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ABSTRACT  
Obiettivi: Analisi dei risultati del 7° Censimento (Cs-19) Nazionale della Dialisi Peritoneale in Italia, 
condotto nel 2020-21 dal Gruppo di Progetto della Dialisi Peritoneale della Società Italiana di Nefrologia, 
relativo all’anno 2019. 
Materiali e metodi: I dati sono stati inizialmente raccolti mediante un software appositamente ideato, 
che prevede l’inserimento dei singoli pazienti e l’estrazione aggregata delle informazioni necessarie. Le 
difficoltà dovute alla pandemia COVID hanno reso necessario ricorrere anche al tradizionale questionario 
on-line utilizzato precedentemente. Dei 237 Centri previsti hanno risposto 198 di cui 177 con dati 
completi per HD anche nel 2016. 
Risultati: Incidenza e prevalenza (31/12/2019) globali sono risultate rispettivamente di 1.363 (CAPD/APD 
= 741/622) e 3.922 (CAPD/APD = 1.857/2.065) pazienti. L’incidenza e prevalenza percentuali (177 Centri) 
si sono ridotte rispetto il 2016 rispettivamente dal 23,8% al 22,1% e dal 17,3% al 16,6%. Il 31,4% ha 
iniziato la DP in modo incrementale nel 60,3% dei Centri. Il catetere è posizionato dal solo Nefrologo nel 
19,7%. La DP assistita è utilizzata dal 24,5% dei pazienti prevalenti, in maggioranza (83,8%) da un 
familiare. Nel 2019 l’uscita dalla DP (ep/100anni-pz: 11,6 in HD; 8,9 morte; 6,0 Tx) è in riduzione per tutte 
le cause. La principale causa di trasferimento alla HD rimane la peritonite (26,8%). L’incidenza di 
peritoniti nel 2019 è ulteriormente calata a 0,190 ep/anno-pz così come l’incidenza di nuovi casi di EPS 
(0,103 ep/100anni-pz). 
Conclusioni: Il Cs-19 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) viene rilevato dal Gruppo di Progetto di Dialisi Peritoneale 
della Società Italiana di Nefrologia (SIN) mediante un Censimento, condotto ogni 2-3 anni, dei Centri 
che utilizzano la DP. In questo report sono presentati i risultati della 7° edizione, condotta nel 2020-
21 e relativa all’anno 2019 (Cs-19), confrontandoli con quelli degli anni precedenti: 2005 (Cs-05), 
2008 (Cs-08) [1], 2010 (Cs-10) [2], 2012 (Cs-12) [3], 2014 (Cs-14) [4] e 2016 (Cs-16) [5]. 

Per quest’ultima edizione era stato introdotto un nuovo sistema di raccolta dati ma la coincidenza 
con la pandemia COVID-19 ha impedito il raggiungimento dell’obiettivo principale del Censimento, 
la copertura del 100% dei Centri DP. 

  

Materiali e metodi 

Il Censimento del GPDP consiste nella raccolta di dati aggregati relativi alla DP ed è rivolto a tutti i 
Centri Pubblici, non pediatrici, che hanno utilizzato la DP nell’anno censito. 

Raccolta dati 

Nell’edizione attuale i dati aggregati sono stati raccolti in due modi diversi. 

La prima modalità, analitica, è stata effettuata attraverso un software sviluppato appositamente per 
il progetto, una sorta di cartella clinica in cui inserire sistematicamente i singoli pazienti e, quando 
necessario, esportare i dati aggregati utili al Censimento lasciando al programma l’onere dei 
conteggi. Le informazioni richieste erano i dati anagrafici, quelli relativi all’inizio della DP (nefropatia 
di base, motivazioni all’inizio della DP, referral, tecnica di inserzione del catetere, tipo di caregiver in 
caso di DP assistita) ed al follow up della DP limitato alle peritoniti e all’eventuale cambio di modalità 
di DP o sua interruzione. Per motivi di privacy il programma è stato sviluppato senza una 
componente cloud quindi tutti i dati inseriti erano conservati in locale e la possibilità di backup su 
server era demandata all’operatore. La riorganizzazione delle strutture operative e del personale 
avvenuta a causa del COVID-19 ha comportato per diversi Centri lo spostamento dei computer o la 
loro riformattazione con la conseguente perdita dei dati inseriti. A questo si sono aggiunti lo stato 
di emergenza degli ospedali, il sottodimensionamento dell’organico nelle strutture e il 
pensionamento di molti dei referenti, fattori che hanno ulteriormente compromesso la raccolta dei 
dati. Infine, in alcuni Centri l’invio dei dati aggregati è stato bloccato dal firewall dell’ospedale. 

A questi problemi si è posto parzialmente rimedio ricorrendo alla modalità tradizionale di raccolta 
dati mediante la compilazione del questionario on-line utilizzato per le edizioni precedenti. 

Per tutte queste ragioni, nonostante gli sforzi compiuti, non è stato raggiunto l’obiettivo principale 
del Censimento, ovvero la copertura del 100% dei Centri che hanno utilizzato la DP nel 2019. 

Centri partecipanti e livelli di analisi 

L’elenco dei Centri pubblici che utilizzano la DP ha il suo punto di partenza nell’elenco del 
Censimento della SIN condotto per l’anno 2004 [6], aggiornato negli anni ed integrato con altri dati 
raccolti in occasione di Convegni e Congressi, fino all’ultimo Censimento SIN del 2018 [7]. 

