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Abstract:

Iron deficiency is an illness of the entire body, where anaemia occurs in an advanced stage. In the
iron deficiency anaemia, the decrease of haemoglobin is accompanied by a decrease of serum iron, while the
total iron binding capacity increases, the result being transferrin saturation lower than 10%. These
paraclinical tests underlay the composition of a study group comprising children diagnosed with iron
deficiency anaemia at St. John’s Emergency Clinical Hospital for Children in Galati during August 1st, 2013
- July 1st, 2014. The results of the study revealed illness occurrences by age divisions and genders and by the
number of cases reported in comparison with the reported national data. The occurrence frequency of
infantile iron deficiency anaemia, as well as the risks supposed by the iron deficiency installed require
further efforts to raise the population’s awareness as to the importance of healthy eating, starting with early

childhood.
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Introducere

Fierul este un oligoelement prezent in
organismul uman in cantitate de 2.3g la femei si
3.5g la barbati [6]. Deficitul de fier este
recunoscut ca una din cele mai raspandite
deficiente nutritive din lume — WHO situeaza
aceasta deficienta intre primele 38 dintre cele
mai frecvente maladii [3]. La nivel mondial,
deficitul de fier afecteaza peste 2 miliarde de
persoane din populatia lumii [13].

Fierul este indispensabil pentru formarea
hemoglobinei, ceea ce induce o corelatie
implicita intre anemie si deficitul de fier. Desi
deficienta de fier nu este singura cauza de
anemie, studiile au aratat ca este cea mai
frecventd dintre acestea [4]. In prezent este
admis faptul c@ deficienta medie pand Ila
moderata de fier are consecinte functionale
adverse pentru toate varstele, chiar si in lipsa
anemiei.

Deficitul de fier, odata instalat, are
consecinte negative asupra performantelor
cognitive, comportamentului si a dezvoltarii
sugarului, copiilor scolari si prescolari [7,9]. La
adolescenti, este afectat consumul de energie la
nivel muscular si implicit capacitatea fizica si
performanta in munca [10,14].

Materiale si metode
In lotul de studiu au fost inclusi 307

pacienti (152 fete si 153 baieti) diagnosticati cu
anemie, tratati sau monitorizati in Spitalul Cinic
de Urgentd pentru Copii “Sf. Ioan” din Galati n
perioada 01.08.2013 — 01.07.2014.

Varstele subiectilor au variat intre o luna
si 19 ani (media 4.79 ani, DS = 5.88). Pentru a
studia vulnerabilitatea la anemie in functie de
varsta subiectilor, lotul a fost Tmpartit pe grupe
de varste, codificate astfel: 1 — copii sub un an,
2 — copii mici si prescolari (1-5 ani), 3 — copii
scolari (6-11 ani), 4 — puberi (12-15 ani) si 5 —
adolescenti (16-18 ani). Pe grupe de varsta, lotul
de studiu a cuprins majoritar (73%) copii mici:
prescolari (1-5 ani, 44%) si copii sub un an
(29%). Restul de 27% a fost repartizat relativ in
mod egal intre copii de 6-11 ani (7%), tineri de
12-15 ani (9%) si adolescenti (11%).

Dupa adresabilitate, lotul de studiu a fost
alcdtuit preponderent din copii i tineri proveniti
din mediul urban (89%) si doar 11% proveniti
din mediul rural.

Criteriile folosite pentru includerea in lot
au constat in existenta dovezilor paraclinice
necesare pentru confirmarea diagnosticului,
respectiv: hemoleucograma completa, sidere-
mie, capacitatea totala de legare a fierului
(CTLF), saturatia transferinei (ST). Datele au
fost obtinute retrospectiv prin studiul foilor de
observatie ale pacientilor pediatrici din Spitalul
Cinic de Urgenta pentru Copii “Sf. Ioan” Galati.
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Rezultate si discutii

