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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AF anemie fierodeficitara
Hb hemoglobina
PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii
Moldova (MS RM), constituit din reprezentantii catedrei Hematologie si Oncologie a Universitatii
de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu”, in colaborare cu Programul Preliminar de
Tara al ,,Fondului Provocarile Mileniului” pentru Buna Guvernare, finantat de Guvernul SUA prin
Corporatia Millenium Challenge Corporation si administrat de Agentia Statelor Unite ale Americii
pentru Dezvoltare Internationala.

Protocolul national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
anemia fierodeficitara la adult si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor institutionale.
Larecomandarea MS RM, pentru monitorizarea protocoalelor institutionale pot fi folosite formulare
suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul clinic national.

A. PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Anemia fierodeficitara la adult
Exemple de diagnostic clinic:

1. Anemia fierodeficitara

A.2. Codul bolii (CIM 10): D50
A.3. Utilizatorii:

e oficiile medicilor de familie (medici de familie si asistente medicale de familie);

e centrele de sanatate (medici de familie si asistente medicale de familie);

e centrele medicilor de familie (medici de familie si asistente medicale de familie);

e centrele consultative raionale (internisti);

e asociatiile medicale teritoriale (medici de familie, internisti);

e sectiile de boli interne ale spitalelor raionale, municipale si republicane (internisti);
e Centrul Hematologic al IMSP Institutul de Oncologie (hematologi).

Nota: Protocolul la necesitate poate fi utilizat si de alti specialisti.

A.4. Scopurile protocolului:

1. A spori proportia persoanelor din grupul de risc pentru dezvoltarea AF, care beneficiaza de
tratamentul profilactic cu preparate de fier bivalent.

2. A facilita diagnosticarea pacientilor cu AF.
3. A spori calitatea tratamentului pacientilor cu AF.

4. A reduce recidivele AF prin efectuarea profilaxiei secundare cu preparate de fier bivalent.
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A.S. Data elaborarii protocolului: iulie 2008

A.6. Data urmatoarei revizuiri: iulie 2010

A.7. Lista si informatii de contact ale autorilor si persoanelor care au participat

in elaborarea protocolului

Numele

Functia detinuta

in medicind, profesor universitar

Dr. Ion Corcimaru, membru sef catedra Hematologie si Oncologie, USMF ,,Nicolae
corespondent al ASM, doctor habilitat | Testemitanu”, Specialist principal in hematologie al MS

Dr. Maria Robu, doctor in medicind, |catedra Hematologie si Oncologie, USMF , Nicolae

conferentiar universitar Testemitanu”

Dr. Larisa Musteata, doctor in catedra Hematologie si Oncologie, USMF ,Nicolae
medicind, conferentiar universitar Testemitanu”

Dr. Elena Maximenco, MPH expert local 1n sandtate publica, Programul Preliminar

de Tara al ,,Fondului Provocérile Mileniului” pentru
Buna Guvernare

Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat

Denumirea institutiei

Persoana responsabila -
semnatura

Catedra Hematologie si Oncologie USMF
,.Nicolae Testemitanu”

'T%ww

Societatea Hematologilor si Transfuziologilor din RM

'%zwww

Asociatia Medicilor de Familie din RM

Aty ver]

Comisia Stiintifico-Metodica de profil
,Oncologie si Hematologie”

Ma}

Agentia Medicamentului

gﬁiﬂ__

Consiliul de experti al MS

k)

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

z%&@f

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

A0S
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A.8. Definitiile folosite in document

Anemia fierodeficitara: face parte din grupul de anemii prin dereglarea de formare a
eritrocitelor in care are loc deficitul de sintezd a hemoglobinei ca rezultat al scaderii cantitatii
totale a fierului din organism.

Recomandabil: nu are un caracter obligatoriu. Decizia va fi luata de medic pentru fiecare
caz individual.

A.9. Informatia epidemiologica

Anemia fierodeficitard este cea mai frecventa anemie, fiind una dintre cele mai raspindite
patologii umane. In structura generald a anemiilor, ea constituie aproximativ 80-85% [1, 2].

