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Report of the National Renal Ultrasound Study Group on the
ultrasound activity of nephrology care units in ltaly

The presence of operational and organizational differences in the use of ul-
trasonography in Italian nephrology units has prompted this survey on a na-
tionwide sca);. The survey was carried out by questionnaire and included
questions about the activity and equipment of each nephrology unit, dedi-
cated personnel and relevant training, and the fields of ultrasonography
application. Seventy-five percent of the contacted care units replied to the
questionnaire. Twenty-six percent of these performed their ultrasound exami-
nations outside the care unit, sharing equipment with other units. The mean
lifetime of ultrasound devices was f)nger (5.8 years) than allowed by the
electro-medical equipment regulations. In spite of an increasing number of
nephrologists with ultrasonographic expertise, in each care unit the percen-
tage of physicians performing ultrasound examinations was very low. The
number of operators who learned this methodology directly at surgeries
using ultrasound devices was higher than that of operators who attended
training courses and obtained the relevant certificates. In addition to the kid-
neys and urinary tract, other body districts investigated included abdominal
organs, parathyroids, vascular access for hemodialysis treatment, and the
bone-joint system. Moreover, ultrasonography was widely used for surgical
procedures in nephrology. However, in spite of the widespread application
of ultrasound imaging, the use of radiology was unexpectedly high (80%).
Finally, the questionnaire results evidenced the particular care o/‘y nephrologists
towards follow-up for situations of nephrological interest, such as acquired

renal cysts, vascular access visualization, and monitoring of parathyroids.
(G Ital Nefrol 2009; 26: 523-9)
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INTRODUZIONE

L'ecografia renale, esame di basso costo, privo di ef-
fetti collaterali e di rapida esecuzione, & entrata in ma-
niera preponderante nella pratica clinica dei reparti di
nefrologia. Il confronto diretto tra gli operatori mette in
evidenza diversitd non solo operative ma anche orgo-
nizzative con un diverso “modus operandi” nell'‘ambito
di ciascuna unitd operativa. Differenze emerse, tra |'al-

tro, anche da un'indagine effettuata nell'ambito della
sezione Apulo-Lucana della SIN, che ha fotografato
le dissomiglianze e il modo di operare dei “nefrologi
ecogrdfisti” delle due regioni (1).

SCOPO DELLO STUDIO

L'indagine si propone da un lato di soddisfare I'esi-
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TABELLA | - QUESTIONARIO

1) Attivita del centro

a. Degenza nefrologica

b. Emodialisi

c. Dialisi peritoneale

d. Biopsia renale

e. Ambulatorio di nefrologia

f. Ambulatorio di trapianti

g. Confezionamento di FAV (da parte del nefrologo)

2) Almeno un Nefrologo esegue I'ecografia renale?

3) L'ecografo utilizzato & della nefrologia o di altra U.O.?

Se di altra U.O. quale?

4) Se la risposta alla domanda 2 ¢ si, quali apparecchiature sono pre-
senti?

a. Un ecografo

b. Pit ecografi

c. Solo B-Mode

d. B-Mode e color-doppler

e. Ecografo dedicato al posizionamento di CVC

5) Quanti anni di vita ha I’ecografo che utilizzate?

6) Personale Medico del centro
a. Medici in organico nel centro
b. Quanti medici del centro eseguono ETG?
c. Quanti medici refertano?
d. Esiste un referente nefrologo per I'ambulatorio di ecografia?
e. Quale iter formativo in ecografia hanno seguito i Nefrologi?
) diploma SIUMB
1) diploma SIRMN
IIl) corsi SIN-GSER
IV) frequenza in ambul. ETG/radiologico
f. Da quanto tempo nel centro si eseguono ETG? (in anni)
g- Da quanto tempo nel centro si esegue Doppler? (in anni)
h. Quante ETG/anno esegue il vostro centro?