Masuratorile  efectuate la  analizorul
hematologic Celltac alfa MEK 6400K (Nihon
Koden, Japonia) au relevat concentratii de
hemoglobind (HGB) care au variat intre 4.60-15
g/dL, cu o medie de 9.71 g/dL (SD = 1.66).
Considerand intervalele biologice de referintd
pentru varsta, nivelul masurat al hemoglobinei a
indicat un mare numar de subiecti care prezinta
anemie: 64% din copiii sub 1 an, 78.35% din
copiii cu varste cuprinse intre 1-5 ani, 62.96%
din copiii cu varste cuprinse intre 6-11 ani,
89.28% dintre copiii de 12-15 ani si 97.14% din
adolescenti. Hemoglobina a fost crescuta peste
limita superioara a intervalului de referintd doar
la doi dintre copiii de 1-5 ani. S-a constatat ca
procentul valorilor normale de hemoglobina
scade o datd cu varsta, anulandu-se la varsta
adolescentei (35.95% la copiii sub 1 an, 20.14%
la copiii 1-5 ani, 19.04% la copiii de 6-11 ani,
10.71% la cei de 12-15 ani si 2.85% la
adolescenti).

Repartizand pe sexe cei 237 de copiii si
tineri cu HGB scazuta, nu s-au constatat
diferente intre cele doua subgrupuri (120 fete,
116 baieti). Insi, la corelarea anemiei
dependente de HGB deopotriva cu varsta si
sexul, s-a constatat ca frecventa anemiei este
initial mai crescuta la baieti (intre 0-5 ani), apoi
se uniformizeaza (Intre varstele de 6-11 ani) si
ulterior (peste 12 ani) proportiile se inverseaza,
subiectii de sex feminin fiind majoritari —
probabil si din cauze legate de fiziologia
feminind (sex ratio fete:baieti = 4.9) (Fig.1).
Inainte de 6 ani, bdietii demonstreazi o
vulnerabilitate mai ridicatd pentru anemie (sex
ratio fete:baieti = 0.66).

Numadrul de celule rosii (RBC) a variat
intre 2.32-29.30*106/uL, cu o medie de
4.17-106/uL (SD = 1.65). In raport cu varstele
subiectilor investigati, anemia dependentd de
RBC s-a manifestat la aproximativ jumatate din
copiii de varste sub 1 an si cei din categoriile 6-
11 si 12-15 ani (51.37%, 47.61% si 55.93%,
respectiv).
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Fig.1 Distributia anemiei dependente de HGB
pe sexe §i varste
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Fig.2 Distributia anemiei dependente de RBC
pe sexe §i varste

La copiii de 1-5 ani, anemia dependenta
de RBC inregistreazd un procent scdzut, de
11.94% insa adolescentii sunt afectati in procent
de 100%. Ca si in cazul deficitului de HGB,
anemia dependentd de RBC afecteaza
preponderent baietii si are o frecventa
descendentd pana la varsta pubertatii (sex ratio
fete:baieti, pe cele categorii de varstd, fiind de
0,55 (sub 1 an), 0,77 (1-5 ani), 0.42 (6-11 ani),
dupd care se produce o inversare de frecvente,
cu afectarea accentuatd a subiectilor de sex
feminin (sex ratio fete:bdieti 6.5 la 12-15 ani,
respectiv 6,3 la 16-18 ani) (Fig.2).

La copiii si tinerii investigati, cunoscuti cu
anemie, se constatd o ameliorare pe intervalul
de varsta 6-11 ani — presupusa a fi datoratd mai
cu seama aportului alimentar decat unui
tratament adecvat — pe cand la adolescenti,
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accentuarea statusului anemic poate fi pusd pe
seama unei alimentatii dezechilibrate ca urmare
a dorintei de aliniere la standardele de imagine
promovata prin mijloacele media. Impactul
modelelor asupra imaginii de sine este mai
accentuat la subiectii de sex feminin comparativ
cu cei de sex masculin, o datd cu intrarea la
pubertate. Totodata, de la varstele mentionate,
accentuarea anemiei la fete se asociazd cu
modificarile hormonale si fiziologice specifice
sexului feminin.

Se intampld ca unii copii Se nhasc cu
anemie, dificil de corectat datd fiind alimentatia
mai putin diversificatd a sugarului — interventia
fiind Tn primul rdnd medicamentoasa. Exista
pareri ca anemia carentiald instalatd postnatal ar
avea repercusiuni irevocabile asupra dezvoltarii
copilului, chiar daca a fost administrat trata-
mentul de suplimentare cu fier [5].

