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CACHESSIA UREMICA

RUOLO DI ORMONI ORESSIGENICI-ANORESSIGENICI
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CACHESSIA UREMICA

RUOLO DI ORMONI ORESSIGENICI-ANORESSIGENICI
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COSA DICE LA LETTERATURA?

Dali pediatrici CKD vs CONTROLL/
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SCOPO DEL LAVORO

valutare ruolo di AG e UAG nella cachessia
uremicda in bambini ed adolescentl con

INnsufficienza renale cronica, In fratfamento
conservativo, sostitutivo emodialifico e
soffoposti a frapianto renale
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PAZIENTI:

CRITERI DI INCLUSIONE:

CKD STADIO II-V in trattamento conservativo (CKD-CT)

CKD in trattamento sostitutivo emodialitico da almeno 3 mesi (CKD-HD)
Trapianto renale da almeno 6 mesi (RTx)

Eta' 1-20 anni

CONTROLLI:

CRITERI DI INCLUSIONE:
Pre-ricovero per patologie chirurgiche minori

Funzione renale conservata

Eta' 1-20 anni

CRITERI DI ESCLUSIONE:

e Trattamento con GH
e Quadri sindromici
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DATI ANTROPOMETRICI
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0 DATI LABORATORISTICI

. creatinina =2 eGFR
. urea

. ormoni oressigenici-anoressigenici:
AG e UAG

SOGGETTI E
METODI

Doftt.ssa Alice MONZANI Stresa, 18 offobre 2015



RISULTATI
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il CASISTICA

RISULTATI
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il ORMONI ORESSIGENICI-ANORESSIGENICI
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ORMONI ORESSIGENICI-ANORESSIGENICI
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il ANALISI DI CORRELAZIONE
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1600 2400
UAG (pg/ml)
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ANALISI DI CORRELAZIONE
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ANALISI DI CORRELAZIONE
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ANALISI DI CORRELAZIONE
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ANALISI DI CORRELAZIONE
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CONCLUSIONI

UAG:

o elevata in bambini ed adolescenti con
CKD

e marcatore inverso di status nutrizionale

e correla strettamente con |'entita del
danno renale

o possibile applicazione come biomarker
di cachessia uremica?
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