2005 2006 2007

7) Campi di applicazione dell’ecografia
a. Solo reni

b. Reni e vescica urinaria

c. Addome completo

d. Paratiroidi

e. Patologia osteo-articolare

f. Complicanze catetere peritoneale
g. Color-doppler

h. Studio pre FAV del braccio

i. Studio artferie renali

i. Studio FAV

8) Ecografia interventistica: I'ecografo viene utilizzato per:
a. Biopsia renale

b. Incannulamento V.C. per emodialisi

c. Posizionamento catetere peritoneale

9) Esiste uno spazio dedicato per lo studio ecografico?
Se no, dove viene eseguita I'ecografia?

10) Viene effettuato controllo ecografico periodico in paziente in emo-
dialisi per?

a. Reni nativi

b. Addome in foto

c. FAV

d. Vascolare TSA

e. Arti inferiori

11) U'indagine ecografia viene svolta

a. Per pazienti interni (ricoverati/dializzati)

b. Per pazienti esterni seguiti dall'ambulatorio
c. Pazienti inviati dal CUP

12) Viene stilato dal Nefrologo abitualmente un referto dell’esame
ecografico?

13) Continuate a rivolgervi al servizio di ecografia della radiologia
anche per lo studio renale?

genza di una pit completa conoscenza della realta
ecografica territoriale, dall'altro di dare ad ogni re-
sponsabile di U.O. uno strumento di contrattazione a
livello sanitario ed amministrativo e quindi la possibili-
ta di avviare i processi e le procedure piU idonei per
meglio organizzare e qualificare la propria Struttura.

MATERIALI E METODI

L'indagine & stata condotta mediante la somministra-
zione di un questionario, inviato per posta elettroni-
ca, a tutte le U.O. di nefrologia operanti sul territorio
nazionale a gennaio 2008. Il questionario, formulato
dal direttivo del Gruppo di Studio di Ecografia della
SIN, comprendeva 13 quesiti riguardanti le attivita e
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e dotazioni di ciascun centro; il personale medico de-
le dot d tro; il p le medico d
dicato e il percorso formativo compiuto; i campi di ap-
plicazione dell'ecografia: diagnostica, interventistica,
prevenzione (Tab. |).

| risultati sono stati organizzati in un database che
ha consentito il calcolo dei valori medi dei range e
delle percentuali.

RisuLTATI

Hanno risposto, con l'invio dei questionari compilati
entro giugno 2008, i referenti del settore ecografia o
i responsabili delle U.O. di 104 Centri (75% di quelli
arruolati).

Alla prima domanda (attivitd del centro) hanno ri-
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TABELLA I1 - ATTIVITA DEI CENTRI

Attivita %

Degenza nefrologica 78.8
Emodialisi 96.2
Dialisi peritoneale 75

Biopsie renali 73.1
Ambulatorio di nefrologia 97.1
Ambulatorio trapianti 78.8
Fav 69.2
Cvc provvisori 81.7
Cvc definitivi 68.3

TABELLA 111 - DOTAZIONE STRUMENTALE

Apparecchiatura %
Un solo ecografo 63.6
Piv ecografi 36.4
Solo b-mode 9.1
B-mode + color-Doppler 90.9
Ecografo dedicato per cve 44

TABELLA IV - MEDIA DEGLI ESAMI ECOGRAFICI ESEGUITI
NEGLI ULTIMI 3 ANNI

ANNO Media Range

2005 580.3 112600
2006 605.6 222300
2007 673.2 15-2500

TABELLA V - DISTRETTI CORPOREI STUDIATI

CAMPI DI APPLICAZIONE %

Solo reni 15.6
Reni e vescica urinaria 71.4
Addome completo 50.6
Paratiroidi 27.3
Patologia osteo-articolare 1.7
Complicanze catetere peritoneale 429
Color-Doppler 88.3
Studio pre FAV del braccio 779
Studio arterie renali 66.2
Studio FAV 92.2

sposto 104 Centri, l'organizzazione delle strutture in-
tervistate & illustrata nella Tabella II.

Alla seconda domanda (almeno un nefrologo ese-
gue l'ecografia renale?) hanno risposto 104 Centri:
in 18 strutture (17.3%) non c’era un medico dedicato,
mentre nelle restanti 86 (82.7%) almeno un nefrologo
eseguiva ecografie.

