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cosa significa anemia?

esistono numerose forme di anemia, la 

più frequente è quella sideropenica, 

cioè associata a carenza marziale
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⮚ Trasportare ossigeno negli eritrociti
⮚ Generare energia nei mitocondri
⮚ Riparare i danni al DNA
⮚ Sintesi di ormoni tiroidei
⮚ Trasmissione degli impulsi nervosi
⮚ Regolare il  metabolismo lipidico
⮚ Permette al sistema immunitario di produrre specie reattive 

dell’ossigeno per difesa dai patogeni

Il FERRO a cosa serve??

Si può avere carenza di ferro, non avere anemia 
ma avere delle alterazioni funzionali

Lactoferrin for prevention and Treatment of anemia and inflammation in pregnant women: A comprehensive review 

Biomedicines 2021



FERRITINA

◆ Proteina che sequestra ioni ferro (Fe2+ al Fe3+) e deputata a 

immagazzinare ferro nella fegato, milza, midollo ecc...

◆ Essenziale nell’omeostasi del ferro. 

◆ Marker sierico dei depositi di ferro 

Ferritin for the Clinician: Blood Rev. 2009 May ; 23(3): 95–
104.



Perchè la FERRITINA è così importante?

ANEMIA DA CARENZA DI 
FERRO

ANEMIA DA MALATTIE 
CRONICHE

(TUMORI, DISTURBI RENALI ECC...)

Bassi RCB

Iposideremia

IPOFERRITINEMIA

Bassi RCB

Iposideremia

IPERFERRITINEMIA



In gravidanza si ha anemia sideropenica se :

Il I e III trimestre Hb è inferiore a 11 g/dL

Il II trimestre Hb è inferiore a 10,5 g/dL

Prima si instaura una carenza di Ferro, poi arriva l’anemia.

E’ quindi importante conoscere anche i depositi di ferro dosando la 

FERRITINA per sapere se la donna ha carenza di Ferro 

ANEMIA O CARENZA DI FERRO?



Assorbimento del ferro alimentare: si assorbe 
circa il 10%

Lactoferrin for prevention and Treatment of anemia and inflammation in pregnant women: A comprehensive review 

Biomedicines 2021, 9, 898
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Cosa regola l’assorbimento di ferro ?
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ANEMIA SIDEROPENICA IN GRAVIDANZA: CARATTERISTICHE

🠶 Diminuzione della quantità di emoglobina <11 

g/dL nel I trimestre e <10,5 nel II trimestre

🠶 Diminuzione della massa eritrocitaria 

totale

🠶 Riduzione del numero dei globuli rossi

🠶 Riduzione della sideremia

🠶 Riduzione della ferritina

🠶 Aumento della transferrina
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EFFETTI DELL’ANEMIA MATERNA SUL FETO
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E’ SUFFICIENTE FARE TERAPIA CON FERRO?

QUALE TIPO DI FERRO?
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TERAPIA CON FERRO

CONTENUTO DI FERRO IN DIVERSI SALI DI FERRO

Sale di ferro Quantità Contenuto di ferro

ferroso (Fe++)

Ferroso fumarato 200 mg 65 mg

Ferroso gluconato 300 mg 35 mg

Ferroso succinato 100 mg 35 mg

Ferroso solfato 300 mg 60 mg

Ferroso solfato anidro 200 mg 65 mg

I Sali di ferro dovrebbero essere somministrati per bocca.. Lo ione Fe++ viene assorbito a 

livello duodenale; deve essere assunto lontano dai pasti, e la contemporanea assunzione di 

acido ascorbico ne migliora l’assorbimento.
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L’assunzione di ferro è... un aspetto delicato:

Le maggior formulazioni non-eme sono poco assorbite (10-20%) quindi devono 
essere assunte ad alte dosi con effetti collaterali come nausea, diarrea, vomito 

stitichezza…

Ferro a livello intestinale provoca stress ossidativo, infiammazione subclinica e 
alterazioni del microbioma (riduzione assorbimento)