Scdderi  simultane ale MCV  si
hematocritului, corespunzator microcitozei, au
fost remarcate la 87 de copii si tineri (45 fete si
42 baieti). Si in acest caz se inregistreazd o
pondere crescuta in randul copiilor de sex
masculin, pand la varsta de 6 ani (sex ratio
fete:bdieti 0.22 la grupul sub 1 an, 0.66 la
grupul 1-5 ani). Se pare ca anemia se
recupereazd mai curdnd la baieti decat la fete,
aceasta dominand sexul feminin la varstele mai
mari (sex ratio fete:baieti 3 — la grupul 6-11 ani,
7 —la grupul 12-15 ani si 6.5 la adolescenti).

Valori scdzute ale MHC au fost
inregistrate la un numar de 145 subiecti (76 fete
si 69 baieti, in proportii aproximativ egale). Ca
si in cazul discutiilor precedente, la intervalul de
varsta 6-11 ani se schimba ponderea anemiei in
raport cu sexul subiectilor: pana la aceasta
varsta, boala este asociata predominant cu copiii
de sex masculin (sex ratio fete:baieti este 0.58 la
copiii sub 1 an, 0.71 la grupul 1-5 ani), pentru
ca ulterior sd fie asociatd predominant cu
subiectii de sex feminin (sex ratio fete:baieti
este 6 la grupul 6-11 ani, 3.33 la grupul 12-15
ani s1 4.5 la adolescenti).

Investigatia biochimicd a vizat dozarea
parametrilor sanguini care sunt implicati in
formarea si transportul hemoglobinei, si anume
concentratia sericd a ionilor de fier si CTLF.

Concentratia fierului seric a luat valori
intre 2-201 pg/dL (media 45.84 pg/dL, SD =
36.79). Analiza carentei de fier a demonstrat ca
un numdr de 122 din subiectii investigati (69 de

fete si 53 de baieti) au valori serice scazute ale
concentratiei de fier. Pana la varsta de 12-15
ani, deficitul de fier afecteaza in mod egal cele
doud sexe (~50%) insd dupd aceastd varsta,
sexul feminin domind net carenta nutritionald

(Fig.3).
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Fig.3 Distributia deficitului de fier pe grupe de
varsta si sexe

Capacitatea totala de legare a fierului
(CTLF) a fost determinata doar la 15 dintre
subiectii Inregistrati si a luat valori cuprinse
intre 198-654 pg/dL (media 408.60 pg/dL, DS =
131,71). Comparativ cu intervalul biologic de
referinta (240-480 pg/dL), doar 6 dintre subiecti
(3 baieti si 3 fete) au depasit limita superioara a
intervalului. Ca varsta, doud fete au 17 ani si o
fetitd este sugar, 1ar baietii sunt toti sub 2 ani. S1
in aceastd situatie se constatd cd anemia este
mai persistentd la sexul feminin comparativ cu
cel masculin, in conditiile In care ambele sexe
sunt expuse anemiei in primii ani de viata.

Calcularea saturatiei transferinei (ST),
conform formulei TS = (Fe/TIBC)*100 (10), a
fost realizatd in scopul sustinerii diagnosticului
de carentd de fier pentru subiectii investigati.
Rezultatele obtinute s-au situat intre 0.97-
73,51% (media 20,37%, DS = 20,37). La 6
dintre subiecti (4 fete si 2 baieti, cu varste sub 5
ani), ST s-a situat sub 10%, ceea ce corespunde
diagnosticului de anemie feripriva. Cresterea ST
la ceilalti subiecti investigati trebuie inteleasa cu
valoare de monitorizare a tratamentului cu fier —
in cazul de fatd indicand un raspuns pozitiv la
administrarea de fier. Trebuie remarcat faptul
ca, desi este un test eficient de monitorizare a
evolutiei pacientului cu anemie feripriva aflat
sub tratament, ST este adeseori inaccesibila
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intrucat recomandarea clinicienilor nu include,
pe langa sideremie, si dozarea CTLF.