I Centri che hanno partecipato sono stati 198. Nelle precedenti edizioni si trattava della totalità dei 
Centri che avevano utilizzato la DP per almeno 1 paziente, con dati completi sia per la DP ma anche 
per la Emodialisi (HD) (tranne nell’ultima edizione del 2016 in cui su 237 Centri i dati completi per 
HD erano stati forniti da 230 Centri). Ciò consentiva di effettuare il confronto con gli anni precedenti 
sui dati globali. 

https://journals.sagepub.com/doi/10.3747/pdi.2011.00112
https://giornaleitalianodinefrologia.it/wp-content/uploads/sites/3/pdf/GIN_A31V4_00194_14.pdf
https://giornaleitalianodinefrologia.it/en/2017/04/la-dp-in-italia-il-censimento-del-gsdp-sin-2012-cs-12/
https://giornaleitalianodinefrologia.it/en/2018/09/la-dialisi-peritoneale-in-italia-il-5-censimento-del-gsdp-sin-2014/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31250994/
https://giornaleitalianodinefrologia.it/en/2019/05/la-dialisi-peritoneale-in-italia-il-6-censimento-del-gsdp-sin-2016/
https://giornaleitalianodinefrologia.it/en/2016/10/censimento-a-cura-della-societa-italiana-di-nefrologia-delle-strutture-nefrologiche-e-della-loro-attivita-in-italia-nel-2014-2015-il-lavoro-del-nefrologo/
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Nell’attuale edizione la mancanza di diversi Centri e/o la mancanza dei dati relativi alla HD, ha 
complicato l’analisi, che, per includere il maggior numero di informazioni possibile, è stata quindi 
condotta tra gruppi diversi secondo le informazioni analizzate. 

In sintesi sono stati registrati (Figura 1): 

1. 198 Centri con dati completi di incidenza e prevalenza e drop out per la DP 

o Centri nuovi = 5 (e quindi 193 presenti anche nel 2016) 

o Centri esclusi per cessata DP od altro (non censibili) = 7 

o Centri che non hanno inviato i dati e che presumibilmente utilizzano la DP = 39 

o I Centri che hanno risposto rappresentano quindi l’83,5% dei Centri DP (198/237) 

2. 186 Centri dei 198 censiti con dati completi per incidenza e prevalenza della HD nel 2019 

3. 177 Centri dei 198 censiti con dati completi per la HD anche nel 2016. 

 

Fig. 1: Centri partecipanti alle diverse edizioni dei Censimento del GSDP. Per il 2019 i Centri che non hanno 
inviato i dati sono 39 anche se, proprio per questo, non è certo che tutti abbiano utilizzato la DP nel 2019. 

L’analisi della DP è stata condotta su tutti i Centri censiti. Dal momento che non tutti i Centri hanno 
risposto a tutte le domande, il numero dei Centri con dati disponibili è specificato nelle singole 
sottoanalisi. Il confronto per la DP con l’anno precedente (2016) è stato effettuato sui 193 Centri 
presenti anche nel 2016, mentre il confronto con il 2016 degli indici che richiedono anche i dati 
relativi alla HD (incidenza e prevalenza percentuali) è stato effettuato sul sottogruppo di 177 Centri 
che hanno inviato anche i dati relativi alla HD sia nel 2016 che nel 2019. 

Informazioni 

La struttura del Censimento prevede un gruppo di informazioni ripetute, rimaste invariate dalla 
prima edizione (Cs-05), relative ad incidenza, prevalenza, cambio o interruzione di metodica, 
peritoniti e DP non renale. A queste, dal 2008 [1], è stata aggiunta la peritonite sclerosante 
incapsulante (EPS); dal 2010 [2], le visite domiciliari ed il test di equilibrio peritoneale 
(PET).  Dall’edizione del 2016 [5], sono state riprese le domande sui cateteri. Inoltre con la modalità 
analitica di raccolta dati sono state disponibili per la prima volta informazioni sui germi coinvolti 
negli episodi di peritonite e sulle modalità del training. 

https://journals.sagepub.com/doi/10.3747/pdi.2011.00112
https://giornaleitalianodinefrologia.it/wp-content/uploads/sites/3/pdf/GIN_A31V4_00194_14.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31250994/
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Verifiche dei dati e confronti 

I 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 ed il numero di Centri coinvolti sono riportati 
in dettaglio nella presentazione dei singoli risultati. 

Definizioni e calcoli 

Sono stati considerati pazienti incidenti tutti quelli immessi come primo trattamento in DP ed in HD 
nel periodo 01/01/2019-31/12/2019. 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. La prevalenza è stata riferita ai pazienti in trattamento dialitico al 31 dicembre. 
Tra i prevalenti la necessità di assistenza è riferita al coinvolgimento di un caregiver nell’esecuzione 
delle procedure dialitiche. I pazienti trattati con DP per cause non renali (GFR ≥15 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 2019 mentre quelli di peritonite sclerosante si riferiscono a 
tutto il biennio 2018-9 per la raccolta tradizionale ed al triennio per quella analitica. 

L’overall rate per morte, trapianto e per cambio di metodica da PD ad HD è 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 
31/12/2019 rispettivamente la metà dei pazienti che hanno iniziato la DP (incidenti e da altre 
metodiche) e la metà quelli usciti (per drop out in HD, decesso o trapianto) durante il 2019. 

