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Dieta “Lela” Consigli alimentari per
anemia(ferro ed emoglobina bassi)

COIaZiOne(abbondanté

1) frutta fresca di stagione(quella che ti piace, kiwi
albicocche, gocce d'oro, mele...);

2) te verde(addolcisci con un po’ di miele);

3) yogurt bianco magro (addolcisci con un po’ d
miele), con cereali integrali oppure pane
integrale con marmellata meglio se fatta in casa

Mangia ognuna di queste tre voci. O almeno d
Evita i biscotti e le merendine preconfezionate.

Spuntino delle 10:00

1) Yogurt magro, oppure frutta fresca,
soprattutto agrumi.




Pranzo

2) Un primo. Alterna la pasta o il riso conditi con verdurenghi, pomodoro,
gualche volta ragu di carne o carbonara, con nmoistcon pochi fagioli) o
passati di verdura (con all'interno del pane), audpcipolle o creme (tipo 3
volte a settimana pasta, 2 riso, 2 minestroni). N&are sughi untuosi.

3) Un secondo:pesce non fritto, prosciutto crudo, bresaola elspmaiale,
pollo. In piccolissime quantita se hai poca famea, ad ogni pranzo e cena,
tipo una o due fette di crudo o 30 grammi di maipt#lo o pesce.

4) Verdura bollita varia (zucchini, cavolfiori, carote, patate, fagiolifinocchi o

altro). Oppure:
5) Verdura cruda varia (insalata, finocchio, radicchio, carote o althimp senza

esagerare con I'olio d’oliva. Oppure frutto fresco di stagione

6) Non piu di mezzo bicchiere di vino ross¢se gradito)
7) Acqua con limone fresco spremuto dentro.

Spuntino delle 17:00

1) Frutta fresca di stagione(meglio cambiare spesso tip
di frutta). Oppure urrogurt bianco magro (anche 200-
300 grammi), con all'interno del miele, della
marmellata fatta in casa o dello zucchero integiale
canna.



Cena

1) Un secondo: alterna molto pesce non fritto con: prosciutto dorudolce,
bresaola o speck, pollo, maiale. Meno frequenteengoobtta, formaggi magri,
uova lenticchie, piselli o ceci con pane.

2) Un primo se ne senti la necessita un minestrone, o un pasisatrdure o una
crema.

3) Verdura cotta varia (zucchini, cavolfiori, carote, patate, fagiolifinocchio o
altro), ma senza esagerare con l'olio d’oliva.

4) Verdura cruda varia (insalata, finocchio, radicchio,
carote o altro), ma senza esagerare con l'olioivdol
Molto meglio condire solo con le arance o le pere.

5) Se ne senti il bisognajn frutto di stagione cambiando
spesso tipo di frutta, ma soprattutto agrumi. Anghgo’
di frutta secca non tostata.

6) Non piu di mezzo bicchiere di vino ross(se gradito)
7) Acqua con limone fresco spremuto dentro.

8) Prima di andare a lettg, se ne senti il bisogno, una tisana
(camomilla, altea, malva, achillea, green bgscon un po’ di miele.



Bevande

Almeno un litro e mezzo di s
acqua non gasata e non ;
ghiacciata, meglio oltre 2 litri.
Aggiungi sempre del limone
spremuto fresco nell’acqua.
Bevi anche spremute di arancig
o di altri agrumi.

e

Poco vino, e caffe e te lontani dai pasti pringipal

Non usare bibite tipo aranciate, cole, pompelmaogen,
amari, drink, superalcolici, digestivi.

(crostate o altro, ma senza margarina e
poco burro). Mangiane 3 o 4 fette al
settimana. Non usare merendine o bisc{ . .
0 dolci preconfezionati. 2-4 gela :
artigianali a settimana, meglio se a%h_ .
frutta. = ke
o R A o

Pane, pasta e riso sia bianchi che integl::&
Non usare grissini o crakers. Utilizza prodottsfriei o congelati, non in scatola.

Formaggi e latticini due volta la settimana, trafogogurt meglio se magro che puoi
mangiare in quantita ma fuori pasto. Non mangiasalatone.

Non saltare i pasti e neanche gli spuntini. Nomrilda tavola con la fame. Saziati
con le verdure cotte o crude.

