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ABSTRACT
OBIETTIVI Conoscere modalita e risultati della DP in Italia.

METODI Il Censimento (Cs-12) & stato condotto mediante un questionario on-line in tutti i 224
Centri pubblici non pediatrici che hanno utilizzato la DP nel 2012. | risultati sono stati confrontati
con quelli dei precedenti.

RISULTATI

Incidenza. Nel 2012 hanno iniziato la DP (1° trattamento) 1.433 pz (CAPD: 54,3%) e 'HD 4.700
pz (incidenza-DP%= Cs-12: 23,4%; Cs-10: 23,3%; Cs-08: 22,8%; Cs-05: 24,2%; p=NS), con un
ulteriore aumento della DP incrementale (Cs-12: 28,8%; Cs-10: 22,8%; Cs-08: 18,3%; Cs-05:
11,9%; p<0,001).

Prevalenza. Al 31/12/12 erano in DP 4.299 pz (CAPD: 46,1%) (prevalenza-DP%= Cs-12: 17,1%;
Cs-10: 16,6%; Cs-08: 16,7%; Cs-05:16,8%; p=NS) di cui il 24,5% in DP assistita (familiare:
82,3%; badante: 12,4%; infermiere: 0,7%; RSA: 3,0%).

Out. Nel 2012 il drop out non si & modificato (30,9 ep/100 anni-pz) (morte: 481; Tx: 290; a HD:
511 pz). Motivo principale di trasferimento ad HD & rimasta la peritonite (28,2%).

Peritoniti. Lincidenza di peritonite (1.179 episodi) & stata 0,284 ep/anni-pz.

EPS. Lincidenza di nuovi casi di EPS nel biennio 2011-12 (43 casi=0,505 ep/100 anni-pz) & so-
vrapponibile al passato (2009-10= 0,529; 2004-08= 0,701 ep/100 anni-pz).

Other results. Rispetto al 2010, nel 2012 & aumentato il numero di Centri che utilizzano il 3,86%
per il PET (30,8% vs 15,6%-p<0.001), mentre & rimasto invariato il numero di quelli che fanno le
visite domiciliari (56,3 vs 59,4%).

CONCLUSIONI Cs-12 conferma stabilita e buoni risultati della DP in Italia. La DP incrementale
€ in aumento, 'EPS rimane un evento raro.

Parole chiave: dialisi peritoneale, fallimento della tecnica, dialisi peritoneale incrementale, dp
assistita, peritoniti, visite domiciliari
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ABSTRACT
OBJECTIVES To know PD modalities and results in Italy.

METHODS The Census was carried out by means of an on-line questionnaire in all the 224
non-pediatric public centers which performed PD in 2012. The results were compared with those
of previous Censuses.

RESULTS

Incidence. In 2012 PD was begun (first treatment for ESRD) by 1,433 pts (CAPD: 54.3%) and
HD by 4,700 pts (%PD-incidence= Cs-12: 23.4%; Cs-10: 23.3%; Cs-08: 22.8%; Cs-05: 24.2%;
p=NS), with a further increase in incremental PD (Cs-12: 28.8%; Cs-10: 22.8%; Cs-08: 18.3%;
Cs-05: 11.9%; p<0.001).

Prevalence. At 31/12/12 there were 4,299 patients on PD (CAPD: 46.1%) (%PD-prevalence= Cs-
12: 17.1%; Cs-10: 16.6%; Cs-08: 16.7%; Cs-05:16.8%; p=NS), 24.5% of whom were on assisted
PD (family members: 82.3%; paid caregivers: 12.4%; nurses: 0.7%; NH: 3.0%).

Out. In 2012 there was no change in the PD drop-out rate (30.9 ep/100yrs-pt) (death: 481; tran-
splant: 290; switch to HD: 511 pts). The main reason for transferring to HD remained peritonitis
(28.2%).

Peritonitis. The peritonitis rate (1,179 episodes) was 0.284 ep/yrs-pt.

EPS. The incidence of new cases of EPS in 2011-12 (43 cases=0.505 ep/100yrs-pt) remained
unchanged (2009-10= 0.529; 2004-08= 0.701 ep/100-yrs-pt).

Other results. Compared to 2010, in 2012 the number of Centers using 3.86% for PET increased
(30.8% vs 15.6%-p<0.001), while the number carrying out home visits remained unchanged
(56.3 vs 59.4%).

CONCLUSIONS Cs-12 confirms the extensive use, stability and good results of PD in Italy. In-
cremental PD is on the increase. EPS remains a rare event.

Keywords: peritoneal dialysis, technique failure, incremental peritoneal dialysis, assisted pd,
peritonitis, home visit

INTRODUZIONE

L'utilizzo della dialisi peritoneale (DP) in Italia & risultato confinato, nel 2012, ad una incidenza del
12,8% ed una prevalenza del 9,8% (1) se si considerano tutti i Centri Dialisi, anche quelli che non
utilizzano la metodica, ed é rimasta sostanzialmente stabile negli ultimi anni, sempre comunque
con una notevole variabilitd da regione a regione e da centro a centro (2). L'utilizzo della DP viene
rilevato dal Gruppo di Studio della DP (GSDP) 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 dell’'edizione condotta nel 2013-14 e relativa all’anno 2012
(Cens-12), confrontati con quelli degli anni precedenti: 2005 (Cens-05) e 2008 (Cens-08) (3), 2010
(4) e con i dati internazionali.
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MATERIALI E METODI

Il lavoro riporta i risultati della quarta edizione del Censimento, relativa all’'anno 2012.
La metodologia & la stessa riportata in due 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 (5) ed é rivolto a tutti i Centri Pubblici, non pedia-
trici, che utilizzano la DP. | dati aggregati per Centro riguardano un gruppo di informazioni ripetute,
rimaste invariate dalla prima edizione (Cens-05) relative ad incidenza, prevalenza, cambio od inter-
ruzione di metodica, peritoniti e DP non renale. A queste dal 2008 & stata aggiunta la peritonite scle-
rosante incapsulante (EPS) e dal 2010 le visite domiciliari ed il Test di Equilibrio Peritoneale (PET).

