ANEMIA: DALLE LINEE GUIDA ALLA NUOVA
FRONTIERA DELLA TERAPIA ORALE

Con 1l continmo incremento della vita media
della popolazione, cardiologi, nefrologl, ema-
tologl, intermisti e geriatri si trovano gquotidia-
namente ad affrontare il problema dell’ anenia
L’anemia pub essere dovuta ad alteraziom del-
la produzione dei globuli rossi o ad una ridotta
emivita degli stessi (s1a perdita che distruzione
cellulare).

Secondo 1 criteri dell’OMS, si defimisce anerma
una nidurione della concentrazione di emoglo-
bina inferiore a 130 gL (ovwvero 13 mg/dl) o
una riduzione dell’ematocrito al di sotto del
39% negli vonuni oppure una riduzions del-
la concentraziome dell’emoglobina inferiore
a 120 gL {ovvero 12 mg/dl) o una riduzione
dell’ematocrito al di sotto dal 37% nelle donne.
Escludendo le condizioni di estrema gravita
come I"emorragia gastro-intestinale o la com-
parsa di angina, che richiedono il trattamento
trasfusionale con emarie concentrate 1’anemia

pud essere trattata con la supplementazione di
nuove fonti di ferro e cofattort quali vitamina C

ed acido folico con alcund oligoelementi come
rame, zinco e selenio

Un recente lavore effettuato dal nostro grop-
po di nicerca, diretto dal Prof GGianfranco
Rxmnﬂhamsnmemﬂmmlmmumﬂza
del trattamento dell’anemia mediante la sup-
plementazione orale di complessi mutraceutici
contenenti ferro sodico EDTA, acido folico,
vitammina C, rame, zinco e selemo confrontan-
done I'efficacia terapeutica con la terapia endo-
venosa (Gold standard, secondo le linee guida).
Attnalmente in commercio esiste un prodotto
contenente guesti principd attivi col nome di
FERACHEL FORTE ed utilizzato nel nostro
studio di confronto.

I dati estrapolati dal nostro studic hanno per-
messo di porre in evidenza 1" attuale possibilita
di trattare i pazienti con muove formulazioni
di ferro somministrabili per via orale oftenen-
do dati assimilabili alla terapia endovenosa
Cuesto premettendo che, laddove il medico usi
correttamente 1l ferro in vena, secondo anche
linee guida EMA 2013, la sommunistrazione
endovenosa di ferro rappresenta 1'unica terapia
utilizzabile per il recuperc veloce del paziente.
Spesso pero, questo non accade e molti colle-
ghi usano il ferro in vena anche guando non &
indicato come da linee guida EMA.

I soggetti inseriti nel nostro studio sono stati
suddivisi in due gruppi. Un primo gruppo & sta-
to frattato con il complesso ferro sodico EDTA,
acido folico, vitanmna C, rame, zinco e selemo
(FERACHEL FORTEY) ed un secondo grup-
po é stato trattato con ferro gluconato addizio-
nato a soluzione fisiologica 500 cc.

I dati estrapolati dalla registrazione continua
non invasiva del traceiato elettrocardioprafico
e dalla repistrazione dei valori di resistenza e
reattanza mediante bio-impedenziometria ci

ha permesso di evidenziare una modificazicne
statisticamente significativa del rischio cardio-
vascolare in corso di terapia endovenosa legata
all'infusione di ferro gluconato ed wna varia-
zione statisticamente significativa dei valon
di resistenza e reattanza legati alla quotidiana
sonuministrazione di soluzione fisiclogica 300
cc nella quale veniva dilnito 1l ferro gluconato.
La dilmzione del ferro gloconato & mdispen-
sgbile per la somministrazione e 1'infosicne
deve essere effettuata in ambiente protetto per
il rischio di aritmie e di reaziom avverse anche
gravi (come riportato nel foglietto illustrative).
La somministrazione della muova formmlazicne
orale di ferro EDTA anche ad alto dosaggio
non determina una modificazione statistica-
mente significativa del rischio aritmico cardio-
vascolare e non comporta una modificazicne
statisticamente significativa degli di resistenza
e reattanza valutati mediante bio-impedenzio-
metria data la minima necessitd di ligquidi ne-
cessaria per la somministrazione orale.

I soggetti arruolati nel gruppo di studio trattato
con terapia orale ad alte dosi hanno ben tol-
lerato il farmaco. E stato evidenziato solo un
caso di gastro-emterite probabilmente legato
all’alto dosaggic di EDTA presente nel com-
plesso terapeutico.

Una considerazione a parte merita la valutazio-
nedetposstbﬂl costi dovuti alla somministra-
zione in ambiente protetto che & praticamente
doverosa per la somministrarione del femro
gluconato per via endovencsa ed i costt dovuti
alle possibili complicanze dell infosione come
flebilti o tromboflebiti che nichiedono terapia
antibiotica ed anticoagulante.

In conclusione, la terapia con femro sodico
EDTA. in combinazione con Vitamina C, acido
folico, rame gluconato, zinco gliconato e selenio
metionina (FERACHEL FORTE®) & una nuo-
va formmlazione di ferro usata per il trattamento
daria. Fe'', Cu"™, Zn", Se™, Vitamuna C ed aci-
do Folico contribuizscono alla normale funzione

del sistema immune. La nostra esperienza ci ha
permesso di evidenziare una reale superiorita del
complesso utilizzato (FERACHEL FORTEE)
nispetto al ferro gluconato per via endovenosa
pet cid che concerne il rischio antmico valutato
mediante il calcolo del Tpeak-to-Tend ndex ed il
nischio dowuto alla supplementazione di un note-
del ferro ghucenato che pud aggravare condiziom
motbose preesistenti quali lo scompenso cardia-
co o I'insufficienza renale. I nostri dati si sono -
velati confortanti ma non sono applicabili a tutt
i pazienti affetti da anemia secondaria senza vna
finalizzata a discriminare le differenti cause di
anemia.

Data I'importanza dell’anemia in pazienti dia-
lizzati, sono attualmente in corso ulterion studi,
in collaborazione con il collega della nefrologia
Dott. Mobilia P. ed 1l Primanio del Servizio di
Dialisi Dr. Stranges V. al fine di stadiare 1 pa-
zienti nelle nspettive classi di gravita dell’in-
sufficienza renale.
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