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Emodialisi domiciliare
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Emodialisi domiciliare
nel 2024

• Schemi di dialisi diversi

• Tecnologie diverse



Schemi di dialisi nella emodialisi domiciliare KDIGO 2015

Adequacy of hemodialysis,KDIGO 2015



Le tecnologie “tradizionali” 
nella emodialisi domiciliare



Le “nuove” tecnologie nella
emodialisi domiciliare



Nuove tecnologie



Nuove tecnologie…..

Strutturali

Dimensioni
Semplificazione



Nuove tecnologie….. 

Funzionali
Fornisce una bicarbonato dialisi con sedute che utilizzano
basse dosi di dialisato (15-30 litri) somministrato tramite
sacche e con un flusso basso (< 200 ml/min).

Es : per un paziente che utilizzi 20 litri di dialisato a 180/ml/min 
durata di seduta sara’ di circa 111 minuti



Nuove tecnologie….. 
Il dialisato fornito  in sacche preformate in quantitatitivi ridotti evita
tutte le opere di infrastrutture domiciliari che sono necessarie per fornire 120 litri
di dialisato che utilizziamo in una dialisi standard (SEMPLIFICAZIONE)

La dose in litri da fornire al paziente dipendera’ principalmente  dal BMI del 
paziente (PERSONOFICAZIONE)

Somministrare un dialisato con un flusso basso permette di «sfruttare» il dialisato
molto meglio che durante una bicarbonato dialisi standard (OTTIMIZZAZIONE)



https://doi.org/10.1371/journal.pone.0233331.t004,2020

Qb > 300 ml/min Qd ≥ 500 ml/min Durata 240 min

Qb > 300 ml/min Qd < 300 ml/min  Durata 140 min  20L   



Dialyzing 6 days rather than 3 days per week allows more time to be spent on the steepest part of the 
urea removal curve, allowing greater weekly small solute removal

Intradialytic hypotension not only results in symptoms, but has been associated with end-organ damage 
such as myocardial stunning, and cerebral ischemia.

High ultrafiltration rates >10 mL/kg/hr have been shown to be associated with greater all-cause and 
cardiovascular mortality.

The large fluctuations in phosphate, potassium, volume, blood pressure, etc. that occur due to long 
periods without dialysis have been termed the “unphysiology” of intermittent HD

Seminars in Dialysis. 2018;1–11.

1) Dializzare 5/6 volte alla settimana rispetto a quando dializzi 3 vv alla settimana significa 
dializzare di piu’ la’ dove abbiamo la parte piu’ ripida della curva di rimozione dell’urea  

2) Dializzare piu’ frequentemente implica ridurre la quota di UF oraria : alti livellli di UF oraria  sono 
Stati associati ad una maggiore mortalita’ (tutte la cause e cardiovascolare)

3) Le ipotensioni intradialitiche sono state associate allo stunning miocardico e cerebrale

4) Le ampie fluttuazioni di volumi, elettroliti, fosoforo nel «periodo lungo» sono state definite come
la «unphysiology» della dialisi intermittente 



Nuove tecnologie : la 
depurazione



La quota di rimozione di fosforo in NSO vs HBD 

Blood Purif 2018;45(4):334-342



Blood Purif 2019;48(1):86-96

Weekly β2M removal efficiency proved equal and 
highest in HDF and NSO (at 6/week prescription), 
slightly lesser in BHD



Nuove tecnologie : la 
gestione della volemia



Home Dialysis Network in Europe (129 pts) 

Cherukuri et al. BMC Nephrology (2018) 19:262



Clin J Am Soc Nephrol 6: 1326 –1332, 2011

Frequent Hemodialysis Schedules Are Associated with Reduced Levels of Dialysis-induced 
Cardiac Injury (Myocardial Stunning)



Massa 
cardiaca 

indicizzata 
(gr/m2) in 10 
pz (1 anno di 

follow up)

P<0.05

G Ital nefrol2017 Sep 28;34(5):119-133.



Nuove tecnologie :lo stato
di benessere



Kidney International (2012) 82, 561–569

The FREEDOM =Following Rehabilitation, Economics and Everyday Dialysis Outcome Measurements

Prospective cohort study measuring the potential benefits of at-home short daily (6 times 
per week) hemodialysis with Short Form Health Survey 36 (SF-36)
154 pts valutati bas,4, 12 months

Nxstage : l stato di benessere fisico 



Am J Kidney Dis. 68(5)(suppl 1):S15-S23

Il recupero dopo dialisi in Nxstage
e’ immediato e completo



Dati ufficiosi all’ottobre 2023

Prevalenza della HHD in Italia?







