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Scopo del nostro lavoro e stato valutare la prevalenza di
endocrinopatie in una vasta popolazione talassemica afferente ad

un unico ambulatorio endocrinologico dedicato.
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In 3 dedicatad thalassaemia unit, 3 treating
pfrysician specially trained in thalassa2amia
ovarsses all aspects of treatment, referring
to specialists when indicatad. Staff most
commonly invoNed are:

Nurse spacialistis)

Cardiologist

Endocrinclcgist

Diabetes specialist

Reproduction endocrinologist
Androlcgist or gynaecologist
Fsychiatrist/psycholcgist

Social worker

Hepatologist

Trancspiant specialist
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Organisation and

Programming of a
Thalassaemia Centre

The importance of a
dedicated
thalassaemia unit

Each patient's transition from paediatric to
_3dult cara must be accurate and smooth:

transmission of complete clinical records
sharad discussion of past and current
clinical problems

[d2glly, 3 clinician with continuad care &
patients prograss from paediatric to adult
stagas
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- FT3, FT4, TSH, TPOAb

- LH, FSH, Testosterone (E2)

- Calcio, Fosforo, Vitamina D, PTH
- IGF-I, PRL, Dea$S

- Glicemia, Insulina, C Peptide

- ACTH test x Cortisolo

- GHRH e Arginina x GH

- MOC femore e colonna

- Ecografia tiroidea
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DENSITA' MINERALE OSSEA
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v'| migliorati schemi di terapia trasfusionale e chelante hanno
migliorato I'aspettativa e la qualita di vita dei nostri pazienti

v'Le complicanze endocrine rimangono problematiche con elevato
impatto sulla qualita e aspettativa di vita

v"Un miglioramento nell’approccio diagnostico e terapeutico

puo essere conseguito solo ambulatori dedicati e con con una vera

condivisione dei dati da parte del team multidisciplinare
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