
Malattia renale nel diabete: sempre 
nefropatia diabetica?

                         Carlo Guastoni 
                         U.O. Nefrologia



Il sottoscritto Dr. Carlo Maria Guastoni dichiara di NON aver ricevuto negli ultimi due 
anni compensi o finanziamenti da Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche

Dichiara altresì il proprio impegno ad astenersi, nell’ambito dell’evento, dal nominare, in qualsivoglia 
modo o forma, aziende farmaceutiche e/o denominazione commerciale e di non fare pubblicità di 
qualsiasi tipo relativamente a specifici prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti, dispositivi 
medico-chirurgici, ecc.).



The Term of «Diabetic kidney Disease» is increasingly  used 
to refer persistent albuminuria  or a reduction in eGFR in the 
setting of diabetes  and moves away from connotations of 
specific underlying renal pathology  
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Age distribution in the prevalent type 2 diabetes patients 
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Non Diabetic Kidney Disease associated to Diabetes 

Older AGE
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• The prevalence  of  phenotypes 4  is   
20 % or 40 %  in type 1 and type 2 diabetes  
respectively

 
• Absence of macroalbuminuria and retinopathy
 with decrease of GFR may be associated to 
nephrovascular disease or interstitial nephritis

• Phenotype 3:Risk factors for Rapid GFR  Decline 
(decrease ≥5 ml/min /year ) include  high GFR, 
High systolic blood pressure and macroalbuminuria

• These patiets might have  Non Diabetic Kidney 
Disease
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Meta-analysis  on Non Diabetic Renal Disease and Diabetic Nephropathy 
associated  with diabetic retinopathy (diagnosed with renal biopsy)  in Type 2 Diabetes 

Presence of Hematuria OR 2.05 (95 % CI 1.25-3.36)
p = 0.004 
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• N 159 patients with type 2 DM 
underwent  a kidney biopsy

• 64.8 % isolated NDN
• 25.1 %  isolated DN
• 10.1 % mixed  nephropathy
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Composite Primary End Point of EMPA Kidney 
• Sustained GFR decline  ≥40 ml/min/1.73 m2
• ESRD/Dialysis
• CV or Kidney Disease related mortality
      Mean Follow up 2.0 years



Kidney Int 2021; 100:215 Composite Primary End Point of DAPA 
Kidney 
• Sustained GFR decline > 50 %
• ESRD/Dialysis
• CV or Kidney Disease related mortality
      Mean Follow up 2.1 years



Wheeler D Kidney Int 2021; 100:215

% Change from baseline in UACR

-35 % (4 mos)

Mean change  -26 %

% Change from baseline in eGFR

Mean Difference 2.4 ml/min/1.73m2 /year
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Mean  change of proteinuria 
from baseline: -35 %  3 mos. 
                           -48 %  12 mos. 

Mean change of eGFR from 
baseline : -6 %       3 mos.
                  -10.5 % 12 mos.

-3.7 (-1.5 to.5.8) 
ml/min /1.73 m2/year

-5.3 (-1.5 to -8 ) 
ml/min/1.73m2/year
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Residual  risk of CV+Kidney End point
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                         Conclusioni
• La  malattia renale cronica nel diabete ( + nel DMT2) è molto 

frequentemente associata a danno renale legato  a  malattia nefrovascolare 
o al sovrappeso/obesità

• La presenza di patologia renale non diabetica  comporta una aggravamento 
più rapido dell’ insufficienza renale e della proteinuria  nel diabete 

• L’assenza di retinopatia diabetica, la minore durata del diabete (< 5 anni), la 
presenza di ematuria e/o di sedimento urinario «attivo» sono   associate a 
nefropatia non diabetica

• La biopsia renale va riservata ai casi di insufficienza renale a rapida 
progressione da sola o associata a proteinuria nefrosica o a sindrome 
nefrosica

• Le Gliflozine, associate ai RASi, rappresentano la prima linea di terapia nei 
pazienti diabetici con CKD
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