Il catetere peritoneale e le modalita del referral del paziente ESRD al Centro Dialisi sono stati inda-
gati in alcune edizioni passate (4) ma non in quella del 2012. | dati risultati incongruenti alla prima
analisi sono stati corretti attraverso un recall telefonico dei Centri.

Sono stati considerati tutti i Centri pubblici, non pediatrici che abbiano trattato nel 2012 almeno 1 pa-
ziente con la DP. Sono stati considerati pazienti incidenti tutti quelli immessi come primo trattamento
in DP ed in emodialisi (HD) nel periodo 01/01/2012-31/12/2012. Tra i pazienti incidenti sono stati
considerati in DP incrementale (Incr-PD) con CAPD (Incr-CAPD) o con APD (Incr-APD) i pazienti
che rispettivamente effettuavano <2 scambi/die o <4 sedute/settimana. La prevalenza ¢ stata riferita
ai pazienti in trattamento dialitico al 31 dicembre. Tra i pazienti prevalenti la necessita di assistenza
é stata valutata quando la presenza di un partner era giudicata indispensabile all’esecuzione delle
procedure dialitiche. | pazienti trattati con DP per cause non renali (GFR =15 ml/min/1,73) sono stati
esclusi dal calcolo dell'incidenza e della prevalenza e considerati a parte.

Gli episodi di peritoniti sono riferiti al 2012 mentre quelli di peritonite sclerosante a tutto il biennio
2011-12 in modo da avere una copertura completa del periodo 2004-2012. L'overall rate per morte,
trapianto, cambio di metodica da PD ad HD ed EPS é stato espresso in numero di episodi per 100
anni-paziente (ep/100anni-pz) con la formula:

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

ove gli anni di follow up sono stati calcolati aggiungendo ai prevalenti del 31/12/2012 la meta dei
pazienti che hanno iniziato la DP (incidenti e da altre metodiche) e quelli usciti (per drop out in HD,
decesso o trapianto).

Per le peritoniti I'incidenza € stata calcolata come episodi/mesi-paziente (ep/mesi-pz). | dati del 2012
sono stati confrontati con quelli degli anni precedenti e con i dati dei principali registri € banche dati
internazionali (6-14). Eventuali differenze statistiche sono state valutate con il test Chi quadro.

RISULTATI

INCIDENZA E MODALITA INIZIALE | pazienti che hanno iniziato la DP nel 2012 come primo trat-
tamento sono stati 1.433 di cui 778 mediante CAPD (54,3%) e 655 (45,7%) mediante APD mentre
quelli che hanno iniziato 'emodialisi (HD) come primo trattamento sono stati 4.700, pertanto I'inci-
denza percentuale della DP per il 2012 & stata del 23,4%, percentuale non significativamente diffe-
rente da quella registrata negli anni precedenti (TABELLA I) (FIGURA 1). Per i pazienti incidenti la
modalita preferita & la CAPD, al contrario di quanto si verifica nei pazienti prevalenti tra i quali come
vedremo la modalita di DP piu utilizzata € la APD. Questo dato non é significativamente cambiato
nel tempo (TABELLA I).
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Fig 1. Incidenza e prevalenza della DP in valori assoluti € percentuali rispetto al totale dei pazienti in trattamento dialitico negli
anni censiti (2005,2008, 2010 e 2012)

ANNO CAPD APD % CAPD DP HD INC % DP
2005 794 649 55,0 1443 4502 24,3
2008 759 620 55,0 1379 4646 22,9
2010 763 666 53,4 1429 4695 23,3
2012 778 655 54,3 1433 4700 23,4

Tab I. Pazienti incidenti e modalita iniziale di DP nei Centri pubblici non pediatrici che hanno utilizzato la DP

DIALISI PERITONEALE INCREMENTALE Nel 2012 i pazienti che hanno iniziato la DP con modalita
incrementale (Incr-PD) sono stati 413 pari al 28,8% del totale dei pazienti incidenti ed il numero dei
Centri che I'hanno utilizzata sono stati 121 pari al 60,5% dei Centri che hanno immesso pazienti oppu-
re al 54,0% di tutti i 224 Centri. Sia il numero dei pazienti che il numero dei Centri che utilizzano la DP
incrementale & aumentato significativamente (p>0,001) dalle percentuali rispettivamente del 11,9%
e del 27,5% registrate nel 2005 (FIGURA 2). Per quanto riguarda i pazienti si osserva inoltre come
siano aumenatti soprattutto quelli immessi in Incr-CAPD mentre quelli in Incr-APD non siano variati
significativamente negli anni (FIGURA 3). | Centri che utilizzano la Incr-DP hanno anche un mag-
gior utilizzo della DP nei pazienti incidenti in generale rispetto ai Centri che non la utilizzano (26,6%
vs 21,8% - p<0,0001), dato sostanzialmente invariato rispetto agli anni precedenti (FIGURA 4).
Per quanto riguarda la modalita di DP (APD o CAPD), se complessivamente nei pazienti incidenti la
CAPD ¢ la metodica piu utilizzata (54,3%), questa dipende dalla modalita incrementale o menoo con
cuisi inizia la DP: nei pazienti Incr-DP la modalita nettamente preferita € la CAPD mentre per quelli
a dose piena € 'APD (TABELLA ll). In particolare nel 2012 il rapporto (pazienti incidenti in CAPD)/
(pazienti incidenti in APD) é risultato 0,8 tra i pazienti a dose piena e 4,2 tra i pazienti in Incr-DP
(TABELLAII).
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Fig 2. A sinistra la percentuale di pazienti incidenti (%Incr-PD) che hanno iniziato la PD con modalita incrementale.
A destra la percentuale di Centri, sul totale di tutti i Centri, che hanno immesso almeno un paziente in Incr-PD nei diversi anni
del Censimento.
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Fig 3. Andamento nel tempo della percentuale di pazienti in Incr-CAPD ed in Incr-APD rispetto al totale dei pazienti incidenti
immessi rispettivamente in CAPD e in APD. Come si vede la percentuale di pazienti che immessi in CAPD hanno iniziato in
modo incrementale (Incr-CAPD) & aumentata significativamente mentre Incr-APD & rimasta sostanzialmente invariata.
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Fig 4. Probabilita (OR) di iniziare la dialisi con la DP rispetto alla HD nei Centri che fanno ricorso alla Incr-DP rispetto ai Centri
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che non la utilizzano, nei diversi anni in cui & stato condotto il Censimento del GSDP.