Titolo del grafico
HHD tradizionale 8,5%

HHD assistita 0,5%

HHD con nuove tecnologie 85% 

Dati «ufficiosi» ad ottobre 2023
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Perche’ cosi poca 
HHD?





Perche’ in Italia si fa poca HHD?

1) I problemi organizzativi



Pz che possono fare una emodomiciliare sono 4 gatti

I tanti vincoli burocratici
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Tx renale (62%)

Dialisi peritoneale  (2%)

Amb Marea (13%)

IHD (20%)

Afferenza  alla emodialisi domiciliare 
(38 pazienti,Eta’44±13aa, follow up 22ms (3-156ms)



L’emodialisi domiciliare dall’Ambulatorio
Marea



Perche’ la « PD first »?

- Minor impatto psicologico trattamento piu’ facile 
- Costi complessivi sono minori
- Il caregiver   e’ una figura meno fondamentale
- C’e’ un minore impegno infermieristico (addestramento) 

Roma, settembre 2021



Exitus 21 % (n=7)
F-U 24 ms (9-75)

Technical failure 21% (n=6)
F-U 6 ms (2-34) 

Causa technical failure
accesso vascolare/tecnico 1
caregiver 5

Trapianto 32 % (n= 11)
F-U 25 ms( 5-69) 

Exitus
Polmonite (correlata?) 1
Morte improvvisa 1
Cirrosi epatica 1
Oncologiche 2
Infezioni NON correlata 1

Drop out nella emodialisi domiciliare (24/38 pts) 



2011 202420202015

8pz 19 pz 12 pz

37%
33%

83%

62%
66%

16%

2011-2015 2016-2020 2020-2024

La gestione del trattamento 

paziente caregiver

Il caregiver e’ una figura fondamendale …. Non sempre 
L’AUTOGESTIONE DA PARTE DEL PAZIENTE
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28±5 sedute (primo quadriennio)

21±6 (secondo quadriennio)

16±5 Terzo quadriennio) 

Durata addestramenti : 20 sedute ± 8



La emodialisi domiciliare dalla dialisi
peritoneale



La transizione da PD a HD e’ talvolta un processo poco  «pianificato» e molto «rimandato» 



L’emodialisi domiciliare dalla emodialisi
ospedaliera



La emodialisi domiciliare dal trapianto
renale



Il paziente 
dopo 

fallimento 
di tx renale 

Alta incidenza di depressione  nei primi tre mesi



gestione  
della 

malattia

gestione del 
proprio 

tempo libero 
liberta’ di 

spostamento

La scelta della dialisi domiciliare nel post trapianto….



Perche’ non un in 
rientro in dialisi 
peritoneale?
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Cause di drop out peritoneale vs emodiialisi domiciliare (2011-2023)





• A retrospective study about 328 patients registered in the French 
Language Peritoneal Dialysis Registry (RDPLF) who started PD after kidney 
transplant failure (Tx group) between January 2002 and December 2012 who 
were compared with 656 matched never-transplanted patients having started PD 
during the same period (control group).





https://doi.org/10.1371/journal.pone.0286579



Over 5 years of follow-up, hazard ratio of severe infection

When excluding peritonitis, the incidence rate was not higher among PD than 
home HD patients 
PD peritonitis was 530/1000 patient-years 2011–2020

PLoS One. 2023 Jun 14;18(6):



Perche’ in Italia si fa poca HHD?

2) Emodialisi multifrequenti e rischio infettivo



Infection-hospitalisation/ vascular access and Home Therapy



Le infezioni ….. Il tallone d’Achille della Home Hemodialyisis
(la possibile minore igiene e professionalita’ dell’ambiente
domiciliare ,il minor controllo)

La multifrequenza di per se’ amplifica il problema delle infezioni e 
aggiungendo «teoricamente» anche un  rischio aumentato 
di complicanze «funzionali»

Hemodialysis International 2017; 21:155–160 



J Am Soc Nephrol 24: 498–505, 2013 

40 eventi/100 pz/anni in 6x vs 23 eventi/100 pz/anni in3x



Am J Kidney Dis. 2015 Jan;65(1):98-108. 



Am J Kidney Dis. 2015 Jan;65(1):98-108. 

