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Introduzione
L’anemia da carenza di ferro (detta anche anemia sideropenica o da carenza marziale) & determinata da
una diminuzione della disponibilita di ferro nell’organismo con riduzione dei valori di emoglobina (al di
sotto di 13 g/dL nell’'uomo e 12 g/dl nella donna); rappresenta la forma di anemia di pil comune riscontro
nella pratica clinica, in particolare nelle donne in eta fertile ed in soggetti con regime dietetico alimentare
inadeguato.
La quota totale di ferro contenuta nell’organismo si aggira intorno ai 3,5-4 g, divisa tra quota circolante
(emoglobina —circa 2 g) e depositi dell’organismo, rappresentati dalla ferritina e dall’emosiderina.
La ferritina & presente nel sangue, mentre I'emosiderina & localizzata principalmente all'interno delle
cellule deputate alla sintesi dei globuli rossi.
Il ferro viene comunemente assunto attraverso gli alimenti, in particolare ne sono ricchi le carni rosse, il
fegato, le ostriche ed i legumi. Il suo assorbimento si verifica nel primo tratto di intestino ed alimenti ricchi
di vitamina C e citrati ne facilitano I'assorbimento.
Comunemente la quantita di ferro assorbita, & determinata dalle necessita dell'organismo, esiste un
“regolatore dei depositi di ferro” che tende a mantenere la sua concentrazione sempre all’equilibrio, in
modo che non ce ne sia mai né troppo, né troppo poco. L'escrezione del ferro avviene attraverso le urine,
le feci ed il sudore. Nelle donne in eta fertile una consistente perdita di ferro & legata ai flussi mestruali ed
alla gravidanza.
La diagnosi di anemia sideropenia viene effettuata tramite misurazioni di laboratorio su prelievo di sangue
venoso.
Il primo parametro da valutare & la diminuzione dell’emoglobina (anemia) ed il ridotto contenuto di
emoglobina nei globuli rossi (valore MCV sulle analisi), che possono risultare di dimensioni inferiori rispetto
al normale (valore MCH sulle analisi). Per verificare se I'anemia & determinata da una carenza di ferro, i
parametri ematochimici da tenere in considerazione sono:

e Sideremia - misura della quantita di transferrina — la proteina deputata al trasporto del ferro nel

sangue — in grado di rilasciare questo elemento nei tessuti. | valori normali sono compresi tra 50-
150 mg/dl nell’'uomo e 15-120 mg/dl nella donna.

e Transferrinemia - quantita totale di transferrina in circolo - capace o meno di cedere il ferro.

e Ferritinemia — proteina deputata allo stoccaggio del ferro.
Una diminuzione della sideremia e della ferritinemia ed un aumento della transferrinemia indicano che la
causa dell'anemia & la carenza di ferro. Una corretta diagnosi deve sempre tener conto dell’origine della
carenza di ferro.
Bisogna quindi sempre indagare le abitudini alimentari scorrette, la perdita eccessiva di sangue durante i
cicli mestruali e ricercare I'eventuale presenza di sangue occulto nelle feci. La diagnosi differenziale viene
effettuata con tutte le altre forme di anemia (anemia delle malattie croniche, talassemia eterozigote,
malattie croniche renali, mixedema) che si presentano con le medesime caratteristiche agli esami
ematochimici (diminuzione dell’emoglobina, diminuzione del MCV e MCH).
Le cause di carenza di ferro sono numerose e le piu diverse, talora concomitanti e non immediatamente

riconoscibili.

FABBISOGNO GIORNALIERO DI
FERRO

10 MG/DIE UOMO ADULTO E DONNA
IN ETA POST-MENOPAUSALE

18 MG/DIE DONNE IN ETA FERTILE

30 MG/DIE IN GRAVIDANZA E
ALLATTAMENTO




Cause di carenza di ferro {da Camaschella, 2015, mod.)°.

Cause di carenza di ferro
Fisiologiche

Aumentato fabbisogno Infanzia, rapido accrescimento (adolescenza), mestruazioni,
gravidanza {secondo € terzo trimestre), donazione di sangue

Ambientali

Ridotta assunzione legata a poverta, malnutrizione e diete vege-
tariane 0 vegane o ferrocarenti

Patologiche

Ridotto assorbimento Gastrectomia, bypass ducdenale, chirurgia bariatrica, infezione
da H. pyion, celiachia, gastrite atrofica, malattie infiammatorie
croniche (rettocolite ulcerosa, morbo di Crohn)

