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CONFLITTI DI INTERESSE

Gabriella Gruden dichiara di aver ricevuto negli ultimi due anni compensi o finanziamenti dalle 
seguenti Aziende Farmaceutiche e/o Diagnostiche:

- Novo Nordisk
- Boheringer Ingelheim

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.).

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 G
ABRIELL

A G
RUDEN e 

ce
du

ta 
all

a S
oc

iet
à I

tal
ian

a d
i D

iab
eto

log
ia.

 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



OUTLINE

• Sottostimato 
• Grave e ingravescente
• Sommerso
• Ad elevato impatto sociale

CKD problema
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Malattia Renale

Crews DC et al Kidney Int Rep 2019;4:372-9; Jager KY et al Kidney International (2019) 96, 1048–1050

Dati epidemiologici:
• Pianificazione programmazione
• Efficacia 
• Sensibilizzare
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PRERENALE

G1-G2-G3 RRT

Danno Renale Acuto

Malattia Renale Cronica

RENALE POST-RENALE

G4-G5

Malattia Renale e Nefrologi

• Medici di Base
• Internisti
• Medici PS
• Diabetologici
• Ipertensivologi
• Cardiologi
• Urologo
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Problemi in Epidemiologia della CKD
Registri 
• RRT
• CKD (G4-G5)
• AKI

Eterogeneità
Definizione CKD
• eGFR (3-5)
• eGFR e ACR/PCR (1-5)
• Test di conferma
↳ Aggregazione dati

Definizione ESRD
• RRT
• eGFR <15 ml/min

Demografici
Comorbilità
Income

ISN Global – Western Europe - 2023Diap
os
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Bello AK et al 2018 Global Kidney Health Atlas: a report by the International Society of Nephrology on the 
current state of organization and structures for kidney care across the globe.

Neglected CKD
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5 focus:
• CVD
• DM
• Malattie respiratorie croniche
• Malattia mentale
• Disturbi neurologici
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CONSAPEVOLEZZA
• Popolazione generale: 7%
• Pazienti con CKD 1-3: 10%
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OUTLINE

• Sottostimato 
• Grave e ingravescente
• Sommerso
• Ad elevato impatto sociale

CKD problema

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 G
ABRIELL

A G
RUDEN e 

ce
du

ta 
all

a S
oc

iet
à I

tal
ian

a d
i D

iab
eto

log
ia.

 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Epidemiologia della CKD

Kovesdy et al. Kidney Int Suppl Kidney Int Suppl 2022; 12: 7–11Diap
os
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CKD Prevalenza
Aumento dal 1990: 29.3%

RRT Prevalenza: 0,1% (1:1000) 
RTT Incidenza aumento dal 1990: 43.1%

Mortalità
Aumento dal 1990: 41.5%
Trainata da America Latina ed Asia

Feng X, et al. BMJ Open 2023;13:e064540
GBD Chronic Kidney Disease Collaboration Lancet 2020; 395: 709–33 Diap
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Foreman KJ et al Lancet 2018; 392: 2052–90

CKD e MORTALITA’ 
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USRDS

10,5%

2,4%

1,1%

14%

ACR >30 mg/g

eGFR
<60 ml/min

2017-2020: 14% (1:7 soggetti)
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Fattori Demografici - USA 2017-2020

Fattori 
Demografici Obesità

Ipertensione Diabete CVD e altre 
Cause

CKD-ESRD 
Incidenza

CKD-ESRD
Mortalità

CKD-ESRD 
Prevalenza

ESRD
Black or African Americans are more than 3 times as
likely and Hispanics or Latinos are 1.3 times more likely
to have kidney failure compared to White Americans.

