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Definitie

* Anemia - este starea patologica determinata de scaderea
hemoglobinei, frecvent in asociere cu reducerea numarului
de eritrocite in o unitate de volum a sangelui.

Definitia este necesar de suplimentat cu precizarea

simptoamelor clinice — paliditate, surmenaj, modificari ale
tonusului emotional, performante reduse, modificari
morfologice.

O a Il definitie — A este definita ca scaderea hemoglobinei
sub valorile normale acceptate pentru un individ de o
anumita varsta 1 sex.




Hemoglobina g/dl

Sange cordon ombelical 13,5 - 20,5
Prima zi de viata 15,0 - 23,5
Copiii 6 luni — 6 ani 11,0 -14.5

Copiii 6 ani — 14 ani 12,0-15,5
Adulii barbati 13,0-17,0
Adulfl femel 12,0-15,5

Femei gravide 11,0-14,0




Anemiile pot f1:

* Carenfiale, deficitare
® Posthemoragice
e Hemolitice

o Aplastice




CLASIFICAREA ANEMIILOR

» CLINICA

» MORFOLOGICA

» ERITROCHINETICA
o ETIOPATOGENETICA

» CLASIFICAREA CLINICA ESTE DE:
»Usoara: Hb<120 g/l —90 g/l, Ht — 39-30%
> Medie: Hb-90-70 g/l, Ht — 30-22%

» Grava: Hb <70 g/l, Ht < 22%




Clasificarea morfologica

e Microcitara
e Normocitara
e Macrocitara

anizocitoza si1 poikilocitoza — diferite forme si
dimensiuni ale eritrocitelor.

* Hematiile in tinta




Clasificarea eritrokinetica

Se bazeaza pe numarul de reticulocite si precizeaza
posibilitatile de regenerare eritroida

* Normoregenerare - 5%o — 30 %o
» Hiporegenerare < 5%o

» Aregenerare — 1-0%o

» Hiperregenerare - > 30%o




Clasificarea etiopatogenetica

Momentul esential in etapele de diagnostic consta in
stabilirea cauzelor s1 mecanismelor de producere a
anemiilor




Valoarea fierului

Fierul participa la sinteza Hemoglobine1

* Nici o celulad in organism nu functioneaza normal fara
Fier .

e Este prezent in enzimele celulelor  (citocromul C,
citocromoxidaza, catalazei etc.)

» Deficitul de fier reduce activitatea acestor enzime —
dereglarea metabolismului celulelor — dezvoltarea
unui sir de schimbari trofice 1n tesuturi




Valoarea fierului

o In primul rand suferi celulele cu activitate mitotica inalta
(printre ele celulele mucoasei digestive)

» Se dezvolta procesele de distrofie s1 atrofie ale mucoasel
digestive cu diminuarea digestiei si absorbtiei substantelor
alimentare in intestin  (situatie similara cu sindromul de
malabsorbtie)

e Valori normale ale fierului seric:
La nou-nascut 5,0 - 19,3 umol/L

La copil mai mare de 1 luna 10,6 - 33,6 pumol/L




Sﬁngele

e Sangele este responsabil de majoritatea functiilor vitale
ale organismului

e Asigura transportul de O2, CO2, substantelor nutritive,
produselor metabolismului uman s1 hormonilor

» Asigura homeostaza: echilibru pH, electrolitic,
menf{ine presiunea osmotica §1 temperatura

» Este portiunea sistemuluil imun.
* Menfine hemostaza dupa traumatisme (coagularea)




Eritrocitele

® Disc biconcav anuclear cu diametrul de 7,5 MKM.
* 44% din volumul sanguin.
® 4-6 x 10'? celule la 1 litru de singe

® Perioada semivietii: 120 zile.













Sinteza eritrocitelor

2°000°000 celule in secunda

173°000°000°000 celule pe diurna

.

63°072°000°000°000 celule 1n an

!

