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Conflitto di interesse 

Nessuno da dichiarare 



Beyond 2001: are we loosing the match ? 



Background 

Dal 2001 al 2015 Modena ha avuto un Ambulatorio Rene-Diabete. 

• Nefroprotezione  

• Orientamento al trapianto di pancreas 

• Approfondimento diagnostico 

La prevenzione della tossicità era obiettivo secondario; l’enfasi era sul grande potenziale dei 
nuovi farmaci nella prevenzione  e rallentamento della DKD 

 



Today playground 

Nuova nosologia (fenotipo NON proteinurico) 

Transizione epidemiologica verso il grande anziano 

Gemischtes chronische Behandlung Vorbild (Comorbidità) 

Disponibilità di nuove terapie «pleiotropiche» o «multitasking» 



Obiettivi del PDTA DKD 

Fornire consulenza multi-specialistica integrata 

Collaborare all’applicazione estensiva delle migliori pratiche 
per  

• Prevenire la nefropatia diabetica 

• Ridurre il rischio cardio-vascolare connesso alla DKD 

• Ridurre la tossicità renale e sistemica della terapia 

Orientamento, pianificazione e prevenzione del late referral 



Strumenti condivisi 
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“LINEE GUIDA ITALIANE PER IL TRATTAMENTO 
DEL DIABETE DI TIPO 2 – Edizione 2021” 

Senza pregressi eventi CV Con pregressi eventi CV 

Con pregressi eventi CV e HF 

• Gli insulino-secretagoghi (sulfaniluree e 
repaglinide) hanno minore efficacia a lungo 
termine, con rischio di ipoglicemia e mortalità 
maggiori delle altre classi e pertanto non 
dovrebbero essere più considerati nel trattamento 
del paziente con diabete di tipo 2 
 

• Pre-esistenti trattamenti dovrebbero essere 
progressivamente deprescritti o sostituiti con altre 
terapie 



Aspettando Finerenone: il check-mark effect 

Correzione del eGFR secondo Glassock 
 
Stratificazione per età 
 
Filtrato minimo a 85 anni 28 ml/min 
 
Sacrificare il 30%  ??? 
 
 



Rischio di overdiagnosis nell’anziano 

Negli strata fra 80 e 90 anni il limite 
inferiore di normalità del GFR è di….. 

28 ml/min 

Questo concetto impatta 
sull’epidemiologia pratica e sul grado di 
medicalizzazione dei pazienti 

 

Distinzione fra nefropatia e senescenza 
renale (documeto congiunto SIG-SIN) 

 



Ruolo dei fattori di rischio 



Traiettorie della malattia; ruolo di AKI ? 



CONCLUSIONI 



Loosing the match ? A win-win perspective 



Chronic Care Model complesso 

Nella pratica specialistica è sempre più difficile attribuire correttamente la 
presa in carico del paziente pluri-comorbido. 

Ci sono esempi chiari e ripetuti del disallineamento fra varie discipline e 
la loro quota di presa in carico (“regola del ‘35”). 

Un ambulatorio di consultazione fra diabetologi e 
nefrologi può favorire decisioni razionali comuni. 



Percorso semplificato 

Azione 

Discussione in Area 
Nord /Sud 

Identificazione caso; 
compilazione data-set 

Accesso da parte del MMG; 
Accesso da altre specialità ? 

Amb. di Diabetologia 
Amb. di Nefrologia 
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