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

Per la EPS, essendo i dati richiesti su base pluriennale e, per la prima rilevazione, quinquennale, è 
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 è stata calcolata come la media della prevalenza attuale (per il 
Cs-19 quella al 31/12/2019) e quella del censimento precedente (Cs-16, prevalenza al 31/12/2016). 

L’analisi statistica è stata limitata alla ricerca di eventuali differenze con il test Chi quadro. 

  

Risultati 

Centri partecipanti e rappresentatività del campione 

I Centri che hanno trattato almeno 1 paziente in DP nel 2019 e che hanno partecipato al Cs-19 sono 
stati 198 di cui 5 non presenti (Centri “nuovi”) e 193 presenti nell’edizione precedente (Cens-16). 

Rispetto al 2016 sono inoltre stati esclusi 7 Centri per cessato utilizzo della DP mentre 39 Centri che, 
presumibilmente, hanno continuato a utilizzare la DP, non hanno inviato alcun dato. 
Complessivamente i Centri che hanno inviato i dati rappresentano quindi almeno l’83,5% dei Centri 
che hanno utilizzato la DP nel 2019. La rappresentatività dei Centri partecipanti è stata valutata 
mediante il numero di pazienti trattati in questi Centri, rispetto il totale, nel 2016. Per quanto 
riguarda i 193 Centri presenti in entrambi i Censimenti, l’incidenza e la prevalenza della DP in questi 
Centri nel 2016 erano rispettivamente l’82,9% (1322 / 1595) e l’84,7% (3903 / 4607) del totale (237 
Centri). 
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Per il confronto degli indici che richiedono anche i dati della HD (incidenza e prevalenza) si è dovuto 
tenere conto che sia nel Cs-16 che nel Cs-19 alcuni Centri non hanno inviato i dati relativi alla HD 
(incidenza, prevalenza o entrambe). Per il calcolo di incidenza/prevalenza percentuali nel 2019 sono 
stati esclusi quindi 12 Centri (186 Centri) mentre per il confronto con il 2016 sono stati esclusi anche 
i 5 Centri “nuovi” e 4 Centri che non avevano inviato i dati relativi alla HD nel 2016 (Centri considerati 
per il confronto = 177). La rappresentatività di questi Centri, calcolata sempre allo stesso modo, è 
riportata in Figura 2. Come si vede, le percentuali di pazienti incidenti e prevalenti e quelli dei Centri 
sostanzialmente coincidono, ad indicare una buona rappresentatività del “campione”. 

 

Fig.2: Percentuale di pazienti in DP + HD (incidenza e prevalenza) Censiti nel 2016 nei 177 Centri che 
hanno partecipato con dati completi per l’HD ad entrambe le edizioni. 

Incidenza e prevalenza 

Complessivamente i pazienti che hanno iniziato la DP nel 2016 come primo trattamento nei 198 
Centri sono risultati 1.363 (CAPD/APD = 741/622) e quelli in trattamento al 31/12/2019 sono risultati 
3.922 (CAPD/APD = 1.857/2.065 pazienti). 

Considerando solo i 186 Centri con dati completi per l’HD i pazienti che hanno iniziato la DP come 
primo trattamento sono stati 1.272 (CAPD/APD = 689/583) e la HD 4.582 con un’incidenza 
percentuale del 21,7%, mentre i pazienti in trattamento in DP ed in HD al 31/12/2019 sono stati 
rispettivamente 3.613 (CAPD/APD = 1.685/1.928 pazienti) e 18.671 per una prevalenza percentuale 
della DP del 16,2% (Figura 3). 

Infine considerando solo i 177 Centri presenti anche nel C-16 e con dati disponibili per l’HD 
l’incidenza è scesa dal 23,8% nel 2016 al 22,1% (Figura 4) nel 2019 mentre la prevalenza dal 17,3% 
del 2016 al 16,6% del 2019 (Figura 5). 

Come già riportato si tratta di Centri pubblici (tranne uno) che utilizzano la DP; perciò 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 [6]. 

https://giornaleitalianodinefrologia.it/en/2019/05/la-dialisi-peritoneale-in-italia-il-6-censimento-del-gsdp-sin-2016/
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Fig. 3.  Incidenza e prevalenza della DP nel 2019 in tutti i Centri (1° trattamento) in valori assoluti e 
nei Centri con dati disponibili anche per la HD in valori percentuali. 

 

Fig. 4.  Incidenza della DP (1° trattamento) in valori assoluti e percentuali rispetto al totale dei pazienti 
in trattamento dialitico. In A negli anni delle precedenti edizioni (2005, 2008, 2010, 2012, 2014, 2016); 
in B nel 2019 confrontato con il 2016 negli stessi Centri con dati disponibili per entrambe le 
metodiche. 

 

Fig. 5.  Prevalenza della DP in valori assoluti e percentuali rispetto al totale dei pazienti in trattamento 
dialitico. In A negli anni delle precedenti edizioni (2005, 2008, 2010, 2012, 2014, 2016); in B nel 2019 
confrontato con il 2016 negli stessi Centri con dati disponibili per entrambe le metodiche. 
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 CENTRI CENSITI CENTRI CON DATI COMPLETI PER HD 

ANNO CENTRI PAZIENTI DP CENTRI PAZIENTI DP PAZIENTI HD % DP 

2005 222 1.443 222 1.443 4.502 24,3 

2008 223 1.379 223 1.379 4.646 22,9 

2010 224 1.429 224 1.429 4.695 23,3 

2012 224 1.433 224 1.433 4.700 23,4 

2014 225 1.652 225 1.652 4.442 27,1 

2016 237 1.595 230 1.549 4.907 24,0 

2019 198 1.363 186 1.272 4.582 21,7 
         

2016   177 1.201 3.840 23,8 

2019   177 1.243 4.384 22,1 

Tabella I: Incidenza nel tempo. Per il 2019 è riportato il confronto con il 2016 per gli stessi Centri con dati disponibili 
anche per la HD. 