Anemia fierodeficitard se dezvolta in toate grupurile de virsta, dar cel mai frecvent se atesta
la copii si la femeile de virsta reproductiva [5, 8, 9]. Anemia fierodeficitara se inregistreaza la 8-
15% dintre femeile de virsta reproductiva, iar deficitul de fier in organism se constata la fiecare a
treia femeie [1, 2].

Conform datelor oferite de Organizatia Mondiald a Sanatatii, carenta de fier afecteaza 30%
din populatia globului; aproximativ 1,3 miliarde de locuitori [5]. Deficitul de fier se depisteaza
aproximativ la o treime din populatie [9]. In SUA, in pofida faptului ci se efectueazi fortificarea
cu fier a produselor alimentare si pe larg se folosesc suplimentele de fier, anemia fierodeficitara,
de asemenea, prezinta o problema. De exemplu, 24% dintre fetele tinere au depletia depozitelor de
fier, 1ar 42% — depozite suboptime [5].

Circa 50-60% dintre gravide sufera de anemie fierodeficitara, iar la 70% dintre acestea se
depisteaza deficit de fier. La sfirsitul sarcinii, de regula, la toate femeile se constata deficitul latent
de fier [7, 10].

Anemia fierodeficitard este frecventa in toate tarile lumii cu o crestere semnificativa a
morbiditatii in tarile slab dezvoltate din punct de vedere social-economic.
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C.1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul diagnostic in anemia fierodeficitara

1. Suspectarea AF

Sindromul anemic (slabiciuni generale, vertije, dispnee la efort fizic, palpitatii, paliditate a
tegumentelor, tahicardie etc.).

Sindromul sideropenic (piele uscata, fisuri calcanee; unghii fragile, usor se rup, se stratifica;
par care usor se rupe, cade in cantitate mare, uscdaciune in cavitatea bucala, stomatita angulara,
gusturi si mirosuri perverse etc.).

1I. Confirmarea AF
1. Analiza generald a singelui cu trombocite si cu reticulocite (anemie, hipocromie,
microcitoza).
2. Fierul seric (micsorat).
3. Feritina in ser (micsorata).

2.

O 0 9 N U B~ W

III. Determinarea cauzei de AF

1. Anamneza (aport insuficient de fier, necesitati sporite in fier, pierderi crescute de fier, dereglare
a absorbtiei fierului).

Examinarea fecalelor la hemoragie oculta.

. Examinarea fecalelor la helminti.

. Radioscopia stomacului cu pasaj pe intestinul subtire.
. Irigoscopia.

. Rectoromanoscopia.

. Fibrogastroduodenoscopia.

. Fibrocolonoscopia.

. Consultatia ginecologului (pentru femei).
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C.1.2. Algoritmul de tratament in anemia fierodeficitara

Etapal

Etapa a II-a

Etapa a III-a

Scopul

Normalizarea continutului
dehemoglobina, anumarului
de eritrocite

—>

Metoda de tratament

Include preparatele de fier bivalent
(Sulfat de fier 320 mg + Acid ascorbic
60 mg, Clorura de fier, etc.) pe cale
orald, cite 1 comprimat de 2 ori in zi,
cu 30-40 de minute Tnainte de masa, cu
100 ml de apa sau de suc.

&

Scopul

Restabilirea rezervelor de
fier n tesuturi (normalizarea
feritinei)

Metoda de tratament

Se continua administrarea preparatelor
de fier bivalent in aceeasi doza
curativa in decurs de 4-6 luni (pina la
normalizarea feritinei).

&

Scopul

Lichidarea cauzei deficitului

TR

—>

Profilactica secundarad

Incazurileincare cauza deficitului de fier
nu poate fi lichidata (cauza deficitului de
fier persistd), de administrat un preparat
de fier bivalent cite 1 comprimat, de 2-3
ori in sd@ptamina, pentru toatd durata de
mentinere a factorului etiologic.