Alla terza domanda “l'ecografo utilizzato & della ne-
frologia o di alira U.O.2” hanno risposto in 94 Centri:
l'ecografo era in dotazione a 67 U.O. (71.3%); invece 27
Centri (28.7%) utilizzavano ecografi di altre strutture.

Dalla quarta domanda in poi hanno risposto 77
Centri in quanto 27 dei 104 intervistati non aveva un
ecografo in dotazione.

Per quanto attiene alla dotazione strumentale (quali
apparecchiature sono presentig) nella Tabella Il sono
illustrate le apparecchiature presenti. L'etd media degli
strumenti superava i cinque anni (5.8 anni).

Il numero di nefrologi mediamente presenti nei re-
parti era di 8.7 medici per U.O.; di essi 2.9 (range
0-14) eseguiva l'ecografia renale, la refertavano me-
diamente 2 medici per centro (range 0-9). In 49 strut-
ture (63.6%) esisteva un referente nefrologo di reparto
per l'ecografia renale.

Per quanto attiene all‘iter formativo il Grafico 1 illu-
stra il tipo di formazione seguito. Delle strutture intervi-

state 248 medici hanno seguito un percorso formativo,
55 di essi pit di uno: 68 hanno conseguito un diploma
SIUMB; 85 hanno seguito un percorso formativo orga-
nizzato dal Gruppo di Studio Nazionale di Ecografia
Renale; in 5 hanno un diploma SIRMN; infine per 105
medici la formazione ¢é stata garantita dalla frequenza
di ambulatori ecografici.

L'ecografia renale viene eseguita mediamente da
10.8 anni (range 0-30); mentre il doppler da 5.7 anni
(range 0-20). Il numero medio di ecografie effettuate
negli ultimi tre anni & illustrato nella To%ellc V.

FREQUEMZA 1 UN
CORSI SIUMB
27 A%

CORSI
SIRMN 2 %

CORS| SIN-GSER
3%

Fig. 1 - Iter formativo
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CATETERE PERITONEALE
5,2 %
CATETERE
VENOSO
CENTRALE 87 %

BIOPSIA RENALE
74 %

22,1 % MAl

#0,3 % SEMPRE

42.89%
S TUARAMENTE

Fig. 2 - Procedure interventistiche ecoguidate.

TABELLA VI - ATTIVITA DI SCREENING ECOGRAFICO

DISTRETTO ESAMINATO % DI U.O. PERIODICITA
MEDIA (mesi)

Reni nativi 53.7 13

Addome in toto 42.7 13.6

FAV 43.2 1.5

TSA 24.5 14.3

Arti inferiori 24.4 14

Nella Tabella V sono descrithi, in termini percentuali,
i distretti corporei studiati con 'ecografia nei 77 re-
parti di nefrologia che hanno risposto alla domanda 7
(campi di applicazione dell'ecografial).

Per quanto attiene I'utilizzo dell'ecografo per proce-
dure interventistiche, il Grafico 2 illustra la distribuzio-
ne delle attivita svolte con l'ausilio dell'ecografo: in 57
Centri veniva eseguita la biopsia renale con procedura
eco guidata o eco assistita; in 76 I'incannulamento del-
le vene centrali veniva praticato con l'ausilio dell'eco-
grafo; in 4 il catetere peritoneale veniva inserito sotto
guida ecografica.

Per 58 Centri (75.9%) c'era uno spazio dedicato
all'ecografia, mentre 19 strutture (24.1%) eseguivano
I'esame al di fuori della U.O.

La Tabella VI illustra le attivita di screening ecografi-
co effettuate sul paziente emodializzato con indicata
la periodicita con la quale viene eseguita.

In 72 Centri (94%), venivano sottoposti ad ecografia
solo i pazienti ricoverati, mentre 1'84% eseguiva |'esa-
me anche ai pazienti che afferivano all'ambulatorio di
nefrologia. Infine in 37 U.O. (48.1%) veniva eseguita
I'indagine su pazienti inviati dal CUP.

In 60 U.O. (78%), il nefrologo formulava un referto
dell'esame eseguito.