Età
CKD 1:7 
⇒ > 65 aa 1:3

Etnia

Sesso F
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10,7
7

12,50 12,3

38

21

16,50

34,9

DM IPERTENSIONE OBESITÀ CVD

CKD No CKD Sì

Comorbilità - USA 2017-2020

• Familiarità per CKD
• Patologie renali ereditarie
• Pregressi AKI

Fattori 
Demografici Obesità

Ipertensione Diabete CVD e altre 
Cause

CKD-ESRD 
Incidenza

CKD-ESRD
Mortalità

CKD-ESRD 
Prevalenza

USRDS 2023 Annual Data ReportDiap
os
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MORBILITA’- MORTALITA’ - USA 2017-2020

Fattori 
Demografici Obesità

Ipertensione Diabete CVD

CKD-ESRD 
Incidenza

CKD-ESRD
Mortalità

CKD-ESRD 
Prevalenza

Jankowski J et al Circulation. 2021;143:1157–1172Diap
os
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Cause di Morte

Rai et al Kidney Med. 2023; 5(4):100604.Diap
os
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EVENTI CARDIORENALI

Vervloet et al. BMC Nephrology 2023;24:337 

• 2.187.962 individui Paesi Bassi 
• Prevalenza CKD 8.9% (19.9% T2D, 7.7% HF 3.0% entrambi)
• Soggetti con CKD e T2D, HF o entrambi avevano una maggiore 

mortalità e complicanze cardiorenali dei soggetti senza queste 
comorbilità

Incidence rate per
1000 person/year
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USRDS

Mortalità da Tutte le Cause
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↑ Ipertensione ↑ Diabete Altre Cause

CKD 
Incidenza
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Mortalità

CKD 
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CURE-CKD Registry

Tuttle K et al. JAMA Network Open. 2019;2:e1918169. 

RAS-i prescritto 20.6%
FANS o PPI prescritti 33.7%

• Electronic health record-based registry: 2 large US health care systems
• 2.625.963 adults and children CKD or at risk of CKD 
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INCIDENZA ESRD 2000-2019 US

La maggior parte dei casi 
incidenti/prevalenti è 
costituita da maschi, >45–
anni, con DM.

Tuttavia il maggior 
aumento di casi si è 
osservato nelle minoranze 
etniche e nei soggetti con 
ipertensione

Burrows NR et la Reported Cases of End-Stage Kidney Disease — United States, 2000–2019. 2022; 71: 412–415.Diap
os
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Incidenza ESRD Cruda e Aggiustata 2001-2021

Aggiustato per età, sesso, etnia

EUROPA 145 pmp

USRDS 2023 Annual Data Report
Yamagata et al Nephrology Dialysis Transplantation (2023) 38: 1027–1040

411 pmp
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Mortalità e ESRD

ERA: https://www.era-online.org/en/registry/Diap
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The increase in ESRD incidence rates within
age and race groups has leveled off and/or
declined in recent years, but our model
indicates that population changes in age and
race distribution, obesity and diabetes
prevalence, and ESRD survival will result in a
11-18% increase in the crude incidence rate
from 2015 to 2030.

This incidence trend along with reductions in
ESRD mortality will increase the number of
patients with ESRD by 29-68% during the
same period to between 971,000 and
1,259,000 in 2030.

ESRD PROIEZIONI 2030
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OUTLINE

• Sottostimato 
• Grave e ingravescente
• Sommerso
• Ad elevato impatto sociale

CKD problema
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• Albuminuria testing in persons with 
diabetes

• 41.8% of Medicare 
• 49% of Optum Clinformatics™

• Albuminuria testing – HTN alone
• 6.6% of Medicare 
• 7.1% of Optum Clinformatics™

2018 USRDS Annual Data Report. NIDDK, 2018 

Albuminuria Screening

Capacities of primary health care services for CKD (by income groups): 
Qualitative urinalysis using test strips for albumin or protein or both was 
available in 41% of low-income countries, 58% of high-income countries in 
primary care. Only one-third of low-income countries were able to measure 
serum creatinine in primary care, and none was able to access eGFR.

