di dati disponibile
sull’argomento. Non sono purtroppo disponibili i dati del GFR di inizio dialisi.

NAZIONE REGISTRO ANNO HD DP % DP
USA USRDS 2016 457957 31.037 10,03
GIAPPONE! JSDI-JRDT 2016 320.388 9.021 2,74
ITALIA* GSDP 2016 11.918 4.607
GERMANIA? F.Gov., 2016 76.507 4437 5.5
CANADA® CORR* 2016 17.709 4383 19,84
UE* ERA-EDTA 016 23.069 3614 12,60
ANZ ANZDATA 2016 12.193 3263 2111
FRANCIA ERA-EDTA 2016 43680 3.030 6.49
SPAGNA** ERA-EDTA 0l6 22401 2.824 11,20
SCANDINAVIA® ERA-EDTA 0l6 2010 2079 20,61
EOMANIA ERA4-EDTA 2016 17.300 1.348 7.23
POLONIA ERA4-EDTA 2016 18192 952 4,73
OLANDA ERA-EDTA 2016 5450 870 13,77
PORTOGALLO ERA-EDTA 2016 11.836 720 3,73
GRECIA ERA-EDTA 2016 10.552 725 6,43
BELGIO* ERA-EDTA 2016 7726 620 743
REP. CECA ERA-EDTA 2016 6.310 429 6.37
ITALIA RIDT 2015 42375 44380 9.6

1) Giappone —1 79,7% dei pzin DP effettua solo DP —il 17,3% effettua DP full dose con 1 seduta di
HD a settimana —il imanente 3,0% comprende pazientiin dialisi pertoneale combinata con2-3
sedute di HD alla settimana o HD a frequenza non specificata

2) Germania — Fonti Govemative (cortesia del Dott. Matthias Zeiler di Jesi)

3) Canada —manca il Quebec che percentualmente rappresentail 23,2% (dati 2016) della popolazione
globale main cui l'ultima prevalenza registrata (31/12/2010) era significativamente inferiore a quella
del resto del Paese con una popolazione in DP che rappresentavail 14,3% del totale

4) Spagna —manca il dato delle Canarie

3) Scandinavia = Danimarca + Svezia + Norvegia + Finlandia

#) 1 dati di Belgio (somma del registro vallone e di quello fianuningo), UK tranne la Scozia, di alcune
regioni della Spagna ed ovviamente del Censimento GSDP sono nfenti alla sola popolazione adulta
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PREVALENZA DELLA DP - ALTRE NAZIONI

\VXVGSDP

Groppo & Sodio & Dili Personesie NAZIONE REGISTRO | ANNO HD DP %DP
Socied halans & Nebologh
USA USRDS 2016 457.957 51.057 10,03
GIAPPONE JSDT-JRDT 2016 320.588 9.021 2,74
ITALIA GSDP 2016 21.918 4.607 -
GERMANIA F.Gov. 2016 76.507 4.437 55
CANADA CORR* 2016 17.709 4.383 19,84
UK ERA-EDTA 2016 25.069 3614 12,60
ANZ ANZDATA 2016 12193 3.263 21,11
FRANCIA ERA-EDTA 2016 43.680 3.030 6,49
SPAGNA ERA-EDTA 2016 22401 2.824 11,20
SCANDINAVIA ERA-EDTA 2016 8010 2079 20,61
ROMANIA ERA-EDTA 2016 17.300 1348 7,23
POLONIA ERA-EDTA 2016 19192 952 473
OLANDA ERA-EDTA 2016 5450 870 13,77
PORTOGALLO ERA-EDTA 2016 11836 720 573
GRECIA ERA-EDTA 2016 10552 725 6,43
BELGIO ERA-EDTA 2016 7.726 620 7,43
REP. CECA ERA-EDTA 2016 6.310 429 637
ITALIA RIDT | 2015 | 42.375 4.480 | 9,6 |

NOTE
Paesi con prevalenzain dialisi > 5.000 pazienti

. Giappone=il 79,7% dei pzin DP effettua solo DP — il 17,3% effettua anche 1 seduta di HD — i rimanenti DP + 2-3 sedute di HD

. Canada-manca il Quebec (POP. PERC. = 23,2% - dati 2016 — della popolazione globale — nel 2010 la PREV-DP era il 14,5% del totale)
. Germania = Fonti Governative (cortesia del Dott. Zeller)

. Scandinavia = Danimarca + Svezia + Norvegia + Finlandia

. Spagna-manca il dato delle Canarie

AP WN =

Wasor  CENSIMENTO GSDP 2014

Groppo & Studio & Dalii Perisonesle
Sociedh falians & Nekrologa

PREVALENZA DELLA DP — CONFRONTI INTERNAZIONALLI
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CAPD/APD

All'inizio della DP la modalita piu utilizzata € la CAPD mentre tra i pazienti prevalenti quella piu
utilizzata e la APD. A cio contribuiscono verosimilmente due fattori, la dialisi incrementale prima
ed il maggiore utilizzo dell’APD al ridursi della FRR e all’laumentare della permeabilita peritoneale.
Infatti, se all’inizio del trattamento la DP incrementale & prevalentemente effettuata come CAPD, il
trasferimento dalla CAPD alla APD rispetto all'inverso e significativamente superiore e, per i
pazienti trasferiti dalla HD e dal Tx alla DP, la metodica preferita € I’APD [5].

