DIAGNOSTICA

Anemia sideropenica: differenze di genere

Far rientrare nelle analisi cliniche di routine la richiesta di semplici test come sideremia,
saturazione della transferrina e ferritinemia, permetterebbe una migliore prevenzione delle anemie
sideropeniche, che sono I'esempio delle differenze fiosiologiche tra uomini e donne
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a carenza di ferro rappresenta la
L causa piu frequente di anemia

nel mondo, in particolare in alcu-
ne fasce di popolazione a rischio per
I'elevato fabbisogno di questo micro-
nutriente, quali I'eta pediatrica e le don-
ne in eta fertile, a causa del ciclo me-
struale, della gravidanza e del periodo
dell'allattamento.
L'eziologia & in genere multifattoriale e
le cause possono essere raggruppate
in quattro grandi categorie:
e dieta inadeguata,
® malassorbimento intestinale,
° aumento delle perdite ematiche,
* aumentato fabbisogno dell'organismo.
La sideropenia comporta modifiche so-
stanziali a livello dell'omeostasi sistemi-
ca del ferro, soprattutto per quanto ri-
guarda il controllo dei meccanismi di ac-
quisizione del ferro basati sull’epcidina,
un ormone sintetizzato dalle cellule epa-
tiche, che svolge la funzione chiave di
mantenere i livelli di ferro dell'organismo
entro determinati valori allo scopo di evi-
tarne sia un eccesso che una carenza.
Se la condizione di carenza di ferro si
protrae a lungo viene compromesso
I'apporto di ferro a tutti i tessuti, in parti-
colare a quello eritropoietico con insor-
genza di anemia sideropenica. E una
condizione tipicamente acquisita anche
se recentemente si € sviluppato un
grande interesse per |'individuazione di
varianti genetiche di suscettibilita. E
stato identificato anche un disordine
genetico a trasmissione autosomica re-
cessiva, IRIDA (lron Refractory Iron De-
ficiency Anemia), simile all'anemia side-

ropenica, ma caratterizzato da incapaci-
ta di assorbire il ferro per eccessiva pro-
duzione di epcidina. La causa risiede in
mutazioni inattivanti il gene TMPRSSS,
un inibitore della sintesi di epcidina.

Identificazione precoce

Si stimano in circa 2 miliardi i soggetti
affetti da anemia nel mondo, dei quali
oltre la meta con anemia sideropenica.
Si ritiene che ogni anno essa provochi
circa 800.000 morti soprattutto in Asia
e in Africa’. La carenza di ferro & consi-
derata una delle pit importanti sindro-
mi da malnutrizione e il principale tipo
di malnutrizione presente negli stati in-
dustrializzati, compresa I'ltalia®. L'ane-
mia sideropenica ha una notevole rile-
vanza sociale, in quanto non solo limita
la crescita e l'apprendimento nel bam-
bino, ma riduce anche la capacita lavo-
rativa dell'adulto e spesso & associata
anche a scompenso cardiaco, a nefro-
patia cronica e alle malattie infiamma-
torie croniche. Pertanto la sua identifi-
cazione precoce riveste un'importanza
notevole dal punto di vista della preven-
zione delle sue complicazioni.

Risulta che il 15-30% delle donne in eta
fertile abbia un‘anemia da carenza di
ferro di differente gravita, spesso sotto-
valutata dai clinici che tendono a non
considerare tutte le implicazioni sulla
salute che essa comporta. L'andamen-
to dell'anemia sideropenica in ltalia, se-
condo i dati di HealthSearch, si dimo-
stra crescente con I'aumentare dell’'eta
e riveste particolare evidenza nella po-

polazione femminile nella fascia tra i 35
e | 54 anni (10%), che comprende le
donne in eta fertile e in premenopausa.
Negli anziani (75-84 anni) il trend & so-
vrapponibile nei due sessi (56.7% nelle
donne e 3.9% negli uomini), anche se
con una frequenza maggiore nelle don-
ne. Nella popolazione con anemia side-
ropenica il 59% & rappresentato da
donne con eta <55 anni, il 25% da don-
ne >55 anni e solo il 16% da maschi.®
Possiamo cosi considerare le anemie si-
deropeniche come il classico esempio di
differenze a livello fisiologico tra uomini
e donne, in quanto & per la loro fisiologia
che le donne sono pill soggette a conse-
guenze da un punto di vista clinico.

Conclusioni

Purtroppo c'é ancora scarsa consape-
volezza ed informazione sui possibili
gravi rischi per la salute causati dalla
carenza di ferro. Sarebbe auspicabile
nel prossimo futuro uno sforzo per
sensibilizzare la classe medica e i citta-
dini a non sottovalutare la gravita dell'a-
nemia sideropenica. Far entrare nelle
analisi cliniche di routine la richiesta di
semplici test come la sideremia, la sa-
turazione della transferrina e la ferriti-
nemia, permetterebbe sicuramente
una migliore prevenzione.
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