
Fai partire il confronto nefrologico  
con i tuoi pazienti
Informazioni cliniche sull’Insufficienza Renale Cronica e guida alla conversazione 

Introduzione	
L’Insufficienza Renale Cronica (IRC) rappresenta una priorità sanitaria e colpisce oltre 850 milioni  
di persone in tutto il mondo, con numeri destinati ad aumentare rapidamente nei prossimi decenni.1,2   
Nel 1990, la malattia renale cronica era la 17a causa di morte in tutto il mondo, nel 2017 passa al12°. 
Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), nel 2021 le patologie renali si sono classificate 
come la 10a causa di morte a livello globale.3 Attualmente è la causa di morte in più 
rapida crescita a livello mondiale e si prevede che diventerà la quinta causa di anni 
di vita persi in tutto il mondo entro il 2040.4

Questa guida è stata progettata per fornirti gli strumenti e le strategie necessarie 
ad avviare una conversazioni fruttuosa sulla salute dei reni con i tuoi pazienti, 
con l’obiettivo di migliorare la prevenzione e la diagnosi precoce dell’IRC. 

Che cos’è l’Insufficienza Renale Cronica? 
L’insufficienza Renale Cronica è una condizione di lunga durata in cui vi è 
un’alterazione della funzionalità renale per almeno tre mesi.5 Tale condizione 
progredisce gradualmente, con un declino funzionale ingravescente nel tempo.

 Ci sono cinque fasi della CKD, in base a come i reni filtrano i rifiuti dal sangue: 

Stadi Iniziali (Stadi 1-2)
I reni sono sostanzialmente normofunzionanti sebbene non così efficienti come dovrebbero.

Stadi Moderati (Stadi 3a e 3b)
La funzionalità renale è moderatamente ridotta e potrebbero esserci alcuni sintomi, 
come l’affaticabilità, una leggera anemia, le fasi iniziali della malattia ossea e una 
minima alterazione elettrolitica.

Stadi Terminali (Stadi 4-5)
I reni fanno più fatica per depurare il sangue e possono, eventualmente, cessare di 
funzionare del tutto.

È essenziale definire chiaramente la classificazione. L’IRC per lo stadio 3 è divisa in 3a e 3b, poiché 
le evidenze supportano differenze distinte negli esiti e nei profili di rischio tra questi stadi.6 Lo stadio 
3b rappresenta una soglia critica in cui la probabilità di complicazioni, come lo sviluppo di malattie 
cardiovascolari, dell’anemia e dell’iperkaliemia, aumenta in modo significativo. Riconoscere 
questa distinzione è fondamentale per la valutazione del rischio, il monitoraggio del paziente e un 
intervento tempestivo per rallentare la progressione della malattia.
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Definire i rischi connessi all’IRC
L’IRC è spesso sottodiagnosticata. Fino all’82% delle persone con IRC in stadio 3 non hanno 
ricevuto la diagnosi.

Anche negli stadi 4-5, quando i sintomi sono in genere più evidenti, quasi il 50% dei casi non viene 
diagnosticato.4 Tuttavia, se la condizione viene diagnosticata precocemente:

•	Il paziente può tenere sotto controllo i fattori di rischio con una dieta salutare, un’attività fisica 
costante, la giusta terapia e la cessazione del fume

•	Le più recenti scoperte riguardo la nefroprotezione possono essere integrati nel piano di 
trattamento del paziente in modo tempestivo

La buona notizia è che i fattori di rischio legati all’IRC sono noti e questo aiuta nella loro 
individuazione precoce 

Principali fattori di rischio  
(% di individui all’interno di ciascun gruppo 
che hanno anche CKD*): 7-11

Diabete di tipo 2 (25-40%)

Ipertensione (~30%)

Malattie cardiovascolari (~37%) 

Insufficienza cardiaca (~50%)

Obesità (~17%)

*La CKD agisce come un amplificatore 
di rischio, peggiorando gli esiti in queste 
condizioni.