4°415°040°000°000°’000 celule in 70 ani




Eritrocitele

o In decursul existentei lor eritrocitele vin si pleaci din
Inima de circa 500000 ori

e Distanta parcursa este 150-200 km

o In sangele periferic raportul dintre eritrocite si plasma
este 40-45 la 55-60 (hematocritul 40-45%)

» Distrugerea fiziologica are loc preponderent in:
Maduva osoasa, Ficat, Splina




Epidemiologia

Datele OMS:
Anemil...........ooooiiil, 1.987.300.000
AFD......oooooo 1.788.000.000
Pina a la 90% cazuri de anemii sunt fierodeficitare
Deficitde Fe............ 3.580.000.000

Anemii fierodeficitare sunt pe locul 1 in lista celor 38 cel
mai frecvent intilnite maladii (conform datelor OMS )




Epidemiologia

Anemia feripriva se dezvolta in toate grupele de varsta

* mal frecvent varsta de la 6 luni - 3 ani - 50% copii

» lavarstadela 11 - 18 ani 17.5 % cazuri
» La femeile de varsta reproductiva in 8 -15 % cazuri

Carenta de fier se depisteaza :
e -la prunci in 20-25% cazuri
* -la copii sub varsta de 4 ani - 43% cazuri
* -lacopiiintre 5 - 12 ani - 37% cazuri




-

Recomandare

Se recomanda medicului sa urmareasca in cadrul
anamnezel gravidel

Identificarea factorilor de risc pentru deficitul de fier:
— adolescenta

— multiparitatea

— sarcina gemelara

— nivelul socioeconomic redus

— alimentatia deficitara in preparate bogate in fier (dieta
vegetariand)

— consumul de alcool, cafea, ceal, alimente ce scad
absorbtia fierului

—nutrifie saraca in alimente care favorizeaza absorbtia
fierului

N




—(sucuri acide, broccoli) — antecedentele de
menometroragil
— patologie digestiva cu hemoragii chiar oculte in
antecedente:
hemoroizi, cancer, diverticulita, boala Crohn, rectocolita
ulceronecrotica
— sarcini apropiate ca interval
— teren cu infecti repetate
— patologie hemoragica in sarcina
— disgravidia de prim trimestru de sarcina C
Argumentare Prezenta acestor factori de risc in anamneza
gravidel
orienteaza spre investigatiile hematologice suplimentare si
spre 0
conduita profilactica cu administrare de fier.
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Necesitatile fiziologice in Fe

Sugarul 1,0 mg
Copilul 0,5-1,0 mg
Perioada pubertara 2,0 mg
Barbatii 1,1 mg
Femeile 2,4-3,5mg

Gravidele pana la 6 mg




Fierul alimentar
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Metabolismul fierului:

In enterocit Fierul este captat de apoferitini care il
transporta la polul bazal al celulei.

Aici sub actiunea fieroxidazei Fe2+ este transformat in
Fe3+,

Procesul de oxidare a Fe2+ in Fe3+ este insotit de
formarea radicalilor liberi, efectele nocive ale carora sunt
bine cunoscute.

O parte de Fier fixat de apoferitind ramane in enterocite
sub forma de feritind s1 in dependenta de necesitatile
organismului sau este transferat in plasma sau odata cu
descuamarea enterocitelor este eliminat din organism.




Metabolismul fierului

» Capacitatea organismlui de a elimina Fierul este strict
limitata.

e Unica cale de a mentine homeostaza Fierului este
absorbtia lui din produsele alimentare.

o In produsele alimentare fierul poate fi sub forma de
compusi hemici sau non-hemici.

» Atat compusii hemici cat si cel non-hemici sunt
forme care contin fier ionic.




Metabolismul fierului

< Fierul hemic este absorbit mai usor datorita faptului ca

pe suprafata enterocitelor sunt receptori speciali pentru
hem.

< Absorbtia hemului nu este influentata de pH-ul din
lumenul intestinal s1 alt1 factor1 care pot influenta
absorbtia Fierului non-hemic.




Metabolismul fierului

e Fierul hemic

e Constituie doar 5 — 10% din Fierul primit pe cale
alimentara (hemoglobina s1 mioglobina din produsele
animaliere);

» Absorbtia lui nu este influentata de alt1 componenti
alimentari;

» Favorizeaza absorbtia fierului non-hemic;

» Are o biodisponibilitate inalta (pana la 40-50%).

» Provine din carnea rosie (muschi), ficat, din peste
(mai ales stridii, scoicl, sardine);




Metabolismul fierului

Fierul non-hemic

» Constituie peste 90% din fierul primit pe cale
alimentara

» Are o biodisponibilitate scazuta care nu depaseste 10%

» Fierul non-hemic este absorbit mai greu, absorbtia lui
fiind influentata de pH-ul din lumenul intestinal.

