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CACHESSIA UREMICA 

RUOLO DI ORMONI ORESSIGENICI-ANORESSIGENICI 

Food 
Intake 

Svuotamento 
gastrico 

 Acyl-ghrelin 

(AG) 
↑ ↑ 

< 10% di 
ghrelin totale 

Unacyl-ghrelin 

(UAG) 
↓ ↓ 

>90% di 
ghrelin totale 
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SCOPO DEL LAVORO 

 

 

• valutare ruolo di AG e UAG nella cachessia 
uremica in bambini ed adolescenti con 
insufficienza renale cronica, in trattamento 
conservativo, sostitutivo emodialitico e 
sottoposti a trapianto 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: 
 Trattamento con GH 
 Quadri sindromici 
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DATI ANTROPOMETRICI 

peso, statura 

spessore plica bicipitale, tricipitale, 
sottoscapolare, sovrailiaca 

FM e FFM  
/Kg 

    peso-SDS, statura-SDS, BMI z-score 
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DATI LABORATORISTICI 

• creatinina → eGFR 
• urea 

 
 
• ormoni oressigenici-anoressigenici:  

AG e UAG 
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CASISTICA 

154  

SOGGETTI ARRUOLATI 

111  

PAZIENTI UREMICI 

M:F = 72 : 39 

Età mediana 

14.6 aa 

(IQR 9.9-17.8) 

43 CKD-CT 

20 CKD-HD 

48 RTx 

43 

CONTROLLI 

M:F=28:15 

Età mediana 

8.1 aa  

(IQR 5.7 – 12.7) 
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R = -0.518   p < 0.0001 R = -0.527   p < 0.0001 
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CONCLUSIONI 

UAG: 

 elevata in bambini ed adolescenti con 
CKD 

 marcatore inverso di status nutrizionale 

 correla strettamente con l'entità del 
danno renale 

 possibile applicazione come biomarker 
di cachessia uremica? 
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