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Il /la dr./sa MARTINA VITALE dichiara di aver ricevuto negli ultimi due anni compensi o&{@ﬁ%a&m&nti dalle
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- AP

- Novo Nordisk \:a\
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- Mundipharma %OO
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1° VISITA — Febbraio 2003

- Clorpropamide
312,5 mg/die

- Metformina
1000 mg/die
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Petha. Terapa:

Gliclazide 80 mg 1 cp x 2 + Metformina 500 mg 1 cp x 3




TIMELINE

Feb 2003
HbAlc, % 8.3
Creatinina, mg/d 1.0
eGFR, mi/min/m2 58
UACR, mg/g 22.5
LDL calc, mg/dl 123

Ipoglicemizzante

Gliclaz 160 /die
Met 1500 /die

Antipertensivo

Ipolipemizzante

Peso, Kg (BMI)

P.A., mmHg

79.5(29.2)

140/100
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Luglio 2003

70 anni \
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- Peso: 84.5 Kg (+ 5 Kg) \\,&(\6 N2
- PA: 140/90 mmHg > \6‘6 S
AN
c0 6(5\
_ ?)\\6 Afea

HbA1c: 6.8% G@\)"f’ N
Creatinina: @Sg/qé(énc?as ml/min/1.73 m?2)

- UACR: 8/, (Gg
- ‘S\c‘;@ﬂérg\%ub\:ém mg/dl
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Ramipril 2.5 mg 1 cp




TIMELINE

Feb 2003 Lug 2003 Apr 2005

HbA1lc, % 8.3 6.8 7.1
Creatinina, mg/d 1.0 0.87 0.98
eGFR, mi/min/m2 58 68 58
UACR, mg/g 22.5 19.7 5.7
LDL calc, mg/di 123 87 85
Ipoglicemizzante | Gliclaz 160 /die | Gliclaz 160 /die | Gliclaz 160 /die

Met 1500 /die Met 1500 /die Met 1500 /die Ged\) .
Antipertensivo . Ramipril 2,5/die | Ramipril 2,5/die 6 S

< j\, ¢?
Ipolipemizzante . ) \\\’\ %‘\ Q(e
Peso, Kg (BMI) 79.5(29.2) 84.5 (31) ?\’(\ 82.5 ‘s((\a

P.A., mmHg 140/100 d%@ S Qé}%
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Novembre 2006
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- Peso: 82.5 Kg W02 5
- PA:140/90 mmHg NG
- HbAlc: 7% 60 O

- Creatinina: 0.90 mg/dl (\%@%?n@(ﬁm/l 73 m?)
- UACR:36 mg/g o0V, 0‘\
- CoIesteroIo @L@l%

A\ U“'

corgag %p Jgr&\é)nchl sovraortici:

1\7(I\1 ca \(b%smmento intimale su tutti i distretti.
rocaIC|f|ca a superficie regolare all’origine della carotide
$1\terna destra determinante stenosi non emodinamica del 35-40%

Ramipril 5 mg 1 cp
Atorvastatina 20 mg 1 cp
Acido acetilsalicilico 100 mg 1 cp




TIMELINE

\}
Feb 2003 Lug 2003 Apr 2005 Nov 2006 Ott 2007 G\O\Og
HbA1c, % 8.3 6.8 7.1 7 5.2 ‘ 0’\9‘0 X
. . \ .
Creatinina, mg/dl 1.0 0.87 0.98 0.90 0.98 O 6 . \.6\\6
O\
eGFR, ml/min/m? 58 68 58 64 57 . \\"a\\a \\d
. X\ .
UACR, mg/g 22.5 19.7 5.7 36 23 C'\G\ i \’\6\\ \1, Gliclazide 3
LDL calc, mg/di 123 87 85 132 R \76 2 60mglcpx2
Ipoglicemizzante | Gliclaz 160 /die Gliclaz 160 /die Gliclaz 160 /die Gliclaz 160 /d| \)k@CPZ 16${
Met 1500 /die Met 1500 /die Met 1500 /die Met 1500 dle
Antipertensivo . Ramipril 2,5/die | Ramipril 2,5/die I@ @I 5/d|e ‘a G}mlprll 5/die
Ipolipemizzante . . \\\'\ ?LAt%‘a )dle Atorva 20/die
V
Peso, Kg (BMI) 79.5(29.2) 84.5 (31) ?:(\ 4\@({\6 82.5 (30.3) 76 (27.9)
P.A., mmHg 140/100 q&x /80 140/90 130/80