ANNO
2005
2008
2010
2012

Tab Il. Pazienti incidenti che hanno iniziato la PD con dose incrementale (Incr-PD) nei diversi anni ripartiti in base alla modalita

TUTTI
794
759
763
778

CAPD
Incr-CAPD
108
195
269
333

iniziale di PD (Incr-CAPD e Incr-APD).

PAZIENTI PROVENIENTI DA ALTRI TRATTAMENTI | pazienti trasferiti alla DP dalla HD nel 2012
sono stati 113, prevalentemente in APD (62,3%) (TABELLA lll). Tale dato € nettamente inferiore, come
atteso, al numero di pazienti che passano dalla DP alla HD (nel 2012 sono stati 511) anche se negli anni
il rapporto tra pazienti trasferiti dalla PD alla HD e viceversa si & significativamente ridotto (p<0,001). |
pazientiimmessi in DP provenienti dal trapianto sono stati 50 nel 2012. Come per i pazienti che hanno
cambiato metodica anche i pazienti con trapianto “fallito” riprendono il trattamento dialitico prevalente-
mente con la HD (266 pazienti nel 2012). Al contrario del cambio di metodica questa tendenza, anche
se piu contenuta (il 15,8% nel 2012 rispetto il 10,0% del 2005), non ¢ significativamente cambiata negli
anni (p=N.S.) (TABELLA lll). Sommando i pazienti incidenti e quelli trasferiti dal trapianto o dalla HD,

%
13,6
257
35,3
42,8

TUTTI
649
620
666
655

APD
Incr-APD
64
58
57
80

%
9,9
9,4
8,6
12,2

CAPD /APD
NO Incr-PD Sl Incr-PD
1,2 17
1,0 34
0,8 4,7
0,8 4,2

complessivamente i pazienti che hanno iniziato la DP nel 2012 sono stati 1.596.

DA ALTRA DIALISI DAL TRAPIANTO
ANNO da DP aHD da HD a DP da Txa HD Da Tx a DP % DP
2005 512 89 224 25 14,8
2008 498 82 288 32 141
2010 504 126 259 36 20,0
2012 511 113 266 50 18,1

Tab Ill. Pazienti che hanno cambiato modalita dialitica e pazienti provenienti dal trapianto negli anni. Confronto PD vs HD:
per il trasferimento da altra dialisi il cambiamento registrato negli anni & risultato significativo (p<0,001) mentre per il rientro in
dialisi dal trapianto, pur essendo raddoppiato quello in DP non raggiunge la significativita statistica (p=N.S.) e rimane inferiore

allincidenza della DP tra i pazienti al primo trattamento (INC % DP, vedi TABELLA I)
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CAMBIO DI MODALITA DI DP. Nel 2012 i pazienti che sono passati dalla CAPD alla APD sono
stati 238 mentre quelli che sono passati dalla APD alla CAPD sono stati 47 (FIGURA 5). Cid spiega
come tra i pazienti prevalenti sia 'APD la metodica piu utilizzata. La ragioni principale del cambio di
metodica rimane la scelta del paziente (49% per il passaggio da CAPD ad APD e 57,6% per quello
da APD a CAPD). Per il passaggio dalla CAPD alla APD 'adeguatezza e 'UF sono ragioni altrettanto
importanti mentre per 'APD lo sono anche il malfunzionamento del catetere o I'impossibilita a prose-
guire 'APD. Non sono stati registrati cambiamenti significativi negli anni.

PREVALENZA E MODALITA DI DP. Al 31 dicembre 2012 risultavano in trattamento con HD, presso
i Centri Censiti, 20.844 pazienti e con la DP 4.299 pazienti (17,1 %). Il numero dei pazienti prevalenti
nel corso degli anni non & cambiato in misura significativa (FIGURA 1), come si vede in TABELLA IV
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 & TAPD (TABELLA 1V), 53,9%, come atteso
sulla base del maggior trasferimento da CAPD ad APD rispetto al contrario, dal maggior utilizzo della
APD tra i pazienti a dose piena ed infine dal maggior utilizzo della APD tra i pazienti provenienti da
altra metodica. Soltanto 11 pazienti erano in trattamento con APD ospedaliera.

Jesor GAMBIO DI METODICA DP - 2012

Gonppe & Lodio & ikl Pacianasie
Sonsenh lushans th Melroliga

B CAPD: peritonite M APD: calelere mDepurazione mUF [EScelta [lmpossbilta 0 Alro

]

4,6%
! <8,5%

i

CAPD — APD
238 PZ

Fig 5. Pazienti che hanno cambiato metodica di DP (dalla CAPD alla APD e viceversa) nel 2012 e motivazioni dei cambiamenti.
Come si vede il flusso dalla CAPD alla APD & nettamente superiore rispetto al flusso inverso. Negli anni il dato non si & modi-

APD — CAPD
47 PZ

ficato.
ANNO CAPD APD % CAPD TOT DP HD % DP
2004 (CENS-SIN) nd nd nd 4234 20921 16,8
2008 1926 2168 47,0 4094 20478 16,7
2010 1929 2293 457 4222 21175 16,6
2012 1981 2318 46,1 4299 20844 17,1

Tab IV. Prevalenza della DP nei Centri Pubblici, non pediatrici, che la utilizzano. Il 2004 ¢ riferito ai dati del Censimento della

SIN (la prevalenza nel 2005 non e stata indagata). Tra i pazienti prevalenti la tecnica piu utlizzata € I'APD.
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INDICE DI RICAMBIO. Lindice di ricambio, ovvero il rapporto tra prevalenza ed incidenza &, in
condizioni di stabilitd uguale alla durata media del trattamento. Dal momento che in questi anni sia
l'incidenza che la prevalenza non si sono modificate in maniera evidente possiamo utilizzarlo come
una stima della durata media del paziente italiano in DP. Nel 2012 i prevalenti sono stati 4.299 e
quelli che hanno complessivamente iniziato la PD 1.596 con un rapporto di 2,7 ovvero una durata
media della PD pari a 32,3 mesi.

