
 254 

9.Караулов А.В., Ê�ë�è�í�è�÷�å�ñ�ê�à�ÿ� è�ì�ì�ó�í�î�ë�î�ã�è�ÿ�, Ì�., Ì�å�ä�è�ö�è�í�ñ�ê�î�å� è�í�ô�î�ð�ì�à�ö�è�î�í�í�î�å� 
à�ã�å�í�ñ�ò�â�î�, 1999, 604ñ�  

10. Кухтинова Н.В., Кондюрина Е.Г., Шьит-Грое С.А., è� ä�ð�., Ð�î�ë�ü� à�ò�î�ï�è�è� è� 
è�í�ô�å�ê�ö�è�è� â� ê�ë�è�í�è�ê�å� á�ð�î�í�õ�è�à�ë�ü�í�î�é� à�ñ�ò�ì�û� ó� ä�å�ò�å�é�, Ð�î�ñ�ñ�. â�å�ñ�ò�. ï�å�ð�è�í�à�ò�. è� ï�å�ä�è�à�ò�ð�è�è�, 1, 
2008, 49ñ�. ]  

11. Í�à�ö�è�î�í�à�ë�ü�í�à�ÿ� ï�ð�î�ã�ð�à�ì�à� «Бронхиальная астма у детей. Стратегия лечения и 
профилактика»., Ì�î�ñ�ê�â�à�, 2008, 106ñ� 

12.  Федосеев Г.Б., Трофимов В.И., Ровкина Е.И., Яковлева В.К., Á�ð�î�í�õ�è�à�ë�ü�í�à�ÿ� 
à�ñ�ò�ì�à� è� è�í�ô�å�ê�ö�è�ÿ�: ä�è�à�ã�í�î�ñ�ò�è�ê�à� è� ï�ð�è�í�ö�û�ï�û� ë�å�÷�å�í�è�ÿ�, Ï�ó�ë�ü�ì�î�í�î�ë�î�ã�è�ÿ�, ¹�5, 2005, 86-93ñ�. 
 
 
 

EVALUAREA ANEMIEI FERODEFICITARE  
LA COPIII PRIMULUI AN  DE VIAŢĂ CU PNEUMONIE  

Victoria Anchel-Jarcuţchi1, Svetlana Şciuca1, Ana Vîntu2, Aliona Gorea1 
Catedra Pediatrie Rezident�iat s�i Secundariat Clinic USMF „Nicolae Testemit�anu”1, 

SCRC „Em. Cot�aga”2 
 

Summary  
 

The study participants included 57 infants (26 female and 31 male) all suffering from 
pneumonia. Anemia was suspected in this group of children based on the clinical symptoms, 
blood test and questionnaire for anemia in infants. 

  
Rezumat 
Au fost examinat�i 57 de copii sugari dintre care 26 fete s�i 31 ba�iet�i cu diagnosticul de 

bronhopneumonie la care s-a suspectat anemia fiero-deficitara� în baza examenului clinic, 
hemoleucogramei, chestionarului privind anemia la copiii sugari. 
 

Actualitatea temei 
Frecvent�a  anemiilor în  Republica Moldova conform statisticilor nat�ionale sunt de 192,4 

la 1000 copii. Sufera� de anemie 47-50% de copii sugari, considerându-se cauza principala a 
acestor anemii carent�a de fier din aportul alimentar insuficient. 

La copii insuficient�a rezervelor de fier se constituie prenatal s�i la nas�tere s�i este 
determinata� de multipli factori de risc ca prematuritatea, gemelaritatea, carent�a de fer majora� s�i 
durabila� la mama�, multiparitate cu intervale scurte  între  sarcini (<2ani), melena intrauterina�, 
hemoragii intranatale prin anomalii  de dezvoltare a placentei s�i a vaselor cordonului, ligaturarea 
precoce a cordonului ombilical, mame anemice, nas�tere prin operat�ie cezariana�. În perioada 
neonatala cauzele anemiza�rii sunt epuizarea rezervelor de fier: cerint�e fiziologice sporite de fier 
cauzate de cres�terea  rapida� a volumului de sânge s�i a masei corporale la copiii pâna� la un an, 
care depa�s�esc posibilitatea  de absorbt�ie  a Fe, alimentat�ia artificiala� cu lapte de vaca� care cont�ine 
put�in fier s�i provoaca� enteropatie cu dereglarea absorbt�iei s�i pierderii de sânge intestinal, 
diversificarea alimentara� tardiva� s�i/sau incorecta�, predominat cu preparate fa�inoase, regimul 
vegetarian, diareea cronica�, malnutrit�ie, rahitism, necesar sporit de Fe în tuberculoza�, infect�ii 
urinare, septicemii, osteomielite [2]. Toate cauzele elucidate de anemizare constituie s�i factori de 
risc pentru aparit�ia anemiei carent�iale. Factor de risc sunt s�i  particularita�t�i metabolismului Fe la 
copii sugari. 

