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Cause dei nuovi casi di ESRD nel 2003      
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CENTRI DIALISI

(Aggiornati al 31/12/2003) 

Provincia di Belluno  (N° Centri dialisi madre = 2; N° CAL = 2)

ULSS N° 1 BELLUNO 





Centri ad Assistenza Limitata:
Unità Operativa  Complessa di Nefrologia e Dialisi

Direttore: Dott. Ermanno De Paoli Vitali 


             AGORDO
Referente per il RVDT: Dott. Giovanni Tarroni


PIEVE DI CADORE
Tel: 0437/216226  Fax: 0437/216326

Viale Europa 22

32100 Belluno

ULSS N° 2  FELTRE

Unità Operativa Complessa di Nefrologia e Dialisi

Direttore: Dott. Francesco Antonucci

Referente per il RVDT: Dott. Josef Nachtigal

Tel: 0439/883272  Fax: 0439/883466

Via Bagnols sur Ceze 1

32032 Feltre

Provincia di Padova  (N° Centri dialisi madre = 5; N° CAL = 4)
AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA


Centro ad Assistenza Limitata:

Unità Operativa Complessa di Nefrologia e Dialisi II

Direttore: Dott.Carmelo Cascone 


             OSPEDALE “DEI COLLI”
Referente per il RVDT: Dott. Annamaria Ruffatti

Tel: 049/8213075  Fax: 049/8213073

Via Giustiniani 2

35128 Padova

AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA

Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche

Clinica Nefrologica 

Direttore : Prof.ssa Angela D’Angelo 

Referente per il RVDT: Prof. Augusto Antonello

Tel.: 049/8213079-8212155 Fax: 049/8212151

Via Giustiniani 2

35128 Padova 

AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA

Dipartimento di Pediatria

Unità Operativa di Nefrologia Pediatrica, Dialisi e Trapianto

Responsabile : Prof.ssa Graziella Zacchello

Referente per il RVDT: Dott. Giovanni Montini

Tel: 049/8213596-53-54 Fax: 049/8211401

Via Giustiniani 3

35128 Padova

ULSS N° 15 CAMPOSAMPIERO-CITTADELLA

Centro ad Assistenza Limitata:
Unità Operativa Complessa di Nefrologia e Dialisi




 
Direttore : Dott. Antonio Bonadonna 


             CITTADELLA
Referente per il RVDT: Dott. Giovambattista Virga

Tel: 049/9324722  Fax: 049/9301960

35112 Camposampiero (Padova)

ULSS N° 17 MONSELICE-ESTE-MONTAGNANA

Centro ad Assistenza Limitata:
Unità Operativa Complessa  di Nefrologia e Dialisi

Direttore : Dott. Piero Conz               


             MONTAGNANA
Referente per il RVDT: Dott.ssa Emanuela Rizzioli



Tel: 0429/788335  Fax: 0429/788423

35042 Este

Provincia di Rovigo  (N° Centri dialisi madre = 1; N° CAL = 3)
ULSS N° 18 ROVIGO





Centri ad Assistenza Limitata:
Unità Operativa Complessa di Nefrologia e Dialisi

Direttore: Dott.ssa Anna Bernardi



ADRIA  

Referente per il RVDT: Dott. Michele Piva


TRECENTA
Tel: 0425/393443  Fax: 0425/393564



PORTO TOLLE
Viale Tre Martiri 5

45100 Rovigo 

Provincia di Treviso  (N° Centri dialisi madre = 3; N° CAL = 3)
ULSS N° 9 TREVISO





Centro ad Assistenza Limitata:
Unità Operativa Complessa di Nefrologia Dialisi e Trapianti

Direttore : Dott. Gilberto Calconi


             ODERZO
Referente per il RVDT: Dott. Giuseppe Palminteri

Tel: 0422/322730  Fax: 0422/322657

Piazza Ospedale 1

31100 Treviso

ULSS N° 8 CASTELFRANCO-ASOLO



Centro ad Assistenza Limitata:

Unità Operativa Complessa di Nefrologia e Dialisi

Responsabile  : Dott. Massimo De Luca 


MONTEBELLUNA
Referente per il RVDT: Dott. Enrico Favaro 

Tel: 0423/732359  Fax: 0423/732362

Via Ospedale 18

31033 Castelfranco Veneto

ULSS N° 7 CONEGLIANO-PIEVE DI SOLIGO


Centro ad Assistenza Limitata:

Unità Operativa Complessa di Nefrologia e Dialisi

Responsabile: Dott.Giuliano Martin



VITTORIO VENETO
Referente per il RVDT: Dott. Elio Camerin

Tel: 0438/6581  Fax: 0438/658339

Via Brigata Bisagno 4

31015 Conegliano

Provincia di Venezia  (N° Centri dialisi madre = 5; N° CAL = 6)
ULSS N° 11 VENEZIA





