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ANEMIA prezintă un proces patologic care se caracterizează prin

micşorarea conţinutului de hemoglobină şi a numărului de eritrocite într-o

unitate de volum al sîngelui.

CLASIFICAREA ANEMIILOR :







CAPACITATEA SCHEMATICĂ A PLASMEI DE A LEGA FIERUL



SCHEMA ABSORBŢIEI FIERULUI



SCHEMA SINTEZEI HEMOGLOBINEI ÎN ERITROBLAST



ETIOPATOGENEZA ANEMIEI FIERODEFICITARE







DEREGLAREA ASIMILĂRII FIERULUI                                  

ÎN URMA REZECŢIEI GASTRICE DUPĂ BILLROTH II

b



NORMA CONSUMULUI ZILNIC AL FIERULUI LA 97,5% DE FEMEI (ÎN MEDIU          

± 2 DEVIERI STANDARDE) ÎN ANTERIOR, ÎN PERIOADA ŞI DUPĂ GRAVIDITATE1









TABLOUL CLINIC AL ANEMIILOR FIERODEFICITARE:

Insuficienţa fierului în organism contribuie la apariţia sindromului anemic şi 

sideropenic.

Clinic sindromul anemic, cauzat de insuficienţa fierului n-are semne 

distinctive. Manifestările lui sunt caracteristice oricărui sindrom anemic, indiferent 

de geneza lui. Sindroamele anemiei ne permit să ne gândim la una din formele ei. 

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

manifestări clinice se asociază sindromul anemic. 

Decisiv în cazul anemiei fierodeficitare este sindromul sideropenic, dezvoltat 

în urma deficitului tisular al fierului, care se caracterizează prin schimbări ale pielii, 

unghiilor, părului, mucozităţilor. Pielea e uscată, se discuamează. Părul e rar. 

Unghiile pierd luciul, sunt fragile.

Din manifestările subiective ale sindromului dat e necesar de menţionat 

perversia gustului şi mirosului, manifestată prin dorinţa în alimentaţie a lucrurilor 

necomestibile – cretă, grafit, pământ, cărbune, coajă de ou, paste făinoase şi carne 

crudă, alimente sărate, piperate, acre. Schimbările descrise mai sus includ în 

noţiunea de „pica chlorotica”.



TABLOUL CLINIC AL ANEMIILOR FIERODEFICITARE:

La unii bolnavi se manifestă disfagie sideropenică – sindromul Plamer-Vinson

– dereglarea actului de glutiţie de oprire a bolului alimentar în gât.

La copii şi adolescenţi manifestarea insuficienţei tisulare a fierului poate fi

nicturia. Schimbările din partea cavităţii bucale – uscăciune, scăderea senzaţiilor

gustative, glosita, gingivita, stomatita angulară, atrofia papilelor, uneori limba

poleită de tipul „glositei Hunter”, de asemenea des se întâlneşte caria dentară.

Toate semnele sindromului sideropenic descrise mai sus sunt cauzate deToate semnele sindromului sideropenic descrise mai sus sunt cauzate de

faptul, că nici o celulă în organism nu-şi poate îndeplini funcţiile în condiţiile

insuficienţei, deoarece fierul e un component obligatoriu al fermenţilor respiratori ai

celulelor, care au o importanţă evidenţială în procesele metabolice cu formarea

energiei.

Ca consecinţă a dereglării schimbuloui de substanţe la insuficienţa fierului suferă

trofica celulelor şi reânnoirea lor.



DIAGNOSTICUL DE LABORATOR AL ANEMIILOR FIERODEFICITARE:

Diagnosticul definitiv de anemie fierodeficitară se confirmă prin investigaţiile de 
laborator ale sângelui periferic şi indicilor plasmatici ai schimbului de fier.

Se determină conţinutul fierului seric, care în normă constituie 70-170 mg/%, sau
2,5-30,4 mcmol/l. Cu scop de a verifica rezervele de fier se șI determină capacitatea 
serului de a lega fierul. În limitele fiziologice aproximativ o treime de transferină e saturată 
cu fier, iar două treimi sunt libere. Vorbind despre capacitatea serului de a lega fierul se 
are în vedere nu atât cantitatea absolută a transferinei, cât cantitatea fierului, care poate 
să se lege cu transferină. Actualmente se determină ce capacitate de fier leagă 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 sporită a fierului. Bolnavului i se administrează 50 mg de care contribuie la eliminarea sporită a fierului. Bolnavului i se administrează 50 mg de 
Desferal, după aceea se determină cantitate de fier în urină, eliminată timp de 24 ore. 
Norma constituie 0,8-1,3 mg (Apolonova L.A., Idelison L.I., 1970). La bolnavii cu anemie 
fierodeficitară cantitatea de fier în urină este scăzută considerabil.