Fattori di rischio non-tradizionali:7*

Agenti nefrotossici: per es. farmaci, mezzi 
di contrasto, chemioterapici

Iperuricemia

Calcoli Renali

Esposizione Materno fetale

Cambiamenti climatici

Infezioni

Tossine da inquinamento

Danno renale acuto

*Particolarmente presenti nei Paesi a basso 
e medio reddito



La lista di controllo ABCDE
Insieme al tuo giudizio clinico, la lista di controllo ABCDE fornisce una solida base per valutare se i reni 
di un individuo sono sani o se siano a rischio di sviluppare una malattia renale cronica.12 Questa lista di 
controllo può essere utilizzata anche per avviare e guidare le conversazioni sul rischio di insufficienza 
renale cronica.

Lista di controllo ABCDE Motivazione

A Albuminuria 

Che cos’è 
l’Albuminuria del 
paziente?

Per valutare il danno renale, l’albuminuria viene valutata al 
meglio utilizzando il rapporto albumina/creatinina urinaria 
(uACR) da un campione di urina spot. I test con lo stick multiplo, 
sebbene convenienti per lo screening, mancano di sensibilità  
e non sono raccomandati per la diagnosi di IRC.

B Blood pressure 

Qual è la pressione 
sanguigna del 
paziente? 

L’ipertensione (>140/90 mmHg) colpisce 1,4 miliardi di persone 
in tutto il mondo ed è la seconda causa principale dell’IRC.7 
La pressione arteriosa dovrebbe essere ridotta ad almeno 
130/80 mmHg attraverso cambiamenti nello stile di vita, come 
il mantenimento di un peso sano, l’esercizio fisico regolare, una 
dieta equilibrata e la cessazione del fumo.

C Cholesterol 

Qual è il colesterolo 
del paziente?

Gli individui a rischio di o con CKD dovrebbero essere valutati 
il loro profilo lipidico (colesterolo totale, LDL, HDL e trigliceridi). 
Mentre i cambiamenti nello stile di vita come l’esercizio fisico 
regolare e una dieta più sana possono aiutare a ridurre il 
colesterolo, possono essere necessari farmaci come statine, 
inibitori dell’assorbimento del colesterolo o acido bempedoico.

D Diabetes 

Presentano il Diabete?

Il Diabete è la causa principale di IRC, il che rende la diagnosi 
precoce fondamentale per la prevenzione e la gestione. Viene 
tipicamente diagnosticata con glicemia casuale ≥11,1 mmol/L, 
glicemia a digiuno ≥7,0 mmol/L (confermata se asintomatica)  
o HbA1c ≥48 mmol/mol.

E Estimated glomerular 
filtration rate (eGFR) 

Qual è la velocità 
di filtrazione 
glomerulare stimata 
del paziente?

La creatinina sierica, con gli aggiustamenti per età e sesso, 
viene consigliata fortemente nellaa visita dosposizione corporea 
per un’iniziale inquadramento del paziente. E’ l’esame più 
accessibile per diagnosi, stadiazione e monitoraggio della 
progressione dell’Insufficienza Renale Cronica.



Comunicazione del rischio con i pazienti
Il metodo OARS fornisce un modo delicato ma efficace per comunicare con i pazienti sul loro  
rischio e per motivare il cambiamento laddove necessarioo:13

OARS Razionale Esempio

O Open-ended 
questions 

Domande 
a risposta 
aperta

Ponendo domande che richiedono 
più di una risposta “sì” o “no”, si 
incoraggiano i pazienti a riflettere 
sulla loro salute, stile di vita e 
fattori di rischio per la malattia 
renale cronica.

“Cosa sai su come l’ipertensione 
può influenzare i tuoi reni?”

A Affirmations

Affermazioni

Riconoscere i punti di forza e gli 
sforzi di un paziente rafforza i 
comportamenti positivi, favorendo 
la motivazione e l’impegno nella 
gestione dei fattori di rischio.

“È fantastico che tu sia 
consapevole della tua dieta: 
piccoli cambiamenti come 
scegliere meno sale e rimanere 
idratati possono davvero 
supportare la salute dei reni”.