Nel Grafico 3 sono schematizzate le risposte alla
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Fig. 3 - Procedure interventistiche ecoguidate.

tredicesima domanda, “continuate a rivolgervi al ser-
vizio di ecografia della radiologia anche per lo studio
renale2” Delle strutture intervistate 33 (42.9%) si rivol-
gono solo in maniera saltuaria alla U.O. di radiologia,
mentre 17 (22.1%) non lo fanno mai a fronte di 31
U.O. (40.3%) dove l'intervento della radiologia & sem-
pre richiesto.

Mentre 22 Centri (28.6%) utilizzano il supporto del-
la radiologia per i casi dubbi, 15 (19.5%) lo fanno solo
per l'esecuzione del color doppler. Infine 13 strutture
(16.9%), pur eseguendo l'ecografia renale, demanda-
no la refertazione ufficiale dell'esame alla radiologia.

COMMENTO

Possiamo considerare il numero delle strutture che
hanno risposto (75% dei Centri di Nefrologia ltalia-
ni) rappresentativo della situazione nazionale. Piu dei
due terzi delle U.O. ha un‘attivita che abbraccia tutte
le branche della nefrologia (degenza, emo e perito-
neodialisi, ambulatorio) e si & resa autonoma per le
attivitd chirurgiche (CVC provvisori e definitivi; FAV,
biopsie renali). La maggior parte delle strutture esegue
I'indagine ecografia con uno o piv medici dello staff
che si occupa di ultrasonografia a dimostrazione del
giad documentato incremento del numero di nefrologi
che praticano tale metodica (2). A parte situazioni par-
ticolari, giunte al trentesimo anno di pratica ecogra-
fica, mediamente l'esame viene eseguito da 11 anni
con un numero di esami per anno in costante crescita:
mediamente 580 nel 2005, 673 ecografie nel 2007
a riprova che si fa sempre piU ricorso a tale metodica
divenuta routinaria in molti reparti di nefrologia, infatti
quasi la totalitd dei Centri (94%) sottopone ad esame
ecografico i pazienti ricoverati, mentre 1'84% esegue
I'indagine anche sui pazienti che afferiscono all'am-
bulatorio di nefrologia. Sebbene un elevato numero
di strutture (74.03%) sia dotato di un apparecchio
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ecografico dedicato, da utilizzare in qualsiasi momen-
to, quasi il 26% degli intervistati esegue I'indagine in
altre U.O.: radiologia, medicina, cardiologia: oppure
utilizza un apparecchio in dotazione al dipartimento
con modalita e tempi di accesso prestabiliti. Questa
seconda gestione se da una parte minimizza i costi
permettendo un frequente rinnovamento delle appa-
recchiature dall'altra pud creare problemi gestionali di
accesso alla metodica rendendola meno fruibile. 1 77
Centri che gestiscono autonomamente un ecografo,
per contro, lo rinnovano con una frequenza media su-
periore ai 5 anni fino a situazioni particolari di appa-
recchi con etd superiore ai 15 anni. E dimostrato che
strumenti elettromedicali datati riducono notevolmente
la qualita delle prestazioni non solo perché non si av-
valgano delle nuove tecnologie, ma anche perché non
viene eseguita con regolare periodicitd la manutenzio-
ne ordinaria (3). Quasi il 91% utilizza un ecografo in
grado di eseguire un esame color doppler e questo
collima con la percentuale di strutture che gia da qual-
che anno (mediamente 5.7 anni) fa routinariamente
la valutazione doppler (88.3%) a dimostrazione di un
crescente numero di esami che vanno oltre la sempli-
ce valutazione morfo-volumetrica spingendosi sempre
piU verso aspetti funzionali (4). Nonostante il numero
di nefrologi che effettua I'esame ecografico sia in co-
stante ascesa, & risultata bassa (2.9%) la percentuale
di medici che nell'ambito di ciascuna U.O. svolge e re-
ferta I'esame; un risultato inatteso probabilmente ascri-
vibile ad una suddivisione di competenze nell'ambito
di ciascuna U.O. Liter formativo piu seguito & risultato
essere la frequenza di ambulatori ecografici per lo pit
gestiti da radiologi, ma anche i corsi organizzati dal
Gruppo di Studio di Ecografia Renale ed i corsi SIUMB
sono stati molto utilizzati per la formazione teorica e
pratica. A differenza della frequenza degli ambulatori
di ecografia, i corsi organizzati dalle scuole SIUMB o
dal Gruppo di Studio, consentono di ottenere rispetti-
vamente il diploma nazionale di ecografia clinica e la
certificazione del percorso formativo.