Centro ad Assistenza Limitata:
Unità Operativa Complessa di Nefrologia e Dialisi

Direttore : Dott. Pietro Marchini



             LIDO
Referente per il RVDT: Dott.ssa Laura Guarda

Tel: 041/5294333  Fax: 041/5256482

Campo Santi Giovanni e Paolo

30122 Venezia

ULSS 12 MESTRE





Centro ad Assistenza Limitata:
Unità Operativa Complessa di Nefrologia e Dialisi

Direttore : Dott. Mariano Feriani




VIA CAPPUCCINA
Referente per il RVDT: Dott. Davide Roncali

Tel: 041/2607368  Fax: 041/2607378

Via Circonvallazione 50

30174 Mestre

ULSS N° 13 DOLO-MIRANO




Centro ad Assistenza Limitata:
Unità Operativa Complessa di Nefrologia e Dialisi

Direttore : Dott.ssa Gina Meneghel  



NOALE
Referente per il RVDT: Dott.ssa Wilma Bordin

Tel: 041/5139402  Fax: 041/5139526

Riviera XXIV Aprile 2

30031 Dolo 

ULSS N° 10 SAN DONA’ DI PIAVE



Centri ad Assistenza Limitata:

Unità Operativa Complessa di Nefrologia e Dialisi

Direttore : Dott. Teodoro Teodori



PORTOGRUARO
Referente per il RVDT: Dott. Teodoro Teodori


IESOLO
Tel: 0421/227470  Fax: 0421/227474

Via Nazario Sauro 23

30027 San Donà di Piave 

ULSS N° 14 CHIOGGIA




Centro ad Assistenza Limitata:
Unità Operativa Complessa di Nefrologia e Dialisi

Direttore : Dott. Giorgio Munaretto



PIOVE DI SACCO  
Referente per il RVDT: Dott. Giorgio Munaretto

Tel: 041/5534418  Fax: 041/5534443

Via Pegaso 17

30015 Chioggia 

Provincia di Vicenza  (N° Centri dialisi madre = 3; N° CAL = 3)
ULSS N° 6 VICENZA


Dipartimento  Interaziendale di Nefrologia, 


Centri ad Assistenza Limitata:
Dialisi e Trapianto ULSS 6-ULSS 5





Unità Operativa Complessa di Nefrologia, Dialisi e Trapianto 
ARZIGNANO
Direttore : Prof. Claudio Ronco



             VALDAGNO 
Referente per il RVDT: Dott. Carlo Crepaldi


      

Tel: 0444/753650 Fax: 0444/753949

Viale Rodolfi 37

36100 Vicenza 

ULSS N° 3 BASSANO





Centro ad Assistenza Limitata:

Unità Operativa Complessa di Nefrologia e Dialisi

Direttore : Dott. Aldo Fabris




ASIAGO
Referente per il RVDT: Dott. Andrea Contestabile

Tel: 0424/888487  Fax: 0424/888486

Via  dei Lotti 40

36061 Bassano

ULSS N° 4 SCHIO-THIENE






Unità Operativa Complessa di Nefrologia e Dialisi

Direttore : Dott. Edmondo Pisani

Referente per il RVDT: Dott. Maurizio Axia

Tel: 0445/598241  Fax: 0445/598330

Via San Camillo de Lellis 3

36015 Schio

Provincia di Verona  (N° Centri dialisi madre = 3; N° CAL = 4)
AZIENDA OSPEDALIERA DI VERONA


Centri ad Assistenza Limitata:

Divisione Clinicizzata di Nefrologia medica

Direttore : Prof. Giuseppe Maschio


             BORGO ROMA
Referente per il RVDT: Dott. Carmelo Loschiavo 

CAPRINO VERONESE
Tel: 045/8072688  Fax: 045/8073129



VALEGGIO


Borgo Trento, Piazzale A. Stefani 1





37126 Verona








ULSS N° 20 SAN BONIFACIO

Unità Operativa Complessa di Nefrologia e Dialisi

Direttore : Dott.  Lamberto Oldrizzi

Referente per il RVDT: Dott. Lamberto Oldrizzi

Tel: 045/6138511 Fax: 045/6138510

Via Trieste

37047 San Bonifacio 

ULSS N° 21 LEGNAGO




Centro ad Assistenza Limitata:
Unità Operativa Complessa di Nefrologia e Dialisi

Responsabile: Dott. Stefano Biasioli



BOVOLONE
Referente per il RVDT: Dott. S.Biasioli

Tel: 0442/632467  Fax: 0442/28728

Via C. Gianella 1

37045 Legnago

                                                         CENTRI TRAPIANTO

AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA

Clinica Chirurgica III

Direttore: Prof. Ermanno Ancona

Referente per il RVDT: Prof.Paolo Rigotti

Tel: 049/8213173  Fax: 049/750919

Via Giustiniani 2

35128 Padova

AZIENDA OSPEDALIERA DI PADOVA

Dipartimento di Pediatria

Direttore : Prof.ssa Graziella Zacchello

Referente per il RVDT: Dott. Giovanni Montini

Clinica Pediatrica (v. Centro dialisi)

AZIENDA OSPEDALIERA DI VERONA

I Divisione di Chirurgia Clinicizzata

Direttore : Prof. Claudio Cordiano

Referente per il RVDT: Dott. Luigino Boschiero

Tel: 045/8072520  Fax: 045/8072006

Borgo Trento, Piazzale A. Stefani 1

37126 Verona

ULSS N° 9 TREVISO

Attività registrata dalla Unità Operativa di Nefrologia e Dialisi (v. Centri Dialisi).