)




STANDARD ITALIANI PER LA CURA DEL DIABETE MELLITO

2007
CONTROLLO GLICEMICO

FPerseguire lo stretto controllo della glicemia al fine

(o)
20\ . 4
Cnnccomanoaziom R
0

di ridurre il rischio di complicanze croniche. (Livello
di prova |, forza della raccomandazione A}

NellUKPDS il gruppo trattato intensi-
episodi di ipoglicemia nello 1-2% dei casi (21).

[ 4 In presenza di valori di HoA, . superiori all'obisttivo \)\ ente t4
glicemico & necessano mettere tempestivaments in ed
atto le opportune vanazioni della terapia finalizzate a e 0

raggiungers rapidamente e mantsnere nel t&mpﬂ i \,
bucn controlle glicemico. (Livelle di prcwa'ﬂ

(@O tenpisorale 21

Nell UKPDS, i pazienti assegnati alla terapia

della raccomandazione B) 6\
[ 4 In presenza di sovrappeso [BMI = fa e

di prima scelta e la metf

Forza della rmnma e E}

rsecretagcghi ma 0 i som feribile ad altri, con la sola esclusione della metformina nei pa-
rimen nEI ri moglobina glicosilata. zienti diabetici in sovrappeso (34); pertanto, le evidenze relati-

della mn.rnandamuneﬁ}

Q \ﬁé i, nun in buon controllo in Mmonote-
\) ensabile associare due o pid farmaci
\ cemntl orali. ([Livello di prova |, Forza del-

O\QQO ? Ia raccomandazione Al



STANDARD ITALIANI PER LA CURA DEL DIABETE MELLITO

2007

A. MALATTIA CARDIOVASCOLARE

Obiettivi
r Il frattarmianto anitsperteansivo nai pazient con diabete
ha come chiettivo il raggiungimento i valon di pres-

sione sistolica <130 mmHg. (Livello della prova ca =30 mmHgl devono riceyer W

Il, Forza della raccomandazions B lativi allo stile di vita & una
le, una teraplaiarrn in

rlltmnmmmnmmrmpaaﬂTU{mdam i ILivello del-
ha come chiettio il raggungimento di valon di pres- Idullu
sione diastolica <80 mmHg. (Livello della prowa I, p“w

Forza della raccomandaziona B) \\\" % Q‘

o\
AN Q08
SRS
\RP‘ ol
(\e
4 Mei diabetici ad a Quno o i rischio
cardlmsca%@ rapia |pﬂl|@§zante deve es-
sere | dlp-ende niz dal valore di cole-
L. Lokg rapeutl[:o & il raggiungi-
lesterclo LDL <100 mg/dl. {Livello

della raccomandazione A).
06\ ici con malattia cardiovascolare @ fatton mul-
? ipli dii rizchio cardiovascolare non correggibili, valo-
ri di colestarclo-LDL <70 mag/dl SOMNG TEppre-
sentara un obsettivo terapautico (Livello di prowva V1,
Forza della raccomandazione B

rLaatatinamithani di prima scalta per la pra-
venzione della malatis cardiovascolare. (Livello di
prova I, Forza della raccomandazions A}

GESTIONE DELLE COMPLICANZE CRONICHE

prima linaa:

