
 

 

Controllo 

periodico della 

creatinina e 

eGFR 

Creatinina nei limiti 

Continua ferrochelante, 

secondo peso e eGFR 

 

 

Verifica farmaci nefrotossici 

 
 

 

Verifica eventi intercorrenti 

 

 

Aumento della creatinina (maggiore di 1/3 rispetto 

al valore basale) in almeno 2 determinazioni 

Controllo della 

creatinina  

a 7-10 giorni 

Miglioramento della 

funzione renale 

Nessun miglioramento 

della funzione renale 

Contatta il 

Nefrologo 

 Controllo di 

ferritina, RM per 

LIC/T2* cardiaco 

ferritina > 2500 ng/ml  

e/o 

LIC  > 7 mg/gdw 

 

T2* cardiaco < 10  ms  

 

       ferritina < 500 ng/ml  

e/o 

        LIC  < 3 mg/gdw 

 

       T2* cardiaco > 20 ms  

 

Ridurre del 50%/sospendere 

temporaneamente 

ferrochelante  

ridurre 

ferrochelante 

Controllo della 

creatinina 

 a 7-10 giorni 

Miglioramento  

cambiare 

ferrochelante 

Nessun 

miglioramento  

Eliminare i fattori di 

rischio 

 
  

Controllo della 

creatinina  

a 7-10 giorni 

 

 Miglioramento  

  

Nessun 

miglioramento  

mantenere la 

dose in atto 

Se sospeso 

ferrochelante: 

reintrodurre al 50%  

della dose iniziale 

Controllo della 

creatinina  

a 7 gg per  3 

mesi 

Se ridotto 

ferrochelante al 

50%: mantenere la 

dose ridotta 

Considerare 

possibile 

deplezione relativa 

di ferro 

2.1 

2.2 

2.3 

Quesito 2 

Quesito 3 

ferritina 500 – 2500 ng/ml 

e/o 

LIC  3 - 7 mg/gdw 

 

T2* cardiaco 15 - 20 ms 

 

GESTIONE CLINICA DELLA TERAPIA FERROCHELANTE IN PAZIENTI CON VARIAZIONE DELLA FUNZIONE RENALE 

2.1 escludere concomitante assunzione di farmaci potenzialmente 

nefrotossici (e.g. FANS, ACEi, ARBs, SGLT2i …)  

 

2.2 escludere eventi acuti intercorrenti (e.g. disidratazione 

soprattutto in pazienti pediatrici o anziani, eventi infettivi acuti ...) 

 

 2.3 iperferrochelazione: considerare la dose del ferrochelante kg/die 

in relazione e d eventuale perdita di peso (e.g. ridotto introito calorico 

e/o disidratazione in pazienti pediatrici o anziani ...) 