Sconsigliata la sua assunzione preventiva 



Effetti collaterali dell’assunzione di ferro per via orale:

❑ Dispepsia, pirosi gastrica

❑ Nausea, vomito

❑ Diarrea o stipsi

Effetti collaterali dell’assunzione di ferro per via 

e.v.:

❖ Tachicardia, vertigini,cefalea

❖ Artralgie, mialgie

❖ Ipotensione acuta, reazione anafilattica
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COSA FARE 

Aumentare l’assorbimento del 
Ferro

1. Favorendo l’eubiosi intestinale 

2. Usando dei carrier del Ferro

3. Attivi che riducano l’infiammazione, i livelli di epcidina



1. FAVORIRE L’EUBIOSI



❑ Il S.B. a differenza di altri lieviti si sviluppa a oltre 30°

❑ Attività antitossinica.

❑ Stimolazione della immunità locale.

❑ Effetto barriera potente: antagonismo competitivo verso i batteri (E. Coli) 

e i funghi(Candida)

❑ E’ insensibile ai succhi gastrici e biliari.

❑ Raggiunge elevate concentrazioni lungo tutto l’intestino e protegge la 

mucosa intestinale impedendo la colonizzazione e la crescita di germi 

presenti normalmente nella flora intestinale potenzialmente patogeni.

LIEVITO PROBIOTICO: SACCHAROMYCES 

BOULARDII
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2. 3. USARE CARRIER E RIDURRE 
L’INFIAMMAZIONE



Lactoferrin for prevention and Treatment of anemia and inflammation in pregnant women: A comprehensive 

review Biomedicines 2021, 9, 898

Cosa succede in gravidanza? 

Infiammazione 

più alta nelle 

donne 

diabetiche o 

con malattie 

croniche



La LATTOFERRINA alza i livelli di Hb e ferritina 

Lactoferrin for prevention and Treatment of anemia and inflammation in pregnant women: A comprehensive review 

Biomedicines 2021





STUDIO OSSERVAZIONALE REAL-LIFE

Dott. Demetrio Costantino
Resp. M.O. Salute della donna

Azienda USL Ferrara

● Reclutate 50 gravide dalla 10^ alla 13^ settimana di gestazione

● tra 27-37 anni di età

● Si è cercato il più possibile di uniformare il peso e l’altezza

CRITERI DI ESCLUSIONE:

Gravide microcitemiche

G. gemellari

Con abitudini alimentari particolari (vegetariane)

Con anamnesi positiva di alterazioni della coagulazione e malattie del 

sangue (es. anemia falciforme)



HB GRUPPO CONTROLLO  RBC GRUPPO LATT. E S. B. %

T0 12,7 12,2 -3.93%

T1 11,6 11,8 +1.72%

T2 10,8 11,4 +5.55%

HB GRUPPO CONTROLLO VS LATTOFERRINA E S. 

BOULARDII



LATTOFERRINA

E` una glicoproteina ad azione ferro-

trasportatrice 

MA ANCHE

antimicrobica  

E` stata recentemente rivalutata per le sue 

proprietà antiinfiammatorie, 

immunomodulatrici e batteriostatiche.Dott.ssa Germana Gotti. Ostetricia e 
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ATTIVITA’ ANTINFIAMMATORIA

Lactoferrin downregulates pro-inflammatory 

cytokines upexpressed  in intestinal epithelial 

cells infected with invasive or noninvasive  

Escherichia coli strains
Francesca Berlutti,a Serena Schippa,a Clara Morea,b Serena Sarli,a Brunella Perfetto,b Giovanna Donnarumma,b

Piera Valenti

Riduce di 3-4 volte la sintesi di IL-6, TNFα e citochine, di 1.8 
volte la sintesi  di IL-8 in culture di cellule epiteliali intestinali 
infettate da escherichia coli

L’eccesso di Fe3+ attiva un processo infiammatorio che 
richiama i  neutrofili che determinano una esacerbazione 
dell’infiammazione stessa.
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La lattoferrina, assorbita negli 
enterociti, raggiunge il nucleo 
dove  modula l’espressione 
genica di importanti fattori 
per la regolazione  sistemica 
della epcidina, e della 
ferroportina. 