Htay H et al. KI Suppl .8: 64-73, 2018; USRDS Annual Data Report 2018 Diap
os
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REVEAL-CKD CKD Stadio 3 Non-Diagnosticata

Tangri et al. BMJ Open 2023;13:e067386 Diap
os
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ESRD SOMMERSA

ISN Global Kidney Heath Atlas 2019Diap
os
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OUTLINE

• Sottostimato 
• Grave e ingravescente
• Sommerso
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Peso Sociale

Kidney Health Australia 2023Diap
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YLLs e DALYs - CKD

Anno 2017 globale: 7.3 milioni di anni vissuti con disabilità (YLD) + 28,5 
milioni di anni di vita persi (YLL) per un totale di 35,8 milioni di anni di vita 
persi aggiustata per disabilità

ERA EDTA REGISTRY 2021 GBD Chronic Kidney Disease Collaboration Lancet. 2020; 395:709–733Diap
os
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Dipendenza e Mortalità

3702 pazienti
Pre e post dialisi
• MDS-ADL (Minimum Data Set-Activities of 

Daily Living) dipendenza in 7 attività della 
vita quotidiana

• Mortalità 

Tamura MK et al. N Engl J Med 2009; 361:1539-1547Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 G
ABRIELL

A G
RUDEN e 

ce
du

ta 
all

a S
oc

iet
à I

tal
ian

a d
i D

iab
eto

log
ia.

 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



La Prospettiva del Paziente

ISN Atlas 2023Diap
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CKD e Produttività
U.S. Bureau of Labor Statistics
Americani (età 16-64): 
72.2% lavoratori attivi
↪ 26.9% lavoratori attivi con disabilità
Solo 16% pazienti in dialisi lavorano full o 
part-time

CDC National Health Interview Survey 2015
Adulti > 18 anni, self-reported CKD

U.S. Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Center on Health Statistics. Summary
Health Statistics for U.S. Adults: National Health Interview Survey, 2015Kidney Health Australia 2023 Diap
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Effetti sul Pianeta

Emissioni CO2
Dati UK: paziente in dialisi 
↑ 7 volte

Consumo acqua:
75.000 litri paziente/anno

Materiale plastico
>900.000/aa tonnellate di 
materiale plastico

Yau E et al AJKD 2021; 77:3; Hmida et al. Kidney Int 2023;104:46-52.Diap
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Spesa Sanitaria

ISN–Global Kidney Health Atlas | 2023 

CKD
• Visite mediche
• Farmaci
• Diagnostica
• Test di laboratorio
• Ospedalizzazione
• Degenze prolungate e ripetute
• Eventi acuti: IMA, PVD, HF, 

IRA…
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Ospedalizzazione e ESRD

RRT
• Dialisi
• Trapianto
• Trasporto per dialisi
• Materiali, manutenzione ed 

ammortamento attrezzature
• Centri di dialisi e trapianto: nefrologo, 

nefrologo pediatra, infermiere dialisi, 
chirurgo trapianto, chirurgo per 
accesso, dietista, psicologo, 
palliativista, coordinatori

Kidney Health Australia 2023Diap
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• 1.695.704 pazienti
• Costi ospedalieri al baseline e 

cumulativi (5 anni)
• Costi per eventi cardiorenali 

(CKD e HF) erano > dei costi 
per gli eventi aterosclerotici 
(IMA, ictus, PAD)

Sundstrom J et al. Lancet 2022; 20:1-14 Diap
os
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COSTI DIRETTI

Jha, V. et al Adv Ther 2023; 40, 4405–4420

2386 3466 5797 7116

54839 54567

113346

Costi in Italia
17200

21769

23312

20145

5813
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INSIDE-CKD

Nel 2021, in Italia, la spesa per 
la CKD ha rappresentato il 3,2% 
della spesa sanitaria 
complessiva a carico del SSN, 
per un totale di circa 4 miliardi di 
euro
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INSIDE-CKD

Sulla base dei risultati dello Studio INSIDE CKD, entro il 2026 è 
stato stimato un aumento dei costi annuali per questa patologia del 
10,8% dei quali il 53% imputabile alla terapia renale sostitutiva.
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2023

2033

UK Costi
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GOVERNANCE

Considerare terapia conservativa

Popolazione

Soggetti a Rischio

G1-G2

G3-G4

G5

RRT

COSTI

Informazione, 
Consapevolezza

Gap minoranze etniche,
Diagnosi e Cura comorbilità

Invio al nefrologo, Multidisciplinare

↑Trapianto

Educazione, Informazione, Registri
Screening Diagnosi Trattamento 
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Vi ringrazio per
l’attenzione
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Country 
KRT HD PD TX