Actualitatea problemei ne sugereaza� faptul ca� carent�a de fier în organism duce la 
dereglarea metabolismului s�i mecanismelor de adaptare a copilului. Carent�a de fier la copii 
favorizeaza� cres�terea incident�ei bolilor infect�ioase respiratorii. Unu din patru decesuri 
înregistrate la copiii sub 1 an din Republica Moldova este cauzat de boli respiratorii, dintre care 
92,4% fiind atribuite pneumoniilor, plasându-se pe locul II-III în structura mortalita�t�ii infantile.  
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Important�a fierului pentru organismul copilului este prezentata� de asigurarea transportului 
de oxigen din pla�mâni la toate t�esuturile, realizat cu ajutorul a 72 de ferment�i ce cont�in fer . Fa�ra� 
fier, celulele lipsite de oxigen, dezvolta� hipoxie tisulara� cu diferite consecint�e grave în 
dezvoltarea copilului. În prezent se discuta� rolul fierului în asigurarea unei imunita�t�i calitative la  
copil, dar s�i act�iunea deficitului de Fe în agravarea evolut�iei bolilor infect�ioase.[1] În cazul unei 
carent�e de fier în organismul copilului nu se realizeaza� în ma�sura deplina funct�ia bactericida� a 
serului (fagocitoza, sinteza properdinei, sinteza complimentului, sinteza lizocimului, sinteza 
interferonului, sinteza IgA sunt reduse). Odata� cu dezvoltarea s�i progresarea deficitului de fer 
sufera� si funct�ia de sinteza� a glucocorticoizilor s�i androgenilor de ca�tre suprarenale. La aces�ti 
copii este demonstrat ca� infect�iile respiratorii virale acute sunt de trei ori mai frecvente s�i de 
doua ori mai frecvent se întâlnes�te diateza alergica�, hepatita virala�, enteropatiile de diferita 
geneza comparativ cu copii neanemizat�i [3]. 

 
Scopul studiului: Evaluarea clinico-explorativa� a anemiei fierodeficitare la copiii sugari 

cu pneumonie. 
 
Material şi metode 
Studiul s-a efectuat în Clinica Pneumonologie ICS� DOSMC, pe un lot de 57 copii sugari 

(4-12 luni) cu diagnosticul de bronhopneumonie, la care în 35% cazuri (20 copii) s-a diagnosticat 
bronhopneumonie în focar pe dreapta, iar 65% (37 copii) fac bronhopneumonii cu afectare 
bilaterala�. Bronhopneumoniile au debutat cu complicat�ii în 28% cazuri, inclusiv 19,2% (11copii) 
cu sindrom toxico-infect�ios s�i 8,8% (5 copii) cu complicat�ii pulmonare. În 52,6% cazuri 
bronhopneumonia se asocia cu brons�ita� obstructiva�, la 22,8% copii cu diateza� alergica�, în 10,5% 
cazuri cu diateza� linfatico-hipoplastica�. La 43 de copii (lotul I de baza�) s-a diagnosticat anemie 
deficitara� s�i 14 copii (lotul II de control) fa�ra� anemie deficitara�. Tot�i pacient�ii au fost supus�i unui 
examen paraclinic, ce includea: hemograma, radiografia cutiei toracice s�i alte explora�ri de 
rigoare. Pentru evaluarea copiilor s-au folosit de chestionar special mame, care includeau date: 
caracteristice despre starea medico-sociala a familiei (numa�rul de copii în familie), informat�ie 
despre decurgerea gravidita�t�ii (alimentat�ia insuficienta� a gravidei, deregla�ri ale circuitului utero-
placentar, hemoragii fetomaterne, fetoplacentare sau melena intrauterina, sarcina multipla�, 
administrarea preparatelor de fier în timpul gravidita�t�ii), informat�ii despre decurgerea nas�terii 
(evolut�ia nas�terii, ligaturarea precoce sau tardiva� a cordonului ombilical), informat�ii despre 
perioada neonatala�: (la termen, prematur, supramatur, greutatea la nas�tere), caracteristicile 
alimentat�iei: (naturala�, artificiala�, diversificarea alimentat�iei, utilizarea produselor fa�inoase), 
morbiditatea infantila�: (copilul frecvent bolnav, scaune diareice), medicat�ie cu preparate de fier, 
caracteristicile hemoleucografice. 