DP ASSISTITA. Nel Cens-12 i pazienti prevalenti con necessita di caregiver (assisted PD) sono
risultati 1.054 (24,5% di tutti i prevalenti in DP). Il caregiver era nel 82,3% dei casi un familiare, nel
12,4% una badante, nel 0,7% una infermiera a domicilio e nel 1,6% altro o non specificato, infine il
3,0% (32 pazienti) effettuava la PD in strutture per anziani. Rispetto il 2010 non vi sono stati cam-
biamenti significativi: se nel 2008 in DP assistita erano il 21,8%, nel 2010 lo era il 24,1% (p<0,015)
dei pazienti prevalenti cosi come il ricorso al caregiver familiare si conferma la modalita principale di
DP assistita (80,6% nel 2008 e 80,8% nel 2010 dei pazienti in DP assistita) (FIGURA 6). Nel 2012,
per la prima volta, & stato indagato anche il numero di pazienti in HD residenti in case di riposo: 656
pazienti pari al 3,15% di tutti i pazienti in HD, percentuale nettamente superiore a quella dei pazienti
in DP in casa di riposo (32 pazienti pari al 0,74% dei pazienti prevalenti in DP).

Wesor CENSIMENTO GSDP 2012

R 224 CENTRI - 4.299 PZ
AUTONOMIA E ASSISTENZA
I autonomi [ assistiti
0,7%
PARTNER
H RSA
O Fam
LI Bad
M Istit
O Altro
~0.2%
0.4%

21,8% nel 2008
24,1% nel 2010

Fig 6. DP assistita nel 2012. Confronto con gli anni precedenti e ripartizione dei pazienti in funzione del tipo di caregiver.
Percentuale e modalita di assisted DP non si sono modificate rispetto al 2010

PAZIENTI EVENTI/100 ANNI-PZ
ANNO 2005 2008 2010 2012 2005 2008 2010 2012
aHD 512 498 504 511 11,8 12,4 12,4 12,3
MORTE 565 516 481 485 13,0 12,8 11,8 1,7
Tx 263 299 290 288 6,1 7.4 71 6,9
TOTALE 1.340 1.313 1.275 1.284 30,9 32,7 31,3 30,9

Tab V. Uscite dalla DP per trasferimento alla HD, per morte e per trapianto nel corso degli anni.
Le differenze tra gli anni non sono statisticamente significative.
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CAMBIO DI METODICA E DROP OUT Nella TABELLA V é riportato il drop out globale, per trasferi-
mento in HD, per morte e per trapianto, espresso sia come numero di pazienti che come eventi/100
anni-pz. Il numero di uscite dalla DP, sia complessivamente che per le singole cause, non si & modi-
ficato in maniera significativa negli anni. Per quanto riguarda il drop out alla HD la causa principale
rimane la peritonite (28,2% nel 2012) ma inferiore rispetto al Cens-10, confermando cosi il significati-
vo (p<0,001) trend in riduzione (2005: 37,9 ep/100 anni-pz —2012: 28,2 ep/100 anni-pz) compensato
da un aumento del drop out per adequacy e UFF (FIGURA 7).

PERITONITI Nel 2012 sono stati registrati 1.179 episodi di peritonite che, per un totale di 49.836
mesi di follow up equivalgono a 0,284 episodi per anno-paziente o, in altri termini ad 1 episodio ogni
42,3 mesi-paziente, una incidenza lievemente inferiore a quelle registrate negli anni precedenti. Il
dato del 2005 é riferito a solo il 73% dei Centri partecipanti.

Delle peritoniti registrate nel 2012, 585 (49,6%) si sono verificate in corso di CAPD e 594 (50,4%)
in corso di APD. Per quanto riguarda la percentuale di colture negative (187 episodi pari al 15,8%
di tutti gli episodi), seppur in lieve diminuzione, il dato non é significativamente differente dagli anni
precedenti (TABELLA VI).
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Fig 7. Cause di trasferimento dalla DP alla HD negli anni. Si osserva un significativo (p<0,001) trend alla riduzione della
peritonite come causa di drop out mentre aumentano dal 2005 al 2012 insufficiente depurazione (adequacy) e ultrafiltration
failure (UFF).

PERITONITI INCIDENZA NEGATIVE
ANNO (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 1/40,5 18,5
2012 1179 0,284 1/42,3 15,9

Tab VI. Incidenza di peritonite negli anni. Il dato del 2005 ¢ riferito al 73% dei Centri.
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PERITONITE SCLEROSANTE (EPS) Nel biennio 2011-12 sono stati riportati 43 nuovi episodi di
EPS, pari ad una incidenza di 0,505 ep/100 anni-pz. Al momento della diagnosi 23 pazienti erano in
DP, 15 in HD e 5 trapiantati. La FIGURA 8 riporta nel tempo l'incidenza di tale complicanza, sostan-
zialmente stabile. Per la diagnosi di EPS é stata utilizzata la TC/RMN nel 95,3% dei casi, I'ecografia
delladdome nel 34,9%, I'esame istologico nel 32,6% ed il transito intestinale nel 23,3% senza so-
stanziali cambiamenti rispetto gli anni precedenti. Terapia medica e terapia chirurgica sono riportati
in FIGURA 9. Per quanto riguarda I'outcome, considerando solo i due bienni 2009-10 e 2011-12,
quindi per un follow up di 2 anni, il 36,8% dei pazienti colpiti & deceduto, il 16,1% & guarito, il 39,1%
si é stabilizzato ed il 6,9% & peggiorato (1,1% non noto).
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Fig 8. Casi di EPS nel quinquennio 2004-2008 e nei due bienni 2009-10 e 2011-12.
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Fig 9. Trattamento medico (sinistra) e chirurgico (destra) della EPS come riportato dai Centri partecipanti.