Incidence 
pmp

Prevalence
pmp Prevalence Prevalence Prevalence

Austria 135 1044 495.8 40.4 507.1

Belgium 197 1337 708.65 57.5 569.65

Denmark 108 952 346.8 87.2 517.7
Finland 94 957 306.8 54.2 601
France 170 1376 700.7 45.8 622.3

Germany - 1114 768.1 38.8 -

Greece 269 1413 1100.5 63.9 248.9

Iceland 108 810 196.9 44.4 565.8
Ireland 88 979 401.39 39.16 533

Italy 165 1276 701.8 89.32 476

Luxembourg - 522 596.7 4.7 -

Netherlands 106 1034 322.7 56.3 695.2

Norway 100 1014.5 252.2 65.1 686.4

Portugal 260 2008 871.3 48.1 707

Spain 152 1368 531.4 68.2 751.2

Sweden 113 996 316.1 85.1 594.7

Switzerland 99 968 408.5 39.3 519.2

United 
Kingdom 151 1293 489 69 735

Italia

RIDTSIN-RIDT 2019 Diap
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MORTALITA’

Jankowski J et al Circulation 2021; 143:1157-1172Diap
os
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CKD e 
Morte CV

Diap
os
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LA TRIADE

2021 soggetti >66 anni 
• 13.5% CKD
↳ assorbono 24% spesa sanitaria globale
• 61.3% con CKD hanno anche HF e/o 

DM 
↳ 71.3% spesa dei soggetti con CKD
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Fox SC et al Lancet 2012; 380: 1662–1673

Rischio 
CVD

Diap
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Outcomes Interruzione RAS-i eGFR<30 ml/min DM2

eClinicalMedicineVol. 55Published: No   
•Aimin Yang
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Epidemiologia della CKD

Kovesdy et al. Kidney Int Suppl Kidney Int Suppl 2022; 12: 7–11

Pool di 33 studi di popolazione
Prevalenza (adulti >20 aa) standardizzata per età 

CKD 1-5 
• M:10.4%, F: 11.8%
CKD 3-5
• M:4.7%, F: 5.8%

Mortalità globale 1990-2017: aumento
Aggiustata per età: 2.8% aumento (America 
Latina, Asia)
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AKI

Chawla LS et al N Engl J Med 2014;371:58-66

Pazienti critici e ospedalizzati
• 40% ammessi ICU
• 60% durante ospedalizzazione
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AKI e CKD

Heung M et al. Am J Kidney Dis. 2016; 67:742-752

104.764 pazienti del Veterans
Health Administration ospedalizzati 
nel 2011 con normale funzione 
renale e 2 misurazioni 
intraospedaliere di creatinina

Casi di CKD dopo 1 anno
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COSTI SANITARI

AJMC 2017; 23 Supplemento
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PREVALENZA RRT 2011-2022

ERA: https://www.era-online.org/en/registry/

• Dati non completi
• Eterogeneità 
• Soglia eGFR per RRT
• Proporzione Dialisi/Trapianto
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Incidenza RTT 2008-2017

cruda standardizzata

INCIDENZA RRT 2008-2017

Nephrology Dialysis Transplantation (2023) 38: 1027–1040

Incidenza (crudo) 
• 2008-2011: stabile (133.9 ->132.1 pmp [APC: −0.71 (−2.37; 0.98)]
• 2011-2017: aumento (132.1 ->147.2 [APC: 1.98 (1.40; 2.56)] 
Incidenza standardizzata età e sesso
• 2008-2011 stabile (146.0 -> 140.6 pmp [APC: −1.48 (−3.15; 0.21)], 
• 2011-2017: aumento (140.6 -> 148.0 [APC: 1.01 (0.43; 1.60)]
Aumento uomini anziani >75 DM o ipertesi

Uomini >75 DM/Ipertesi
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USRDS

10,5%

2,4%

1,1%

14%

ACR >30 mg/g

eGFR
<60 ml/min

2017-2020: 14% (1:7 soggetti)
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USA 1:7 CKD 1-4

Prevalenza non aggiustata 
• 2001–2004: 14.0%
• 2017–March 2020: 14.8%

Piccole variazioni nel tempo 
ad eccezione dello stadio 
CKD-1
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Bello AK et al 2018 Global Kidney Health Atlas: a report by the International Society of Nephrology on the 
current state of organization and structures for kidney care across the globe.

