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SCHEMA SINTEZEI HEMOGLOBINEI IN ERITROBLAST

MACROFHAGE TRANSFERRIN
CELL MEMBRANE
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I Confnuiul insuficient de fier in produsels ofi mentare consumite

Cauzele deficitului de fier

I Ceriredz sporiie in fier

almentarea mcorecti a copiilor de varsta pani la un an
dieta vegetariani la adulti si dieta preponderenti cu lactate
alimentarea necalitativi a populatiei in tirile cu nivel jos de
wiata

T, Pienderi crescite de fier

perioada de adolescenti
sarcina silactatia

(=]

e

1. Sangerari gastrointestin ale

. Fievder1 mensttruale abundente 51 sangeraile genitale (fibromiom
uterin, cancer al uterului ete )

. Donare de sange

Hemoglobinurie

Tulburiri de hemostaza

I, Demgiarea chsordiier fierului

varice esofagiene

hernie luatala

ulcer gastric 51 duodenal

gastrita eroziva, medicamentoasi (aspiring, remediile
antiinflamatoare nesteroidiene)

tnmoli ale intestinului subtire (lalomiem, polipi adenomatosi)
diverticuloza intestinului subtire 5i a intestinulw gros
diverticulul Meckel

maladia Crohn

colita ulceroasa
tumo1l maligne (cancerul esofagulm. stomaculm, colonului)
verminoza intestinali (tenia, ankilostoma duo denali)
hemoroizii

teleangiectazie ereditara (maladia Bendu-Osler) si alte vazopatii
endometrioza inte stinali

rezectia stomaculul
rezectia vasti a intestimului subtire in partea proximala
sindromul de malabsorbtie
enterita cronica
hipo-atransferinemia
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s £ Mnsuficienta reremvelor de fier constifiite prenaiel

Cauzele deficitului de fier la copii

I Perioada inirnvnatoldit

prematuritate

gemelaritate

carenta de fier profundi si de lungé durati la mami
multiparitate cu mterval dintre sarcini mai mic de 2 ani
transfuzie feto-materni gi feto-placentara
transfuzie feto-fetala de la fatul donator
melena mitrauterinia

dereglarea circulatiei placentare, insuficenti placentara
(gestoze, patologii somatice si infectioase, etc.)

L Perioada neanarali

hemoragii intranatale ca rezultat al anomaliilor de dezvoltare a
placentei si vaselor cordonului, al decolirii placentei gi al
placentei previa
hemoragii intranatale ca rezultat de traumatism la nastere
nagtere prin operatia cezariani

ligatura precoce a cordonulu ombilical

IV, Vidrsia prescelani si preadolesceniia

cerinte fiziologice in fier cauzate de cregterea rapida a volumului
de siinge 5i a masei corpului la copiii de virsta pini la un an
care depigsesc posibilititile de absorbtie a fierului
alimentatie artificialid indeosebi cu lapte de vaci care conline
putin fier 5i provoacé enteropatie exudativa cu dereglarea
abgorbtiei i pierderi de sfinge intestinale
diversificare tardivi si/sau incorecti, predominant cu produse
lactofainoase
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e e Peroada de adeleseenti

alimentare preponderent cu lactate i produse vegetale
singeriri cronice (vez mai jos)
dereglarea absorbtiei fierului (vezi mai jos)

aportul exogen insuficient de fier

necesarul sporit de fier cauzat de cresterea accelerati
pierderile menstruale 1a fete
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—TABLOUL CLINIC AL ANEMIILOR FIERODEFICITARE:

Insuficienta fierului in organism contribuie la aparitia sindromului anemic
———sideropenic.

Clinic sindromul anemic, cauzat de insuficienta fierului n-are semne
———distinctive. Manifestarile lui sunt caracteristice oricarui sindrom anemic, indiferent
______ de geneza lui. Sindroamele anemiei ne permit sa ne gandim la una din formele ei.

Pentru determinarea preventiva a formei anemiei e necesar de elucidat cu ce fel de

manifestari clinice se asociaza sindromul anemic.

Decisiv in cazul anemiei fierodeficitare este sindromul sideropenic, dezvoltat
in urma deficitului tisular al fierului, care se caracterizeaza prin schimbari ale pielii,
unghiilor, parului, mucozitatilor. Pielea e uscata, se discuameaza. Parul e rar.

Unghiile pierd luciul, sunt fragile.

Din manifestarile subiective ale sindromului dat e necesar de mentionat

perversia gustului si mirosului, manifestata prin dorinta in alimentatie a lucrurilor

necomestibile — creta, grafit, pamant, carbune, coaja de ou, paste fainoase si carne
______cruda, alimente sarate, piperate, acre. Schimbarile descrise mai sus includ.in

notiunea de ,,pica chlorotica”.
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TABLOUL CLINIC AL ANEMIILOR FIERODEFICITARE:

La unii bolnavi se manifesta disfagie sideropenica — sindromul Plamer-Vinson

——dereglarea actului de glutitie de oprire a bolului alimentar in gat.

