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Iperferritinemia: una condizione comune

Adams PC et al NEJM 2005

* 5,9% caucasici

* 19% asiatici



La sola iperferritinemia non è un indice affidabile 
di Iron Overload



Iperferritinemia 
un vero rompicapo diagnostico 

 



IPERFERRITINEMIA

Saturazione transferrina

stabilmente ≥ 45%

10% 90%

Saturazione transferrina

stabilmente < 45% (iperferritinemia isolata)



IPERFERRITINEMIA

Saturazione transferrina

stabilmente ≥ 45%

▪ emocromatosi genetica

▪ emosiderosi eritropoietica

▪ epatopatia in stadio avanzato

▪ emosiderosi iatrogena

▪ terapie trasfusionali

▪ terapie ematiniche

Saturazione transferrina

stabilmente < 45% (iperferritinemia isolata)

▪ stati dismetabolici

▪ Infezione o 
infiammazione

▪ abuso alcoolico

▪ epatopatia stadio 
iniziale

▪ neoplasie

▪ aceruloplasminemia

▪ sindrome 
iperferritinemia-
cataratta

▪ Ferroportin disease







EMOSIDEROSI IATROGENA

Trasfusioni ripetute

Ogni unità di globuli rossi contiene circa 250–300 mg di ferro

il corpo non ha un meccanismo efficace per eliminare il ferro in eccesso

L’accumulo rapido di ferro è tipico nei pazienti con anemia cronica trasfusione-dipendente

Somministrazione eccessiva di ferro (terapia marziale)

Soprattutto se per via endovenosa



Iperferritinemia e infiammazione



Iperferritinemia e alcool



Iperferritinemia dismetabolica e 
accumulo di ferro dismetabolico 

DIOS



Iperferritinemia associata a
 Sdr dismetabolica e Iron Overload



Iperferritinemia dismetabolica

Nature Reviews Endocrinology, vol 19 May 2023:299-310



Iperferritinemia dismetabolica 

Nature Reviews Endocrinology, vol 19 May 2023:299-310



MHF e DIOS 

Nature Reviews Endocrinology, vol 19 May 2023:299-310



Iperferritinemia dismetabolica

Nature reviews Endocrinology, vol 19 May 2023:299-310



Iperferritinemia dismetabolica e donazioni di 
sangue

Nature Reviews Endocrinology, vol 19 May 2023:299-310



PRIMA VISITA (2017)  Antonio, 45 aa

ANAMNESI
• Intolleranza glucidica, dislipidemia 
• No fumo
• No sport
• Farmaci: beta bloccante, 2 antiipertensivi,  allopurinolo
• Autista

ESAME OBIETTIVO
• Peso 97 Kg  H 167 Kg BMI = 32,3% (obesità)

ESAMI
• Ferritina 992
• Saturazione Transferrina (TSAT) = 46-44% 
• Hb 15,7  MCV 91  AST 56  ALT 104  glicemia 106  colesterolo totale 240

Caso clinico



RIVALUTAZIONE CON ESITO ESAMI DI APPROFONDIMENTO (2017)

ESAMI DI APPROFONDIMENTO
• Ecografia addome:   steatosi epatica
• Test genetico emocromatosi (HFE) wild type
• RM fegato secondo Rennes  HIC 75 µmol/g

DIAGNOSI
IPERFERRITINEMIA DISMETABOLICA

INDICAZIONI TERAPEUTICHE
• Consigli dietetici e su stile di vita
• Follow-up ambulatoriale e di laboratorio annuale

Caso clinico



FUP DI 2 ANNI (2019)

ANAMNESI
• Benessere soggettivo
• Farmaci: beta bloccante, 1 farmaco antiipertensivo, stop allopurinolo

ESAME OBIETTIVO
• Peso 65 Kg (-30 Kg)  H 167  BMI 23,3 (normale)

ESAMI
• Ferritina 435  TSAT = 42%  AST 40  ALT 35 

INDICAZIONI TERAPEUTICHE
• proseguire con lo stile di vita adottato
• monitoraggio annuale di emocromo e indici del ferro
• da rivedere se ferritina > 600 ng/mL

Caso clinico



Caso clinico: flow-chart diagnosi



Caso clinico: flow-chart FUP



Iperferritinemia: indicazioni terapeuticheIperferritinemia: indicazioni terapeutiche



UN PO' DI STORIA ...

Early 14th century pen drawing showing a 
nude figure of a man indicating parts of 
the body for bloodletting.

Courtesy of Wellcome Library, London.



UN PO' DI STORIA ...



LA SALASSO TERAPIA 2.0



INDICAZIONI ALLA SALASSOTERAPIA



IL SALASSO TERAPEUTICO: MECCANISMO D’AZIONE

Rimozione di massa eritrocitaria

Rimozione di ferro dall’organismo

Riposizionamento del ferro dalle sedi di deposito al midollo 

osseo (come conseguenza dell’attivazione dell’eritropoiesi)



SALASSO E EMOCROMATOSI

Powell LW et al Lancet 2016

Dopo 10 anni di osservazione, la sopravvivenza era del 95% nei pazienti trattati 
contro il 10% dei pazienti non trattati.