Sanguinamento cronico Tratio gastrointestinale: esofagite, gastrite erosiva, ulcera pepti-
ca, diverticolite, tumori benigni, cancro, malattie infiammatorie
croniche, angiodisplasia, emorroidi, parassitosi, perdite di ori-
gine oscura
Sistema genitourinario: mestruazioni abbondanti, menorragia,
emolisi intravascolare (emoglobinuria parossistica notturna,
malattia emolitica autoimmune, emoglobinuria della marcia,
emolisi da valvole cardiache, emolisi microangiopatica)
Sanguinamento sistemico: telangectasia emorragica, schisto-

somiasi, emorragie autoindotie
Farmaco-correlate
Glucocorticoidi, salicilati, antinfiammatori non steroidei, antico-
agulanti orali, inibitori di pompa protonica
Metabolismo del ferro

Il fabbisogno giornaliero di ferro & di 1-2 mg al giorno e I'assorbimento non supera il 10% del fabbisogno. Il
ferro viene assorbito attraverso il duodeno e l'intestino tenue.

La regolazione del suo assorbimento avviene attraverso vari meccanismi di controllo. L’80% del ferro si
trova nell’emoglobina, nella mioglobina e negli enzimi provvisti di ferro. Il ferro assorbito si lega a una
proteina, la transferrina. | valori di transferrina sono tra 250 e 400 milligrammi/decilitro. La transferrina
legata al ferro si definisce sideremia, i valori normali sono compresi tra 15 e 120 milligrammi su decilitro.

La transferrina cede il ferro dove serve per la costruzione di cellule e tessuti. Il ferro di deposito si trova in
forma di emosiderina e ferritina. In quest’ultima forma si trova circa il 15% del ferro totale. La ferritina si
trova soprattutto nel fegato, nella milza, nel midollo osseo, nei muscoli scheletrici ed & presente anche nel
plasma determinando un buon indice di depositi di ferro.

Il ruolo del ferro _con l'alimentazione

Il ferro & necessario al mantenimento delle funzioni vitali dell’organismo, il controllo del metabolismo del
ferro avviene attraverso la regolazione dell’assorbimento intestinale. L’assorbimento del ferro diminuisce
quando i depositi ne sono ricchi ed aumenta per la produzione delle cellule del sangue.

Le possibili cause dell’anemia da carenza di ferro sono di tre tipi:




- Scarso apporto alimentare (dieta povera di ferro, carenze vitaminiche in particolare vitamina B12,
assunzione di sostanze chelanti il ferro...);

-  Deficit dell’assorbimento intestinale;

- Perdite di sangue acute o croniche.
La prima causa é generalmente legata, nei bambini, ad un’alimentazione lattea eccessivamente protratta e,
negli adulti, a dieta vegetariana e malnutrizione.
La seconda causa & comune nei soggetti che hanno subito interventi chirurgici con asportazione di parte
dello stomaco o del primo tratto dell’intestino.
La terza causa, & quella di pit comune riscontro ed é frequente nelle donne in eta fertile ed in pazienti
affetti da emorroidi, ulcera peptica, ernie iatali, diverticoli, rettocolite ulcerosa e morbo di Crohn (malattie
infiammatorie croniche dell’'intestino), carcinoma gastrico o del colon, abuso di farmaci antiinfiammatori,
inflammazioni croniche del parenchima renale e neoplasie renali, vescicali, ureterali.
La terapia consiste in primo luogo nel correggere, dove possibile la causa scatenante I'anemia (ad esempio,
correzione dell’alimentazione, cura appropriata della patologia di base) e nel correggere la carenza di ferro
con integratori specifici.

| GRUPPI DI POPOLAZIONE A RISCHIO SONO:
e Donne fertili e gravide:
e Gli atleti che praticano sport con allenamenti intensi e prolungati, in particolare podismo e

triathlon
e Anziani
e Neonati

I sintomi della carenza di ferro

L'anemia non da sintomi evidenti fino a quando i livelli di emoglobina nel sangue si mantengono sopra i 9-
10 grammi per decilitro (g/dl), in quanto l'organismo & in grado di attuare una serie di meccanismi di
compenso come I'aumento della quantita di sangue pompata dal cuore e 'aumento dell’affinita dei globuli
rossi all'ossigeno.

Questi meccanismi di compenso fanno si che, nonostante la carenza di emoglobina nel sangue la quantita
di ossigeno rilasciata ai diversi tessuti rimanga invariata. Solo quanto anche questi meccanismi di compenso
non sono pil in grado di assicurare ai vari distretti corporei un’adeguata dose di ossigeno, compaiono i
segni e sintomi dell'anemia.

