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LA NEFROPATIA 

DIABETICA  



 Caratterizzata dalla presenza di 

albuminuria persistente (>300 mg/24h o 

>200mg/min, valutata in almeno due 

occasioni a 3-6 mesi di distanza) 

 Sviluppo di ipertensione, progressivo 

aumento della proteinuria, declino del 

GFR e progressione della malattia 

renale cronica (MRC) 

NEFROPATIA DIABETICA 
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LA STORIA NATURALE DELLA NEFROPATIA DIABETICA 









COSA ESPRIME LA 

MICROALBUMINURIA? 

1) Microalbuminuria come espressione  di 

iperfiltrazione glomerulare 

2) Microalbuminuria come espressione di 

danno endoteliale sistemico 





 
Prevenzione della Nefropatia Diabetica 
 
 
 
 
 
 Primaria: prevenzione della microalbuminuria 

 
 

 Secondaria: bloccare/ridurre  la progressione 
 dalla micro- alla macro-albuminuria 
 

 Terziaria: rallentare la progressione dell’in-

 sufficienza renale 

 
 