Oo\e nafmpaua diabetica (riduzione del fil-

matu-:: microfmacroalburninuria) devono es-
sare trattati con ACE-nibiton o ARB, a eccazione dhe
in gravidanza. [Vedi nefropatia diabetica). (Livello
della prova |, Forza della raccomandazions A}

pr Im assenza di comorbilitd, ka terapia farmacologica ini-
Ziale per i pazienti con una pressions = 14050 mmHg
deve essere attuata con una classe di farmaci in
grado di ridurre gli eventi cardiovascolan nel pa-
ziente diabetico (ACE-inibitori, ARB, diuretic, cal-
cioantagonist & beta-bloccantl). (Livello della pro-
va |, Forza della raccomandazione A)

pr La terapia antiaggregante con acido acetilsalicilico &
indicata nei diabetici con pregresso evento cardio-
vascolare, cerebrovascolare o con arteniopatia obli-
tarante pariferica. [Livello della prowa |, Forza del-
la raccomandazions B}




STANDARD ITALIANI PER LA CURA DEL DIABETE MELLITO

o¥

GESTIONE DELLE COMPLICANZE CRONICHE

B. SCREENING E TRATTAMENTO

DELLA NEFROPATIA DIABETICA

Screening e stadiazione

Eseguire la ricerca della microalburminuria annual-
mente nel diabete tipo 1 con duraia del diabete =5
anni e in tutti i diabetici tipo 2 iniziando alla diagno-
si e durante la gravidanza. (Livello della prova VI,
Forza della Raccomandazione B)

[ 4 La creatinina sierica dovrebbe essere misurata an-

2
A %

?G

nualmente per la stima del GER in tutti gii adulti con
diabete indipendentemente dal grado d'escrezione
urinaria di albumina. La creatinina sierica da sola
non dmrrebbe essere usata come misuna'

ico per ndurre il nschio

aﬁ'@ﬁ%ﬂ%

sione della nefropatia. (Livello

ella pr rza della Raccomandazione A)

re il controllo pressorio per ridurre il rischio
llentare la progressione della nefropatia. (Livello
della prova |, Forza della Raccomandazione A)

’-Cnrreggere eventuali alterazioni del gquadro lipidico

al fine dirallentare la progressicne della nefropatia
e ridurre I'associato rischio cardiovascolare. (Livello
della prova VI, Forza della Raccomandazione B)

2007

Danno ranale® con GFR normale o aumentato =00

\G ~ = Danno renale® con GFR lievemente ridotto | 8029
3 Moderata riduzione del GFR 30-50
4 Grawve riduzione del GFR 15-29
5 Imnsufficianza renale tarminale <15 o dialisi

Mel trattamento della micro- e della macroalbuminuria
dovrebbero essere utilizzati gli ACE-inibitori o gli
ARB a eccezione che in gravidanza. (Livello della
prova |, Forza della Raccomandazione A)

« Mei pazienti con diabete tipo 2, normotesi e mi-
croalburminurici, gli ACE-inibitori riducono il rischio
cardiovascolare. (Livello della prova |, Forza del-
la Raccomandazione A)

» Mei pazienti con disbete tipo 2, ipertensione e mi-
croalburminuria gli ACE-inibitori e gli ARE rallenta-
no la progressione a macroalbuminuria. (Livello
della prova |, Forza della Raccomandazione A)




Novembre 2009

76 anni
Paziente PALMILIA =~~~ Datadi nasc'rtaD{{llg?_ag___
C.F.; o - Sesso: F
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Ricovero dal 04/11/2009 al \o 2 S
Reparto: Cardiochirurgia @\ S
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< e 5 O Roma, 12/11/2009
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Data di ricovero: 28/10/2 q\ %) %\ Data di dimissione: 12/11/2009

W ‘\(\3\
Dia i pringy : ardia(a\glschemica da malattia coronarica trivasale e del tronco
comun S
O

e 66

RN _ L
wﬁco (02/11/2009): bypass coronarico con arteria mammaria interna

S '\@a su arteria discendente anteriore e vena grande safena sinistra invertita su ramo

rventricolare posteriore, in anestesia generale e circolazione extra-corporea.