» Flerul non-hemic obisnuit este trivalent in intestin
poate fi absorbit doar Fierul ionic bivalent




Metabolismul fierului

Fierul non-hemic

» In mediu acid Fe3+ trece in Fe2+ care poate difuza
liber in enterocit.

» Provine din legumele verzi (spanac, praz, varza,

patrunjel), legume (mazare, linte), cereale integrale si
fructe uscate (stuguri, caise)




Continutul de Fe in produsele animaliere

Continutul sumarde
Produsul alimentar Complecsiide fier fier,
mg/100 g produs
Ficat fentina. hemosidenna 9
Limba de vita hem d
Came deepure hem 14
Came de curcan hem -
Came de gaina hem 3
Came de vita hem 2.8
Scrumbie fentina hemosidenna 2.3
Carp fentind. hemosidenna 2.2




Continutul de fier in produsele vegetale

Produsul alimentar

Continutul sumar de fier,

mg/100 gr produs
Ciuperci uscate 35
Varza de mare 16
Macese proaspete 11,5
Hrisca 7,8
Ciuperci proaspete 5,2
Piersici 4,1
Pere 2,3
Mere 2,2




Continutul de fier in produsele vegetale

Prune 2,1
Caise 2,1
Patrunjel (radacina) 1,8
Cirese 1,8
Zmeura 1,6
Marar 1,6
Sfecla 1,4
Varza colorata 1,4
Morcov 1,2
Fragi 1,2
Pepene galben 1,0




Absorbtia Fe din alimente

ficat de vitel
carne de pui
boboase fierte
peste fiert
spinat fiert
porumb fiert

salatdfrunze
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Metabolismul fierului

Mai exista un mecanism de absorbtie al Fe3+ fara
transformarea lui in Fe2+.

» Este vorba despre mecanismul de absorbtie activa a
Fierului din compusii lui polimaltozati.

> In acest caz Fierul este absorbit in enterocit in complex
cu moleculele de polimaltoza.
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Cauze ale deficitului de Fier

» Micsorarea depozitului de fier la o aprovizionare
insuficienta

» Continutul insuficient de fier in produsele alimentare
consumate

 Cerinte crescute ale organismului in fier, care depasesc
posibilitatile fiziologice de absorbtie ale fierului in
tractul digestiv

* Pierderi sporite de fier




Micsorarea depozitului de fier
la 0 aprovizionare insuficienta

* Omul matur contine 4 - 5 grame Fier (40 - 50 mg/kg)

* Nou-nascutul la termen dispune de rezerva de fier de
300-500 mg (acumulata mai intens in ultimul trimestru
al sarcinel ~ 40 %)

o Prematuritatea
o Sarcina gemelara
o Carenta de fier profunda s1 de durata la mama

o Multiparitatea cu intervalul dintre sarcini mai mic de 2
ani

o Ligatura precoce a cordonului ombilical




Confinutul insuticient de fier in produsele

alimentare consumate

* Alimentatia exclusiva cu lapte matern a copilului de peste
6 luni (contine putin fier 0,28-0,73 mg/l)

 Fierul din laptele matern legat de o lactoglobulina specifica
omului se absoarbe intr-un procent mai mare

 Fierul din laptele de vaci este conjugat de o lactoglobulina
heterogena prin urmare se absoarbe partial

» Laptele de vaca induce la copil enteropatie exudativa
insotita de hemoragie oculta din tractul gastro-intestinal

» Enteropatia poate conduce si la pierderea proteinelor,
Inclusiv a transferinei

» La copii mai mari alimentatia preponderent cu lactate si
vegetale va duce la instalarea deficientei de fier




Cerinfe crescute ale organismului in Fier

e La prematuri

e Copiu primului an de viata.

v Creste intens masa corpului (se tripleaza),

v continutul de Hb se dubleaza,

v are loc utilizarea rapida a rezervelor antenatale de fier
v' care se epuizeaza laa 4 - 6 luna de viata.

