
CKD AND THE HEART

Luigi Biancone
SC Nefrologia Dialisi Trapianti U





Prevalence of Chronic Kidney
Diseases

Levey, CDC Panel, AJKD 2009

Diseases US Prevalence N (%)

CVD 71,300,000 (34.2%)

Hypertension 65,000,000 (32.3%)

CKD 23,000,000 (11.6%)

Diabetes 20,600,000 (9.6%)



Point prevalent distribution & annual costs of Medicare 
patients, age 65 & older, with diabetes, CHF & CKD

USRDS 2012 ADR



CHRONIC RENAL FAILURE (CRF):
A RISING CLINICAL PROBLEM



NHANES participants with CKD
by age & risk factor categories

USRDS 2012 ADR











CAUSE OF DEATH IN ESRD PATIENTS



ANNUAL MORTALITY FOR CV DISEASE
USRDS
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RENAL DYSFUNCTION AND CARDIOVASCULAR 
OUTCOMES AFTER AMI: THE VALIANT TRIAL

n=14,527



1. More than a third of patients with HF has CKD
(Cleland JGF,Eur Heart J 2003;24:442-463)
(Obialo Am J Cardiol 2007).
(Adams KF,Am Heart J 2005;149:209-216)

2. CKD worsen HF prognosis : every 0,5 mg/dl sCr increase leads to 15%
increase in mortality

(GL Smith et al Renal impairment in heart failure, JACC 2006)
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Mortalità tra i pazienti emodializzati con 
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SINDROME DISTINTA IN 5 
SOTTOGRUPPI DIFFERENTI 
PER FISIOPATOLOGIA.

DISORDINE DEL CUORE E DEI 
RENI NELLA QUALE LA 
DISFUNZIONE 
ACUTA O CRONICA DI UN 
ORGANO 
PUO’ INDURRE DISFUNZIONE 
DELL’ALTRO. 

I BIOMARCATORI POSSONO 
CONTRIBUIRE A PRECOCE 
DIAGNOSI 
DELLA SINDROME E AD 
INTERVENTI 
TERAPEUTICI PRECOCI. 

L’UTILIZZO DI QUESTA 
CLASSIFICAZIONE PUO’ AIUTAR  
A CREARE GRUPPI DI PAZIENTI 
PROVVEDENDO A REALIZZARE 
STRATEGIE SPECIFICHE 
INTERVENTISTICHE.

POSSIBILI FUTURI CLINICAL 
TRIALS 
SU POPOLAZIONE 
ATTENTAMENTE 
SELEZIONATA E STRATIFICATA.





PERCENTUALE DI CAUSE PRINCIPALI DI IRA NELLA CASISTICA 
DELL'OSPEDALE 

SAN GIOVANNI BATTISTA - TORINO
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Bonventre JV. Cellular pathophysiology of ischemic acute kidney injury. JCI. 2011;121(11):4210-21.





AKI: progressione verso CKD: nuovi meccanismi fisiopatologici
Epithelial cell cycle arrest in G2/M mediates kidney fibrosis after injury
Yang L, Bonventre JV et al, Nat Med 2010

Arresto fase ciclo cellulare 
epitelio tubulare in G2/M

Secrezione di mediatori
pro-fibrotici

Progressione CKD





 11683 hospitalization for AKI: 2954(25%) hospitalization
for recurrent AKI within 12 months (median 64 days)











CALCIFICAZIONI VASCOLARI

30-70% dei pazienti con CKD (Sigrist M et al, NDT 2006)
15% dei pazienti pediatrici con CKD (Civilibal M et al, Ped Nephrol 2006)



CALCIFICAZIONI CORONARICHE

La Electron Beam
Computed Tomography
(EBCT) permette di
visualizzare le lesioni
aterosclerotiche calcifiche.osso

osso

Depositi vascolari di 
calcio









Fosforemia e 
rischio relativo di 
morte nei
pazienti dializzati. 
UK Renal Registry

“…In patients with 
CKD stages 3-5D, 
we
suggest limiting 
dietary phosphate 
intake in
the treatment of 
hyperphosphatemia 
alone or
in combination with 
other treatments…”





CONCLUSIONI

 IRC e albuminuria sono fattori indipendenti 
per lo sviluppo di malattia cardiovascolare

 L’interazione tra cuore e rene è critica per 
l’outcome del paziente

 Singoli eventi di AKI possono condizionare la 
progressione della CKD