I sintomi pill comunemente associati all'anemia da carenza di ferro sono:

- Stanchezza;

- Pallore;

- Facile affaticabilita;

- Irritabilita;

- Aumento della frequenza cardiaca;

- Insonnia;

- Cefalea;

- Difficolta a concentrarsi;

- Vertigini, in particolare nel passaggio dalla posizione stesa a quella in piedi;

- Fragilita ungueale, secchezza dei capelli, assottigliamento della mucosa della bocca associata a

bruciori.

Comunemente nelle anemie da carenza di ferro lo sviluppo dell’anemia & molto lento e questo garantisce
all’organismo la capacita di adattarsi progressivamente alla diminuzione dell’emoglobina circolante.



Ne consegue che il quadro clinico, nella maggior parte dei casi, & sfumato e difficilmente riconoscibile.
Solo le indagini ematochimiche (esami del sangue) permettono di diagnosticare I'anemia e la causa che I’ha
determinata.

~ sintomi dell’anemia
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PREVENZIONE

Prevenire I'anemia & possibile. In assenza di condizioni morbose, la migliore terapia & un’alimentazione
equilibrata. Una vasta varieta di cibi puo aiutare I'apporto di ferro nel sangue.
L’assunzione minima raccomandata di ferro negli adulti & di 10 mg al giorno nei maschi e nelle donne in
menopausa e di 18 mg al giorno nelle donne in eta fertile.
Il ferro che si trova negli alimenti di origine animale (carni rosse magre, tacchino, pollo, pesci come tonno,
merluzzo, salmone ecc) é il ferro eme che viene assorbito piu facilmente dal nostro intestino.
Negli alimenti di origine vegetale troviamo il ferro non eme (cereali, legumi, verdure) di piu difficile
assorbimento.
Per persone sane adulte in normopeso si consigliano le percentualizzazioni tipiche del Modello di
Alimentazione Mediterranea che, per le sue caratteristiche nutrizionali, viene oggi indicato come il piu
consigliabile per prevenire 'instaurarsi delle malattie da benessere.
Infatti, studi e ricerche effettuate negli anni inducono a ritenere la distribuzione sottoriportata come quella
pil equilibrata possibile:
e 11-13% dell’'energia complessiva deve essere fornita dalle proteine precisamente I’ 1/3 di origine
animale e 2/3 di origine vegetale
e 28-30% dell’energia complessiva deve essere apportata dai lipidi e precisamente il 6 — 7% circa dai
grassi saturi, il 14-16% dai monoinsaturi ed il 6-7% dai poliinsaturi;
* 58-60% dell’energia complessiva deve essere apportata dai carboidrati e precisamente il 48-50%
circa da quelli complessi o polisaccaridi e per I'8-10% circa da quelli semplici mono-disaccaridici
solubili.

VITAMINE



Per garantire, poi, un congruo apporto di vitamine (idrosolubili e liposolubili), sali minerali e fibra (solubile
ed insolubile) la dieta deve essere varia e contenere in abbondanza alimenti vegetali crudi, preferibilmente
di stagione.

Vitamina B12: Se I'anemia e determinata dalla carenza di vitamina B12, & bene includere nella dieta
alimenti di origine animale. In particolare frattaglie, molluschi, pesci e carni in genere, formaggi, uova.

Per coprire il fabbisogno giornaliero di vitamina B12 é sufficiente assumere una porzione di latte o yogurt al
mattino e nel corso della giornata una porzione a scelta tra formaggio, uova, pesce o carne.

In caso di carenza di ACIDO FOLICO (Vitamina B6), privilegiare una dieta ricca di alimenti vegetali. L’acido
folico e infatti contenuto in maggiore quantita nelle verdure a foglia verde scuro, quali le brassicacee
(cavoli, broccoli, ecc..), nei legumi, nei germogli di grano, nel fegato.

Occorre tenere presente che gran parte dell’acido folico (dal 10 al 50%) puo perdersi durante la cottura o la
conservazione e preparazione industriale dei cibi.

ACQUA

Infine, la quantita di acqua che un adulto (a temperatura media e sottoposto a normale sudorazione) deve
assumere durante la giornata, preferibilmente lontano dai pasti, & di circa 1 ml per kcal introdotta con la
dieta o 40-50 ml/die per kg di peso corporeo desiderabile.

L’acqua oltre a mantenere Iequilibrio idrico del corpo rappresenta anche una fonte importante di sali
minerali con elevata biodisponibilita.

