
Controllo  

periodico ACR e/o  

PCR urinario 

ACR < 300 mg/gr  

e/o PCR < 500 mg/gr 

in almeno due  

determinazioni distinte 

Continua  

regolare follow-  

up ogni 3 mesi 

Screening per altre cause di  

nefropatia (es. esame urine,  

ANA,  anti-ENA, FR, C3, C4, 

ANCA, elettroforesi sierica 

proteica,  ETG renale) 

Screening NEGATIVO Screening POSITIVO 

Contatta il  

Nefrologo 

Considerare  inibitori 

RAS (ACEI,  ARBs, 

MRA, ARNI) e 

inibitori di SGLT2 

Terapia specifica della 

nefropatia 

Paziente in  

ferrochelazione 

Paziente NON in  

ferrochelazione 

Continua  

regolare follow-  

up ogni 3 mesi 

Controllo  

periodico di ACR  

e/o PCR urinario 

Vedi flowchart 

ferrochelazione 

ACR < 300 mg/gr 

e/o PCR < 500 mg/gr 

in almeno 2 determinazioni distinte 

considerare temporanea sospensione 

o cambiare ferrochelante 

o ridurre ferrochelante 

continua ferrochelante, secondo peso e  

eGFR 

continua regolare follow-up ogni 3 mesi 

ACR > 300 mg/gr  

e/o PCR  > 500 mg/gr 

in almeno due  

determinazioni distinte 

ACR > 300 mg/gr 

e/o PCR  > 500 mg/gr 

in almeno 2 determinazioni distinte 

considera 

iperferrochelazione 

Considerare 
biopsia renale 

Considerare biopsia  
renale se persistenza  
di ACR > 300 mg/gr  

e/o PCR  > 500 mg/gr 

MRA: Mineralcorticoid 
Receptor Antagonist (e.g 
spironolattone, eplerenone, 
canrenone, finerenone) 

GESTIONE CLINICA DELL’ ALBUMINURIA IN PAZIENTI AFFETTI DA EMOGLOBINOPATIE 


