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Le lettere sono sempre gradite, e vengono sempre pubblicate. Si prega solo una ragionevole concisione, cercando di non superare le
3000 battute. Qualche taglio editoriale e qualche intervento di editing che non alteri il senso della lettera saranno, a volte, inevitabili.

L’anemia sideropenica nel terzo
millennio: alcune precisazioni

Nell’articolo di Parodi e coll. (Anemia
sideropenica nel terzo millennio. Medico e
Bambino 2015;34:515-9) si conclude che
l’anemia sideropenica, in base alla loro ca-
sistica, è dovuta principalmente a uno
scarso intake di ferro alimentare. E potrà
anche essere vero, anche se non ho visto
riportata alcuna misurazione della quantità
di ferro effettivamente ingerito, cosa che
sarebbe stata utile a tirare conclusioni più
affidabili. Ma, mi chiedo, se più di tre por-
zioni di carne alla settimana nel 70,5% dei
bambini tra 6 e 12 mesi, e nel 39% dopo
l’anno, non sono bastate a garantire suffi-
cienti riserve di ferro, cosa diamine gli
dobbiamo dare da mangiare? Probabil-
mente carne tutti i giorni. E la piramide
alimentare mediterranea? E delle conclu-
sioni dell’American Dietetic Association
“Le diete vegetariane ben pianificate sono
appropriate per individui in tutti gli stadi
del ciclo vitale, inclusi gravidanza, allatta-
mento, prima e seconda infanzia, adole-
scenza, e per gli atleti” (Position of the

American Dietetic Association: Vegetarian
Diets. J Am Diet Assoc 2009;109:1266), che
ne facciamo? Forse che della carne hanno
assunto solo il profumo, e dei legumi e
verdure solo l’acqua di cottura, come rac-
comandato dagli schemini di svezzamento
d’antan, ancora tanto apprezzati, altrimen-
ti, i conti (almeno i miei, sicuramente al-
trettanto approssimati) non tornano. Non
mi sento certo in grado di dare consigli su
come si conduce uno studio, ma da questo
ho ricavato solo una gran confusione.
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Il dottor Piermarini conclude che dal no-
stro studio ha ricavato solo una gran confu-
sione.

L’obiettivo della nostra pubblicazione
non era riportare le conclusioni di uno stu-
dio bensì, come riportato dal titolo della ru-
brica che contiene il contributo (“L’espe-
rienza che insegna”), descrivere la nostra
esperienza clinica come pediatri ematologi
e condividere con i colleghi il senso di con-

fusione ricavato dall’analisi retrospettiva (e
dunque, per definizione, approssimativa e
limitata) dei dati relativi ai bambini invia-
ti per anemia presso il nostro centro di terzo
livello.

Il senso di confusione deriva in primo
luogo dalla constatazione che in più dell’80%
dei bambini per i quali è stata richiesta una
consulenza specialistica ematologica sarebbe
stato sufficiente analizzare e correggere le
dieta per identificare la causa della siderope-
nia e trattare con successo l’anemia sidero-
penica.

Il dato che in questi pazienti l’anemia
fosse da ricondurre a un ridotto intake ali-
mentare di ferro è chiaramente dimostrato
dal fatto che sono state escluse tutte le altre
possibili cause di sideropenia (schematica-
mente: perdite e malassorbimento) e che l’a-
nemia e la sideropenia si sono corrette rapi-
damente con la sola somministrazione di
ferro per os. Il dott. Piermarini si domanda
per quale motivo non sia stato fatto un con-
teggio dettagliato del quantitativo di ferro
assunto da ciascun bambino; non ci risulta
che questo parametro sia preso in conside-
razione in alcun algoritmo di diagnosi diffe-

Shammo Khairy Sado 
Shammo Khairy Sado non è proprio un bambi-
no: ha sedici anni, come capiamo da un fogliet-
to di carta che si porta dietro e dove il suo dot-
tore ha scritto (per chiunque lo avesse incontra-
to e avesse voluto aiutarlo) il suo nome, la sua

età e che è affetto da una forma grave di emofilia A. Sham-
mo Khairy Sado (quale sarà il nome e quale il cognome?) ci
viene portato dalla polizia più morto che vivo: è stato trovato
in un TIR dove viaggiava rinchiuso da sette giorni, prove-
niente dal nord dell’Iraq, dove vivono gli Jazidi, perseguitati
dall’ISIS. È congelato, disidratato, sofferente. Ha intensi do-
lori all’addome e alla gamba destra (ematoma dello psoas).
Riceve le giuste terapie. Ci guarda con diffidenza, anche un
po’ spazientito: accetta le cure ma ci fa capire che non sono
queste il suo obiettivo. Lui vuole andare in Germania. Sham-
mo Khairy Sado (chissà quale è il nome e quale il cognome)
durante il ricovero in clinica pediatrica è stato curato, vigila-
to, amato (chissà se si può far sentire a qualcuno calore,
amore, empatia se non lo si sa chiamare col suo nome o non
si conosce il suo diminutivo). Ma è scappato. È salito sull’au-
tomobile di qualcuno che gli ha promesso la Germania. Ci
ha mandato un messaggio col telefonino. Chissà se ce la farà
o se l’hanno imbrogliato. Chissà se chi lo ha preso lo ha fatto
veramente per aiutarlo. Chissà se a chi lo ha preso interessa

almeno un po’ sapere quale è il suo nome. Shammo Khairy
Sado, con la sua disperata determinazione, col suo sguardo
fiero, ci ha fatto sentire dentro la tragedia, con l’intensità e
l’angoscia che solo le singole storie sanno trasmettere. E ha
lasciato dentro di noi lo sgomento e lo sconforto di non aver
fatto abbastanza. Noi esseri umani qualsiasi, noi persone,
noi cittadini, noi… pediatri, delle tragedie dell’uomo (della
emergenza umanitaria, nel senso proprio di uomini e uma-
nità) incontriamo semplicemente, direttamente, i protagoni-
sti. Gli uomini, le persone, i cittadini di qualche posto che
non c’è più, le cui storie, le cui tragedie ci coinvolgono in un
semplice e diretto sentimento di immedesimazione e solida-
rietà. Ci lascino (loro, quelli che ci guidano o vorrebbero gui-
darci, quelli che abbiamo delegato alla soluzione dei proble-
mi) essere il meglio di quello che potremmo essere. Infami
quando ci sobillano alla disumanità. Traditori quando ci
confondono, confondendo i problemi: quello di salvare le vite
e accogliere chi annega in mare e chi guada i fiumi dell’Eu-
ropa con i bambini in braccio e quello che viene, e deve veni-
re, solo dopo, dell’integrazione e della convivenza. Maledetti
se per porre rimedio alla loro frustrazione e inettitudine ci
espropriano del diritto di accogliere, aiutare, curare. Di
amare e di essere amati.    

Alessandro Ventura
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