O importanţă evidenţiată are determinarea concentraţiei feritinei în ser. Anume 
aceasta este una din metodele mai elocvente ale deficitului de fier. Feritina se depistează 
în ser cu ajutorul metodelor imunoradiologice şi imunofermentative. La oamenii sănătoşi 
alcătueşte 12-300 mcg/l. Se consideră că 1 mcg/l de feritină corespunde la 10 mg de fier 
de rezervă. Prioritatea metodei menționate faţă de metodele de identificare a deficitului de 
fier e determinată de sensibilitatea înaltă şi specificul ei. Concentraţia feritinei scade până 
la epuizarea rezervelor de fier şi dezvoltarea anemiei. Indiferent de indicii sanguini şi ai 
schimbului de fier, concentraţia feritinei sub12 mcg/l denotă existenţa latentă a deficitului 
de fier şi posibilitatea potenţială de dezvoltare a anemiei fierodeficitare.



FROTIUL SANGVIN ÎN ANEMIA FIERODEFICITARĂ



FROTIUL SANGVIN ÎN ANEMIA FIERODEFICITARĂ



FROTIUL SANGVIN ÎN ANEMIA 
VITAMIN B12 -DEFICITARĂ

Marked anisocytosis and poikilocytosis with presence of ovalocytes and schistocytes
{MGG stain, magnification × 500}



FROTIUL SANGVIN ÎN ANEMIA 
VITAMIN B12 -DEFICITARĂ

Inele Cabot 



DETECTAREA FIERULUI LIBER ÎN MĂDUVA OSOASĂ PRIN REACŢIA PERLS



REACŢIA PERLS ÎN ANEMIA FIERODEFICITARĂ



LABORATORY DIFFERENTIATION OF IRON DEFICIENCY ANEMIA (IDA) VERSUS 
ANEMIA OF CHRONIC DISEASE (ACD)

(Iron Deficiency - Investigation and Management. Guidelines and Protocols Advisory Committee; 
British Columbia, Canada, 2010)

Investigation Results In

IDA ACD ACD + IDA

Serum Ferritin ↓ ↑ ↓ or normal

Serum Iron ↓ ↓ ↓

Iron Binding 

Capacity

↑ ↓ ↓ or low normal

Transferrin 

Saturation / 

Fraction 

Saturation

↓ ↓ or normal ↓



PRINCIPIILE DE TRATAMENT CONTEMPORAN AL ANEMIILOR FIERODEFICITARE:

� E imposibil de tratat anemia fierodeficitară fără preparate de fier şi numai cu
dieta, ce nu conţine suficient fier. Din alimentele se asimilează nu mai mult de 2,5
mg de fier. Din preparatele medicamentoase se absoarbe de 15–20 ori mai mult fier.

� Preparatele de fier se indică timp de 2-3 luni, în caz de deficit pronunţat pe 4-5
luni, se administrează cu o oră înainte de masă. Prioritate li se acordă
comprimatelor, deoarece din acestea se asimilează numai cantitatea de fier
necesară organismului. În ultimul timp accentul se pune pe preparatele de lungă
durată în legătură cu toleranţa bună şi eficacitatea sporită.

� Foarte bune preparate se consideră ferrogradumed (1 comp. dimineaţa), sulfat
de fier (1 comp. de 2 ori/zi). Efectul hematologic se evidenţiază la a treia săptămână,
de aceea nu e nevoie de investigat primele trei săptămâni sângele periferic. De
combinat preparatele de fier cu acidul ascorbic (unele preparate le au încombinat preparatele de fier cu acidul ascorbic (unele preparate le au în
componenţă).

� Nu este necesar de recurs la transfuzii de concentrat eritrocitar cu excepţia
cazurilor cu indicaţii vitale pentru transfuzii (starea gravă a bolnavilor cu
schimbarea indicilor hemodinamici, căderea tensiunii arteriale în special pe fundal
de hemoragii îndelungate care nu se stopează, în plan de pregătire pentru intervenţii
chirurgicale).

� Indicaţiile pentru tratament parenteral sunt:

� Intoleranţa preparatelor de fier pentru administrarea orală.

� Insuficienţa absorbţiei fierului (postgastrorezecţională, agastrală, anenterală).

� Gastrita erozivă sau boală ulceroasă în acutizare.

� Gestoza în perioada a doua de graviditate.



IMPACTUL CANTITĂŢII CRESCUTE A ACIDULUI ASCORBIC                      

ASUPRA ASIMILĂRII FIERULUI DIN ALIMENTE
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