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DISEGNO E METODI RISULTATI CONCLUSIONI
La KFRT riguarda globalmente circa 5
C BACKGROUND ) ( Nel 2023 ) 2 Prevalenza KFRT nei milioni di persone. Le variazioni
paesi a reddito alto .
. - . . _ e medio-alto geografiche di prevalenza dovrebbero
Le strategle: |ntema2|0nall_d| gestione della Casi globa!| !'(FF\’_TZ essere considerate come indicatori di
malattia renale cronica (MRC) e 4,59 milioni nuove opportunita per i sistemi sanitari.
dellinsufficienza renale con terapia di (95% Ul: 4,17-5,08:
spstituzior_'ne (KFRT) pre_sclen_tano carenze nei due sessi, tutte le eta) Prevalenza KFRT nei
;orlrlur(}a(lglr_\lguagrﬁ della Iprevalenza globale Prevalenza KFRT: e medio-basso
ella e delle eziologie associate con
g 50,7/100.000

stime del GBD dal 1990 al 2023 persone (46,1-56)

Prevalenza di trapiantati e
dializzati
Maschi > femmine

Incremento costante
della prevalenza
negli ultimi 30 anni

C METODI )
4 )
Eziologie pil comuni per KFRT:

KFRT: pazienti in mantenimento con diabete tipo 2 e ipertensione
dialisi per 290 giorni o pazienti sottoposti
a trapianto renale

COMMENTO DELLESPERTO

La prevalenza di insufficienza
renale terminale € in costante
aumento, trainata da diabete tipo 2
e ipertensione. E fondamentale
rafforzare la prevenzione e la
diagnosi precoce, soprattutto nei
paesi a basso reddito dove
I’accesso alle cure resta limitato.

Dal 1990 al 2023: stime di prevalenza KFRT standardizzate

Dati primari: registri del rene per eta e in tutte le eta aumentate globalmente

Prevalenza e stime di eziologia (diabete l,

tipo 1 e 2, ipertensione, glomerulonefrite . s . . . . .
e altre cause) generate con lo strumento Aumenti piu marcati per diabete tipo 2 e ipertensione
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