ULSS N° 6 VICENZA

Attività registrata dalla Unità Operativa di Nefrologia e Dialisi (v. Centri Dialisi).

INTRODUZIONE

Con la pubblicazione del  Report 2003  si  conclude  il mandato di Antonio Bonadonna, che  dal 1998 con dedizione e passione  ha coordinato l’attività del RVDT.

Il Report del 2003 presenta i dati sulla popolazione uremica domiciliata e in terapia  sostitutiva nel Veneto.

Nel corso degli anni  2003 e 2004, referenti e comitato scientifico hanno  operato per  migliorare  il data entry, il  sistema  di trasmissione via web dei dati dai singoli centri  al database del Registro  ed i meccanismi di verifica  della correttezza dei dati in funzione dell’analisi statistica.

Essendo ormai consolidato il risultato di rendere il RVDT il più importante strumento di analisi epidemiologica  dei trattamenti dell’uremia nella popolazione veneta a disposizione dei  Nefrologi  e della  programmazione regionale,  pensiamo  di iniziare il percorso   per la   rilevazione di dati di  performance clinica, in modo da potere analizzare nei prossimi anni anche i risultati dei  trattamenti  e l’aderenza alle linee guida.

Dal 2004 abbiamo iniziato la rilevazione dei dati di comorbidità dei pazienti all’inizio del  trattamento sostitutivo, secondo le indicazioni  del Registro Nazionale Dialisi  e  Trapianto: questo  ci consentirà di valutare il peso assistenziale dei trattamenti   e di dare un significato più preciso  ai  tassi di sopravvivenza  e mortalità.

Francesco Antonucci

. 

INCIDENZA

Nell’anno 2003, 432 pazienti residenti nel Veneto hanno iniziato la terapia sostitutiva della funzione renale nella Regione. 

In base alla popolazione veneta, l’ incidenza per il 2003
è di 99.6 pazienti per milione di popolazione
La Tabella 1 riporta il numero di nuovi ingressi in trattamento sostitutivo suddivisi per classe di età, nel quinquennio 1999-2003.

Tabella 1 – Nuovi ingressi in terapia sostitutiva, per classi di età

	Anno
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	< 25
	8
	7
	11
	13
	8

	25 - 44
	47
	48
	52
	61
	56

	45 - 64
	152
	152
	151
	153
	156

	65 - 74
	134
	135
	129
	145
	119

	> 75
	91
	130
	149
	126
	117

	Totale
	432
	472
	492
	498
	456


La Figura 1 riporta l’andamento negli anni 1999-2003 dell’incidenza cumulativa grezza oltre che dell’incidenza standardizzata (cioè corretta per età e provincia della popolazione di riferimento, che è quella dell’anno 1998, anno di inizio del Registro). Nel medio periodo si può notare una sostanziale stabilità del dato.
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L’incidenza grezza e quella standardizzata per età sono molto simili tranne che per il 2001, ciò dimostra una sostanziale stabilità sia nella struttura demografica della popolazione che nell’entità della malattia renale cronica. La differenza più marcata che si osserva nel 2001 è dovuta al riallineamento dei dati anagrafici determinato dal censimento.

L’incidenza presenta ampie oscillazioni nel corso degli ultimi cinque anni, infatti quello che appariva come un trend verso l’aumento dal 1999 al 2002, non è stato confermato nel 2003. Come è evidente in Figura 2, gli intervalli di confidenza dell’incidenza relativa a ciascun anno in esame si sovrappongono ampiamente, denunciando una sostanziale stabilità del parametro.
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L’analisi dell’incidenza per classi di età ha dimostrato una sostanziale stabilità per le classi di fino ai 74 anni ed un incremento rispetto al 1999 della classe di età >75 (Figura 3).
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L’età mediana della popolazione incidente oscilla tra i 65 e i 68 anni nell’ultimo quinquennio e ben un quarto di essa ha un’età superiore a 75 anni all’inizio del trattamento (Figura 4).
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La Tabella 2 riporta la distribuzione dei nuovi casi per sesso ed età negli ultimi quattro anni. 

Tabella 2 – Nuovi ingressi in terapia sostitutiva per  sesso e fascia di età

	
	2000
	2001
	2002
	2003

	
	<25
	25-44
	45-64
	65-74
	>=75
	<25
	25-44
	45-64
	65-74
	>=75
	<25
	25-44
	45-64
	65-74
	>=75
	<25
	25-44
	45-64
	65-74
	>=75

	F
	1
	17
	59
	40
	57
	5
	13
	53
	46
	63
	5
	27
	41
	63
	56
	3
	22
	59
	40
	44

	M
	6
	31
	93
	95
	73
	6
	39
	98
	83
	86
	8
	34
	112
	82
	70
	5
	34
	97
	79
	73

	(M/F)x100
	600
	182
	157
	237
	128
	120
	300
	184
	180
	136
	160
	126
	273
	130
	125
	167
	155
	164
	197
	166


Il tasso di incidenza calcolato tra il 1999 e il 2003 è risultato pari a 103.5 (1000000 pazienti/anno) con un intervallo di confidenza al 95% compreso tra 99.3 e 107.7 (1000000 pazienti/anno). In tabella 3 e in Figura 5 sono riportati i tassi di incidenza per provincia.