Gli orizzonti ecogrdfici del “nefrologo ecografista”
sono andati ampliandosi nel tempo, ne & dimostrazio-
ne la bassa percentuale di nefrologi (16%) che limita
I'esame ecografico alla sola valutazione dei reni, men-
tre il 71% degli intervistati esegue l'ecografia di tutto
I'addome, cosi come vengono studiate le paratiroidi,
la FAV e il catetere peritoneale.

L'ecoguida, per le procedure interventistiche di perfinen-
za nefrologica, fa parte della pratica clinica della maggior
parte delle strutture infervistate a seconda dell'esperienza
e della fecnica tali interventi possono essere eco guidati
o eco assistiti ma in entrambi i casi i rischi e le complican-
ze sono nettamente inferiori rispetto all'esecuzione della
procedura basata esclusivamente su punti di repere ana-
tomici (5-8). L'utilita del follow-up ecografico nel paziente

uremico € stata ampiamente documentata sia per quanto
attiene la sorveglianza delle cisti renali acquisite () che
per lo studio eco-color doppler della fistola (10). | risultati
del questionario hanno dimostrato l'attenzione dei nefrolo-
gi ecogrdfisti al controllo periodico di queste problemati-
che se pur con una frequenza non oftimale. L'indagine ha
messo in evidenza infine la persistenza di una “dipenden-
za" dalle U.O. di radiologia per quasi '80% degli inter-
vistati: per casi dubbi, per l'esecuzione del doppler o per
la refertazione ufficiale. Solo il 22% non si rivolge piv alla
radiologia e questo & un dato inaspettato; infatti a causa
della diffusione della metodica nelle U.O. di nefrologia
era atfesa una maggiore autonomia.

CONCLUSIONI

| dati rilevati dal questionario dimostrano una quasi
capillare diffusione della metodica nelle U.O. di ne-
frologia, ma una non ancora completa autonomia
nell'esecuzione e nella refertazione dell'esame eco-
grafico. E emerso un diffuso interesse all'apprendimen-
to della metodica ma non da tutti viene eseguito nelle
sedi piv opportune. Nell'ambito di ciascuna U.O. la
percentuale di nefrologi che esegue I'esame & bassa
rispetto ai medici in organico, riteniamo questo un at-
teggiamento da correggere in quanto sarebbe auspi-
cabile che un esame ecografico di primo livello sia
eseguito da tutti i nefrologi. La valutazione ecografica
CIHC?IG di altri organi di interesse nefrologico rende
piv snello Iiter diagnostico con notevole risparmio di
tempo e di risorse; per contro centralizza ancor piU
la responsabilita clinica del nefrologo nella gestione
del paziente (11). Infine I'ecografia interventistica é di-
venuta una realtd presente nella maggior parte delle
strutture intervistate, possiamo considerare infatti ana-
cronistica, oltre che pericolosa, I'esecuzione di proce-
dure come I'incannulamento di grossi vasi o la biopsia
renale senza l'ausilio dell’ecografo.

La rilevante percentuale di nefrologi che esegue il
controllo dei reni nativi e della FAV nell’emodializza-
to dimostra che c'é attenzione per questo problema
anche se la periodicita con la quale vengono eseguiti
i controlli, in media una volta I'anno, dimostra che esi-
stono ancora problemi organizzativi (apparecchiature
e personale dedicato, spazi, tempo), che non consen-
tono controlli piv ravvicinati.
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RiAssuNTO

L'esistenza di differenze operative ed organizzative
nella iqestione dell'ecografia nell’ambito dei reparti di
Nefrologia lItaliani, ha suggerito questa indagine sul
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