Legenda: S+T = steroide + tamoxifene; S = steroide da solo; T = tamoxifene da solo

Altro/non noto comprende le seguenti possibilita: steroidi + immunosoppressori, steroidi + tamoxifene + immunosoppressori,
tamoxifene + immunosoppressori, solo immunosoppressore, altra terapia medica, nessun trattamento o trattamento non noto.
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PET La permeabilita peritoneale viene valutata dalla quasi totalita dei Centri (96,4%). Il metodo piu
utilizzato rimane il PET secondo Twardowski con il 2,27% (61,1% dei Centri che valutano la perme-
abilita) (FIGURA 10) anche se la percentuale di Centri che utilizzano il 3,86% & aumentata significa-
tivamente dal 16,0% del 2010 al 31,9% (p<0,01) del 2012 (FIGURA 11). Solo il 5,1% dei Centri che
misurano la permeabilita peritoneale lo fanno con tecniche piu elaborate (PDC, doppio miniPET e
miniPET) comunque, la percentuale di Centri che valutano il Delta del sodio alla prima ora & aumen-
tata dal 30,1 al 41,2%. Infine il 20,1% effettua il test ogni 6 mesi, il 34,8% ogni 12 mesi ed il 42% a
cadenza variabile secondo le necessita (il 3,1% non lo effettua).
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gt s et 224 CENTRI
PET - QUALE
% = PET Standard 227%
u PET Standard 3.86%
S
3% O Alro
m Nessun test
1% £ Mini PET
S | coomiomnrer
= PDC (Personal Dialysis
Capagcity)

PET SeeciaLisTICO

Fig 10. Ripartizione dei Centri partecipanti in base al tipo di valutazione della membrana peritoneale effettuata
(PET, test di equilibrio peritoneale)
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Fig 11. Tipo di valutazione della membrana peritoneale peritoneale (numero di Centri): confronto 2012 vs 2010.
Nel 2012 & aumentato significativamente il numero di Centri che utilizza il 3,86% per il PET.
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VISITE DOMICILIARI Le visite domiciliari non sono previste nel programma di DP del 43,7% dei
Centri, solo il 11,2% dei Centri le programma in maniera routinaria mentre il 37,1% dei Centri le uti-
lizza solo all'inizio del trattamento e poi non piu od al bisogno (FIGURA 12). La figura principalmente
coinvolta & quella dell'infermiere che le svolge da solo nel 40,47% dei casi mentre nei restanti casi &
svolta insieme al medico (FIGURA 13). Rispetto al 2010, per quanto riguarda le visite domiciliari, la
situazione é rimasta sostanzialmente la stessa.
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Fig 12. Frequenza con cui vengono effettuate le viste domiciliari nei Centri partecipanti.
Dati relativi al 2012 ma sostanzialmente invariati rispetto gli anni precedenti.
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Fig 13. Figura professionale coinvolta nellesecuzione delle visite domiciliari
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DP NON RENALE Nel 2012 sono stati registrati 92 nuovi pazienti immessi in DP per motivi non rena-
li (di cui 79 per cause cardiache) e complessivamente ne sono stati trattati 139 (di cui 121 per cause
cardiache). In particolare dei cardiopatici (trattati) nel 2012 solo il 47% & ancora in PUF mentre il 25%
€ deceduto, il 17,7% passa a DP full dose, il 5,7% passa in HD ed il 24,8% & deceduto.

CENTRI L'utilizzo della DP & molto variabile da regione a regione (FIGURA 14).
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Fig 14. Prevalenza ed incidenza percentuale della DP nelle diverse regioni di Italia.
Il dato & riferito ai soli Centri che utilizzano la DP.
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Fig 15. Ripartizione dei pazienti prevalenti nelle aree geografiche di appartenenza.
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L'analisi di tale variabilita mostra come le regioni dove globalmente si utilizza meno la DP (per pre-
senza significativa di Centri privati) i Centri che la fanno la utilizzano in elevata percentuale come
Lazio e Sicilia. La ripartizione dei pazienti nelle macroaree italiane (FIGURA 15) e la prevalenza per
milione di abitanti (FIGURA 16) confermano tale dato: Sud e Centro hanno la piu alta prevalenza ma
numericamente, proprio perché si tratta di pochi centri incidono meno del Nord. Per quanto riguarda
I'entita del programma DP se il valore medio € di 19,2 pazienti DP per Centro (4299/224) in realta
I'entita del programma & estremamente variabile e solo il 37,1% supera i 20 pazienti in trattamento
(FIGURA 17). Le dimensioni dei Centri non sembrano essersi modificate negli anni (FIGURA 18).

: PREVALENZA REGIONALE DELLA DP:
PERCENTUALE vs PAZIENTI PMP

%DP —
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Pazienti = 72,0 pmp

|
n
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Fig 16. Utilizzo della DP espresso sia come percentuale sul totale dei dializzati (nei Centri che fanno DP) che come nuero di
pazienti per milione di abitanti. Tale dato & un indicatore dell'effettivo utilizzo della DP nelle diverse regioni dell'ltalia: come
si vede regioni a relativamente elevato utilizzo della DP nei Centri che la utilizzano in realta hanno un numero assoluto di
pazienti per la presenza di un elevatissimo numero di Centri (pubblici o privati) che non la fanno.
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Fig 17. A sinistra ripartizione dei centri in funzione del numero di pazienti prevalenti in DP ed il numero globale di pazienti
prevalenti trattati in ciascun gruppo. Come & naturale il gruppo pit numeroso € quello con meno di 10 pazienti prevalenti ma
complessivamente il numero di pazienti trattati & il minore.