GAPS in Kidney Care
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Mortalità da Tutte le Cause
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USRDS 2023 Annual Data ReportDiap
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INCIDENZA RRT 1999-2019

Yamagata et al Nephrol Dial Transplant. 2023;38:797-799. USRDS

Incidenza RRT 2019
• USA 411.7 pmp
• Europa 145 pmp

USA vs. Europa
• Etnia
• Aspettativa di vita da altre cause
• Copertura spese RRT
• Adesione a RRT

Incidenza (crudo) 
• 2008-2011: stabile (133.9 ->132.1 pmp [APC: −0.71 (−2.37; 0.98)]
• 2011-2017: aumento (132.1 ->147.2 [APC: 1.98 (1.40; 2.56)] 
Incidenza standardizzata età e sesso
• 2008-2011 stabile (146.0 -> 140.6 pmp [APC: −1.48 (−3.15; 0.21)], 
• 2011-2017: aumento (140.6 -> 148.0 [APC: 1.01 (0.43; 1.60)]
Aumento uomini anziani >75 DM o ipertesi
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CKD Screening: Soggetti ad Alto Rischio
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PRERENALE

G1-G2-G3-G4 RRT

Danno Renale Acuto

Malattia Renale Cronica

RENALE POST-RENALE

G5

ESRD/RRT

Morte

CRT
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Amplificatore di Fragilità

• Anemia→ astenia faticabilità
• Dispnea, edema declivi
• Perdita appetito, nausea, malnutrizione
• Patologia ossea → fratture cadute
• Neuropatia/Crampi/Disturbi del sonno
• Alterazioni neurologiche (confusione, perdita 

della memoria) → demenza
• Depressione
• Impatto della dialisi e trapianto
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UK Costo

2023

2033

Kidney Research UK Report 2023Diap
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Prevalenza: 9.1% 700 milioni (1:10)
Aumento dal 1990: 29.3%
Aggiustata per età 1.2% (NS)

RRT
Prevalenza: 0,1% (1:1000) 
Incidenza aumento dal 1900: 43.1%

Mortalità
1.2 milioni/anno (1.43 milioni/anno 2019) 
28 milioni anni vita perduti/anno 
Aggiustata per età 2.8% (NS)
Trainata da America Latina, Asia

Feng X, et al. BMJ Open 2023;13:e064540
GBD Chronic Kidney Disease Collaboration Lancet 2020; 395: 709–33 Diap
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MORTALITA’

Fattori 
Demografici Obesità

Ipertensione Diabete CVD

CKD-ESRD 
Incidenza

CKD-ESRD
Mortalità

CKD-ESRD 
Prevalenza

Jankowski J et al Circulation. 2021;143:1157–1172Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 G
ABRIELL

A G
RUDEN e 

ce
du

ta 
all

a S
oc

iet
à I

tal
ian

a d
i D

iab
eto

log
ia.

 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Dati clinici estratti da cartelle cliniche 
elettroniche di 900 MMG (fonte IQVIA, 
Italia) e da database amministrativi

1.2 milioni di pazienti di età >=18 anni, nel 
periodo 2015-2021

• CKD3a
• > 65 aa
• Donne

REVEAL-CKD Italia

Tangri et al. BMJ Open 2023;13:e067386 Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 G
ABRIELL

A G
RUDEN e 

ce
du

ta 
all

a S
oc

iet
à I

tal
ian

a d
i D

iab
eto

log
ia.

 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Diagnosi e Trattamento

Tangri et al. Adv Ther 2023;40:2869–2885 Diap
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Mortalità e ESRD

ERA: https://www.era-online.org/en/registry/Diap
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IL TERZETTO

13.5% CKD assorbono 24% spesa sanitaria globale

• 61.3% CKD + HF e/o DM 
• Assorbono il 71.3% spesa dei soggetti con CKD

USRDS 2023 Annual Data Report

DM        CKD      HF
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