15
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI A PROCEDURILOR
C.2.1. Clasificarea

Caseta 1. Clasificarea AF dupa gradul de anemizare:
e Gradul I — continutul hemoglobinei 91-110 g/I.
e Gradul II — continutul hemoglobinei 71-90 g/1.

e Gradul III — continutul hemoglobinei < 71 g/I.

Tabelul 1. Clasificarea AF in functie de stadiile evolutive ale deficitului de fier

Stadiul deficitului de fier | Nivelul feritinei Fierul seric Continutul
serice hemoglobinei
Deficit prelatent Redus In norma In norma
Deficit latent Redus considerabil |Redus In norma
Anemie cu deficit de fier | Foarte redus Redus Scazut (anemie)

C.2.2. Factorii de risc

Caseta 2. Factori de risc
e Continutul insuficient de fier in produsele alimentare consumate.
e Solicitarile crescute ale organismului in fier (sarcina si lactatia, perioada de adolescenta).

e Singerarile gastrointestinale (ulcer gastric si duodenal, hernie hiatala, gastritd eroziva,
polipoza, colitd ulceroasa, cancerul stomacului sau ale colonului, hemoroizi etc.).

e Menoragiile, metroragiile.
e Donarea sistematica de singe.
e Tulburarile de hemostaza.

e Dereglarea absorbtiei fierului (rezectia vasta a intestinului subtire in regiunea proximala,
sindromul de malabsorbtie, enterita cronica, hipo- atransferinemia).

C.2.3. Profilaxia

C.2.3.1. Profilaxia primara

Caseta 3. Profilaxia primard

e Administrarea preparatelor de fier bivalent pe cale orala, cite 1 comprimat de 2-3 ori in
saptamind, la persoanele din grupul de risc, atit timp cit persistd cauza deficitului de fier.

e La gravide, preparatele de fier bivalent se administreaza de la termenul 10-12 saptamini
al sarcinii, cite 1 comprimat de 2 ori in zi, pe tot parcursul sarcinii si in primele 6 luni de
lactatie.
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C.2.3.2. Profilaxia secundara

Caseta 4. Profilaxia secundara

e Dupa finisarea tratamentului AF cind sursa de hemoragie cronicd nu este lichidata, se
administreaza preparatele de fier bivalent pe cale orala, cite 1 comprimat de 2-3 ori In saptamina,
atit timp cit persistd cauza dezvoltarii deficitului de fier.

C.2.4. Screening-ul

Caseta 5. Grupul de risc de dezvoltare al deficitului de fier

e Adolescentii (crestere acceleratd a adolescentilor care necesita cantitati mai mari de fier,
alimentatie nerationald, precum si pierderi de singe in timpul menstruatiei la fete).

e Gravidele.

e Femeile cu polimenoree i metroragii.

e Persoanele cu boala ulceroasa.

e Persoanele cu rezectia stomacului si a sectorului proximal al intestinului subtire.
e Persoancle care sufera de enterita cronica.

e Persoanecle care sufera de colita cronica.

e Persoanele care sufera de polipoza.

e Persoanecle care sufera de hernie hiatala.

e Persoanele care suferd de hemoroizi.

Nota: Se va efectua analiza generald a singelui, Fierul seric si feritina in ser o data la 6 luni, cu
exceptia gravidelor, cadrora li se vor efectua analiza generala a singelui si feritina o data la 3 luni.

C.2.5. Conduita pacientului cu AF

Caseta 6. Obiectivele procedurilor de diagnostic in AF
e Confirmarea prezentei anemiei.
e Evaluarea.
e Aprecierea deficitului de fier prelatent.

e Determinarea deficitului de fier latent.

Caseta 7. Procedurile de diagnostic in AF

Anamnestic.

Examenul clinic.

Analiza generald a singelui + trombocite + reticulocite, cu aprecierea morfologiei eritrocitelor.

Determinarea fierului seric.

Investigarea feritinei.