Tabella 3 – Tasso di incidenza e intervalli di confidenza per provincia (per milione di pazienti/anno)

	
	Incidenza
	Interv. Confid. (0.025)
	Interv. Confid. (0.975)

	Belluno
	165
	141
	192

	Padova
	108
	99
	118

	Rovigo
	85
	70
	104

	Treviso
	97
	88
	107

	Venezia
	121
	111
	133

	Verona
	100
	90
	110

	Vicenza
	80
	71
	89


Figura 5

Tasso di incidenza per provincia: anni 1999 – 2003
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Nel Report 2002 si erano evidenziate differenze nell’incidenza della nefropatia che richiede trattamento sostitutivo tra le varie province del Veneto. L’analisi è stata ripresa in questa edizione con l’aggiunta dei dati relativi al 2003. Alcuni risultati sono stati meglio specificati e chiariti. In generale si può dire che l’eccesso o il difetto di rischio non è costante per ogni anno nella stessa provincia, ma si sono riscontrati un eccesso di rischio nella provincia di Belluno nel 2001 (RR = 1.994) e nella provincia di Venezia nel 2002 (RR = 1.379) e un difetto nella provincia di Vicenza nel 2001 (RR = 0.602).

Come negli anni precedenti tra le cause di nefropatia che ha determinato l’ESRD, oltre alla rilevante quota di cause ignote, prevalgono quelle vascolari, seguite dal diabete e dalle glomerulonefriti primitive, che hanno, però uno spazio sempre più ristretto (Figura 6).
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La successiva Figura 7 mostra l’andamento dell’incidenza nel tempo delle tre principali cause di nefropatia (vascolari, glomerulonefriti primitive, diabete mellito).
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L’analisi delle cause di nefropatia terminale per fasce di età evidenzia una predominanza delle cause vascolari al di sopra dei 65, che diventa preponderante sopra i 75, mentre si nota una concentrazione di nefropatia diabetica tra i 45 e i 75 anni. Le glomerulonefriti primitive prevalgono fino ai 44 anni, essendo spesso la causa principale di nefropatia in quella fascia di età (Figura 8).
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Considerando le cause di uremia per sesso, si evidenzia come la popolazione maschile prevalga nettamente nella patologia vascolare e nelle glomerulonefriti primitive (Figura 9).
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Nelle Figure seguenti (10-12) è riportata la distribuzione geografica dell’incidenza (casi per milione) di nefropatia diabetica, glomerulonefrite primitive e nefropatia vascolare come cause di insufficienza renale che necessita di trattamento sostitutivo nel 2003.

Figura 10

Incidenza di nefropatia diabetica come causa di ESRD per provincia nel 2003
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Figura 11

Incidenza di glomerulonefriti primitive come causa di ESRD per provincia nel 2003
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Figura 12

Incidenza di nefropatia vascolare come causa di ESRD per provincia nel 2003
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Le modalità iniziali di trattamento (Figura 13) dimostrano una netta prevalenza delle tecniche emodialitiche, all’interno delle quali si nota un progressivo decremento dell’utilizzo dell’emodiafiltrazione, una sostanziale stabilità delle tecniche dialitiche peritoneali considerate globalmente e l’eccezionalità del trapianto di rene (pre-emptive transplantation) come metodica iniziale di trattamento dell’uremia.
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La Figura 14 riporta l’utilizzo delle metodiche sostitutive per i nuovi pazienti in base all’età. Le metodiche dialitiche peritoneali prevalgono nei soggetti di età inferiore ai 25 anni e il ricorso ad esse si riduce costantemente con l’aumentare dell’età, soprattutto per quanto riguarda la APD tranne che nel 2003. 
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L’analisi della terapia sostitutiva per sesso non dimostra sostanziali differenze tra i due sessi nel ricorso alle varie metodiche (Figura 15).
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Né si rilevano sostanziali differenze nel ricorso alle tecniche sostitutive in base alla nefropatia nel 2003 (Figura 16).
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L’andamento della positività per virus B e C nel tempo viene descritta dalla Tabella 4. Si noti la sostanziale trascurabilità dei casi di positività per virus dell’epatite B e la stabilità dei casi di positività per virus dell’epatite C. Non si sono calcolate le frequenze relative per il 2003 a causa dell’elevato numero di dati mancanti, probabilmente, ma non sicuramente interpretabili come negativi.

Tabella 4 – Positività per virus dell’epatite B e C nei nuovi ingressi

	
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	Negativi
	394
	438
	445
	426
	198

	HBsAg+
	8 (1.9%)
	1 (0.2%)
	4 (0.8%)
	6 (1.3%)
	6

	HCV+
	26 (6.5%)
	31 (6.6%)
	32 (6.7%)
	23 (5.2%)
	30

	HbsAg+ e HCV+
	1 (0.2%)
	0
	0
	0
	


PREVALENZA

Al 31/12/2003 3426 pazienti domiciliati nel Veneto erano in terapia sostitutiva della funzione renale nel Veneto.

