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SCOPO: confronto dell’ e-GFR dei pazienti adulti Talassemia-
Trasfusione-Dipendenti (TDT) e Non-Trasfusione-Dipendenti (NTDT) 
con la popolazione generale in termini di valore medio, dipendenza 
dall’età, dipendenza dal tempo e terapia chelante.

Il calcolo del Tasso di Filtrazione Glomerulare è stato eseguito con 
l’equazione CKD-EPI Creatinina 2021* 

Complessivamente sono stati inclusi nell’analisi:
- 475 pazienti TDT
- 105 pazienti NTDT
seguiti nel periodo 2009-2019.

*National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases – 2021 CKD-EPI Creatinine Equation





• Per tutte le fasce d'età, i valori mediani di eGFR erano superiori a quelli della popolazione
generale (il gruppo TDT-DFO nella fascia d'età 20-29 era al limite di significatività p=0,079)

• Non sono state osservate differenze tra i gruppi, ad eccezione di una differenza tra i gruppi
DFX e DFP nella fascia d'età 30-39 (p=0.01, eGFR inferiore nel gruppo DFX) sempre 
nell’ambito dei valori normali.

• Con l'aumentare dell'età, i valori osservati ricadono negli intervalli dei valori di mGFR
(banda grigia).



Il declino del eGFR correlato all’età è in linea con la popolazione generale

La linea a -0.8 (mL/min/1.73m^2)/anno
indica il valor medio del declino per età 
riportato in letteratura



CONCLUSIONI

• I valori medi di eGFR osservati sono risultati superiori ai valori
medi della popolazione generale però sempre nell’ambito della
normalità.

• Il declino correlato all'età e la velocità di declino sono
paragonabili a quelli riportati in letteratura per la popolazione
generale.

• Non sono state evidenziate differenze significative tra gruppi
trattati con diversi farmaci ferro-chelanti nei pazienti TDT nè
tra pazienti TDT e NTDT.



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