Evita tutti i sughi, non fare la “scarpetta”. Usdcsolio d’oliva extravergine.

Sia a pranzo che a cena deve essere presentertmguantita, anche molto bassa, di
maiale, pesce, pollo o carne. Almeno due agrumicaho.

Un’ora di corsa a piedi 2-3 volte la settimana, opgre di bici o cyclette di buona
lena, comunque quello che piu ti piace, in modo chaiventi un’attivita regolare.
Comincia sempre molto piano.



L’emoglobina €& la proteina che ¢i :
trova nei globuli rossi del sangue _ d D
che serve al trasporto dell'ossigel

dai polmoni a tutte le cellule ( : Lt N
dellorganismo. Per funzionar ¢ - .
I'emoglobina ha bisogno del ferro, . i ™4 ' F
la mancanza di ferro & la prim '3 Fe !
causa a livello mondiale di caren: g '."

di emoglobina definita “anemia” &

Nella foto a lato vedete tanti globu »
rossi e un globulo bianco i

posizione centrale.

La diagnosi di anemia e fatta dal medico valutaatboine analisi del sangue e lo
stato del paziente. Con I'emocromo si misura langjteadi emoglobina, il numero di
globuli rossi e la loro grandezza. Se I'eventualeraia € dovuta a scarsita di ferro si
valuta con la determinazione del ferro (detta sidea), della ferritina (che € un
indice migliore della sideremia), e della saturaeidella transferrina. In alcuni casi €
utile la determinazione della vitamina B-12 e axafi.

Non e assolutamente importante avere 'emoglobiokionalta, che anzi, aumenta la
viscosita del sangue ed il rischio cardiocircolatopero quando scende molto puo
dare origine a stanchezza e alla perdita delle romegbni. Molte persone si
lamentano di essere stanche e danno la colpa aljletina e al ferro bassi ma, in
realta, 11 o 12 di emoglobina generalmente vanne per una donna e la stanchezza
e quasi sempre di origine psicologica, esistenziale

Le donne in eta fertile sono piu soggette ad an@@iavia delle perdite mestruali ed
anche la gravidanza e l'alattamento causano unandmone del ferro. Lo sport,

specialmente di endurance come la maratona edidroo causano una diminuzione
della vita media dei globuli rossi per cui, sopmtt nelle donne, puo instaurarsi
anemia. Ma anche gli atleti maschi hanno un emiétoche si aggira attorno a 33
(cioe su 100 parti di sangue 33 sono occupateldaulyrossi). Se quasi tutti i ciclisti

professionisti hanno 45 o 48 la cosa lascia alquarierdetti. | vegetariani hanno
valori di sideremia piu bassi degli onnivori.

Cause patologiche di anemia sono le emorragie ampobedle ma continuate
(stillicidio) che possono verificarsi a livello dielstomaco e dell'intestino per delle
ulcere o in seguito a sforzi strenui. Anche i filaraiterini possono far perdere molto
sangue.



Raramente la mancanza di ferro € dovuta a scarportapcon gli alimenti,
guantomeno in occidente, ma quasi sempre da seasawbimento. L’assorbimento
del ferro dagli alimenti puo essere aumentato ardiito in diversi modi:

FAVORISCONO lassorbimento di ferro:
1) Maiale, pesce, carne, pollo. Anche in piccole qitent
2) Frutta con vitamina C;
3) La vitamina C (acido ascorbico). Anche in piccaiiss quantita.

INIBISCONO I'assorbimento di ferro:
1) Crusca;
2) Cellulose e emicellulose;
3) Calcio e latticini;
4) Caffé e te;
5) Polifenoli e acido fitico;
6) Pectine;
7) Vino rosso;

Terapia farmacologica

Il ferro endovena e riservato ai casi piu gravie&attari alla terapia dietetica e ai

farmaci assunti per bocca. Il medico pud presceivier gravidanza o nei casi

opportuni del ferro in pastiglie (di gluconato, farato o solfato), da assumere per
bocca, magari associato a folati.

ATTENZIONE!: e piu grave anche se meno frequente I'eccessardi ¢be la sua

diminuzione. Chi dovesse riscontrare valori di dermolto, molto elevati

(emocromatosi), deve rivolgersi al suo medico peEssppili complicanze cardiache,
epatiche e diabetiche.
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