» Perioada prepubertara si pubertara

* Femeile in timpul sarcinii s1 lactatiei




Pierderi sporite de Fier

) Hemoragii de diferita geneza (2 ml de sange contine 1 mg de
fier)
) Hemoragiile menstruale la pubertate, adolescente si femeile de

varsta reproductiva - ocupa primul loc printre cauzele anemiei
deficitare

2 10-20% din femei practic sanatoase pierd la un ciclu menstrual
mai mult de 40 ml de sdnge Lunar se formeaza un deficit de 15 -
20mg de fier - Intr-un an 180 — 240 mg

- Timpde 10 ani—1,8-2,4 g
) La menstruatii abundente se pierd ~100 - 500 ml sange

(50-250 mg fier) iar necesitatea in fier creste pana la 2,5 - 3 mg/zi
(asemenea cantitate nu se poate absorbi nici din produsele foarte
bogate in fier. Zilnic se absorb doar 2 mg de fier, iar 0,5-1 mg nu
poate fi compensat)




Stadiile deticientei de Fe

Nivel normal de Fe

Deficienta prelatenta de Fe

Deficienta latenta de Fe

Anemia fieripriva




Deficienta prelatenta de Fe

Se epuizeaza rezervele de Fier
Fierul seric s1 Hb — in limitele normale de varsta

Fenomen paradoxal - reducerea rezervelor de Fier se
combind cu diminuarea absorbtiei de Fier in intestine.

Acest fenomen poate fi explicat prin micsorarea
activitatii enzimelor de fieroabsorbtie intestinala

Nu are manifestari clinice

Stadiul poate fi diagnosticat numai prin intermediul
unor 1nvestigati instrumentale s1 de laborator
speciale.




Deficienta latenta de Fe

e Se dezvolta pe fondalul * saracie1”, epuizaru
rezervelor de Fier tezaurizat si al fractiei lui de
transport

» Treptat se micsoreaza activitatea enzimelor
metaloproteice

* Nu se micsoreaza viteza de sinteza a Hb .

» Nu se modifica nivelul general al Hb si saturatia
eritrocitelor cu Hb

e Prezinta manifestari clinice — dereglari trofice
(reducerea activitatii enzimelor metaloproteice)




Anemia fierodeficitara

Manifestarile clinice ale AFD se includ in doua
sindroame:

» Slideropenic
» Anemic




Sindromul sideropenic

Se manifesta prin :

* modificari epiteliale (schimbari trofice ale
pielii,unghiilor, parului, mucoaselor);

e perversiuni ale gustului (pica chlorotica);

e reactil vegetativ-vasculare;

e disfagie si fenomene dispeptice;

e dereglari ale procesului de absorbftie intestinala;
e diminuarea imunitatii locale (majorarea

incidente1 infectiilor respiratorii si intestinale).




Sindromul anemic

1 Nu este specific doar pentru AFD.

) Se manifesta prin semne din partea diferitor organe si
sisteme:




Simptoamele

Pielea Si mucoasele
v Unghii plate, par uscat, fragil .
v Glosita

v Ragade.

v Arsuri ale limbii.

v Paliditatea tegumentelor




Sistemul Nervos Central

Simptoame

v Oboseala cronica, derutare
v Cefalee.

v-Zgomot in urechi.

v Slabiciune, tremor




Tractul gastro—intestinal

v" Anorexie.
v Disfagie, constipatii.
v Diaree.

v Ezofagite, pirouzis.




Sistemul cardio-vascular

v Palpitatii.

v Tahicardie.

v Suflu sistolic
v Cardiomegalie.
v Dispnee




Diagnosticul anemiilor

» Semne si simptoame —primele manifestari

» Probele de laborator — Hb, feritina,
transferina,hematocritul, MCV, MCH.

 Frotiul sangelui — metodologie suplimentara de
apreciere a modificarilor morfologice a eritrocitelor




Diagnosticul de laborator al anemiilor

Indicii sangelui periferic

» Reducerea cantitatii de Hemoglobina

» Micsorarea numarului de eritrocite

e Reducerea Indicelui de Culoare (IC <0,85)

» Reticulocite 2 - 3%

» Volumul eritrocitelor (MCV) < 55-70 ftl

e Continutul mediu de Hb (MCH)< 15-21 picograme

* Concentratia medie (MCHC) se reduce pina la 25-30%
» Hematocritul < 0.31-0.19




Diagnosticul de laborator al anemiilor

Indicii biochimici
» Reducerea Fe seric, n=13 — 29 umol/I
* Reducerea coeficientului de saturatie a transferinei
» Cresterea capacitatil feroliante generale si1 nesaturate
» Cele mai informative:

- Feritina plasmatica (N 175 - 36 ug/l, criteriu cert al
epuizarii depourilor sunt indicii sub 10 - 12 ug/l)
- Testul cu disferal
Disferal 10 mg/kg, IM

In norma siderouria constitue 0,04 — 0,3 mg de Fe In
AD — mai putin de 0.2 mg Fe.