Investigarea obligatorie privind factorii de risc (anexa 1).
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C.2.5.1. Anamneza

Caseta 8. Aspecte ce trebuie examinate la suspectia AF

e Depistarea semnelor clinice ale sindromului anemic (slabiciune, fatigabilitate, dispnee la
efort fizic, vertije, palpitatii).

e Depistarea semnelor clinice ale sindromului sideropenic (piele uscatd, unghii fragile, fisuri
calcanee, stomatitd angulara, disfagie sideropenica, gusturi si mirosuri perverse numite pica
chlorotica — bolnavii au dorinta de a minca creta, pamint, carne cruda, aluat, sare, lemn ars
etc., prefera mirosul de benzind, de acetona.

Caseta 9. Recomandari pentru evaluarea cauzei de AF
e Determinarea caracterului de alimentatie (dieta vegetariana si preponderent cu lactate).
e In perioada de adolescenti — ritmul de crestere, la fete — prezenta polimenoreei.

e Excluderea singerarilor gastrointestinale (masele fecale de culoare neagra, striuri de singe in
masele fecale.

e [a femei — prezenta meno- metroragiilor, numarul de sarcini si intervalul dintre ele.
¢ [dentificarea tulburarilor de hemostaza (hemoragii nazale, gingivale etc.).

e Precizarea caracterului de interventii chirurgicale (rezectie a stomacului dupa metoda Billroth
I, gastrectomie, rezectie vasta a intestinului subtire in partea proximala).

C.2.5.2. Examenul fizic (datele obiective)

Caseta 10. Datele obiective in AF

e Semne clinice ale sindromului anemic (paliditate a tegumentelor, tahicardie, suflu sistolic
la apex).

e Semne clinice ale sindromului sideropenic (piele uscatd; unghii fragile, care se stratifica, usor
se rup; pot fi strii longitudinale; parul se rupe usor; stomatita angulara; fisuri calcanee).

C.2.5.3.Investigatiile paraclinice

Caseta 11. Investigatiile in AF

Investigatii pentru confirmarea AF (investigatii obligatorii):
e Analiza generala a singelui periferic cu reticulocite si cu trombocite.
e Continutul fierului seric.

e Continutul feritinei (in prezent se efectueaza numai in IMSP Centrul Republican de
Diagnosticare Medicala).

Investigatiile pentru determinarea cauzei de AF (investigatii obligatorii):
e Examinarea fecalelor la hemoragie oculta.

e Examinarea fecalelor la helminti.

e Radioscopia stomacului cu pasaj pe intestinul subtire.
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Irigoscopia.

Fibrogastroduodenoscopia.

Fibrocolonoscopia.

Rectoromanoscopia.

Consultatia ginecologului (pentru femei).

Investigatiile recomandabile:
¢ Analiza generald a urinei.

e Ureea, creatinina, bilirubina, transaminazele, glucoza in singe.

Grupul sangvin si Rh-factorul in cazurile insotite de indicatii pentru hemotransfuzie.

Examinarea la HIV/SIDA pina la hemotransfuzie, cind aceasta va fi indicata.

Determinarea antigenelor hepatitelor B si C pind la hemotransfuzie, cind aceasta va fi
indicata.

Investigatiile suplimentare speciale (pentru hematologi):
e Absorbtia fierului.
e Punctia maduvei oaselor (la necesitate).
e Trepanobiopsia maduvei oaselor (la necesitate).

e Testul Ham (la necesitate).

e Analiza urinei la hemosiderina (la necesitate).

Analiza generala asingeluipermiteidentificareaanemiei. Seinregistreaza o micsorareacontinutului
de hemoglobina si a numarului de eritrocite. O importanta deosebita o are studierea morfologica a
eritrocitelor pe frotiul sangvin. Se depisteaza microcitoza si hipocromia eritrocitelor.