 CENTRI CENSITI CENTRI CON DATI COMPLETI PER HD 

ANNO CENTRI PAZIENTI DP CENTRI PAZIENTI DP PAZIENTI HD % DP 

2004 *  4.234  4.234 20.921 16,8 

2008 223 4.094 223 4.094 20.478 16,7 

2010 224 4.222 224 4.222 21.175 16,6 

2012 224 4.299 224 4.299 20.844 17,1 

2014 225 4.480 225 4.480 21.716 17,1 

2016 237 4.607 230 4.484 21.286 17,4 

2019 198 3.922 186 3.613 18.671 16,2 
         

2016   177 3.559 16.965 17,3 

2019   177 3.542 17.774 16,6 

Tabella II: Prevalenza nel tempo. Per il 2019 è riportato il confronto con il 2016 per gli stessi Centri con dati disponibili 
anche per la HD. 

* Il 2004 è riferito ai dati del Censimento SIN [6] mentre nel 2005 la prevalenza non è stata indagata. 

Ingressi in Dialisi Peritoneale 

Oltre ai 1.363 pazienti incidenti nei 198 Centri censiti sono entrati in Dialisi Peritoneale 125 pazienti 
(8,2% degli ingressi) provenienti dalla HD e 44 pazienti (2,9% degli ingressi) provenienti dal 
Trapianto, per un totale di 1.532 pazienti, senza variazioni significative rispetto gli anni precedenti 
(Figura 6). In particolare considerando tutti i pazienti rientrati dal Tx in dialisi la percentuale di quelli 
che rientrano in DP rimane significativamente inferiore e stabile al 14,0% (Figura 7). I pazienti 
trasferiti da altri Centri sono stati 33. 

L’indice di ricambio (pazienti prevalenti/totale ingressi), stima approssimativa della durata media 
della DP, è risultato 2,56 anni (30,7 mesi), analoga a quella degli anni precedenti. 

https://giornaleitalianodinefrologia.it/en/2019/05/la-dialisi-peritoneale-in-italia-il-6-censimento-del-gsdp-sin-2016/
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Fig. 6: Percentuale sul totale degli ingressi in DP di pazienti provenienti dalla HD e dal Tx in tutti i 
Centri censiti (198 per il 2019). 

 

Fig. 7: Rientro in dialisi da trapianto. Percentuali di pazienti che hanno ripreso la dialisi in DP ed in 
HD negli anni dei Censimenti. Nel 2016 non considerati 7 Centri che non hanno fornito gli ingressi in 
HD mentre nel 2019 i Centri con dati disponibili per la HD sono stati 186. 

Modalità di Dialisi Peritoneale 

Tra i pazienti incidenti la CAPD rappresenta la modalità più utilizzata (54,4%) mentre tra i prevalenti 
lo è la APD (52,7%) (Figura 8). Il dato non sembra essersi modificato negli anni (Figura 9). 

 

Fig. 8: Modalità di DP nei pazienti incidenti e prevalenti nel 2019. 
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Fig. 9: Modalità di DP nei pazienti incidenti e prevalenti negli anni. 

  PAZIENTI INCIDENTI PAZIENTI PREVALENTI 

  CAPD APD TOT CAPD/APD CAPD APD TOT CAPD/APD 

2005 794 649 1443 1,22 nd nd 4432 nd 

2008 759 620 1379 1,22 1926 2168 4094 0,89 

2010 763 666 1429 1,15 1929 2293 4222 0,84 

2012 778 655 1433 1,19 1981 2318 4299 0,85 

2014 945 707 1652 1,34 2099 2381 4480 0,88 

2016 895 700 1595 1,28 2147 2460 4607 0,87 

2019 741 622 1363 1,19 1857 2065 3922 0,90 

177 CENTRI 

2016 685 516 1201 1,33 1680 1879 3559 0,89 

2019 671 572 1243 1,17 1653 1889 3542 0,88 

Tabella III: Modalità di DP nei pazienti incidenti e prevalenti negli anni 

Dialisi peritoneale incrementale 

Il dato sulla dialisi incrementale nel 2019 è risultato disponibile in 194 Centri dei 198 Censiti. Nel 
2019 i pazienti che hanno iniziato la DP con modalità incrementale nei 194 Centri (Incr-DP) sono stati 
414, pari al 31,4% del totale dei pazienti incidenti in tali Centri (1.317); il numero dei Centri che 
l’hanno utilizzata sono stati 117, pari al 60,3% dei 194 Centri. Tra i pazienti Incr-DP la metodica più 
utilizzata è risultata sempre la CAPD (86,2%) al contrario di quelli “full dose” in cui è 
significativamente più utilizzata l’APD (59,7% – p<0,0001) (Figura 10). 

Negli anni il numero dei Centri (Figura 11) ed il numero e la percentuale di pazienti in Incr-DP sono 
andati costantemente aumentando fino al 2012 per rimanere sostanzialmente stabili fino al 2019 
(Figura 12). 

