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Razionale me

La malattia renale cronica sta diventando uno dei maggiori problemi
di salute del mondo occidentale. La sua prevalenza ¢ in continuo
aumento per due problemi: allungamento della vita media e
miglioramento della sopravvivenza dei soggetti affetti da malattie
metaboliche o cardiovascolari.

La stima della prevalenza a livello internazionale oscilla tra il 9% e
11% della popolazione adulta.

Secondo queste stime in Regione Lombardia la popolazione
interessata si pone tra 800.000 e 1.000.000 persone. La MRC si
associa a numerose complicanze ed elevati costi sociali e sanitari.

Ogni anno in ltalia oltre 6.000 nefropatici intraprendono un
trattamento dialitico al quale saranno assoggettati in permanenza per
sopravvivere e di questi soltanto 1.000 ricevono un trapianto di rene.

| dati del registro lombardo di dialisi e trapianto confermano un
incremento costante dei pazienti nefropatici (circa 4% su base
annua) con oltre 7.000 pazienti in trattamento dialitico.

Una diagnosi precoce e trattamenti adeguati possono prevenire o
rallentare gli outcome sfavorevoli della malattia.

La storia naturale dellinsufficienza renale cronica fino alla fase
terminale che richiede il ricorso alla dialisi /o al trapianto, puo
durare molti anni, anche decenni. anemia colpisce la maggior
parte dei pazienti con insufficienza renale cronica che di solito
sviluppano una graduale riduzione dell’ematocrito, parallelamente
alla diminuzione della funzione renale. La ridotta eritropoiesi &
prevalentemente correlata al deficit di eritropoietina.

Nell'immaginario comune la malattia renale si identifica con la
dialisi, ma c’& prima un lungo percorso che il paziente compie.

Oggi con le terapie a disposizione questo percorso puod durare anni,
anche decenni. Nella malattia renale cronica, quando non subentra
la dialisi, il paziente pud condurre una vita normale, fatta di lavoro,
svago e rapporti sociali.

'evento intende favorire il confronto tra professionisti sulle
raccomandazioni e orientamenti della Regione Lombardia a
supporto dei PDTA e linee guida per la promozione di percorsi
organizzativi finalizzati all'implementazione di una rete di
professionisti funzionali alla corretta presa in carico globale del
paziente nefropatico in una prospettiva di appropriatezza, continuita
assistenziale e integrazione tra medicina territoriale e specialistica.

Nel corso dell'evento saranno prese in considerazione problemi
correlati alla gestione dell’lanemia, della fosforemia e delle malattie
glomurelari.

Programma =

09.00 - 09.15
09.15-09.45
09.45-10.30
10.30-11.00
11.00-11.15
Moderatore:

11.15-11.45
11.45-12.15
12.15-12.45
12.45-13.15
13.15-14.15
Moderatore:

14.15-15.00
15.00-16.15
16.15-16.30

Faculty

Apertura dei lavori, presentazione del corso
Aldo Torreggiani, T&C Provider ECM

Metodologia di sviluppo della Linea Guida
“Identificazione, prevenzione e gestione della malattia
renale cronica nell'adulto” - ISS

Salvatore De Masi
Il PDTA dell’insufficienza renale cronica,

la gestione dell’anemia e la pratica clinica
Francesco Locatelli

Per una diagnosi precoce: il ruolo della Medicina Generale

Erminio Tabaglio
Coffee break
Giuseppe Pontoriero

Governare il passaggio alla dialisi

Giovanni Cancarini

Dialisi peritoneale e assistenza domiciliare

Claudio Pozzi

Controllo e terapia della fosforemia

Maurizio Gallieni

Epidemiologia della malattia renale cronica
Antonio Dal Canton
Lunch

Francesco Locatelli

Il trapianto di rene

Giacomo Colussi
TAVOLA ROTONDA: Opzioni terapeutiche appropriate e
accesso a percorsi di cura standardizzati e di qualita:
le reti di patologia

Tutti i relatori
Conclusioni e valutazione

Giovanni Cancarini  Direttore U.O. Nefrologia A.O. Spedali Civili e Universita di Brescia

Giacomo Colussi

Direttore S.C. Nefrologia, A.O. Ospedale Nigurada-Ca' Granda, Milano

Antonio Dal Canton Direttore Dipartimento Nefrologia e Dialisi Fondazione IRCCS San Matteo, Pavia

Salvatore De Masi
Maurizio Gallieni

Epidemiologo, Azienda Ospedaliero Universitaria Meyer, Firenze
Direttore U.O.C. Nefrologia e Dialisi A.O. Ospedale San Carlo Borromeo, Milano

Francesco Locatelli  gia Direttore Dipartimento Nefrologia e Dialisi A.O. Manzoni, Lecco

Claudio Pozzi

Direttore U.O. Nefrologia e Dialisi ICP Ospedale Bassini, Cinisello Balsamo, Milano

Giuseppe Pontoriero Direttore F.F. S.C. Nefrologia e Dialisi Ospedale A Manzoni, Lecco

Erminio Tabaglio

Medico di Medicina Generale, SIMG