Fierul seric permite a diagnostica deficitul de fier in stadiul latent de deficit al acestui microelement.
Continutul fierului seric este redus (norma 12,5-30,4 umol/l). Se cere de mentionat faptul, ca
este deosebit de importantd colectarea corectd a singelui pentru determinarea fierului seric. In
primul rind, trebuie folosite eprubetele pregatite in mod special. Eprubetele spalate cu apa distilata
obisnuiti contin urme de fier, ceea ce majoreaza continutul fierului seric. in al doilea rind, bolnavul

la care se va evalua continutul fierului seric, nu trebuie cel putin 5 zile sa administreze preparate
de fier.

Continutul feritinei in ser permite a diagnostica precoce deficitul prelatent de fier (norma 25-250
ug/l).
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C.2.5.4. Diagnosticul diferential

Caseta 12. Diagnosticul diferential al AF de alte anemii, caracterizate prin hipocromia
eritrocitelor:

e Maladia Marchiafava-Micheli (forme atipice).
e Talasemia.
e Anemiile sideroacrestice.

e Anemiile din bolile cronice.

Caseta 13. Momente-cheie in diagnosticul diferential
» Maladia Marchiafava-Micheli

v Deficitul de fier este cauzat de hemoglobinurie la pacientii cu maladia Marchiafava-
Micheli.

v" Fierul seric este scazut, iar in perioada crizelor hemolitice — creste temporar.

v Semnele de hemoliza intravasculard hemoglobinemie, hemoglobinurie, hemosiderinurie,
bilirubinemie indirecta, reticulocitoza.

v’ Testul Ham si proba cu zaharoza — pozitive.

> Talasemia

v" Eritrocitele sunt hipocrome, insa la majoritatea dintre ele, pe fundalul hipocromiei, in
centru se observa un punct hemoglobinizat, din care cauza sunt numite ,,eritrocite de tras
in {inta”.

v" Continutul fierului seric este majorat.

<

Este prezent sindromul de hemoliza.

v" Electroforeza hemoglobinei confirma diagnosticul de Talasemie.

> Anemiile sideroacrestice

v" In anemiile sideroacrestice ionii de fier nu se utilizeaza, ei se depun in tesuturi i in organe,
cu dezvoltarea ulterioara a hemosiderozei.

v' Fierul seric este majorat.

<

Feritina in ser este majorata.

v" In miduva oaselor procentul de sideroblaste este majorat.

> Anemiile din bolile cronice

v Sunt determinate de redistribuirea fierului in organism. Are loc depunerea fierului in
tesuturi (prin diverse mecanisme) sub forma de feritind si de hemosiderina, lipsind astfel
eritropoieza de ionii de fier.

v" Prezenta unui proces infectios.

v' Feritina in ser majorata.

20
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C.2.5.5. Criteriile de spitalizare

Caseta 14. Criteriile de spitalizare a pacientilor cu AF

e Continutul hemoglobinei mai jos de 70 g/l (anemie de gradul III) la persoanele cu virsta de
peste 60 de ani.

e Continutul hemoglobinei mai jos de 70 g/l la pacientii cu maladii concomitente grave ale
sistemelor cardiovascular, respirator etc.

e Dereglarea absorbtiei, intoleranta digestiva sporita la preparatele de fier pe cale orala (pacientii
se vor spitaliza doar in Centrul Hematologic).

e Dificultiti in stabilirea diagnosticului.

C.2.5.6. Tratamentul

Caseta 15. Principiile de tratament medicamentos in AF

¢ Principiile de tratament al AF 1n conditii de ambulatoriu si in stationar sunt identice.

e Scopul tratamentului AF consta in normalizarea continutului de hemoglobina, a numarului de
eritrocite si restabilirea rezervelor de fier in tesuturi (normalizarea feritinei).

e Se recomanda preparate de utilizare orald care contin fier bivalent in comprimate: Sulfat de
fier 320 mg + Acid ascorbic 60 mg, Sulfat fieros, Clorurad de fier care se administreaza cite
un comprimat de 2 ori in zi, cu 30-40 de minute pina la masa, cu 100 ml de apa sau de suc
(nu se recomanda ceai, cafea, lapte, deoarece inhiba absorbtia fierului) pind la normalizarea
continutului de hemoglobind. Dupad normalizarea hemoglobinei, tratamentul va fi prelungit in
aceeasi doza timp de 4-6 luni (pind la normalizarea feritinei).

