
La nefrologia dal greco νεφρός, nefròs (rene) e

λόγος, lògos (discorso, studio) è la branca specialistica

medica che si occupa di malattie renali. Il nefrologo studia

il rene dal punto di vista morfologico, fisiopatologico e

clinico, con particolare attenzione alla valutazione del

quadro funzionale. In considerazione delle funzioni proprie

del rene si occupa anche di ipertensione arteriosa, dei

disordini dell'acqua e degli elettroliti corporei. Il disturbo

della regolazione dell'equilibrio omeostatico dell’organismo

è una delle caratteristiche principali di chi è affetto da una

patologia renale. La nefrologia si occupa di assicurare il più

adeguato supporto sostitutivo mediante dialisi ai pazienti

con insufficienza renale severa sia acuta che cronica. Ill

nefrologo si occupa anche della gestione medica del

trapianto di rene.

NEFROLOGIA



I reni hanno il compito di mantenere l’equilibrio

dell’organismo con una azione di “omeostasi” (bilancio

idrico, elettrolitico, acido/base); sono quindi un organo

centrale ed essenziale nell’economia complessiva del

corpo umano.

Le malattie renali (nefropatie), sia primitive che

secondarie, costituiscono una patologia in costante

incremento (6-8% della popolazione italiana, 10-12% di

paesi come gli USA o nazione dell’Europa del Nord).

Possono presentarsi con quadri acuti che primitivamente

colpiscono il rene (es. glomerunefriti) o in presenza di

problemi urologici (es calcolosi renale); sempre più

spesso costituiscono una complicanza cronica di patologie

sistemiche come ipertensione arteriosa, cardiopatia,

diabete, malattie immunologiche.
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Pazienti in trattamento renale sostitutivo in Italia al 
31/12/2021

Pazienti in 
trattamento 
sostitutivo

70426 69600 – 71311

Pazienti in dialisi 44945 44473 – 45476

Pazienti 
trapiantati di 
rene

27958 27427 - 28548
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Incidenza annua 
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dialitico - Italia

Costi in rapporto a 

stadio IRC



Tangri N, et al REVEAL-CKD study BMJ Open 

2023;13:e067386

https://www.niddk.nih.gov

/ health-

information/health-

statistics/kidney-disease

Nefropatia: molteplicità 

etiologica, patologia 

spesso asintomatica. Una 
delle caratteristiche principali 
della CKD risiede nella sua 
variabilità in senso 
prognostico e predittivo. 
Lo sviluppo e la 

progressione del danno 

renale e delle sue 

complicanze sono 

multifattoriali e risentono, 

ovviamente, della causa 

primitiva della nefropatia.



Levey SA. Kidney Int. 2011, 80: 17-28

STORIA NATURALE DELLA MALATTIE RENALE

L’insufficienza renale consiste in una riduzione delle capacità del rene di adempiere

alle proprie funzioni (escretoria ed endocrina); sono individuati 5 stadi evolutivi di cui

il più severo comprende i pazienti in trattamento dialitico.

Alcune patologie sistemiche meritano un periodico screening nefrologico ed adeguato

monitoraggio laboratoristico.

La progressione dell’insufficienza renale (IRC) si correla con una aumentata mortalità

e morbilità, in particolare di tipo cardiovascolare.
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La valutazione periodica dell’esame urina (proteinuria, microematuria) e della

funzionalità renale (creatinina, filtrazione glomerulare) sono utili per la

individuazione ed il trattamento precoce di persone che possono sviluppare una

progressiva insufficienza renale. Vengono individuati 5 stadi di malattia

classificati in base al livello funzionale (eGFR) e all’entità della proteinuria.

Sono oggi disponibili terapie farmacologiche e provvedimenti dietologici in

grado di prevenire il danno d’organo e di rallentare la progressione

dell’insufficienza renale verso gli stadi più avanzati (uremia). Le strategie

terapeutiche si sono incrementate nel corso degli ultimi anni; richiedono una

gestione specialistica e vanno adeguate al livello di alterazione funzionale

anche per il trattamento delle complicanze sistemiche legate all’insufficienza

renale (aumentato rischio di eventi cardiovascolari, anemia, osteodistrofia,

diselettrolitismo). In presenza di calcolosi renale la interazione con gli

specialisti urologi permette un’ottimale gestione delle problematiche

metaboliche e riduce il rischio di recidive di malattia.



CLASSIFICAZIONE MALATTIA RENALE CRONICA

Linee Guida KDIGO. Kidney International Supplements (2013) 3: 5-14



Prevenzione  / Diagnosi

Adapted from:
Anders HJA. et al., NDT - 2020

Gestione



Screening algorithm for diagnosis and staging of 

chronic kidney disease (CKD) in adults.
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I punti chiave sulla valutazione di persone con, o a rischio, di malattia renale cronica
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