Si conferma inoltre il numero limite di pazienti in Incr-DP: nei Centri che vi ricorrono infatti la 
percentuale di pazienti in Incr-DP è risultata nel 2019 (44,9%) praticamente sovrapponibile a quella 
degli anni precedenti (Figura 13). 

Nei Centri che hanno prescritto Incr-DP almeno per 1 paziente l’incidenza percentuale della DP 
(23,6%) è risultata significativamente superiore a quella degli altri (18,6% – p <0,005) (Figura 14-A). 
Ciò è in accordo con quanto osservato in tutte le edizioni precedenti (Figura 14-B). 
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Fig. 10: Inizio incrementale nei 1.317 pazienti incidenti nel 2019 (194 Centri). Nelle colonne ai lati è riportata la 
ripartizione APD / CAPD dei pazienti che iniziano in modo incrementale (sinistra) e full dose (destra). 

 

Fig. 11: Percentuale di Centri, sul totale di tutti i Centri, che hanno immesso almeno un paziente in Incr-PD nei 
diversi anni del Censimento. La percentuale è riferita ai Centri con incidenza diversa da zero. 

 

Fig. 12: 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) ed in percentuale sul totale dei pazienti per modalità di 
DP (B). A destra le percentuali rispetto al totale dei pazienti incidenti in DP. 
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Fig. 13: Percentuale di pazienti in Incr-DP nei Centri che utilizzano tale modalità di inizio. 

 

Fig. 14: Probabilità di iniziare la dialisi con la DP rispetto alla HD nei Centri che fanno ricorso alla Incr-DP 
rispetto ai Centri che non la utilizzano nel 2019 (%, A) e nei diversi anni in cui è stato condotto il Censimento 
del GPDP (OR, B). 

Cambio di modalità di Dialisi Peritoneale 

Nel 2019 i pazienti, dei 194 Centri che hanno fornito i dati, passati dalla CAPD alla APD sono stati 
172 (Figura 15-A) mentre quelli passati dalla APD alla CAPD sono stati 37 (Figura 15-B), 
rispettivamente il 3,6% e lo 0,8% dei pazienti trattati con la DP. Ciò spiega ulteriormente come tra i 
pazienti prevalenti la metodica più utilizzata sia l’APD. La ragione principale del cambio di metodica 
rimane la scelta del paziente: 43,0% per il passaggio da CAPD ad APD e 27,0% per quello da APD a 
CAPD. Per il passaggio dalla CAPD alla APD l’adeguatezza e l’UF sono ragioni altrettanto importanti, 
mentre per il trasferimento inverso lo è anche il malfunzionamento del catetere (Figura 15-B). Non 
sono stati registrati cambiamenti significativi negli anni. 
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Fig. 15: Pazienti che hanno cambiato metodica di DP (dalla CAPD alla APD e viceversa) nel 2019 e motivazioni 
al cambio. Come si vede il flusso dalla CAPD alla APD (172 pazienti) è nettamente superiore rispetto al flusso 
inverso (37 pazienti). 

Dialisi Peritoneale assistita 

Nel Cs-19 i pazienti prevalenti con necessità di caregiver (assisted PD) sono risultati 962 (24,5% di 
tutti i prevalenti in DP) nei 198 Centri. Il caregiver era un familiare nel 83,8% dei casi, un badante nel 
5,6%, un infermiere a domicilio nel 6,1%; infine, il 4,4% (42 pazienti) effettuava la DP in strutture per 
anziani (RSA) (Figura 16). Rispetto il 2016 è diminuito il ricorso al caregiver retribuito (“badante”) 
mentre è aumentato quello all’Infermiere a domicilio ed il coinvolgimento di un familiare (Figura 
17). 

 

Fig. 16: DP assistita nel 2019. Confronto con gli anni precedenti (valori percentuali riportati nel riquadro 
grigio) e ripartizione dei pazienti in funzione del tipo di caregiver. 
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Fig. 17: Caregiver nel 2019 a confronto con il 2016 nei 193 Centri presenti in entrambi i Censimenti. 
Nel riquadro la percentuale di pazienti in RSA in HD ed in DP nel 2019. 

Uscita dalla Dialisi Peritoneale e trasferimento alla Emodialisi 

In Figura 18 sono riportate le uscite dalla DP, per trasferimento alla HD, per morte e per trapianto, 
espresse sia come numero di pazienti che come numero di eventi/100 anni-pz, nei 193 Centri 
presenti anche nel 2016 e confrontati con gli anni precedenti. 

In tali Centri sono stati registrati 324 decessi (8,9 ep/100 anni-pz), 421 trasferimenti alla HD (11,6 
ep/100 anni-pz) e 220 trapianti (6,0 ep/100 anni-pz). Il numero complessivo di uscite dalla DP si è 
ridotto da 30,9 ep/100 anni-pz del 2016 a 26,5 ep/100 anni-pz per una riduzione di tutte le modalità 
di uscita ma in particolare della mortalità. 

Per quanto riguarda il dropout alla HD (Figura 19), la singola causa principale rimane la peritonite 
(26,8% nel 2019), in lieve aumento rispetto il 2016 (da 2,98 a 3,11 ep/100 anni-pz) dopo il costante 
calo registrato negli anni precedenti. In riduzione il drop out per scelta ed impossibilità a proseguire 
la DP (23,5% dei casi) passato da 3,04 a 2,72 ep/100 anni-pz. Sostanzialmente invariate le altre cause 
di trasferimento alla HD (Figura 20). 