In base alla popolazione veneta, la prevalenza per il 2003 è di
737.9 pazienti per milione di popolazione

La Figura 17 riporta l’andamento della prevalenza per anno nel quinquennio 1999-2003. Si noti un incremento di 616 pazienti (21.9%) nel periodo considerato, ovvero 115.1 pazienti per milione di popolazione.
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La Figura 18 mostra il progressivo accumulo dei soggetti di età superiore a 75 anni nel quinquennio 1999– 2003, mentre la Figura 19 sottolinea la netta prevalenza di uremia nei pazienti di età medio-alta. Coerentemente con le figure precedenti, la Figura 20 documenta il progressivo innalzamento dell’età della popolazione prevalente in terapia sostitutiva.

[image: image45.wmf]Figura 6

Cause dei nuovi casi di ESRD nel 2003      

VAS

110 (24%)

IGNOTA

97 (21%)

GN Sec

34 (7%)

GN Pr 47 

(10%)

VARIE

15 (3%)

NI

35 (8%)

DIABETE

86 (19%)

CONG/ERED

32 (7%)



[image: image17.wmf]Figura 19

Prevalenza per classi di età al 31/12/2003

60,7

417,3

1138,1

1745,3

1512,0

0,0

200,0

400,0

600,0

800,0

1000,0

1200,0

1400,0

1600,0

1800,0

2000,0

<25

25-44

45-64

65-74

>=75

pmp




[image: image18.wmf]Figura 20

Età della popolazione prevalente

(mediana, primo e terzo quartile)

negli anni 1999-2003

59,4

60,4

61

61,4

61,4

47

47,7

48,3

48,6

48,6

70,1

71

71,5

71,8

71,8

40

50

60

70

80

1999

2000

2001

2002

2003

anni


La Figura 21 riporta la prevalenza per sesso e fascia di età mettendo in evidenza la predominanza dei maschi per ogni fascia di età.
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Espressa per milione di popolazione, nell’anno 2003 la prevalenza di uremia è risultata:

per il sesso femminile 529.1, per il sesso maschile 956.3

La Figura 22 dimostra un incremento della prevalenza nel tempo sia per i maschi che per le femmine.
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La causa principale di nefropatia terminale è data dalle glomerulonefriti primitive, sia nel 2003 (Figura 23) che negli anni precedenti (Figura 24). Si noti l’incremento dei casi di malattie vascolari negli ultimi anni (Figura 24).
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L’analisi delle cause di uremia, rappresentate nella Figura 25, dimostra un aumento della cause vascolari con l’aumentare dell’età anagrafica della popolazione, un predominio della glomerulonefriti primitive tra i 25 e i 64 anni e l’importanza delle nefropatie interstiziali nelle età più giovani, assieme alla cause congenite-ereditarie. Il diabete mellito si ritrova soprattutto a partire dai i 45 anni.
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Come dimostra la Figura 26, il sesso maschile è quasi ovunque prevalente ed in particolare nella patologia vascolare e nelle glomerulonefriti primitive, mentre il sesso femminile prevale nelle glomerulonefriti secondarie. La Figura 27 riporta la prevalenza per milione di popolazione delle varie nefropatie, in base al sesso.
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La Figura 28 dimostra come la metodica di terapia sostitutiva più frequente nel Veneto sia l’emodialisi e  circa un terzo degli uremici del Veneto è portatore di trapianto di rene.
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La Figura 29 dimostra la variazione nel tempo del numero di pazienti trattati con le varie metodiche
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La Figura 30 mostra come il trapianto sia la metodica di terapia sostitutiva prevalente nei soggetti con età inferiore a 65 anni, mentre rivesta un ruolo trascurabile per le fasce di età >= 75 anni. Si sottolinea il ruolo modesto del trapianto da donatore vivente nella popolazione veneta e la progressiva importanza delle tecniche emodialitiche ad alta efficienza (e ad alto costo) con il progredire dell’età anagrafica.
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Le Figure 31 e 32 rappresentano le modalità di trattamento per sesso e per nefropatia.
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La prossima Figura 33 riporta la distribuzione per fasce di età uremica (dall’inizio della terapia sostitutiva al 31 dicembre dell’anno considerato) della popolazione prevalente globalmente considerata.
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La Tabella 5 riporta la positività per virus dell’epatite nella popolazione prevalente al 31 dicembre di ogni anno. Si noti il calo progressivo della percentuale di pazienti positivi per virus C e/o B.

Tabella 5 – Positività per virus dell’epatite B e C nella popolazione uremica

	
	1999
	2000
	2001
	2002
	2003

	Negativi
	2346
	2555
	2739
	2929
	3032

	HBsAg+
	71 (2.5%)
	65 (2.2%)
	64 (2.0%)
	64 (1.9%)
	65 (1.9%)

	HCV+
	370 (13.2%)
	356 (11,9%)
	351 (11,1%)
	326 (9.8%)
	315 (9.2%)

	HbsAg+ e HCV+
	23 (0.8%)
	23 (0.8%)
	19 (0.6%)
	17 (0.5%)
	14 (0.4%)


Mortalità e sopravvivenza

La mortalità degli uremici in trattamento sostitutivo, espressa in termini assoluti e in percentuale sui soggetti a rischio, è riportata per gli anni 1999–2003 nella Figura 34. Si nota una certa stabilità nella mortalità percentuale negli ultimi anni.