Gennaio 2011

77 anni

Alla cortese attenzione del Medico Curante defla paziente Sig.ra(____ | PA
ricoverata nel nostro reparto dal giorn({ 17-01-2011 al giorno 24-01-20\?&\\9°
> '\e .

‘ . 600 ‘\6\\,6
Motivo del ricovero: Stenosi a. succlavia sn in pz portatrice di bypass a@%&omn ich in a. mammariasnsuDA e
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Aprile 2012
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5\\‘-\\‘6 Q\ Metformina 500 + 1000 + 1000 mg

78 anni
. ON
&¥
Peso: 75 Kg P\
PA: 100/60 mmHg W oo
d\e\a PG
HbAZc: 8.1% SO0Y O

Creatinina: 1.07 mg/d| (\%@\}@n@(&ina/ll% m?2)
UACR: 11 m QW N

: g/g S . 50
Colesterolo @L®6%
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STANDARD ITALIANI PER LA CURA DEL DIABETE MELLITO

2009 > 2014
CONTROLLO GLICEMICO

p Metiormina, glitazoni, sulfonilures, repagiinide, inibi-
tori DPP-4 e anzloghi del GLP-1 sono parimenti effi-
caci nal ridurre 'emoglobing glicosilata, ma meano
afficaci rispetta ali'insulina. [Livello della prova I,
Forza della raccomandazione Al

Flow-chart per la terapia del diabete mellito di tipo 2.

A\

e\o\og\a‘

4

2. Iniziare con la metformina (prima scelta) partendo con basse do
di evitare intolleranza gastrointestinale. Controllare paricdic
particolare cautela per filtrato glomerulare < 80 mlingi
<= 30 mmin1,73m? o in pazienti a rischio di ins
o di intolleranza, passara direttamente al par

= fu
& 505

% Mre‘fn-amﬁ‘é%l tempo al fine

fala, Utilizzars
er filtrato glomerulars

A A - - - . .
renale iM caso di controindicazioni
CCes

Metformina +
glitazone \/

Intervento i
su stile di vita

Metformina +
gliptina

Metformina +
sulfonilurea
o glinide

Metformina +
insulina basale

\
6‘5

\% 6\\216
o2 i

s iMraa

e e (Ggaoglit:zigi:

Metformina +
sulfonilurea
o glinide +

analogo GLP1 Metformina +

sulfonilurea
o glinide +
insulina basale
Metformina +
sulfonilurea +
gliptina®

Metformina +
insulina basale

Metformina + insulina basal-bolus




TIMELINE

W\
Feb 2003 Lug 2003 Apr 2005 Nov 2006 Ott 2007 Apr 2012 es\'O\Og
HbA1c, % 8.3 6.8 7.1 7 5.2 8.1 ) 0’\’(}‘0 X
\ .
Creatinina, mg/d| 1.0 0.87 0.98 0.90 0.98 1.07 ) 6 . \\6
20 . d\\,ﬁ
eGFR, ml/min/m? 58 68 58 64 57 \\ @6\
UACR, me/e 225 19.7 5.7 36 23 e\o v\
\

LDL calc, mg/dl 123 87 85 132 "‘\‘\‘é 2 S %
Ipoglicemizzante | Gliclaz 160 /die | Gliclaz 160 /die | Gliclaz 160 /die | Gliclaz 160 /d| \)\‘@tc azl g{ " Met 1000 /die