e In cazurile in care cauza deficitului de fier persista (hernie hiatala, colitd ulceroasa, menoragii,
hemoroizi etc.), se recomanda de administrat 2-3 comprimate n saptamina ale unui preparat
de fier, pe tot parcursul mentinerii factorului etiologic.

e Preparatele de fier de utilizare parenterald se folosesc in cazuri exceptionale: intoleranta
digestiva majora la preparatele de fier administrate pe cale orald, dereglarea absorbtiei fierului.
Se administreazd numai dupa recomandarea hematologului si se efectueaza in stationarul
hematologic din cauza iminentei de complicatii severe. In caz de necesitate absoluti se indica
Oxid de fier (IIT) + Polimatoza cite 5 ml, pentru administrare intravenoasa, sau 2 ml, pentru
injectii intramusculare. In total, se recomanda 15 injectii efectuate zilnic sau peste o zi.

C.2.5.7. Evolutia si prognosticul
Evolutia si prognosticul sunt favorabile — vindecare (reabilitare completa).

C.2.5.8. Supravegherea pacientilor

Caseta 16. Supravegherea pacientilor cu AF

e Pacientii se vor afla sub supravegherea medicului de familie.

e,

primii 2-3 ani, peste fiecare 6 luni.
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C.2.6. Starile de urgenta

Caseta 17. Starile de urgenta in AF

e Coma anemica. In plan de tratament se va efectua transfuzia de concentrat de eritrocite
deplasmatizate (spalate).

e Precoma anemici. In plan de tratament se va efectua transfuzia de concentrat de eritrocite
deplasmatizate (spalate).

e Continutul de hemoglobind mai jos de 50 g/l la bolnavii cu virsta avansatd, cu patologii
concomitente grave. In plan de tratament se va efectua transfuzia de concentrat de eritrocite
deplasmatizate (spalate).

C.2.7. Complicatiile

Caseta 18. Complicatiile AF

e Atrofia mucoasei tractului gastrointestinal.
La gravide:

¢ Nasterile Tnainte de termen.

e Nasterea fatului mort.

¢ Hipotonie si insuficienta contractild a uterului cu hemoragii hipotonice in timpul nasterii.

e Formarea rezervelor mici de fier la viitorul copil.
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D. RESURSELE UMANE SI MATERIALELE NECESARE PENTRU
RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D. 1. Institutiile de
asistenta medicala
primard

Personal:

e medic de familie;
e asistenta medicald de familie;

e laborant cu studii medii si/sau medic de laborator.

Aparate, utilaj:

e fonendoscop;

e tonometru,

e laborator clinic standard pentru realizare de: hemograma;

e laborator biochimic pentru determinarea fierului seric, a feritinei

e,

Medicamente:

e Preparate de fier bivalent pentru administrare interna:
v’ Sulfat de fier 320 mg + Acid ascorbic 60 mg.

v" Clorura de fier.

v' Sulfat fieros etc.

D.2. Institutiile/
sectiile de
asistenta medicala
specializata de
ambulator

Personal:

internist;

endoscopist;
e medic imagist;

ginecolog;

asistente medicale;

laboranti cu studii medii;

e medic de laborator.

Aparate, utilaj:

e fonendoscop;

e tonometru,

e cabinet radiologic;

e laborator clinic standard pentru realizare de: hemograma;

e laborator biochimic pentru determinarea fierului seric, a feritinei

e, .

e cabinet endoscopic (fibrogastroscop, fibrocolonoscop,
rectoromanoscop).

Medicamente:

e Preparate de fier bivalent pentru administrare interna:
v' Sulfat de fier 320 mg + Acid ascorbic 60 mg.

v" Clorura de fier.

v'_Sulfat fieros etc.
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D.3. Institutiile de
asistenta medicala
spitaliceasca: sectii
deprofilgeneralale
spitalelor raionale,
municipale

Personal:

e internist;

e medic imagist;

e cndoscopist;

e ginecolog;

e asistente medicale;

laborant cu studii medii;
e medic de laborator.