Nei pazienti senza cirrosi trattati con regolare salassoterapia, la sopravvivenza a 
20 anni era del tutto sovrapponibile a quella dei soggetti normali, a 
dimostrazione che una terapia adeguata è in grado di garantire ai malati di 
emocromatosi una normale aspettativa di vita.



FASI DELLA SALASSOTERAPIA

Induzione della ferrodeplezione

Trigger: ferritina > 300 ng/mL

Target:  ferritina ≈ 50  ng/mL   (saturazione transferrina < 50%)

Salasso 450-400 mL

Mantenimento della ferrodeplezione

Target:  ferritina tra i 50 e i 100 ng/mL

3-6 salassi all’anno

Fino a età … ??

Ferro rimosso con 400 mL di sangue  200 mg

Ferro rimosso con 5 salassi   1000 mg



SALASSOTERAPIA: PRECAUZIONI

• Anemia

• Volume del salasso (considerare circa 10% TBV)



ALTRE STRATEGIE TERAPEUTICHE



TERAPIA FERROCHELANTE

La terapia ferrochelante è un’opzione considerabile in caso di 

impossibilità ad effettuare la salassoterapia (anemia, cardiopatia 

grave con labile compenso di circolo, impossibilità di repere 

venoso o intolleranza all’ago).



▪ infiammazione

▪ alcool

▪ stati dismetabolici

▪ necrosi tissutale (epatica)

▪ neoplasie

APPROCCIO MULTIDISCIPLINARE !

EMOSIDEROSI E IPERFERRITINEMIA: QUALE TERAPIA ?



In DIOS patients, iron depletion by bloodletting does not improve metabolic and hepatic 

features, is associated with weight gain, and is not as well tolerated as expected; sustained 

modification of diet and lifestyle habits remains the first therapeutic intervention in DIOS.

EMOSIDEROSI E IPERFERRITINEMIA: E I SALASSI?



Conclusions: Phlebotomy does not bring about significantimprovement in indices of insulin 

resistance, liver enzymes,or liver histology in patients with DIOS and/or NAFLDcompared to 

lifestyle changes alone. Current evidence doesnot support the use of phlebotomy in 

patients with DIOS orNAFLD

EMOSIDEROSI E IPERFERRITINEMIA: E I SALASSI?



EMOSIDEROSI E IPERFERRITINEMIA: E I SALASSI?



[…] outside clinical studies, iron depletion can be considered only in patients with confirmed 
severe hepatic iron accumulation (grade 3) associated with steatohepatitis or clinically 
significant liver fibrosis unresponsive to therapy […]

EMOSIDEROSI E IPERFERRITINEMIA: E I SALASSI?



Conclusioni

• Iperferritinemia non è sempre sinonimo di sovraccarico di ferro

• Le cause di iperferritinemia sono numerose ed è necessaria una accurata 
valutazione (clinica, di laboratorio, strumentale)

• Importanza della saturazione della transferrina come primo elemento della 
diagnosi differenziale

• Nella maggiorparte dei casi l’iperferritinemia si associa a valori nomali di 
saturazione della transferrina ed è secondaria a dismetabolismo, 
infiammazione ed epatopatia

• Attenzione alle malattie rare !

• Nel dubbio … ambulatorio di Medicina Trasfusionale SIMT HPG23 …



SC SIMT ASST PAPA GIOVANNI XXIII

AMBULATORIO DI MEDICINA 

TRASFUSIONALE SC SIMT ASST PG23

Centro di riferimento della Rete Regionale e 

Nazionale delle Malattie Rare

Centro di riferimento della rete europea 

delle malattie rare ematologiche



G R A Z I E  P E R  L ’ A T T E N Z I O N E  !


	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5: Iperferritinemia: una condizione comune
	Diapositiva 6: La sola iperferritinemia non è un indice affidabile di Iron Overload
	Diapositiva 7: Iperferritinemia  un vero rompicapo diagnostico 
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13: Iperferritinemia e infiammazione
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15: Iperferritinemia dismetabolica e accumulo di ferro dismetabolico  DIOS
	Diapositiva 16: Iperferritinemia associata a  Sdr dismetabolica e Iron Overload
	Diapositiva 17: Iperferritinemia dismetabolica
	Diapositiva 18: Iperferritinemia dismetabolica 
	Diapositiva 19: MHF e DIOS 
	Diapositiva 20: Iperferritinemia dismetabolica
	Diapositiva 21: Iperferritinemia dismetabolica e donazioni di sangue
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25
	Diapositiva 26
	Diapositiva 27
	Diapositiva 28
	Diapositiva 29
	Diapositiva 30
	Diapositiva 31
	Diapositiva 32
	Diapositiva 33
	Diapositiva 34
	Diapositiva 35
	Diapositiva 36
	Diapositiva 37
	Diapositiva 38
	Diapositiva 39
	Diapositiva 40
	Diapositiva 41
	Diapositiva 42
	Diapositiva 43: Conclusioni
	Diapositiva 44
	Diapositiva 45