In conformitate cu Raportul National de
Sanatate a Copiilor si Tinerilor din Romdnia,
comunicat in 2011 de Ministerul Sanatatii,
Institutul National de Sanatate Publica (INSP) si
Centrul National de Evaluare si Promovare a
Starii de Sanatate (CNEPSS) [2], prevalenta
anemiilor hipocrome, pe perioada 2002-2011
este reprezentata in figura 4. In acelasi raport se
precizeaza ca anemiile feriprive caracterizeaza
varsta de prescolar si scolar mic si afecteaza, n
contextul general al bolilor cronice, semnificativ
mai mult populatia urbana comparativ cu cea
rurala.
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Fig.4 Prevalenta anemiei hipocrome n
Romania, la copii si tineri

Din analiza dinamicii morbiditatii prin
tulburari de alimentatie, raportate de medicii de
familie, se desprinde ideea ca morbiditatea
asociatd varstei sub un an mentine un trend
ascendent n timp ce, la copiii peste 1 an, ea
inregistreaza o scadere semnificativa in 2010.

Considerand o populatie de copii si tineri
a judetului Galati de 162,743 de locuitori [1],
conform prevalentei raportate de Ministerul
Sanatatii in 2011 (0.6%), populatia pediatrica
afectata de anemia feripriva ar fi in jur de 1000
de subiecti.

Concluzii

Anemia feripriva este o boald de nutritie
cu larga raspandire, care afecteaza ambele sexe
si toate grupele de varsta ale copilului si
tanarului.

Conform studiului realizat, in ultimul an
s-au inregistrat la Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii ”Sf. loan” din Galati doar 237

copiii si tineri cu diagnosticul de anemie
feripriva. In lipsa unor statistici locale sau
nationale actualizate, aceasta ar putea sa
insemne fie cd prevalenta bolii a scdzut de 3 ori
n ultimii trei ani (0,2%), fie ca restul pacientilor
se afld 1n stadii echilibrate nutritional, care nu
au necesitat adresare medicald. Intrucat este
putin probabil ca, in ciuda promovdrii unei
alimentatii sanatoase, populatia sa fi dobandit
obiceiuri alimentare corecte in ultimii trei ani,
presupunem cd numarul scazut inregistrat se
datoreazd adresabilitatii pacientilor unor unitati
medicale diferite de Spitalul Clinic de Urgenta
pentru Copii ”Sf. loan” Galati.

Varsta pubertatii reprezinta un moment
semnificativ in modificarea frecventelor bolii si
in vulnerabilitatea fatd de boala, functie de sexe.
Inainte de aceastd perioadi, se remarci o
vulnerabilitate sporitd a copiilor de sex
masculin, in timp ce dupa pubertate sunt
afectate  preponderent  fetele  (cresterca
vulnerabilitatii  la  varsta  reproductiva).
Rezultatele  studiului  efectuat la nivelul
populatiei pediatrice a judetului Galati a
confirmat rezultatele nationale in ceea ce
priveste grupele de varsta cele mai afectate.

In ceea ce priveste adresabilitatea, studiul
efectuat a confirmat, de asemenea, datele
nationale cu privire la prevalenta ridicatd a
anemiei feriprive in mediul urban, expusa unui
ritm de viatd alert, in care alimentatia sandtoasa
este neglijata [2].

Bazele unei alimentatii sdndtoase se pun
inca din primele zile de viata: un copil ndscut la
termen si aldptat exclusiv este protejat de
instalarea anemiei feriprive pana la varsta de 5-6
luni prin depozitele prezente la nastere, precum
st aportul de fier cu biodisponibilitate ridicata
din laptele matern [8]. Dupa aceasta varsta,
alaptarea exclusiva nu mai poate acoperi
necesarul de fier al sugarului [12]. Tn acest
context, pericolul instaldrii anemiei feriprive
este unui real si alarmant dar posibil de prevenit
printr-un aport nutritiv corect si controlat atat la
copil cat si la mame si, mai cu seama, la femeile
care intentioneaza sd aduca pe lume copii.
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