NB: Il calcolo della mortalità percentuale è stato eseguito come segue:

n. pazienti deceduti durante l’anno considerato tra coloro che erano vivi al 31/12 dell’anno precedente

__________________________________________________________________________________

n. pazienti viventi al 31/12dell’anno precedente
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Il tasso di mortalità, calcolato per paziente-anno
sui nuovi pazienti nel periodo 1/1/1999-31/12/2003, è risultato
18.8  per 100 pazienti–anno

Il valore del tasso di mortalità è paragonabile a quello riportato dai registri Britannico ed Australiano e nettamente inferiore a quello del Registro Statunitense.

La Figura 35 descrive la curva di sopravvivenza (con IC 95%) della coorte 1999-2003: la sopravvivenza a 3 mesi dall’inizio della terapia sostitutiva è stata del 92.5(0,6 (ES)%, a 1 anno dell’84.(0.8%, a 3 anni del 66.3(1.2%.

Figura 35
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E’ stata analizzata la mortalità per ciascuna classe di età: i risultati sono riportati nelle Figure 36 e 37. E’ evidente come la mortalità sia contenuta nei pazienti che hanno iniziato il trattamento sostitutivo entro i 45, mentre poi aumenta in modo esponenziale con l’aumentare dell’età, per arrivare a superare i 30 per cento pazienti-anno nei soggetti che hanno iniziato il trattamento oltre i 75 anni.
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Figura 37
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Nella Tabella 6 e nella Figura 38 è illustrata la mortalità per sesso.

Tabella 6 – Tasso di mortalità per sesso

	Sesso
	Mortalità

(% pazienti-anno)

	F
	19.1

	M
	18.7


Figura 38
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La mortalità per tipo di primo trattamento è riportata nella Tabella 7 e nella Figura 39. Questi dati vanno interpretati con la cautela dovuta ad una differente numerosità e ad un verosimile bias nella selezione dei pazienti per tipo di trattamento.

Tabella 7 – Tasso di mortalità per tipo di trattamento iniziale

	
	Mortalità 

(% pazienti-anno)
	Pazienti

a rischio

	ED
	20.9
	1824

	PD
	11.9
	489

	TX
	0.0
	2


Fig. 39
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Il tasso di mortalità differisce notevolmente  per causa di nefropatia. I dati riportati nella Figura 40 mostrano come le glomerulonefriti secondarie, il diabete e le nefropatie vascolari determinino un mortalità particolarmente elevata. 
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La Figura 41 integra il dato sulla mortalità delle nefropatie, mostrando la mortalità di ciascuna nefropatia per classe di età (alcune nefropatie sono infatti più frequenti in certe fasce di età). Come si vede, le glomerulonefriti secondarie sono la causa di nefropatia associata con la maggiore mortalità.
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La distribuzione di tutte la cause di morte dal 1999 al 2003 è riportata nella Figura 42. Tra le morti per cachessia sono comprese soltanto quelle nelle quali la cachessia NON era secondaria ad altre cause (cardiache, infettive, neoplastiche, vascolari ecc.). Si noti come anche così la cachessia rappresenta la seconda causa di morte nella popolazione in terapia sostitutiva, dopo le cause cardiache.
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Nella Figura 43 è riportata più in dettaglio la distribuzione delle cause di morte per età al decesso nel quinquennio 1999-2003 (per la cachessia, valgono gli stessi criteri della figura precedente).
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La distribuzione delle cinque principali cause di morte (cardiaca, vascolare, infettiva, neoplastica e cachessia) nei pazienti entrati in programma di trattamento sostitutivo tra il 1999 e il 2003 (percentuale sul totale delle morti, per fascia di età) è riportata nella Figura 44. Si nota come la causa cardiaca sia sempre la principale (tra il 20 e il 45% per ogni classe di età), mentre la cachessia aumenta progressivamente con l’aumentare dell’età.
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Analizzando le cause di morte in rapporto al sesso, si riscontra che per ogni causa, tranne la cachessia e -in minor misura- gli incidenti e le cause sociali, prevale largamente il sesso maschile, come è riportato rapporto M/F nella Tabella 8.

Tabella 8 – Cause di morte per sesso

	
	Cardia-ca
	Vasco-lare
	Infet-tiva
	Neopla-stica
	Epati-ca
	GI
	Socia-le
	Inciden-te
	Varie
	Ignota
	Caches-sia

	M
	401
	96
	86
	117
	16
	39
	8
	8
	36
	41
	101

	F
	193
	62
	65
	50
	8
	36
	8
	8
	19
	24
	112

	(M/F)
x100
	207,8
	154,8
	132,3
	234,0
	200,0
	108,3
	100,0
	100,0
	189,5
	170,8
	90,2


APPENDICE 1

POPOLAZIONE E METODI

Il Registro Veneto di Dialisi e Trapianto è un survey che ha per oggetto tutti i pazienti residenti nel Veneto affetti da insufficienza renale cronica trattati con dialisi extracorporea, dialisi peritoneale o trapianto di rene e seguiti abitualmente da Centri del Veneto dal 1/1/1998 al 31 dicembre dell’anno al quale il report si riferisce. In particolare, sono stati considerati tutti i pazienti viventi con insufficienza renale che hanno avuto necessità di terapia sostitutiva e tutti i pazienti deceduti con diagnosi accertata di insufficienza renale cronica, indipendentemente dal tempo di permanenza in trattamento sostitutivo.