ATTIVITA’ IMMUNOREGOLATORIA



La lattoferrina è un potente agente antimicrobico che inibisce un’ampia
gamma di batteri patogeni e altri microbi.
Molti batteri patogeni necessitano di avere del ferro libero per  
moltiplicarsi; in presenza della lattoferrina sono potentemente inibiti o 
uccisi.
L’ apolattoferrina sequestra nell’unita’ di tempo una maggiore quantita’ di
fe3+ ha attivita’ battericida/batteriostatica piu’ immediata .

ATTIVITA’ BATTERIOSTATICA
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il Saccharomyces boulardii può
essere di supporto

poiché contribuisce a
ripristinare il microbiota
intestinale, che è essenziale per
un corretto assorbimento dei
minerali, incluso il ferro.
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Impact of the impaired intestinal microflora on the course 

of acne vulgaris”:
L A Volkova, I L Khalif, I N Kabanova

❑ Si osserva una disbiosi del microbiota nel 50% degli individui affetti da acne

❑ Questa disbiosi consiste in una presenza minima di attinomiceti e un’abbondanza più forte di

proteobatteri. I primi partecipano alla digestione e combattono i patogeni. Diversamente i

proteobatteri comprendono alcuni batteri patogeni come gli E. Coli e la Salmonella.

❑ Le persone affette dall’acne sono anche quelle affette da sintomi gastrointestinali
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Volkova+LA&cauthor_id=11525176
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Khalif+IL&cauthor_id=11525176
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kabanova+IN&cauthor_id=11525176
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quali sono le azioni di lattoferrina e saccaromyces boulardii a livello 

cutaneo?
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A livello cutaneo, quali benefici apporta 

la lattoferrina?

● Modula la quantità e 

la qualità del sebo 

● Ha proprietà 

antibatteriche e 

antifungine

● Riduce 

l’infiammazione
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LATTOFERRINA
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LATTOFERRINA
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LATTOFERRINA: attivita’ immunomulatoria
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LATTOFERRINA: attivita’ antibatterica
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DESIGN STUDIO: osservazionale
N pazienti: 18-35
Durata studio 3 mesi
100mg/bis die lattoferrina



ORALE TOPICO MANTENIMENTO

LIEVE O COMEDONICA saccaromyces 

+ lattoferrina

crema topica

PAPULO PUSTOLOSA LIEVE 

E MODERATA

saccaromyces 

+ lattoferrina

antibiotico saccaromyces + lattoferrina

PAPULO PUSTOLOSA 

SEVERA E NODULARE 

MODERATA

farmaci da 

linee guida

topico saccaromyces + lattoferrina

NODULARE SEVERA O 

CONGLOBATA

farmaci da 

linee guida

topico saccaromyces + lattoferrina

DERMATITE SEBORROICA saccaromyces 

+ lattoferrina

antimicotico

NON CONTROLLATA CON I 

TOPICI

farmaci da 

linee guida

antimicotico



….GRAZIE PER L’ATTENZIONE!





studio di costantino sull’anemia



Materiali e metodi

› 50 gravide fra la 10 e la 13 settimana

› età compresa fra 27 e 37 anni, parità 0/2, si

è cercato di uniformare il più possibile peso

ed altezza

› Gruppo A: 25 gravide, che non

presentavano anemia sideropenica hanno

assunto acido folico 4 mg al dì (Lattoferrina

e Saccharomyces Boulardii) 2 cps al dì, le

25 gravide che non presentavano anemia

sideropenica del gruppo B hanno assunto

solamente ac. folico

› Il controllo dei parametri ematologici è stato
effettuato prima della terapia T0 dopo 30 gg
T1 e dopo 60 T2 giorni dall’inizio della stessa