A destra dimensioni del programma di DP e incidenza percentuale della DP. Anche questo dato sembra ovvio (chi ha piu pa-
zienti ne immette di piu), in realta neutralizza I'effetto dimensioni del Centro (il numero di pazienti trattati potrebbe essere solo
funzione delle dimensioni del Centro, in tal caso le percentuali di utilizzo della DP sarebbero le stesse.
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Fig 18. Numero di Centri ripartiti in funzione del numero di pazienti prevalenti in DP negli anni
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DISCUSSIONE

Il Censimento della DP, nel 2012 la 4° edizione, rappresenta il risultato di un costante sforzo orga-
nizzativo del GSDP-SIN e di tutti i referenti DP dei Centri che utilizzano la DP in Italia. Se il limite
principale risiede nell'essere la fotografia dei soli Centri che fanno la DP, questa d’altra parte € la sua
ragione d’essere. L'adesione completa rende possibile I'analisi del trend di circa un decennio della
DP in Italia anche su aspetti poco conosciuti. Analizzeremo, confrontando ove possibile i dati con
quelli di altri Registri e della letteratura, gli aspetti piu rilevanti del Censimento.

UTILIZZO DELLA DP. Il valore assoluto dei pazienti incidenti e prevalenti in Italia é risultato nel
2012, tra i paesi occidentali, secondo solo agli USA (FIGURA 19) (FIGURA 20) (6-12) mentre in ter-
mini percentuali i valori rispettivamente del 23,4% e del 17,1% sono riferiti ai soli Centri che utilizzano
la DP. Se si considerano tutti i Centri Dialisi italiani, quindi anche i Centri privati ed i Centri pubblici
che non fanno la DP, le percentuali di utilizzo della DP ovviamente si riducono fortemente. Il Registro
Italiano di Dialisi e Trapianto (1) infatti riporta per il 2012 una incidenza percentuale della DP del
12,6% ed una prevalenza del 9,8% (FIGURA 21). Comunque negli anni non si sono state registrate
variazioni significative sia nei Censimenti del GSDP che nei dati del RIDT.

A livello internazionale, in particolare in Europa e nei paesi occidentali, si & assistito ad un declino
della DP nei paesi che la utilizzavano maggiormente (FIGURA 22) (FIGURA 23) (6-12) mentre tra i
paesi a minor utilizzo (tra cui I'ltalia) il dato € rimasto costante.
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PORTOGALLO ERA-EDTA 2012 1451 220 19 1013
BELGIO ERA-EDTA 2012 1648 191 46 10,39
ROMANIA ERA-EDTA 2012 2349 143 26 574
GRECIA ERA-EDTA 2012 1897 148 14 724
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Fig 19. Numero di pazienti INCIDENTI in Italia e nel mondo occidentale. Per I'ltalia i pazienti in HD ed in DP sono quelli del
Censimento GSDP mentre la %DP ¢é quella del RIDT (Registro ltaliano di Dialisi e Trapianto) che comprende ovviamente
anche tutti i Centri che non utilizzano la DP.
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UK UKRR 2012 23.411 3792 27.621 139
ANZ ANZDATA 2012 10916 2909 10.844 218
FRANCIA REIN 2012 36.508 2559 31.642 65
SPAGNA ERA-EDTA 2012 20.323 2661 24.077 11,2
RUSSIA ERA-EDTA 2012 22,256 1867 8226 7.7
SCANDINAVIA | ERA-EDTA 2012 7612 1818 13185 193
ROMANIA ERA-EDTA 2012 12.109 1519 1.116 1.1
POLONIA ERA-EDTA 2012 17517 1100 2.600 6,0
OLANDA ERA-EDTA 2012 5758 979 9033 145
GRECIA ERA-EDTA 2012 9.367 | 665 2566 6.5
PORTO ERA-EDTA 2012 10537 | 742 6362 6,6
BELGIO ERA-EDTA 2012 7208 | 646 5692 82
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Fig 20. Numero di pazienti PREVALENTI in Italia e nel mondo occidentale. Per I'ltalia i pazienti in HD ed in DP sono quelli
del Censimento GSDP mentre la %DP & quella del RIDT (Registro Italiano di Dialisi e Trapianto) che comprende ovviamente
anche tutti i Centri che non utilizzano la DP.
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Fig 21. Confronto tra la prevalenza percentuale della DP nei Centri che “fanno” DP (in azzurro) confrontata con la prevalenza
percentuale del RIDT (che riguarda TUTTI i Centri, barre in rosso) nelle regioni con dati disponibili. Una prevalenza nel RIDT
inferiore indica la presenza di Centri che non “fanno” DP (privati ma anche pubblici): come si vede la percentuale del RIDT &
sempre inferiore od al limite quasi uguale (come atteso per regioni senza centri privati ed i cui centri pubblici “fanno” tutti DP)
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PREVALENZA DELLA DP IN DIVERSI PAESI|I EUROPEI

Dati da UKRR - EDTA — REIN Registry (Francia Metr. 22 regioni completo dal 2008)
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Fig 22. Prevalenza percentuale della DP in diversi Paesi Europei negli 15 anni tra il 1998 ed il 2012. Dati ricavati da UKRR,
EDTA e REIN Registry (Francia Metropolitana 22 regioni completo dal 2008 e quindi considerato da tale data). Per la Spagna
sono state considerate solo le regioni con dati disponiibili per tutto il periodo considerato.