Aparate, utilaj: aparate sau acces pentru efectuarea examinarilor si a
procedurilor:

e fonendoscop;

e tonometru,

e cabinet radiologic;

e laborator clinic standard pentru realizare de: hemograma;

e laborator biochimic pentru determinarea fierului seric, a feritinei

e, .

e cabinet endoscopic (fibrogastroscop, fibrocolonoscop,
rectoromanoscop).

Medicamente:
e Preparate de fier bivalent pentru administrare interna:

v' Sulfat de fier 320 mg + Acid ascorbic 60 mg.

v" Clorura de fier.
v

v Concentrat de eritrocite spalate (in starile de urgentd).

Sulfat fieros etc.

D.4. Institutia de
asistentd medicala
spitaliceasca:
Centrul
Hematologic al
IMSP Institutul de
Oncologie

Personal:

e hematologi;

e medici de laborator specialisti in hematologie;

e medici de laborator in biochimie;

e medici imagisti;

e endoscopisti;

e ginecologi;

e asistente medicale;

e laboranti cu studii medii in laboratorul hematologic;

e laboranti cu studii medii in laboratorul clinic si biochimic;

e medici specialisti in diagnostic functional.
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Aparate, utilaj: aparate sau acces pentru efectuarea examinarilor si a
procedurilor:

e acul pentru punctia sternala;
e acul pentru trepanobiopsie;
e tonometru,

e fonendoscop;

e clectrocardiograf;

e ultrasonograf;

e rectoromanoscop;

e cabinet radiologic;

e cabinet endoscopic;

e laborator hematologic.

Medicamente:

e Preparate de fier bivalent in comprimate:

v' Sulfat de fier 320 mg + Acid ascorbic 60 mg.

v" Clorura de fier.

v" Sulfat fieros etc.

e Preparat de fier pentru administrare intravenoasa sau intramusculara.
v Oxid de fier (IIT) + Polimatoza etc.

e Concentrat de eritrocite deplazmatizate (in starile de urgenta).
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ANEXE

Anexa 1. Ghidul pacientului cu anemie fierodeficitara

Introducere

Acest ghid include informatii despre asistenta medicald si tratamentul persoanelor cu anemie
fierodeficitara in cadrul Serviciului de Sanatate din Republica Moldova si este destinat persoanelor
cu anemie fierodeficitara, familiilor acestora si celora care doresc s cunoasca mai multe informatii
despre aceasta afectiune.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de conduitd si de tratament, disponibile in
Serviciul de Sanatate.

Indicatiile din ghidul pentru pacient acopera:
v" modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca o persoana are anemie fierodeficitara;

v" modul in care cauzele deficitului de fier in organism pot sd influenteze evolutia anemiei
fierodeficitare;

v' prescrierea medicamentelor pentru tratarea anemiei fierodeficitare;

v" modul in care trebuie si fie supravegheat un pacient cu anemie fierodeficitara.

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si asistenta medicald de care beneficiati trebuie sa fie complete. Aveti dreptul sa fiti
informat si sa luati decizii impreuna cu cadrele medicale care va trateazi. In acest scop, cadrele
medicale trebuie sa va ofere informatii accesibile si relevante pentru starea dvs., trebuie sa va
trateze cu respect, sensibilitate, loialitate si sd va explice pe inteles ce este anemia fierodeficitara si
care este tratamentul care vi se recomanda.

Anemia fierodeficitara

Anemia fierodeficitara este o afectiune care se caracterizeaza prin deficitul de sinteza a
hemoglobinei, cauzata de scaderea cantitatii totale de fier in organism. Anemia fierodeficitara este
cea mai frecventa anemie, fiind una dintre cele mai raspindite patologii umane. Se dezvolta in toate
grupurile de virsta, dar cel mai des se atesta la copii si la femeile de virsta reproductiva. Anemia
fierodeficitara este frecventa in toate tarile lumii, cu o crestere semnificativa a morbiditatii n tarile
slab dezvoltate din punct de vedere social-economic.