Criteri di esclusione

› Sono state escluse dallo studio le gravide:
microcitemiche, gemellari, con abitudini alimentari
particolari (vegetariane), con anamnesi positiva per
alterazioni della coagulazione e per malattie del sangue
(es. anemia falciforme)



RISULTATI 





T0 T1 T2 T0 VS T1 T1 VS T2 T0 VS T2

RBC 4.19 4.1 3.9 - 2.14% - 4.87% -6.92%

EMOGLOBINA 12.2 11.8 11.4 - 3.27% - 3.38% - 6.55%

FERRITINA 13.4 12.9 12.3 - 3.73% - 4.65% - 8.20%

TRANSFERRIN

A

289 308.1 306.7 + 6.60% - 0.45% + 6.12%

GRUPPO LATTOFERRINA E S. BOULARDII 2 CPS DIE + AC. 

FOLICO

TO T1 T2 T0 VS T1 T1 VS T2 T0 VS T2

RBC 4.1 3.9 3.8 - 4,87% - 2.56% - 7.31%

EMOGLOBINA 12.7 11.6 10.8 - 8.66% - 6.89% - 14.96%

FERRITINA 15.2 11.6 8.5 -23.68% - 26.72% - 44.07%

TRANSFERRINA 279,7 367.3 391 + 31,31% + 6.45% + 39.79%

GRUPPO CONTROLLO AC. 

FOLICO



FERRITINA GRUPPO CONTROLLO  RBC GRUPPO LATT. E S. B. %

T0 15,2 13,4 -11.84%

T1 11,6 12,9 +11.20%

T2 8,5 12,3 +44.70%

FERRITINA GRUPPO CONTROLLO VS LATTOFERRINA E S. BOULARDII



TRANSFERRINA GRUPPO CONTROLLO RBC GRUPPO LATT. E S. B. %

T0 279,7 289 +3.32%

T1 367,3 308,1 -16.12%

T2 391 306,7 -25.56%



Tollerabilità / palatabilità  0 = sospensione

Tollerabilità / palatabilità  1 = scarsa

Tollerabilità / palatabilità  2 = discreta

Tollerabilità / palatabiità  3 = buona

Tollerabilità / palatabilità  4 = ottima

5

2
4

5

2
4

1

LATTOFERRINA E S. BOULARDII CONTROLLO

1



VALORE P E SIGNIFICATIVITA’ STATISTICA 

GRUPPO CONTROLLO ACIDO FOLICO 4 MG

GRUPPO Lattoferrina e S. boulardii 2 CPR DIE ED ACIDO FOLICO 4 

MG

GRUPPO 

CONTROLLO T2

GRUPPO Lattoferrina e S. 

boulardii T2
% P

RBC 3,8 3,9 +2.63% 0.0002

EMOGLOBINA 10,8 11,4 +5.55% 0.0001

FERRITINA 8,5 12,3 +44.70% 0.0001

TRANSFERRINA 391 306 -25.56% 0.0001



ANEMIA IN 

GRAVIDANZA 

PREVENZION

E

E’ DIFFICILE UNA COPERTURA

DEL FABBISOGNO

ANEMIA?

SI

NO

1. NON E’ DIMOSTRATA 

L’EFFICACIA DELL’INTEGRAZIONE 

DEL FERRO A SCOPO 

PREVENTIVO

2. EFFETTI COLLATERALI

SUBFERRINA 

PLUS 2 CPR 

DIE

SUBFERRINA PLUS 2 CPR DIE 

INASSOCIAZIONE 

ADINTEGRATORE DI 

FERRO

SI
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Studio in corso:

› Ampliamento della casistica dello 

studio precedente…





SACCHAROMYCES BOULARDII

LIEVITO RESISTENTE ALL’ AZIONE DEGLI ANTIBIOTICI

E` un lievito non patogeno che ripristina l'integrità 
della barriera intestinale attraverso l’eubiosi. 



SACCHAROMYCES BOULARDII

❑Modula il microbiota intestinale

❑ Ripristina il biofilm cutaneo 

alterato

❑ Riduce l’infiammazione
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