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Summary

Medical-social aspects of iron deficiency anemia of children in first year of life

One of the most current nutritional problems in the Republic of Moldova has become the
iron- deficiency anemia for the children in the first year of life, which has a negative impact both
for the economic performance of our state and for the public health. The prevention strategies
against this anemia must be directed towards facilitating access to various foods, to supply the
food with iron and to improve the public health services.

Rezumat

Una dintre cele mai actuale probleme nutritionale in Republica Moldova a devenit cea a
anemiilor feriprive la copii primului an de viat, care are un impact negativ atit a performantelor
economice ale statului, cit si a sanatatii publice. Strategiile de prevenire a acestei anemii trebuie
indreptate spre facilitarea accesului la produse alimentare variate, suplimentarea alimentelor cu
fier, ameliorarea serviciilor de sanatate publica.

Actualitatea

Sanatatea si alimentatia sunt doud categorii interdependente de o importanta vitald. Un
statut nutritional echilibrat constituie, la nivel individual si colectiv, baza necesara pentru o
sandtate bund. Diversele investigatii privind starea de nutritie si alimentatia copiilor si mamelor,
cooperare si cu suportul UNICEF, au permis estimarea procentului anemiilor la copiii sub 5 ani
si la femeile de varsta fertila, gradul de constientizare a importantei prevenirii rahitismului
carential la copiii sub 2 ani si necesitatea unei strategii de prevenire a acestei patologii prin
administrarea suplimentara, trimestriald, a vitaminei D, incepand cu ultimul trimestru de
graviditate [4].

Potrivit biroului national de statistica in anul 2011 morbiditatea copiilor in primul an de
viata (Figura 1.) a constituit 1745 cazuri la 1000 copii fatd de 1571 cazuri in anul 2006. In
primul an de viatd copiii cel mai mult suferda de boli ale aparatului respirator (817 cazuri la 1000
copii), anemie (235 cazuri la 1000 copii), patologii perinatale (134 cazuri la 1000 copii) si boli
ale sistemului nervos (99 cazuri la 1000 copii) [3].
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Figura 1. Morbiditatea copiilor in primul an de viata, la 1000 copii, 2007-2011
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In conformitate cu criteriile O.M.S., existenta anemiei in Republica Moldova reprezinti o
importanta problema de sanatate publicd. Conform datelor statistice a Ministerului Sanatatii,
ratele de anemie la copiii sub 1 an reprezinta cca. 20 %. Anemia afecteaza 28 % din copiii sub 5
ani, 20 % din femeile de varsta fertila ( 18- 49 ani) si aproape 50 % din copiii cu varsta intre 6 si
12 luni [4].

Carenta de fier in organism duce la dereglarea metabolismului si mecanismelor de
adaptare a copilului si ca rezultat favorizeaza cresterea incidentei bolilor infectioase respiratorii.
Importanta fierului pentru organismul copilului este prezentatd de asigurarea transportului de
oxigen din plamani catre toate tesuturile. Fara fier, celulele lipsite de oxigen, dezvoltd hipoxie
tisulara cu diferite consecinte grave in dezvoltarea copilului. Datele statistice privind
morbiditatea copiilor in virstd de 0-17 ani de unele boli infectioase si helminteaze ( Figura 2.)
evidentiaza ca deficitului de Fe este unul dintre factorii ce contribuie la agravarea evolutiei
bolilor infectioase [5].
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Figura 2. Morbiditatea copiilor in virsta de 0-17 ani de unele boli infectioase si helminteaze, la
100 mii copii din grupa de virsta respectiva , 2008-2011

In cazul unei carente de fier in organismul copilului se inregostreaud dereglarea sintezei
glucocorticoizilor si androgenilor de cétre suprarenale. La acesti copii s-a demonstrat ca
infectiile respiratorii virale acute sunt de trei ori mai frecvente comparativ cu ceineanemizati [8].

E de mentionat ca factorii de risc ai anemiei ferodeficitare sunt: nivel insuficient de fier
in organism, in alimentatie, pierderi de fier in urma hemoragiilor de diversa etiologie, dereglarea
absorbtiei intestinale, dereglarea metabolismului Fe in organism. In perioada neonatala cauzele
anemizarii sunt epuizarea rezervelor de fier: cerinte fiziologice sporite de fier cauzate de
cresterea rapidd a volumului de sange si a masei corporale la copiii pand la un an, care depasesc
posibilitatea de absorbtie a Fe, alimentatia artificiala cu lapte de vaca care contine putin fier si
provoaca enteropatie cu dereglarea absorbtiei si pierderii de sidnge intestinal, diversificarea
alimentara tardiva si/sau incorecta, predominat cu preparate fainoase, regimul vegetarian, diareea
cronicd, malnutritie, rahitism, necesar sporit de Fe in tuberculoza, infectii urinare, septicemii,
osteomielite [7].

Printre factorii sociali sunt: migratia, starea economica subreda din tara, conditiile de trai,
alimentatia neechilibrata [6].

Unele studii efectuate in republica Moldova au demostrat Tnsemnatatea deficientei de
fier.