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: rispetto ai 31 pazienti entrati da altri Centri 
quelli trasferiti ad altri Centri sono stati 43 mentre 22 risultano aver interrotto la DP per ripresa della 
FRR od altro motivo. 

 

Fig. 18: Cause di trasferimento dalla DP alla HD negli anni. Si osserva un significativo (p <0,001) trend alla 
riduzione della peritonite come causa di dropout mentre è aumentata l’insufficiente depurazione. Si conferma 
inoltre l’aumento registrato nel 2014 dell’impossibilità a proseguire/scelta. 
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Fig. 19: Cause di trasferimento dalla DP alla HD negli anni in percentuale sul totale dei trasferimenti. 

 

Fig. 20: Cause di trasferimento dalla DP alla HD negli anni in valore assoluto espresso come episodi per 100 
anni-pz. 

Peritoniti 

L’analisi delle peritoniti è stata condotta sui 193 Centri presenti in entrambi i Censimenti. Di questi, 
4 non hanno fornito i dati sulle peritoniti per cui il dato si riferisce a 189 Centri. Nel 2019 sono stati 
registrati 666 episodi di peritonite che, per un totale di 42.120 mesi di follow up, equivalgono a 0,190 
episodi per anno-paziente o, in altri termini, ad 1 episodio ogni 63,2 mesi-pz, un’incidenza inferiore 
a quelle registrate negli anni precedenti (Figura 21). 

Delle peritoniti registrate nel 2019, 331 (49,7%) si sono verificate in corso di CAPD e 335 (50,3%) in 
corso di APD. Per quanto riguarda la percentuale di colture negative (125 episodi, pari al 18,8% del 
totale), il dato non è significativamente diverso da quello degli anni precedenti (Figura 21). 

Per la prima volta è riportata l’etiologia delle peritoniti per i 110 Centri che hanno inviato i dati 
raccolti in modalità analitica (Figura 22): i germi Gram positivi rappresentano la principale causa di 
peritonite e tra questo lo SA è il più coinvolto mentre tra i Gram negativi lo è Escherichia Coli. 
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Fig. 21: Incidenza delle peritoniti nel 2019 a confronto con gli anni precedenti. 

 

Fig. 22: Etiologia delle peritoniti nei 110 Centri indagati in modalità “analitica”. 

Peritonite sclerosante (EPS) 

Dal Censimento del 2016 sono stati riportati 8 nuovi episodi di EPS, per un’incidenza di 0,103 ep/100 
anni-pz (Figura 23). Al momento della diagnosi 6 pazienti erano in DP e 2 in HD (Figura 23). 
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Fig. 23: Casi di EPS nel quinquennio 2004-2008 e nei periodi 2009-10, 2011-12, 2013-14, 2015-16, 2016-2019. 

Indagini speciali 

Il catetere peritoneale. La tecnica e modalità di posizionamento più frequente è quella chirurgica, 
in anestesia locale, cui partecipano in collaborazione chirurgo e nefrologo (29,3%) (Figura 24) seguita 
da quella chirurgica, sempre in anestesia locale, ma con operatore il solo chirurgo (23,0%). Il 
nefrologo opera da solo nel 19,7% dei casi (in calo rispetto il 2016), sempre in anestesia locale e 
prevalentemente con tecnica chirurgica (18,3%), sempre più raramente con tecnica semi-chirurgica 
(1,4% dei casi). La video-laparoscopia è utilizzata nel 8,2% dei posizionamenti come nel 2016. 

Complessivamente, il chirurgo è coinvolto nel 80,3% dei casi e il nefrologo nel 54,1%, anche se è 
probabile che partecipi a parte degli interventi effettuati in VLS (Figura 25). 

 

Fig. 24: Tecnica, operatore e tipo di anestesia per il posizionamento del catetere peritoneale nei pazienti incidenti. 
Il dato è riferito ai 180 Centri con dati inviati e congruenti. TECNICA: C = chirurgica; SC = semichirurgica; 
Videolaparoscopia; Altro = non comprende i casi mancanti. OPERATORE: C = chirurgo; N = nefrologo; C e N = 
chirurgo e nefrologo. ANESTESIA: AL = locale; AG = generale 
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Fig. 25: Ripartizione del numero di interventi di posizionamento riusciti per tipo di operatore. Legenda come in Fig. 
24. 

Il PET. La permeabilità peritoneale viene valutata dalla quasi totalità dei Centri (92,8%) (Figura 26). 

Il metodo più utilizzato si conferma non essere più il PET secondo Twardowski con il 2,27%, ma il PET 
con il 3,86% (57,9%), in costante e significativo aumento (p <0,001) dal 2010 al 2019 (Figura 26). Solo 
il 7,7% dei Centri misurano la permeabilità peritoneale con altre tecniche (PDC, doppio miniPET e 
miniPET, altro non specificato). 