Met 1500 /die Met 1500 /die Met 1500 /die Met 1500 E@fg die Repagl 6 /die
Antipertensivo . Ramipril 2,5/die | Ramipril 2,5/die I@ @I 5/die 6 G}mlprll 5/die Ramipril 5/die
Ipolipemizzante . . Q\'\ %t%‘a@)dle Atorva 20/die Atorva 20/die

|' - Aa N~
Peso, Kg (BMI) 79.5(29.2) 84.5 (31) 4\@((\ 82.5 (30.3) 76 (27.9) 75 (27.5)
P.A., mmHg 140/100 14@ G Qg/80 140/90 130/80 100/60
2 a2 @(6\0 :
6\6
el
N '

O\QQO




Novembre 2012

79 anni
. O\
%
Peso: 76 Kg P\
PA: 100/60 mmHg R &0
RGP\
HbAlc: 10.1% 2P O
Creatinina: 1.2 mg/dl| (G\%@g mléqﬁ'u?lj?, m?2)
. ) Q)
UACR: 127 mg/g .oOV. el
Colesterolc\) @LGS%

Metformina 500 mg 1 cp x 2 + Repaglinide2 mg 1 cp x 3

N
Glargine 10 U + Repaglinide 3 + 4 + 4 mg




Maggio 2013

79 anni
Re)
&Y
Peso: 76.7 Kg N\ . Wo
PA: 105/70 mmHg W oo
RGP\
HbAlc: 11.4% SOY SO

Creatinina: 1.34 mg/d| (\cgra%?n@(ai?/m m?2)
UACR: 331 mg/g o0V 60(\\‘

S
Colesterolo @L@%K}g@

o\

Glargine 10 U + Repaglinide 3 + 4 + 4 mg

N
Glargine 16 U + Aspart5+ 8 + 8 U




STANDARD ITALIANI PER LA CURA DEL DIABETE MELLITO

p Metiormina, glitazoni, sulfonilures, repagiinide, inibi-
tori DPP-4 e anzloghi del GLP-1 sono parimenti effi-
caci nal ridurre 'emoglobing glicosilata, ma meano
afficaci rispetta ali'insulina. [Livello della prova I,
Forza della raccomandazione Al

Flow-chart per la terapia del diabete mellito di tipo 2.

2009 > 2014
CONTROLLO GLICEMICO

A\

e\o\og\a‘

4

2. Iniziare con la metformina (prima scelta) partendo con basse do
di evitare intolleranza gastrointestinale. Controllare paricdic = fu
particolare cautela per filtrato glomerulare < 80 r'nl."rr;iqa & E05

renal

% Mre‘fn-amﬁ‘é%l tempo al fine

fala, Utilizzars
er filtrato glnmarularﬁ

< 30 mlminf1,73m? o in pazienti a rischio di ins
o i intolleranza, passare dirsttamente al par
-

cces

Eé\ iM caso di controindicazioni

Metformina +
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su stile di vita

Metformina +
gliptina

Metformina +
sulfonilurea
o glinide
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Metformina +
sulfonilurea

o glinide +

analogo GLP1 Metformina +

sulfonilurea
o glinide +
insulina basale

Metformina +
sulfonilurea +
gliptina®

Metformina +
insulina basale

Metformina +
insulina basale

Metformina + insulina basal-bolus




STANDARD ITALIANI PER LA CURA DEL DIABETE MELLITO

2009 > 2014

GESTIONE DELLE COMPLICANZE CRONICHE

\
'a‘oe\o\og
2 (S\O\ \'\0:\\'
AL\
@\\a\\?@ o©
C;\G T\ \\6\\
0¥ o0

Anormalita nella escrezione di albumina (ADA 2007) 5
MNormoalbuminuria ! X i = 30

Microalbuminuria

Macroalbuminuria

2.\
Aa(fﬁx'v\ ~ \‘eb‘ﬂnncr renale® con GFR lievermente ridotto 3
,\(G\)V %(G \ Moderata riduzione del GFR 30-52 g
. \"\\‘6 \¢ . PG\‘E’ Grave riduzicne del GFR 15-29 =
O%\ ('>( ‘\V 5 Insufficienza renale terminale = 156 o dialisi
<