Cauzele de dezvoltare a deficitului de fier in organism pot fi urmaitoarele:
I. Continutul insuficient de fier in produsele alimentare consumate:

v’ dieta vegetariana si dieta preponderent cu lactate;

v’ alimentarea nerationala a populatiei in tarile cu un nivel scazut de calitate a vietii.
II. Cerinte sporite in fier:

v’ perioada de adolescenta;

v’ sarcina si lactatia.
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I11. Pierderi crescute de fier:

v’ singerari gastrointestinale;

v’ pierderi menstruale abundente si singerari genitale;
v’ donare de singe sistematica;

v' tulburari de hemostaza.

I'V. Dereglarea absorbtiei fierului:

v’ rezectia vasta a intestinului subtire in partea proximala;
v sindromul de malabsorbtie;
v/ enterita cronica.

Cunoasterea cauzelor in dezvoltarea deficitului de fier in organism are o mare importanta, deoarece
acestea se afld la baza strategiei de investigare a pacientului in scopul de depistare a cauzei, pentru
fiecare caz aparte. Lichidarea factorului etiologic, de rind cu tratamentul specific contribuie la
vindecarea completd. Totodatd, pentru evitarea dezvoltarii deficitului de fier in organism, in
grupurile de risc este necesar de efectuat profilaxia.

Manifestarile anemiei fierodeficitare
Anemia fierodeficitara se manifesta prin doua sindroame clinice: anemic si sideropenic.

1. Sindromul anemic se caracterizeaza prin slabiciuni generale, oboseala, ameteli, dispnee la
efort fizic, palpitatii, paliditatea tegumentelor, tahicardie.

2. Sindromul sideropenic (este caracteristic numai pentru anemia fierodeficitard): pielea
devine uscata, deseori apar fisuri calcanee. Unghiile sunt fragile, se rup usor, se stratifica,
au striuri lungitudinale. Parul se rupe usor, cade in cantitate mai mare. Existd senzatia
de uscdciune in cavitatea bucald. Deseori se dezvoltd stomatita angulara. In unele cazuri
deglutitia este dureroasa, bolul alimentar cu greu este inghitit si apare senzatia de ,,nod
in git”, senzatia de disconfort in abdomen cu garguimente. Sunt caracteristice gusturi si
mirosuri perverse. Bolnavii au dorinta de a minca creta, pamint, carne cruda, aluat, paste
fainoase crude, sare, lemn ars etc. Prefera mirosul de benzina, acetona.

Diagnosticul de anemie fierodeficitara se stabileste in baza anamnezei, a manifestarilor clinice si este
confirmat prin examenul de laborator: analiza generala a singelui cu trombocite si cu reticulocite,
fierul seric, feritina in ser. Este necesar de inclus in strategia de investigare si cercetarile intru
identificarea cauzei de dezvoltare a deficitului de fier.

Dupa obtinerea de rezultate ale investigatiilor efectuate, medicul trebuie sa discute rezultatele cu
dvs. si sa va comunice schema tratamentului.

Tratamentul

Se indica un tratament cu preparate de fier bivalent (Sulfat de fier 320 mg + Acid ascorbic 60 mg
sau Clorura de fier) pe cale orala, cite un comprimat de 2 ori in zi, cu 30-40 de minute inainte de
masa, cu 100 ml de apa sau de suc pina la normalizarea continutului de hemoglobina si a numarului
de eritrocite, dupa care se recomanda de continuat acelasi tratament in decurs de 4-6 luni (pina
la normalizarea feritinei). In cazurile in care cauza deficitului de fier persistd, se recomanda de
administrat un preparat de fier bivalent: cite un comprimat de 2-3 ori in saptamina, pentru toata
perioada de mentinere a factorului etiologic.

Efectele adverse pot fi: greturi, vome, diaree sau constipatii, dureri In regiunea epigastrala.
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