Sono stati considerati i seguenti dati per ciascun paziente:

1. Dati anagrafici

· cognome e nome

· codice fiscale

· sesso

· data di nascita

· residenza (nel territorio di competenza del Centro o nella regione Veneto ma al di fuori del territorio di competenza del Centro)

· nazionalità

2. Morbilità e mortalità

· stato di vita o morte

· data di morte (eventuale)

· causa di morte (per gruppi di malattia secondo la classificazione EDTA)

· malattia renale che ha causato l’insufficienza renale cronica (per gruppi di malattia secondo la classificazione EDTA)

3. Trattamento

· tipo di trattamento sostitutivo (dialisi extracorporea, dialisi peritoneale, trapianto)

· data di inizio del trattamento

Entrambe le informazioni venivano ripetute per ogni eventuale cambio di trattamento.

4. Stato infettivo per epatite

· presenza di positività per HBsAg, HCV o entrambi.

I dati richiesti vengono registrati utilizzando un software creato appositamente. Il medico referente di ogni Centro di dialisi o trapianto è responsabile della compilazione dei vari moduli. I dati, trasmessi via modem, risiedono fisicamente nel server regionale, situato presso il Centro di riferimento di Camposampiero-Cittadella, e ogni Centro è nella condizione di visualizzare e modificare esclusivamente quelli di propria competenza.

La consistenza informativa dell’archivio viene validata attraverso controlli on-line al momento dell’inserimento dei dati e, successivamente, una volta estratto il database per l’anno esaminato. Tutti gli errori individuati vengono segnalati al referente del Centro di provenienza che provvede al loro controllo ed alla loro correzione e li rinvia alla sede operativa. Viene eseguito un successivo controllo e gli eventuali errori vengono nuovamente corretti, fino a raggiungere una soddisfacente consistenza dell’archivio.

Tutti i pazienti inseriti nel Registro hanno fornito il consenso informato per l’utilizzo dei dati.

APPENDICE 2

LEGENDA

	SIGLA
	SIGNIFICATO



	APD

	 Automated Peritoneal Dialysis

	CAL

	 Centro ad Assistenza Limitata

	CAPD

	 Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis

	CONG/ERED 
	 Nefropatie congenite o ereditarie

	ED
	 Extracorporeal Dialysis

	EDTA

	 European Dialysis Transplant Association

	GI
	 Gastrointestinale

	GN Pr

	 Glomerulonefriti primitive

	GN Sec
	 Glomerulonefriti secondarie

	HBsAg
	 Virus dell’epatite B

	HCV

	 Virus dell’epatite C

	HD

	 Emodialisi

	HDF

	 Emodiafiltrazione

	HF

	 Emofiltrazione

	NI

	 Nefropatie Interstiziali (comprese le pielonefriti)

	pmp
	 Per  milione di popolazione

	PD

	 Peritoneal Dialysis

	TX

	 Trapianto

	VAS
	 Nefropatia vascolare
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Figura X+5
 Distribuzione percentuale delle cause di morte per età
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Mortalità per causa ed età
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Figura 43
Distribuzione delle cause di morte per età
al decesso 1999-2003
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		Vascolare		7		9		10		11

		Infettiva		8		9		11		10

		Neo		10		11		12		10

		Fegato		1		1		2		1

		GI		5		6		3		4

		Sociale		1		1		2		1

		Incidente		1		1		1		1

		Cachessia		9		11		12		16

		Altre		3		3		2		5

		Ignota		23		10		9		2

				< 25		25 - 44		45 - 64		65 - 74		> 75

		Cardiaca		1		8		134		220		232		595

		Vascolare				6		29		45		77		157

		Infettiva		1		7		47		40		56		151

		Neo				4		50		50		63		167

		Fegato		1		1		10		9		3		24

		GI				1		23		27		24		75

		Sociale						3		2		11		16

		Incidente				1		6		6		3		16

		Cachessia				2		31		58		122		213

		Altre		1		3		9		16		26		55

		Ignota				3		19		19		24		1534		1534
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Prevalenza delle cause di uremia nella popolazione veneta nel 2003 per sesso

110.7963689123

105.7653111814

112.0602058201

270.1422323091

34.5448754784

27.7633941851

77.0940513724

93.8667136735

51.3960342483

174.5127634493

43.3917338326

86.815692928

16.0086008314

22.9158174226

83.8345148804

174.5127634493



Foglio1

				F		M		F		M

		CONG/ERED		263		240		110.7963689123		105.7653111814

		GN Pr		266		613		112.0602058201		270.1422323091

		GN Sec		82		63		34.5448754784		27.7633941851

		NI		183		213		77.0940513724		93.8667136735

		VAS		122		396		51.3960342483		174.5127634493

		DIABETE		103		197		43.3917338326		86.815692928

		VARIE		38		52		16.0086008314		22.9158174226

		IGNOTE		199		396		83.8345148804		174.5127634493

				2373724		2269175





Foglio1

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



F

M

pmp

Fig. XX Prevalenza delle cause di uremia nella popolazione veneta nel 2003
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Figura 22
Prevalenza di uremia nel Veneto in base al sesso
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Incidenza per classi di età (1999 - 2003)
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Figura 36
Mortalità per classe di età: 1999- 2003
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Figura 42
Distribuzione delle cause di morte: 1999 - 2003
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Figura 40
Mortalità (% pazienti-anno) nella coorte 1999-2003 in base alla nefropatia
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Figura X+2 
Mortalità per causa di nefropatia: 1998 - 2001
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Figura 33
Distribuzione dei pazienti per fasce di età uremica
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Figura 24
Cause di ESRD nel quinquennio 1999-2003
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						2810		2999		3173		3336		3426
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		Anno		Incidenza standardizzata		IC_L		IC_H