PREVALENZA DELLA DP NEL TEMPO IN PAESI DIVERSI
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Fig 23. Andamento della prevalenza percentuale della DP in alcuni dei principali paesi sviluppati delloccidente”. In Giappone,
I'elevato numero di pazienti in trattamento dialitico combinato (DP + HD), tipico di tale Paese, dal 2009 & considerato appar-
tenere alla DP (prima era distribuito tra HD e DP).
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Anche a livello mondiale la prevalenza percentuale della DP sembra non avere subito variazioni
significative (FIGURA 24) negli ultimi anni nonostante il notevole incremento della popolazione glo-
balmente dializzata (14), incremento che ha coinvolto maggiormente i paesi in via di sviluppo (15).

L'interpretazione del dato internazionale richiede una analisi molto pit complessa (15, 16, 17) che
consideri tutti i fattori dimostrati in grado di condizionare la scelta del trattamento dialitico quali fattori
socio-economici (sistema dei rimborsi e spesa sanitaria, sanita privata o pubblica, sviluppo sociale
ed umano, costi del trattamento dialitico), numero e distribuzione dei centri dialisi (disponibilita di
posti letto di HD, dimensioni del Centro), caratteristiche strutturali dei singoli Centri (Ambulatorio
Predialisi e percorso di scelta del trattamento, visite domiciliari, personale infermieristico dedicato
alla DP, programma di DP assistita, convinzioni del Direttore). Tali fattori sono diversi da nazione a

nazione e possono cambiare nel tempo.

| fattori in grado di condizionare in Italia la scelta del trattamento dialitico sono stati dimostrati essere
la natura pubblica o privata del Centro, le dimensioni del Centro, la disponibilita di posti letto di HD ed
infine le convinzioni del Direttore (2). Tali fattori determinano la variabilita nota a livello nazionale che
finisce per ripercuotersi anche su un gruppo “omogeneo” di Centri quali quelli pubblici, non pediatrici,
che utilizzano la DP (FIGURA 25) (FIGURA 26). La stabilita registrata in ltalia tra il 2004 ed il 2012
€ quindi verosimile espressione della stabilita di tutti questi fattori.

Considerazione a parte riguarda il rientro dal trapianto. | dati del Censimento mostrano un utilizzo
della DP nel 15,8% dei casi (FIGURA 27), percentuale elevata se confrontata con i dati internazionali
(12, 18, 19, 20) ma sovrastimata essendo riferita ai soli Centri che fanno DP.

AUMENTO DELLA POPOLAZIONE
DIALITICA MONDIALE (PREVALENZA)
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Fig 24. Numero di pazienti in trattamento dialitico e andamento della prevalenza percentuale della DP a livello mondiale.
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e Incidenza % DP nei Centri pubblici non pediatrici
Totale Centri 2005: 222 - 2008: 223 - 2010: 224 - 2012: 224
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Fig 25. Incidenza percentuale della DP nei Centri che la utilizzano.
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Fig 26. Prevalenza percentuale della DP nei Centri che la utilizzano. La percentuale di Centri con un utilizzo percentuale
superiore al 20% é rimasta sostanzialmente la stessa negli anni.
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N CONFRONTO 2012 20102008 s 2005
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o ST INCIDENZA DA TRAPIANTO
RIENTRO DAL TRAPIANTO Mpp MWHD | N.S.
DATI INTERNAZIONALI DI REGISTRO 350 10.0% 15.8%
w00 12,2% .
AUTORE, ANNO | REGISTRO | PERIODO | HD | DP | 9% DP 10,0%
250 -

[ourad, K1 2014 | REIN | 2007-09 | 878 | 33 36 200

ANZDATA, 2013 | ANZDATA | 2008-12 | 235 | 63 21,1 150 -

JPerl, PDI 2013 USRDS | 1995-07 | 14.248 | 1.865 11,6

Per, CJASN 2011 | CORR | 1991-05 | 1721 | 389 | 18,4

2000 2008 2010 2012

Fig 27. Immissione in DP nei pazienti con esaurimento del trapianto di rene. A sinistra i dati die registri, a destra i dati nel
tempo del Censimento GSDP.

M DATI INTERNAZIONALI
WGP METODICA INCIDENTI E PREVALENTI

utiLizzo PErcenTuALE peLtA CAPD
NEI PAZIENTI INCIDENTI E PREVALENTI

HINCDENTI H PREVALENTI
CORR MONDIALE

Fig 28. Utilizzo percentuale della CAPD neipazientiincidentie prevalentiin DP (ildato mondiale & disponibile solo periprevalenti).
Come si vede tra i paesi occidentali la CAPD si riduce (ed aumenta 'APD) tra i prevalenti. A livello mondiale I'elevata percen-
tuale della CAPD tra i prevalenti risente verosimilmente della minor disponibilita del’APD nei paesi in via di sviluppo.
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DP INCREMENTALE E RAPPORTO CAPD/APD. L'inizio della DP in maniera incrementale & im-
plicito nelle indicazioni delle linee guida sulladeguatezza dialitica (21), che considerano la somma
della depurazione renale e quella dialitica. | lavori in letteratura (22-28), pur con evidenti limiti meto-
dologici, ne hanno mostrato i buoni risultati, tuttavia non vi sono dati internazionali che permettano
un confronto dei risultati del Censimento del GSDP. Per I'ltalia il maggior utilizzo della Incr-DP si as-
socia ad un maggior utilizzo della DP in generale. L'aumento pressoché costante registrato dal 2005
al 2012 (FIGURA 2), sia nel numero di pazienti coinvolti che nel numero dei centri che vi ricorrono
potrebbe essere in parte riconducibile ad un aumento del GFR per il quale si inizia il trattamento
dialitico. Infine I'utilizzo della DP incrementale & associato ad un maggior utilizzo della CAPD rispetto
alla APD, tuttavia nonostante il continuo incremento della Incr-CAPD la percentuale di utilizzo della
CAPD tra i pazienti incidenti & rimasto sostanzialmente lo stesso dal 2005 (55,0%) al 2012 (54,3%).
Tra i pazienti prevalenti il rapporto CAPD/APD é ribaltato. Sia il maggior trasferimento dalla CAPD
alla APD rispetto all'inverso, che il verosimile maggior utilizzo della APD rispetto alla CAPD nei pa-
zienti rientrati dal trapianto o trasferiti dalla HD giustificano I'inversione del rapporto CAPD/APD tra i
pazienti prevalenti. Il confronto con i dati internazionali mostra un andamento simile, ovvero la ridu-
zione dell'utilizzo percentuale della CAPD dai pazienti incidenti ai prevalenti (FIGURA 28) (6, 7, 8,14)
verosimilmente riconducibile ai cambiamenti noti del paziente in DP (perdita della FRR, aumento
della permeabilita peritoneale).