Cause-specific admission HRs for HHD
HR 0.89 (95%CI, 0.86-0.93) for cardiovascular disease
HR 1.18 (95%CI, 1.13-1.23) for infection
HR 1.01 (95%CI, 0.93-1.09) for vascular access 
dysfunction

Pooled relative hazards of all-cause and cause-specific admission (HHD vs HD)



Suri et al Kidney International (2015) 88, 360–368



J Am Soc Nephrol 23: 895–904, 2012



Riduzione di mortalita’ del 13%



Am J Kidney Dis. 2015 Jan;65(1):98-108. 

Unmeasured factors, including vascular access type
Unmeasured factors, including vascular access type



Clinical Journal of the American Society of Nephrology 11(2):p 205-206, 2016

1) Poca letteratura sull’uso del CVC in HHD che  e’ costituita
da popolazione piu’ giovane 

2) Con le multifrequenti ci sono molti problemi con le FAV

3) Il CVC e’ un aiuto prezioso per indirizzare il paziente 
Verso la HHD spt nelle prime fasi



Studio retrospettivo su pazienti
trattati con  NxStage® System 
One™

182 pazienti
5 European countries
1 year follow-up

n = 26

n = 35

n = 19

n = 71

n = 31

Knowledge to Improve
Home Hemodialysis Network in Europe

Cherukuri et al. BMC Nephrology (2018) 19:262



Fistula
74%

Catheter
24%

Graft
2%

L’accesso vascolare

B-H

Cherukuri et al. BMC Nephrology (2018) 19:262



Buttonhole and HHD – Muir C
90 patient retrospective cohort

Conversion of prevalent patients from rope ladder to 
buttonhole

Incident started on BH

Primary outcomes 
AVF-attributable systemic infections

(Blood culture-positive sepsis or complicated infection [e.g., 
endocarditis] in the absence of an identifiable non-AVF 
source)

– higher with BH (IRR 2.71; 95% CI 0.66 to 11.09; P=0.17)

Composite of arteriovenous fistula loss or requirement for 
surgical intervention 

- not difference

- significantly higher with buttonhole

Clin J Am Soc Nephrol. 2014 Jan;9(1):110-9. doi: 10.2215/CJN.03930413. Epub 2013 Dec 26

Secondary outcomes

AVF-related infections 
- higher rate with BH (IRR 3.85; 95% CI 1.66 to 
12.77; P=0.03)

Staff time requirements
- significantly higher with BH 



• Nefrologia, 2021 Aug 12:S0211-6995(21)





J. Clin. Med. 2023, 12, 1357



Hemodialysis International. 2022;1–13.



• 80 pazienti incidenti in emodialisi domiciliare (Clinica Universitaria di 
Bruxell) dal 2013 al 2018 e seguiti fino al 2019
• (follow up median follow-up: 19 [IQR: 8–35] months)

Hemodialysis International. 2022;1–13.



Cumulative incidence of technique failure and death was 
15%, 24%, and 32% at 1, 2, and 5 years, respectively.

Hemodialysis International. 2022;1–13.



Hemodialysis International. 2022;1–13.

RESPITE



• Overall incidence rate for access complications was 1.14 per 
access-year

Hemodialysis International. 2022;1–13.



Accessi vascolari

FAV 24/38 (63%)
Loop 2/38  (5%)
CVC 12/38 (31%) 

FAV Loop CVC5 perdita di accesso vascolare
(1 loop ,3 FAV, CVC)
AVF thrombosis 11%*

.
9,9 episodi infettivi/100 pz/anno FAV
4,8 episodi infettivi/100 pz/anno CVC  p=ns 

* 13% per Vo et al



Ospedalizzazione da infezione  e durata del follow up

I pazienti con < 2 anni di follow up >>>> 7/100 pz/anno

I pazienti con > 2 anni di follow up >>>> 22/100 pz/anno  

IRR 3,1 (1,1-7,7 ; p<0,0052)
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Ospedalizzazioni per infezioni assenti 23/38 (61%) Ospedalizzazioni per infezioni presenti 15/38 (39%)



La emodialisi multintensiva anche in regime domiciliare non è una panacea per la 
malattia renale allo stadio terminale
Molti dei problemi associati alle dialisi multifrequenti potrebbero essere affrontati con 
un attento monitoraggio, in modo che gli interventi rilevanti (ad esempio, antibiotici, 
riqualificazione e le prestazioni di supporto) possono essere definiti (mancano dati, 
linee guida, ci vuole una via comune per migliorare outcome, incentivi)

Am J Kidney Dis. 2016;68(5)(suppl 1):S51-S58
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