
Nuove strategie farmacologiche 
dell’obesità in dialisi: quale spazio? 

F. Laurendi
Dirigente Medico I livello,
SOC Nefrologia ASL VCO



• Obesità: problema globale(1 miliardo nel 2022)

• Prevalenza europea: 20-30%
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Fattore di rischio progressione CKD fino 

a ESRD:

• BMI normale (18.5-24.9): rischio base

• Sovrappeso (25.0-29.9): 1.87 volte maggiore

• Obesità classe I (30.0-34.9): 3.57 volte maggiore

• Obesità classe II (35.0-39.9): 6.12 volte maggiore

• Obesità Classe III (≥40): 7.07 volte maggiore



«OBESITY PARADOX»: MIGLIORE SOPRAVVIVENZA IN DIALISI, 
MA CORRELATA A MALATTIE CARDIACHE E 

DISMETABOLICHE



• Maggiore attesa in LAT (fino a 59 mesi)

• Maggiore sviluppo di comorbidità (IA, DM)

• Ritardo di guarigione sito chirurgico

• Delayed Graft Function

• Early failure

• Cut-off BMI <30

• Approccio 

chirurgico
• Programma 

dietetico



TERAPIA

FARMACOLOGICA



GLP-1





GLP1-RA





EFFETTI INDESIDERATI

Nausea, vomito, diarrea

Astenia

Costipazione, Ileo paralitico 

Colecistite

AKI







EFFICACIA:

• Riduzione della glicemia e di HbA1c

• Riduzione del peso corporeo

• Miglioramento degli outcome cardiaci

SICUREZZA:

• Possibile aumento di effetti avversi 

GI non gravi

• Mancata aderenza alla terapia

STRETTO MONITORAGGIO 

DIABETOLOGICO E NEFROLOGICO



• Inibizione cotrasportatore SGLT2

• Riduzione glucosio in cellule glomerulari 

e tubuli

• Riduzione prodotti di glicazione 

avanzata

• Riduzione soglia renale di escrezione 

del glucosio (180 -> 40 mg/dl)

• Riduzione glucotossicità, improvement

funzionale cellule β

• Ripristino del feedback tubulo 

glomerulare

• Natriuresi

SGLT2-I
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POSSIBILI EFFETTI AVVERSI

 Infezioni urinarie e genitali (comprese infezioni micotiche)

 Effetto natriuretico e diuretico e transitoria riduzione della funzione

renale

 Chetoacidosi (rara)

 Ipoglicemia

 Nausea

 Dislipidemia





Valutazione degli outcome

cardiaci in ESRD

Valutazione cardio e nefroprotezione in:

• CKD avanzata (eGFR < 25 ml/min)

• ESRD un trattamento sostitutivo (diuresi residua 500 cc/die)

• Portatori di graft renale con eGFR < 45 ml/min



Obesità FdR per progressione CKD

Limitazioni al trapianto

Terapia farmacologica: GLP1-RA e SGLT2-i

GLP1-RA utilizzabili off-label in ESRD, nonostante efficacia e 
sicurezza

Possibili Side Effects non gravi

SGLT2-i non attualmente utilizzabili in ESRD

Trial per uso di SGLT2-i in ESRD
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