R Reflective 
listening 

Ascolto 
riflessivo

Parafrasare ciò che il paziente ha 
condiviso aiuta a convalidare le 
sue preoccupazioni e assicura che 
si senta compreso, incoraggiando 
ulteriori discussioni.

Paziente: “So che dovrei ridurre il 
sale, ma è difficile con le abitudini 
culinarie della mia famiglia”.

HCP: “Sembra che tu voglia fare 
scelte più sane, ma le tradizioni 
familiari rendono difficile 
cambiare la tua dieta.”

S Summarising 

Riassumendo

Ricapitolare i punti chiave alla 
fine della discussione aiuta a 
rafforzare la comprensione e 
chiarire i prossimi passi per ridurre 
il rischio di CKD.

“Quindi, abbiamo parlato di 
come l’ipertensione e il diabete 
aumentino il rischio di IRC.

Sei disponibile a monitorare la 
pressione e ad apportare piccole 
modifiche alla tua dieta”.



Discutere le idee sbagliate comuni sull’insufficienza renale 
cronica
Quando si discute del rischio di IRC con i pazienti, prepararsi ad affrontare le molte idee sbagliate comuni 
che demotivano le persone dal cercare un consiglio medico o dall’adottare comportamenti di riduzione 
della IRC:

Mito  Come rispondere

La malattia renale è 
una condizione rara

La malattia renale è più comune di quanto si possa pensare. Colpisce 1 
adulto su 10 in Europa ed è spesso collegato a condizioni come il diabete 
e l’ipertensione.14

Le persone sanno 
quando hanno una 
malattia renale

No. La malattia renale può essere una malattia silenziosa, senza sintomi 
fino a quando non diventa molto avanzata. Ecco perché è importante 
sottoporsi a un controllo, soprattutto se si hanno condizioni che mettono a 
rischio.

Alattia renale è un 
processo lungo e 
costoso

I test renali sono semplici e convenienti: puoi verificare la presenza di 
problemi renali attraverso esami di routine delle urine e del sangue che non 
richiedono molto tempo.

Non c’è nulla che 
si possa fare per 
ridurre i fattori di 
rischio

Fortunatamente, c’è molto che puoi fare! Mangiare bene, fare esercizio 
fisico e assumere i farmaci giusti può aiutare a gestire fattori di rischio come 
l’ipertensione, il diabete e l’obesità.

Le cause della 
malattia renale 
sono sconosciute

Le cause delle malattie renali sono ben comprese. L’ipertensione, il diabete, 
le malattie cardiache e il fumo possono accelerare significativamente il 
declino della funzione renale, specialmente nei pazienti con IRC. Anche 
alcuni farmaci e condizioni come le infezioni renali o la storia familiare 
possono aumentare il rischio.

Quando sei 
giovane, tutti gli 
integratori sono 
sicuri per la salute 
dei reni

Un numero considerevole di integratori per il bodybuilding e il fitness 
contiene ingredienti nefrotossici non rivelati, tra cui livelli elevati di creatina, 
caffeina, stimolanti ed estratti di erbe. L’assenza di una regolamentazione 
rigorosa relativa ad alcuni integratori per la perdita di peso e la costruzione 
muscolare, rende possibilell’effetto dannoso sulla funzione renale.

Solo le persone 
anziane 
contraggono la 
malattia renale

Anche i più giovani dovrebbero essere sottoposti a screening poiché la 
malattia renale può svilupparsi a qualsiasi età, specialmente nelle persone 
predisposte con fattori di rischio come diabete, ipertensione, obesità o una 
storia familiare di malattia renale.

 



E’ il momento giusto per far partire  
il colloquio nefrologico
Prestando attenzione ai fattori di rischio e 
intraprendendo con i tuoi pazienti un dialogo 
aperto e preparato, puoi fare la differenza 
nella prevenzione e nel riconoscimento precoce  
dell’insufficienza renale. Incoraggia i tuoi 
pazienti condividendo con loro l’importanza di 
compiere in prima persona azioni di tutela dei 
reni per un garanzia futura di salute.

Per maggiori informazioni, visitare: 
www.era-online.org/strong-kidneys/
medical-professionals
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