La copii si adolescenti manifestarea insuficientei tisulare a fierului poate \fi
~nicturia. Schimbarile din partea cavitatii bucale — uscaciune, scaderea senzatiil
gustative, glosita, gingivita, stomatita angulara, atrofia papilelor, uneori limb

poleita de tipul ,,glositei Hunter”, de asemenea des se intalneste caria dentara.

Toate semnele sindromului sideropenic descrise mai sus sunt cauzate de
faptul, ca nici o celula in organism nu-si poate indeplini functiile in conditiile
insuficientei, deoarece fierul e un component obligatoriu al fermentilor respiratori ai
celulelor, care au o importanta evidentiala in procesele metabolice cu formarea
energiei.

Ca consecinta a dereglarii schimbuloui de substante la insuficienta fierului suferé/

trofica celulelor si reannoirea lor.
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—DIAGNOSTICUL DE LABORATOR AL ANEMIILOR FIERODEFICITARE:

Diagnosticul definitiv de anemie fierodeficitara se confirma prin investigatiile de
laborator ale sangelui periferic si indicilor plasmatici ai schimbului de fier.

Se determina continutul fierului seric, care in norma constituie 70-170 mg/%, sau
—2,5-30,4 mcmol/l. Cu scop de a verifica rezervele de fier se sl determina capacitatea
serului de a lega fierul. in limitele fiziologice aproximativ o treime de transferina e saturat
———cufier, iar doua treimi sunt libere. Vorbind despre capacitatea serului de a lega fierul se
are in vedere nu atat cantitatea absoluta a transferinei, cat cantitatea fierului, care poate
sase lege cu transferina. Actualmente se determina ce capacitate de fier leaga un litru de
ser. Norma constituie 30,6-84,6 mcmol/l.

E posibil de determinat rezervele de fier conform testului cu desferal-complexon,
care contribuie la eliminarea sporita a fierului. Bolnavului i se administreaza 50 mg de
Desferal, dupa aceea se determina cantitate de fier in urina, eliminata timp de 24 ore.
Nerma constituie 0,8-1,3 mg (Apolonova L.A., Idelison L.I., 1970). La bolnavii cu anemie
flerodeficitara cantitatea de fier in urina este scazuta considerabil.

O importanta evidentiata are determinarea concentratiei feritinei in ser. Anume
aceasta este una din metodele mai elocvente ale deficitului de fier. Feritina se depisteaza
in.ser cu ajutorul metodelor imunoradiologice si imunofermentative. La oamenii sanatosi

___alcatueste 12-300 mcg/l. Se considera ca 1 mcg/l de feritina corespunde la 10 mg de fier
de rezerva. Prioritatea metodei mentionate fata de metodele de identificare a deficitului de /

fier e determinata de sensibilitatea inalta si specificul ei. Concentratia feritinei scade pana
la-epuizarea rezervelor de fier si dezvoltarea anemiei. Indiferent de indicii sanguini si ai
schimbului de fier, concentratia feritinei sub12 mcg/l denota existenta latentd a deficitului
de fier si posibilitatea potentialad de dezvoltare a anemiei fierodeficitare.
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FROTIUL SANGVIN IN ANEMIA FIERODEFICITARA
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{MGG stain, magnification x 500}
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ﬁ Investigation Results In
= Serum Ferritin ! 1 | or normal
~ Serum Iron ! ! !
Iron Binding 1 ! | or low normal
Capacity
~__ Transferrin ! | or normal !
~ Saturation /
v Fraction
~ Saturation




—PRINCIPIILE DE TRATAMENT CONTEMPORAN AL ANEMIILOR FIERODEFIC

;H_H__.___..--""
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" luni,
comprimatelor, deoarece din acestea se asimileaza numai cantitatea de f
———necesara organismului. In ultimul timp accentul se pune pe preparatele de lun

Preparatele de fier se indica timp de 2-3 luni, in caz de deficit pronuntat pe
se administreaza cu o ora inainte de masa. Prioritate li se aco

------- durata in legatura cu toleranta buna si eficacitatea sporita.

Foarte bune preparate se considera ferrogradumed (1 comp. dimineata), sulfa
de-fier (1 comp. de 2 ori/zi). Efectul hematologic se evidentiaza la a treia saptamana,
de-aceea nu e nevoie de investigat primele trei saptamani sangele periferic. De
combinat preparatele de fier cu acidul ascorbic (unele preparate le au 1

componenta).

Nu este necesar de recurs la transfuzii de concentrat eritrocitar cu exceptia
cazurilor cu indicatii vitale pentru transfuzii (starea grava a bolnavilor cu
schimbarea indicilor hemodinamici, caderea tensiunii arteriale in special pe fundal
de hemoragii indelungate care nu se stopeaza, in plan de pregatire pentru interventii

chirurgicale).
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Indicatiile pentru tratament parenteral sunt:
Intoleranta preparatelor de fier pentru administrarea orala.
Insuficienta absorbtiei fierului (postgastrorezectionala, agastrala, anenterala).
Gastrita eroziva sau boala ulceroasa in acutizare.
Gestoza in perioada a doua de graviditate.
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