Diagnosticul de laborator al anemiilor

Indicii medulogramei

- Intensificarea eritrogenezei — normoblasti
policromatofili.

- Reducerea sideroblastilor pina la disparitie.
- Reducerea siderosomelor pina la 0







Terapia

Greciiantici
foloseaupentru
tratamentul
anemiei cuie
ruginite...
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Principiile terapiei

Deficienta de Fier nu poate fi recuperata fara utilizarea preparatelor

medicamentoase
Calea fiziologica de administrare este cea orala

Prelucrarea mecanica, termica a alimentelor nu faciliteaza absorbtia

Fierului

Absorbtia Fierului este favorizata de:

acidul ascorbic, acidul malonic
citratii

Absorbtia Fierului este defavorizata de:
tanine, fitine
ceali, cafea, lapte

Antagonisti a1 absorbtiei Fierului:
preparatele de Calciu
preparatele de Cupru

y




Principiile terapiei

» Doza terapeutica a Fierului este de 4 — 6 mg/kgcorp/24 ore (Fier activ)
e Doza terapeutica a Fierului in tratamentul anemiilor de diferit grad este
aceasli, se modifica doar durata administrarii preparatelor:

Anemie gr.I : doza terapeutica 4 — 6 MQg/kg

luna doza profilactica 2 — 3 mg/kgcorp/24 ore timp de o luna
Anemie gr.Il : doza terapeutica 4 — 6 mg/kgcorp/24 ore timp de 2
luni doza profilactica 2 — 3 mg/kgcorp/24 ore timp de 2 luni

Anemie gr.III : doza terapeutica 4 — 6 mg/kgcorp/24 ore timp de 3 luni

doza profilactica 2 — 3 mg/kgcorp/24 ore timp de 3 luni

» NB. Restabilirea cantitatii de Hemoglobina si a numarului de eritrocite in
sangele periferic nu este criteriu de anulare a terapiei! ESte necesar de
continuat terapia pentru a restabili si depozitele de fier!

COrp/24 ore timp de o

y




Profilaxia anemiilor

1. Profilaxia antenatala:
- Nespecifica

- Specifica

2. Profilaxia postnatala:
- Nespecifica
- Specifica

_Ferrum Lek” |y




Profilaxia postnatala specifica a
anemiilor

e La prematuri:
Din a 4-a saptamana de viata
Preparate perorale de Fier
Doza 2 — 3 mg/kg/zi
Durata 3 — 6 luni de zile

o In primul an la copiii din grupul de risc:
Malabsorbtie, maldigestie, malnutritie
Diateze constitutionale
Rahitism
Copii frecvent bolnavi

Copii alimentati artificial (preponderent cu lapte de vaci)

_Ferrum Lek"




Continutul de tier elemental activ in diferite

preparate ferocomponente

Formula chimica a Cantitatea de
fierului fier activ, %
Fumarat de Fe 33

Sulfat de Fe 20

Gluconat de Fe 12

)




Preparatul

Forma Fe

Cantitatea de fier in

in preparat preparat
totala, mg activa,
mg
Hemofer clorura de Fe 1 picatura solutie 2,2
-7,8
Maltofer polimaltoza Fe- 1 ml sirop — 50 =~ 20%
hidroxid
Maltofer Fol polimaltoza Fe- 1 mlsirop—100 | =20%
hidroxid
Ferlatum proteinsuccinilat | 1 ml sirop — 53,3 2,7

de Fe




Preparate ferocomponente

Preparatul Forma Fe Cantitatea de fier in
in preparat preparat
totala, mg activa,
mg
Hemofer clorura de Fe 1 picatura 2,2
solutie — 7,8
Ferrum-Lek Complex 1ml sirop 10
polimaltozat Sau pastila 0.1g 100