TIMELINE

_\O
Feb 2003 Lug 2003 Apr 2005 Nov 2006 Ott 2007 Apr 2012 Nov 2012 ’\O\Q" 2013
\
HbALc, % 8.3 6.8 7.1 7 5.2 8.1 OO 11.4
\ Al A
Creatinina, mg/dl 1.0 0.87 0.98 0.90 0.98 1.07 0 2(05\\a 1.28
eGFR, mi/min/m? 58 68 58 64 57 RN @9 Y 40
» SN 1. \ON=—
UACR, mg/e 22.5 19.7 5.7 36 23 (.,\e \é,;\i@\\ 127 331
LDL calc, mg/di 123 87 85 132 R ‘\?,3 1a S 58 76
Ipoglicemizzante | Gliclaz 160 /die Gliclaz 160 /die Gliclaz 160 /die Gliclaz 160 /d| \)\@C az 1 g{ " Met 1000 /die Repagl 6 /die Glargine 16 U
Met 1500 /die Met 1500 /die Met 1500 /die Met 1500 E@‘g die Repagl 6 /die Glargine 10 U Aspart 5+8+8 U
Antipertensivo . Ramipril 2,5/die | Ramipril 2,5/die I@ @I 5/die ‘a G}mipril 5/die Ramipril 5/die Ramipril 5/die Ramipril 5/die
Ipolipemizzante . . Q\’\ %t%‘a@)dle Atorva 20/die Atorva 20/die Atorva 20/die Atorva 20/die
6 V
Peso, Kg (BMI) 79.5(29.2) 84.5 (31) Q"\ 4\3@6\ 82.5(30.3) 76 (27.9) 75 (27.5) 76 (27.9) 76.7 (28.1)
P.A., mmHg 140/100 @ /80 140/90 130/80 100/60 100/60 105/70
! G| s
0 )
0\6Q




TIMELINE

\O*
Feb 2003 Lug 2003 Apr 2005 Nov 2006 Ott 2007 Apr 2012 Nov 2012 s@\@a 2013
\
Creatinina, mg/d 1.0 0.87 0.98 0.90 0.98 1.07 . 1@‘3@ w128
. S\ P Y
eGFR, mi/min 58 68 58 64 57 0 @ \4&%‘6\\‘3 40
UACR, mg/g 22.5 19.7 5.7 36 23 L WG o\ 331
. lo d -aw
e\ . A\
500\ é\d\\'a
. 6\\0 66
Creatinina eGFR 7 \ UACR
PN
1,6 q 90,0 - Gd . 60‘\ 350
80,0 A G 6\ 300 ,
1,4 - 66 2
v ;,g&;g&eg 0
’ 60% {D 200 -+
5 [oT4]
gz AW —
£ ?\ \
08 P\ £ 46(\
d@@ . (\eso,o . 100 1
N 28 O us N ~—~—y
°'4;‘Fr_(19§:*\®% 100 2 - - E S L L &
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Gennaio 2014

80 anni
. O\
&¥
Peso: 82.1 Kg N\ . Wo
PA: 110/75 mmHg W oo
RGP\
HbA1lc: 8.9% SO O

Creatinina: 1.36mg/d|\&%l%2§\?mg(ﬂr91.73 m?2)
UACR: 307 mg/g _oO N

: )
Colesterolc\) I@L@S

VISITA NEFROLOGICA

Glargine22 U + Aspart5+10+8 U
Sospeso Ramipril




STANDARD ITALIANI PER LA CURA DEL DIABETE MELLITO

2014
CONTROLLO GLICEMICO

Numerosi trial clinici randomizzati dimostrano che, in aggiunta a metformina, pioglitazone 6\

sulfoniluree, repaglinide, inibiton del DPP-4 (gliptine), agonisti del recettore del GLP 6\\:3\\
bé@‘é’t \