 

Fig. 26: Tipo di valutazione della membrana peritoneale: confronto 2019 vs 2016 vs 2014 vs 2012 vs 2010. Nel 2019 
è ulteriormente aumentato il numero di Centri che utilizza il 3,86% per il PET. 
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Le visite domiciliari. Nel 2019 le visite domiciliari non sono previste nel programma di DP del 46,2% 
dei Centri (Figura 27), numero sostanzialmente invariato rispetto gli anni precedenti (Figura 28). Solo 
il 9,7% dei Centri le programma di routine, percentuale in lieve aumento rispetto il 2016 (8,0%), 
mentre il 33,3% dei Centri le utilizza solo se necessario ed il 10,8% solo all’inizio del trattamento 
(Figura 27). La figura maggiormente coinvolta nelle visite domiciliari rimane l’infermiere, che le 
svolge da solo nel 44,7% dei 103 Centri che le prevedono; nei casi restanti la visita è svolta in varia 
misura insieme al medico (Figura 29). 

 

Fig. 27: Frequenza con cui sono state effettuate le visite domiciliari dai Centri partecipanti nel 2019. 

 

Fig. 28: Percentuale di Centri che non effettuano visite domiciliari e che le effettuano regolarmente negli anni censiti. 
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Fig. 29: Operatore sanitario che effettua le visite domiciliari nei Centri che le prevedono. MD > Inf = medico e 
occasionalmente l’infermiere; Inf. > MD = infermiere e occasionalmente il medico; MD – Inf. = medico e 
infermiere insieme. 

Il Training. Il Training è stato indagato solo per i 110 Centri in modalità analitica per un totale di 771 
ingressi in DP nel 2019. In questi Centri (Figura 30) (Figura 31) è effettuato prevalentemente in 
Centro (58,2%) e solo in una minoranza di Centri completamente a domicilio (6,4%) mentre nel 
35,5% dei Centri è avviato in Ospedale e proseguito a domicilio (in proporzione non specificata). Il 
personale coinvolto è prevalentemente quello del Centro (63,6% dei Centri) mentre personale 
esterno è coinvolto in una qualche misura nei rimanenti Centri (Figura 31), in particolare nel Training 
domiciliare: considerando il numero di ingressi registrati nel 2019 in questi 110 Centri, personale 
esterno potrebbe essere stato coinvolto per 255 training (33,1%) (Figura 31). 

 

Fig. 30: Sede del training ed operatore che lo effettua nei 110 Centri con dati disponibili. 
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Fig. 31: Operatore sanitario che effettua il training in funzione della sede del training. Personale esterno è 
coinvolto principalmente nei training effettuati completamente od in parte al domicilio del paziente. 

  

Discussione 

Limiti 

Il Censimento della DP, giunto nel 2016 alla 7° 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 più volte, al limite principale di essere una fotografia dei soli Centri che fanno la DP, 
che d’altra parte sarebbe anche la sua ragione d’essere, si aggiunge per l’edizione 2019 il non essere 
riuscito a censire tutti i Centri DP. 

Le ragioni sono state ampiamente illustrate nei “Materiali e metodi”, ma è importante ribadire che 
si è svolto in piena pandemia COVID che ha reso difficoltoso anche l’abituale lavoro di verifica e 
correzione/recall telefonico preliminare all’analisi dei dati e necessario per ridurne l’imprecisione. 

Utilizzo della DP 

Tra i paesi occidentali, nonostante una copertura del 83,5% dei Centri DP, l’Italia si è confermata, 
per numero di pazienti prevalenti in DP, ai primi posti [8–12]. 

I valori percentuali di incidenza e prevalenza, rispettivamente del 21,7% e del 16,2%, non ne 
rappresentano la realtà percentuale, essendo riferiti ai soli Centri che hanno utilizzato la DP nel 2019 
e con dati disponibili anche per la HD (186 Centri). 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 [13] 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). Per 
quanto riguarda il trend, abbiamo fatto riferimento ai 177 Centri con dati completi anche per la HD 
e anche per il 2016. In questi Centri, dopo anni di sostanziale stabilità si registra un lieve calo 
dell’incidenza e della prevalenza in accordo con la sostanziale stabilità dei dati riportati dai Registri 
Internazionali ad eccezione degli USA, in cui la DP è in lieve ma costante aumento per i noti 
provvedimenti adottati (Figura 32). 

https://www.era-online.org/registry/AnnRep2019.pdf
https://www.anzdata.org.au/anzdata/publications/reports/
https://ridt.sinitaly.org/
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Fig. 32: Prevalenza della DP riportata nei diversi registri di dialisi e trapianto del mondo occidentale nel 
tempo. 

Dialisi Peritoneale Incrementale 

Si conferma che la Incr-DP coinvolge una percentuale di pazienti incidenti significativa ed è associata 
ad un maggior utilizzo della DP, in particolare della CAPD. Il trend sembra essersi arrestato da alcuni 
anni sia per quanto riguarda il numero di Centri che la praticano che per il numero di pazienti per la 
quale viene prescritta in questi Centri, riscontro atteso e che potrebbe essere correlato alla 
percentuale di late referral (non indagata in questa edizione). In assenza di dati di Registro 
internazionali, il Censimento del GSDP rimane una fonte di dati disponibile sull’argomento. Non sono 
purtroppo disponibili i dati del GFR di inizio dialisi. 

CAPD/APD 

All’inizio della DP la modalità più utilizzata è la CAPD mentre tra i pazienti prevalenti quella più 
utilizzata è la APD. A ciò contribuiscono verosimilmente due fattori, la dialisi incrementale prima ed 
il maggiore utilizzo dell’APD al ridursi della FRR e all’aumentare della permeabilità peritoneale. 
Infatti, se all’inizio del trattamento la DP incrementale è prevalentemente effettuata come CAPD, il 
trasferimento dalla CAPD alla APD rispetto all’inverso è significativamente superiore (e motivato 
dalla scelta del paziente/caregiver) e, per i pazienti trasferiti dalla HD e dal Tx alla DP, la metodica 
preferita è l’APD [1]. Il dato del 2019 è sostanzialmente invariato rispetto gli anni precedenti. 