		1999		95.08		86.23		104.28

		2000		102.22		92.92		111.64

		2001		97.72		88.69		106.96

		2002		107.34		97.83		116.99

		2003		96.48		87.58		105.63
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				1999		2000		2001		2002		2003

		VAS		24		22.8		24		23.1		24.1

		GN Pr		13.4		15.7		12.6		13.3		10.3

		Diabete		15.3		18.2		16.9		13.9		18.9
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Frequenza delle principali cause di nefropatia
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Figura 17
Prevalenza di uremia nel Veneto
nel quinquennio 1999-2003
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				1999		2000		2001		2002		2003

				4511714		4540853		4559995		4577408		4642899

		popolazione uremica		2810		2999		3173		3336		3426

		prevalenza (pmp)		622.8		660.4		695.8		728.8		737.9
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Incidenza grezza e standardizzata
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		Anno		1998		1999		2000		2001

		< 25		13		10		8		11

		25 - 44		58		47		52		53

		45 - 64		133		153		151		144

		65 - 74		142		131		133		130

		> 75		93		89		129		137

		Totale		439		430		473		475

		Anno		1998		1999		2000		2001

		< 25		1108509		1092226		1082735		1070488

		25 - 44		1444119		1462606		1477235		1481413

		45 - 64		1149312		1157392		1165214		1177614

		65 - 74		444628		447017		449944		450649

		> 75		340992		352473		365725		379831

		Totale		4487560		4511714		4540853		4559995

		Anno		1998		1999		2000		2001

		< 25		0.0000117275		0.0000091556		0.0000073887		0.0000102757

		25 - 44		0.0000401629		0.0000321344		0.0000352009		0.0000357767

		45 - 64		0.0001157214		0.0001321938		0.0001295899		0.0001222812

		65 - 74		0.0003193681		0.0002930537		0.0002955923		0.0002884728

		> 75		0.0002727337		0.0002525016		0.000352724		0.0003606867

		Anno		1998		1999		2000		2001

		< 25		13		10.1490808679		8.1904362563		11.3906919087

		25 - 44		58		46.4059309206		50.8342870295		51.6657454741

		45 - 64		133		151.9318744211		148.9392609426		140.5391987527

		65 - 74		142		130.2998946349		131.4286311185		128.2631049886

		> 75		93		86.101029015		120.2760762868		122.9912882308

				439		424.8878098594		459.6686916338		454.850029355

		Anno		1999		2000		2001		2002		2003

		Incidenza standard		95.1		102.2		97.7		107.3		96.48

		Incidenza grezza		95.8		104.0		105.4		110.0		99.6





Foglio1

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



Incidenza standard

Incidenza grezza

ppm



Foglio2

		





Foglio3

		






_1171715808.xls
Grafico1

		< 25		< 25		< 25		< 25		< 25

		25 - 44		25 - 44		25 - 44		25 - 44		25 - 44

		45 - 64		45 - 64		45 - 64		45 - 64		45 - 64

		65 - 74		65 - 74		65 - 74		65 - 74		65 - 74

		>= 75		>= 75		>= 75		>= 75		>= 75



1999

2000

2001

2002

2003

Figura 18
Distribuzione della popolazione prevalente
per fasce di età nel quinquennio 1999-2003
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				1998		1999		2000		2001

		< 25		83		80		75		77								1999		2000		2001		2002		2003

																< 25		77		71		69		70		65

		25 - 44		569		580		592		615						25 - 44		553		564		591		610		621

																45 - 64		1173		1216		1252		1309		1352

		45 - 64		1229		1262		1276		1293						65 - 74		636		683		723		760		791

																>= 75		371		465		538		587		597

		65 - 74		741		723		739		758								2810		2999		3173		3336		3426

		> 75		326		417		523		588

		Totale		2948		3062		3205		3331
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Figura 19
Prevalenza per classi di età al 31/12/2003

60.7424976007

417.2887920665

1138.1410251014

1745.2931143663

1511.9703988107



Foglio1

		Espr1		Sesso		ConteggioDiSesso

		<25								1070091		0

		<25

		>75								394849		0

		>75

		25-44								1488178		0

		25-44

		45-64								1187902		0

		45-64

		65-74								453219		0

		65-74

										4594239

				numero di pazienti		prevalenza (ppm)

		<25		65		60.7

		25-44		621		417.3

		45-64		1352		1138.1

		65-74		791		1745.3

		>=75		597		1512.0

				3426
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