DP ASSISTITA. Circa un quarto dei pazienti in DP necessita di assistenza per le procedure dialitiche.
Tale percentuale, dopo I'incremento registrato tra il 2005 ed il 2008 (dal 21,8 al 24,1%) e rimasta la
stessa nel 2012 (24,5%). | dati internazionali sull’Assisted PD sono pochi e limitati a paesi come la
Francia (10) in cui I'Assisted PD é effettuata prevalentemente dall'Infermiera a domicilio (FIGURA
29), possibilita incentivata in Francia ma anche in altri paesi (29, 30).

wesor  DP ASSISTITA IN FRANCIA

Lo & Mt & LS Famtonare
Bamcirih atiaras i Matal

ik btians s Mealaga

Registro Francese di DP (RDPLF)
3.618 PAZIENTI TRATTATI NEL 2012

[CJauTONOMI [ ASSISTITI B INFERMIERE ' FAMILIARE

1649 5059 6069 70-79 30-89 90+

Fig 29. DP assistita in Francia nel 2012. Notare il ruolo nettamente predominante dell'infermiere a qualsiasi eta.

131
GIN Marzo Aprile 2017 —anno 34 - vol.2 — ISSN 1724-5990 — © 2017 Societa Italiana di Nefrologia



Giornale Italiano di Nefrologia La Dialisi Peritoneale in Italia: il censimento del GSDP-SIN 2012 (Cs-12)

D’altra parte la letteratura mostra come la disponibilita dell'infermiera a domicilio sia uno dei fattori
principali nel determinare I'utilizzo della DP (29) mentre il ricorso al familiare non & privo di rischi,
potendo determinarne un significativo peggioramento della Qualita della Vita (31). In Italia la situa-
zione sembra essere capovolta: ' Assisted DP & realizzata in oltre '80% ei casi dai familiari. Il ricorso
allinfermiera a domicilio € all'ultimo posto, con una percentuale trascurabile, cosi come anche la DP
in strutture per anziani riguarda solo il 0,74% dei pazienti in DP, percentuale significativamente infe-
riore rispetto alla HD di cui il 3,15% dei pazienti prevalenti risiede in strutture per anziani (p<0,001).

OUTCOME E COMPLICANZE. Anche le uscite dalla DP sono globalmente rimaste le stesse degli
anni precedenti. Per quanto riguarda le cause di interruzione della DP, il trapianto & analogo a quello
riportato in altri registri ed inferiore a quello della Spagna (32) mentre la mortalita & inferiore a quella
di Australia Nuova Zelanda (12) ed USA (7).

Percentualmente la principale causa di interruzione della metodica rimane il trasferimento alla HD
analogamente ai dati di diversi registri ma diversamente da quelli di altre nazioni come la Spagna ad
elevato tasso di trapianto (32). Complessivamente la DP ha una durata media in Italia, stimata dal
rapporto Prevalenza / Incidenza di 32,3 mesi.

La principale causa di fallimento della tecnica si conferma in tutti € 4 i Censimenti ancora la peritonite,
il 28,2% di tutte le cause di trasferimento dalla DP alla HD, ma se ne conferma anche la sua costante
riduzione (FIGURA 7) sia in termini assoluti che percentuali: dal 37,9% del 2005 al 36,7% del 2008
ed al 30,4% del 2010. La riduzione delle peritonite & stata compensata dalla UFF e dalla insufficiente
depurazione, andamento recentemente osservato anche in Olanda (33) ed in linea con la maggior
attenzione rivolta in letteratura all ultrafiltrazione (21). Anche la peritonite sclerosante sembra essere
in diminuzione (4), ed a livelli gia dimostrati essere in linea (o migliori) con quelli della letteratura (4).

ASPETTI ORGANIZZATIVL. Il Censimento ha esplorato anche altri aspetti poco indagati della DP
quali la valutazione della permeabilita peritoneale, con 'aumentato ricorso al 3,86%, le visite domi-
ciliari, fatte in maniera sistematica solo da una minoranza dei Centri, e la DP non renale, utilizzata
anche questa in un numero crescente di pazienti, in linea con le recenti favorevoli esperienze riporta-
te della letteratura (34). Per tali tutti questi aspetti non vi sono dati di registro ed i dati epidemiologici
sono molto scarsi a conferma della validita del Censimento nell’esplorare la DP.

CONCLUSIONI

L'utilizzo ed i risultati della DP in Italia nel periodo 2005-2012 sono rimasti sostanzialmente invariati
ed a buon livello come indicato dall'incidenza delle peritoniti, costantemente bassa, e dalla durata
media della DP. Unici dati di cambiamento sono il continuo incremento della DP incrementale, pre-
valentemente come CAPD e la riduzione del drop out per peritonite compensato pero dallaumento
di quello per UFF e adequacy insufficiente.

Il Censimento ha consentito di stimare alcuni importanti aspetti della DP quali la DP assistita, che in
Italia coinvolge circa un quarto dei pazienti in DP ed ha nella famiglia il supporto piu importante, la
EPS, la cui incidenza ¢ in linea con i dati di studi internazionali, ed altri per i quali non sono possibili
confronti per la mancanza di dati recenti come, oltre alla DP incrementale, la DP non renale, le visite
domiciliari ed il PET.

Il quadro complessivo che se ne ricava & quello di una realta sostanzialmente stabile nel suo bilancio
globale ma in forte evoluzione e ricca di spunti interessanti per un confronto a livello internazionale
della DP.
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