Studiului National de Nutritie (1997) a demonstrat ca 47% de copii 6-12 luni si 28% de
copii 0-5 ani sufera de anemie. Se considera, ca cauza principald a acestor anemii este
reprezentatd de carenta de fier in organism copilului.
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Un alt studiu a evidentiat prezenta anemiei la 47 % din copiii cu varsta cuprinsa intre 6 si
12 luni, la 28 % din copiii pana la 5 ani si la 20 % din femeile de varsta fertila. Deficienta de fier
afecteaza performanta cognitiva si duce la scaderea coeficientului de inteligenta cu 5-10 puncte,
influentdnd comportamentul si dezvoltarea copiilor; ea afecteaza statutul imunitar prin boli
infectioase multiple, fiind asociati cu rate inalte ale morbiditatii. In acelasi timp, deficienta de
fier si anemia pot reduce pand la 30 % capacitatea organismului la efort fizic i, prin urmare,
aduc prejudicii serioase productivitatii muncii si performantelor individuale [4].

Potrivit studiului ,, Evaluarea anemiei ferodeficitare la copii primului an de viatd cu
pneumonie”, s-a constatat ca copii cu anemie ferodeficitard sunt mai frecvent bolnavi (28,6%),
decat copii ce nu fac anemie (18,5%). Factorul alimentar prenatal si postnatal ocupd un rol
important in dezvoltarea anemiei la copii sugari. Utilizarea preparatelor de fer in timpul sarcinii a
contribuit la profilaxia anemiei sugarului. Complicatiile pulmonare la acesti copii sunt raportate
mai frecvent comparativ cu copii fara anemie. Factorii de risc au un rol important in dezvoltarea
anemiei fierodeficitare la copii sugari cu pneumonie [1].

Concluzie
Deficienta de fier, ca si alte deficiente nutritionale, este in mare masura o consecinta a
starii economiei nationale. in scopul ameliorarii situatiei nutritionale, se recomanda:

1. O alimentatie echilibrata (cantitativ si calitativ );

2. Folosirea amestecurilor adaptate suplimentate cu Fe (la copii alimentati artificial);

3. Respectarea regimului zilei, plimbari la aer curat;

4. Efectuarea 1n fiecare lund a analizei generale de singe;

5. Copiilor prematuri in dependenta de gradul prematuritatii 1i se va administra preparate
perorale de fier(sulfat de fier);

6. Copiilor alimentati artificial si celor din grupul de risc li se vor recomanda amestecuri
adaptate Tmbogatite cu fier incepand cu varsta de 3-5 luni de viata, iar pentru prematuri Incepand
de la 1,5-2 luni de viata;

7. Copiilor din grupul de risc (prematuri alimentati natural sau care nu au primit amestecuri
adaptate Tmbogatite cu fier , copii din sarcina multipla, cu masa corporala mare la nastere, cu
crestere accelerata) li se recomanda administrarea profilactica a preparatelor de fier;

8. Diversificarea cu preparate de carne (rata de asimilare a Fe de 20 de ori mai buna decat
din vegetale), cereale, pireuri de fructe si legume imbogatite cu Fe;

9. Copii ce sufera de anemie feroprivd trebuie sa fie luati la supraveghere prin
dispensarizare la medicul de familie;

10. Strategii nationale indreptate spre ameliorarea serviciilor de sanatate publica.
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Summary
About the monitoring of nitrates’ content in agricultural
products marketed in Chiginau - city

There were evaluated the results of laboratory analyzes of agricultural food — stuffs’
samples made in the Center of Public Health of Chisinau - city over the last 7 years (2005 -
2011). Increased quantities of nitrates were found in samples of radishes, squash, melon,
beetroot, potatoes, black radish, cabbage, watermelon, eggplant, herbs, sweet peppers,
cucumbers, carrots, green and dried onions. In the samples of grapes, fruits, mushrooms, canned
vegetables for children amounts of nitrates over limits have not been established. It was proposed
the modification of food sampling’s scheme.

Rezumat

Au fost evaluate rezultatele analizelor de laborator ale probelor de alimente efectuate in
Centrul de Sanatate Publica al municipiului Chisinau pe parcursul ultimilor 7 ani (2005 -2011).
Cantitati sporite de nitrati au fost depistate in probele de ridiche de lund, dovlecei, pepene
galben, sfecla rosie, cartofi, ridiche neagra, varza, pepene verde, vinete, verdeata, ardei grasi,
castraveti, morcovi, ceapa verde si uscati. in probele de struguri, fructe, ciuperci, conserve din
legume pentru copii n-au fost stabilite cantitati supra limita de nitrati. A fost propusa modificarea
schemei de prelevare a probelor de alimente.

Actualitatea

Nitratii prezinta niste substante alogene, care nimerind in organism in cantitati sporite cu
produsele agroalimentare, dar si cu apa pot influenta sandtatea omului (2,4,5). Continutul
nitratilor in diverse obiecte ale mediului inconjurdtor, inclusiv in produsele agroalimentare,
depinde de mai multi factori: umiditate, lumind, temperatura aerului si a solului etc. In ultimele
doua decenii, din diverse motive, in primul rand economice si organizatorice, utilizarea
ingrasamintelor in majoritatea cazurilor a fost in scidere. In legitura cu aceasta in republica, in
general, s-a constatat o anumita scadere a ponderii probelor de produse agroalimentare, in care
continutul nitratilor a fost supra limitd. S$i totusi, experienta acumulatd atestd faptul, ca in
anumite produse agroalimentare are loc o acumulare mai sporitd de nitrati. Prin metode oficiale
de laborator acest fapt este constatat in fiecare an. In felul acesta, in pofida faptului, ca la prima
vedere actualitatea problemei nitratilor pare a fi ceva mai scazuta fata de perioada precedentd,
totusi necesitatea supravegherii igienice permanente a continutului de nitrati, in special, in unele
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