E’ importante ricordare che non esiste in natura un alimento completo, cioé capace di fornire da solo tutti i
nutrienti necessari all’'organismo nelle giuste quantita = giusti rapporti.
Quindi, per alimentarsi in modo corretto e per mantenere uno standard qualitativo del proprio corpo &
indispensabile utilizzare il maggior numero di alimenti, nelle quantita utili al proprio fabbisogno.

nei

Nella prevenzione dell’anemia sideropenica & fondamentale un’alimentazione ricca di ferro.

Anche se é difficile con la sola alimentazione assumere una quantita di ferro sufficiente al ripristino delle
scorte, allorquando sia gia stata accertata

Trattamento

Per poter trattare in maniera efficace un’anemia da carenza di ferro il primo passo ¢ identificare quale sia

stata la causa che ha determinato lo sviluppo della malattia. _ »a sle reesioni[ 28 saaes
DIETA RICCA IN FERRO ‘_ P~ o of @ Bl I
ESEMPIO PRATICO --",.i.,sqm’ citocromi | [Ar] 3¢° 4s°
ed enzimi. Ferrum
DIETA GIORNALIERA RICCA DI FERRO e A
Colazione: 1 spremuta di agrumi con 3 fette biscottate bianche B S e
Fegato, fratiagiie, frutti di mare 5-10 mg Cacao, evito 10 mg
Spuntino: 1 frutto Came di Cavallo 3.8 mg Verdurs, Frutia secca oleosa (noci,
nocciole), Cioccolato 1-5 mg
Pranzo: 60 g di pasta con lenticchie Care di Bovino adufto 1.5 mg Legumi fagloll ceci) 2 mg
petto di pollo con verdure con limone e prezzemolo T _— m"'ﬁ::m"
Spunﬁno_‘ 1 yogur[‘ Pollo 0.6 mg Frutta fresca, ortaggi, latte, formaggi < 1 mg
. : i vitel _— . : Per aumentare l'assimilazione del FERRO negli alimenti
Cena: 1 fettina di vitello alla griglia contorno di broccoli di origine vegetale (colonna a destra), & necessaria la
con qualche goccia di limone ed 1 bicchiere di spremuta d’arancia | VITAMINA C: un kiwi, qualche spicchio di arancia, acqua
e limone prima del pasto forniscono al corpo la giusta
dose di questa vitamina. E ricorda che caffé, té e
alimenti ricchi in fibre ne riducono l'assorbimento.




CONSIGLI NUTRIZIONALI:
1. A fine pasto, dopo aver consumato alimenti ricchi di ferro, come: carne, legumi, spinaci, ecc., assumere
vitamina C tramite una spremuta di agrumi (arance, limoni, mandarini...):

- Spremere un po' di succo di limone sui fagiolini o su una bistecca, ci fara assorbire il ferro con

maggiore efficacia.

2. Un eccesso di fibre, presenti nei cereali integrali, riduce 'assunzione del ferro alimentare
3. 'amminoacido Cisteina, contenuta nella carne e nel pesce che & in grado di fare assorbire 2 o 3 volte di
piu il ferro non eme presente nelle verdure. Dunque, sarebbe bene accompagnare un secondo di carne con
un contorno di verdura.

Consentito: 1 bicchiere di vino rosso a pasto per 'uomo e % bicchiere a pasto per la donna.

Limone a volonta sulla verdura a foglia verde.

Sconsigliato un eccesso di: Caffé e té (acido tannico, I'acido gallico), noci, legumi, cereali e crusca
(fitati), bibite gassate, aperitivi, alcolici, birra,latte e derivati (calcio) . sono fattori inibenti I'assorbimento di
ferro, anche il rame, cobalto e manganese tendono a complessarsi con il minerale sequestrandolo e
riducendone la biodisponibilita a livello intestinale.

Il ferro deve essere assunto in modo costante nella vita e questo avviene tramite gli alimenti, qualora non
fosse sufficiente possiamo ricorrere a una supplementazione che a volte si rende necessaria, soprattutto
nelle donne in eta fertile, negli anziani, negli adolescenti e negli sportivi soprattutto agonisti

La terapia con integratori di ferro, se ben condotta, & in grado di correggere 'anemia “velocemente”.

Sono disponibili prodotti per uso orale e prodotti iniettabili per via endovenosa, da utilizzare quando
I"assunzione per bocca non & possibile o non é efficace. La terapia con integratori dovra essere sospesa nel
momento i cui i valori ematici ritornano nella norma.

Questa terapia e spesso gravata da fastidiosi effetti collaterali, come il bruciore allo stomaco, i crampi
addominali e la diarrea, che possono essere attenuati riducendo temporaneamente il dosaggio del

farmaco, in modo da permettere all’organismo una sorta di adattamento alla terapia.
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