inibitori del SGLT-2 (ghflozine) hanno una simile efficacia nel ndurre I'emoglo

(Livello della prova |, Forza della raccomandazione A); il farmaco d
metformina deve essere selezionato in accordo con | possibili rischi
dimostrati, Figura 2) che lo stesso pud indurre. (Livello della v, T\ della

raccomandazione B) 6\\6

Addona
metformina

Ipoglic. Peso ; . ; . Costo

Gliptina

AR.GLP-1

Insulina basale
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CONTROLLO GLICEMICO \06\'0\
Tabella 14. Terapia non insulinica nel diabete tipo 2 con insufficienza renale cronica 0\6 \
T o O SAOS
eGFR =60 &0 =eGFR =30 30 =eGFR =15 eGFR :'-15\\_6\\ d

Metformina almeno 2 g ?ﬁ&mé? MO 0\@' \6\\6

Acarbosio da fitolare da fitolare M ‘3 6 6 6

— \

itaglipdin 100 g = 1 o0 mg x1 . \&"‘911‘\‘6 2amgx1
SR
Vildagliptin 50 mg % 2 @:@e &Q% 50 mg x 1

Saxagliptin 5mg x 1 @ I‘%‘eg 25mgx1 i [#]
Linagliptin W\‘I Smgx1 5mgx 1

E:enang "\ da {@\(\ cautela NO NO

\9 -ﬁ%\oﬁe da titolare NO NO NO

(6 Lq da titolare cautela NO NO

Q(GQ (6\ Sulfoniluree da titolare NO (1) NO NO

\\'\\16 ‘\OG\‘ Repaglinide da titolare "gj"ﬁlm NO NO

0\6Q ? e( Pioglitazone da titolare da titolare da titolare NO

Gl inibitort di SGLT2 o gliflozine (dapaglifozin attualmente in classe C,
canagliflozin, empagliflozin non ancora disponibili in ltalia) sono una classe di recente
sviluppo
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GESTIONE DELLE COMPLICANZE CRONICHE \06\'0
. O\ .
Tabella 21. Escrezione urinaria di albumina . (\6 6 . \.6\\6
Categoria Raccolta spot Raccolta minutata Raccolta nelle 24 ore \\6 '\d\
(mglg o ug/mg (ng/min) (mg/24 ore) \\Yal @‘5
creatinina) ‘a
. \6\\
Albuminuria normale <10 (uomini); <10 ‘\6\ P 5
{1 5 {annE} % description and range
Albuminuria <25 {u:}mini}; 10-19 Prognosis of CKD by GFR & A2 L2
alta-normale <35 (donne) d\)\,a N and albuminuria categories: b Modorsely | Sevorsty
Microalbuminuria 30-299 20-199 08 sieleieiat ferensed
Macroalbuminuria ﬁ P\\E/@ 2 Gg‘a eisint BBt B e
B \" ° ‘ G1 | Normal or high 290
S\ % z
e 2 g G2 Mildly decreased 60-89
Tabella 22. Stadi della malattia ren 'a\ £8 P
m GFR (ml/min per 1,73 mz] £ g Gaad | 4559
\J H Moderately to
1 Dan '8 yre” con (“Remrmale 0 aumentato =490 % % a0 | docraased | 30-44
2 \'6 D@Qﬂﬂle* con GFR 60.89 E S | G4 | Severelydecreased | 15-29
a(@ \‘G ievemente ridotto G = e e
G \Qd UZiDne dEI GFR IiEVE—deemta 45_59 gmg;l'a:gr':s::': I::d?i\:‘:r;mhiagr:er'i::f kidney disease, no CKD); yellow, moderately increased risk;

A\
3b06\‘e Riduzione del GFR moderata-severa

( Q Severa riduzione del GFR 15-29

2 38

O\QQ ? 5 Insufficienza renale terminale <15 o dialisi
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