Assisted PD 

Circa un quarto dei pazienti in DP necessita di assistenza per le procedure dialitiche. Tale 
percentuale, dopo il lieve calo registrato nel 2016 sembra essere tornata in linea con gli anni 
precedenti. 

I dati internazionali sulla Assisted PD sono ancora scarsi e limitati a Paesi come la Francia ed altri 
Paesi del Nord Europa in cui, come noto, è effettuata prevalentemente dall’infermiera/personale 
sanitario/volontari a domicilio [5]. In Italia al contrario il caregiver maggiormente coinvolto rimane 
quello familiare. Per le altre figure si segnala un diminuito ricorso alle badanti ed uno aumentato al 
personale sanitario del Centro. 

La DP in RSA rimane limitata ad un trascurabile numero di pazienti, in particolare se paragonato al 
numero dei pazienti in RSA che sono in HD. 

https://journals.sagepub.com/doi/10.3747/pdi.2011.00112
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31250994/
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Dropout e fallimento della tecnica 

Le uscite dalla DP sembrano essersi ridotte, in particolare quelle per morte. In mancanza di altri dati 
non è possibile analizzarne le ragioni. Il sistema di calcolo del follow up cui rapportare gli eventi è 
rimasto lo stesso e come per le peritoniti è verosimile che sia sottostimato piuttosto che il contrario. 

Il trasferimento alla HD rimane la causa principale di interruzione della metodica. La principale causa 
di fallimento della tecnica è ancora la peritonite, in lieve aumento rispetto il 2016 così come in 
aumento sembra essere il malfunzionamento del catetere mentre in calo depurazione/UFF e 
scelta/impossibilità a proseguire la DP. 

Peritoniti e Peritonite Sclerosante 

In contrasto con l’aumento del drop out per peritonite è l’incidenza delle peritoniti, ben al di sotto 
dell’incidenza auspicabile indicata dalle linee guida ISPD 2022 di 0,40 ep/anno-pz [14], secondo un 
trend al costante calo negli anni peraltro in accordo con i dati di una recentissima analisi 
internazionale [15], cui il Censimento del GPDP ha contribuito. Rimane maggior del valore limite 
indicato dalle linee Guida la percentuale di colture negative (<15%), seppur costante negli anni [14]. 
A fronte di una riduzione dell’incidenza delle peritoniti, il dato etiologico mostra l’importanza di 
quelle da SA e da Gram Negativi rispetto a quelle “tradizionali” da SE, dato che potrebbe giustificare 
la mancata riduzione del drop-out da peritonite registrata nel 2019. L’incidenza di EPS continua a 
diminuire. È possibile che il dato sia stato ancora più sottostimato in epoca pandemica, in particolare 
per quanto riguarda l’EPS insorta dopo il Tx, soprattutto nel caso di pazienti trasferiti ad altri Centri 
per il follow up post Tx. 

Aspetti particolari della DP 

Catetere peritoneale. Rispetto il 2016 si registra un’ulteriore riduzione del ruolo del Nefrologo nel 
suo posizionamento ed il conseguente aumento di quello del Chirurgo, da solo o in collaborazione 
con il Nefrologo. Invariato il ricorso alla Videolaparoscopia. 
Valutazione della permeabilità peritoneale. La diffusa valutazione della permeabilità peritoneale e 
soprattutto il costante incremento nell’utilizzo del 3,86% per il PET (dal 15,6% di tutti i Centri nel 
2010 al 57,9% del 2019) osservati in questi anni suggeriscono attenzione all’ottimizzazione del 
trattamento dialitico e alla conservazione della membrana peritoneale. 
Visite domiciliari. Invariato e sempre elevato il numero di Centri che non effettua le visite domiciliari 
(il 46,2%), mentre in lieve incremento quelli che le effettuano regolarmente (8,0% nel 2016 – 9,7% 
nel 2019) anche se sempre meno di un Centro su dieci. Il limitato ricorso a questa importante forma 
di monitoraggio, invariato se non peggiorato negli anni, è forse un indice delle difficoltà organizzative 
di molti Centri dialisi italiani. L’infermiere rimane il protagonista delle visite a domicilio. 
Training. Indagato per la prima volta, solo con la modalità analitica di raccolta dei dati, il training è 
effettuato prevalentemente in Centro dal personale del Centro stesso nonostante i vantaggi noti del 
condurlo a domicilio del paziente. Quando effettuato a domicilio interviene personale esterno, da 
solo o in collaborazione con quello del Centro, indice di difficoltà organizzative. 

  

Conclusioni 

Il Censimento 2019 ha coinciso con la pandemia COVID ma nonostante questa, grazie all’impegno 
dei Referenti DP, la copertura raggiunta è risultata, anche se non completa, comunque significativa. 

L’utilizzo della DP sembra essere in lieve riduzione nonostante i risultati della DP in Italia si siano 
confermati di buon livello, come indicato dall’incidenza costantemente in riduzione delle peritoniti, 
dalla riduzione della mortalità e dalla riduzione del drop out in HD. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35264029/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33827339/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35264029/
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