 
Rezultate şi discuţii 
Astfel nivelul Hb la copii cu anemie din lotul I este între limitele 89-110g/l s�i valori 

medii de101±1,1g/l, eritrocitele fiind în limitele 2,8-3,5 ?�1012/l, iar media constituie 
3,2±0,03?�1012/l. Indicele de culoare în limitele 0,9-0,97 cu media de 0,93±0,004. Astfel, anemie 
de gradul I fac 88,3% de copii, iar 11,7% copii au anemie deficitara� de gradul II. 

28,6% copii cu anemie sunt frecvent bolnavi (include copii cu 4 s�i mai multe episoade de 
boli infect�ioase acute pe an). 

La 11,6% de copii cu anemie au fost constatat antecedente perinatale (prematuri-2 copii, 
supramaturi – 3 copii), iar 88,4% copii cu anemie na�scut�i la termen, la 39,5% 17copii se remarca 
o carent�a materna� din multiparitate. 

La mamele copiilor din lotul I s-au determinat deregla�ri în alimentat�ia gravidei, 
manifestate prin toxicoza precoce s�i/sau tardiva� (65,1%), anemie (20,9%), eminent�a� de avort 
(9,3%), s�i doar în 4,7% cazuri lipseau complicat�ii. Sarcina� multipla� (gemeni)  a fost raportata� la 
13,9% copii, în 23,2% cazuri evolut�ia nas�terii a evoluat cu complicat�ii (nas�tere prin cezariana� – 
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11,62%, traumatism intranatal – 2,3%, circulara cordonului ombilical – 9,3%), la 76,8% nas�terea 
a evaluat fa�ra� complicat�ii. 

Aprecierea alimentat�iei sugarului a relevat în 62,7% cazuri alimentat�ia la sân pâna� la 6 
luni, iar 37,3% copii au fost alimentat�i mixt sau artificial. Diversificarea la termen s-a efectuat la 
46,5% copii, pe când la 53,5% s-a efectuat incorect s�i tardiv. La 34,8% de copii s-au utilizat în 
alimentat�ie s�i produsele fa�inoase, iar la 65,2% de copii cu anemie fa�inoasele nu s-au utilizat. 

În timpul gravidita�t�ii au administrat preparate de fier 76,7% din mame, iar 23,3% din 
diferite motive nu au primit medicat�ie antianemica�. La 55,7% copii cu anemie mamele nu au 
administrat preparate de fier copiilor pâna� episodul actual de pneumonie, iar 44,2% copii au luat 
preparate de Fe în scop terapeutic. 

În studiul realizat anemia este mai frecvent constatat la ba�iet�i (25 cazuri) comparativ cu 
fetit�ele (18 cazuri). La 32,8% de copii cu anemie pneumoniile evolueaza� cu complicat�ii (sindrom 
toxiinfect�ios, placa� pleurala�). 

În lotul II de copii fa�ra� anemie nivelul Hb variaza� de 112g/l pâna� la 126g/l media 
constituind 119,8±1,7g/l, numa�rul de eritrocite – 3,7±0,1x1012/l  , Ic-0,93±0,009. În acest lot 
18,5% de copii sunt evaluat�i ca frecvent bolnavi, 35,7% copii – supramaturi sau prematuri. 
Chestionarea a relevat 42,8% mame cu nas�teri multipare, care în 50% au evoluat cu toxicoza 
precoce s�i/sau tardiva� în timpul gravidita�t�ii. Toate mamele din acest lot au administrat preparate 
de fier în timpul sarcinii actuale. 

În lotul II copii gemeni nu s-au na�scut, nas�terea a evaluat fa�ra� complicat�ii, s�i alimentat�ia 
naturala� a fost realizata� pâna� la 6 luni la tot�i copiii. Diversificarea alimentat�iei s-a efectuat în 
57,1% cazuri la termen, la 35,7 % copii s-au utilizat fa�inoasele în programul alimentar. 

Fierul s-a administrat profilactic s�i terapeutic la 71,4 % copii s�i doar în 28,6% cazuri nu 
s-a efectuat terapie cu preparate antianemice. Copii fa�ra� anemie în 28,5% cazuri fac pneumonie 
cu complicat�ii toxiinfect�ioase. În lotul de control sunt 6 ba�iet�i s�i 8 fete. 

  
Concluzii 
Copii cu anemie ferodeficitara� sunt mai frecvent bolnavi (28,6%), decât copii fa�ra� anemie 

(18,5%). Factorul alimentar prenatal s�i postnatal ocupa� un rol important în dezvoltarea anemiei 
la copii sugari. Utilizarea preparatelor de fer în timpul sarcinii a contribuit la profilaxia anemiei 
sugarului. Complicat�iile pulmonare la copii sugari cu anemie deficitara� sunt raportate mai 
frecvent comparativ cu copii fa�ra� anemie. Factorii de risc au un rol important în dezvoltarea 
anemiei fierodeficitare la copii sugari cu pneumonie.  
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