In Figura 39 é riportato il rapporto APD/CAPD tra i pazienti incidenti e quelli prevalenti in Italia e
negli altri Paesi [9—14]; mentre in questi ultimi il rapporto tra i pazienti prevalenti & in continuo
aumento, in Italia non sembra essere cambiato significativamente dal 2005 al 2016 (Figura 40). Di
particolare interesse € il dato degli USA [11]: nei pazienti prevalenti, la DP & effettuata in oltre
I’80% dei pazienti con I’APD.

UTILIZZO DELLA APD
METODICA — DATI INTERNAZIONALI
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Assisted PD

Circa un quarto dei pazienti in DP necessita di assistenza per le procedure dialitiche. Tale
percentuale, dopo l'incremento registrato tra il 2005 ed il 2008 (dal 21,8 al 24,1%), € rimasta
pressoché la stessa nel 2012 e 2014 ed ¢ in lieve calo nel 2016 (22,2%). | dati internazionali
sull’Assisted PD sono pochi e limitati a paesi come la Francia [16,17] in cui & effettuata
prevalentemente dall’infermiera a domicilio (Figura 41); tale possibilita € da tempo incentivata in
Francia ma anche in altri paesi [18, 19].

In Italia la situazione sembra essere capovolta: I’Assisted DP é realizzata in oltre 80% dei casi dai
familiari. Il ricorso all'infermiere a domicilio € all’ultimo posto, con una percentuale trascurabile di
casi.

Yeso» CENSIMENTO GSDP 2016
RDPLF — DATI 2016
ASSISTED PD - L'INFERMIERE A DOMICILIO

FAMILIARE

AUTONOMI

51,7%

42,7%
INFERMIERE

Dropout e fallimento della tecnica

Anche le uscite dalla DP sono rimaste le stesse degli anni precedenti, sia globalmente che nelle
cause (drop out, morte e trapianto); il trasferimento alla HD rimane la causa principale di
interruzione della metodica.

La principale causa di fallimento della tecnica & la peritonite in tutti e 5 i Censimenti, anche se si
dimostra in costante calo negli anni; € in aumento I'adeguatezza dialitica ed & confermato
I'aumento registrato nel 2016 delle cause cosiddette sociali, quali 'impossibilita a proseguire o la
scelta del paziente e/o dei familiari.

Peritoniti e Peritonite Sclerosante

In accordo con la costante riduzione del dropout per peritonite, € andata ulteriormente
riducendosi l'incidenza di peritoniti, ben al di sotto sia del valore limite che di quello ottimale
previsto dalle linee guida ISPD (rispettivamente di 1 episodio ogni 18 e ogni 36 mesi-pazienti) e di
quello riportato dai registri di Australia — Nuova Zelanda [14] e Francia [16] (Figura 42).
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L'incidenza di EPS sembra di nuovo in riduzione e, come precedentemente analizzato [6, 20],
presenta livelli inferiori a quelli riportati dalle casistiche internazionali. E possibile che il dato sia
sottostimato, in particolare per quanto riguarda I'EPS insorta dopo il Tx, soprattutto nel caso di
pazienti trasferiti ad altri Centri per il follow up post Tx.

CENSIMENTO GSDP 2016

W/GSDP
e o Mg PERITONITI
939 EPISODI IN 53.172 MESI-PZ
ANZDATA 0.4 RDPLF
0,6 ] I I { 0,3 ./.\./'—'
0,5 } 0,2
0,4 { { 0,1
0,3
‘ T 0
2007 2009 2011 2013 2015 2008 2010 2012 2014 2016

PET e visite domiciliari

La diffusa valutazione della permeabilita peritoneale e soprattutto il costante incremento
nell’utilizzo del 3,86% per il PET (dal 15,6% di tutti i Centri nel 2010 al 49,8% del 2016) osservati in
guesti anni suggeriscono una maggiore attenzione all’'ottimizzazione del trattamento dialitico e
verosimilmente anche una consapevolezza del pericolo EPS, anche se al tempo stesso sembrano in
aumento i Centri che non la valutano (dal 2,2% del 2005 al 11,4% del 2016).

In aumento anche il numero di Centri che non effettuano visite domiciliari (dal 40,4% del 2014 al
48,5% del 2016); esse sono effettuate regolarmente solo da meno di un Centro su dieci. Il limitato
ricorso a questa importante forma di monitoraggio, invariato se non peggiorato negli anni, & forse
un indice delle difficolta organizzative di molti Centri dialisi italiani.
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Conclusioni

L'utilizzo ed i risultati della DP in Italia nel periodo 2005-2016 sono rimasti sostanzialmente
invariati per quanto riguarda incidenza, prevalenza e tecnica utilizzata, nonché ad un buon livello,
come indicato dall’incidenza costantemente in riduzione delle peritoniti, e dalla durata media della
DP, prossima ai 3 anni.

I Censimento ha consentito di stimare alcuni importanti aspetti della DP quali linizio
incrementale, di nuovo in aumento, I'EPS, la cui incidenza & in linea con i dati di studi
internazionali, la DP assistita, che in Italia coinvolge circa un quarto dei pazienti in DP ed ha nella
famiglia I'’elemento piu importante; altri aspetti su cui non sono possibili confronti per la mancanza
di dati recenti sono, oltre alla DP incrementale, le visite domiciliari ed il PET.

Il principale limite del Censimento della DP, ossia I'intervallo temporale tra gli eventi e la raccolta
dei dati, puo essere superato mediante una raccolta dei dati in tempo reale.
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