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Introducere.

Anemia prin deficit de fier este cea mai comuna tulburare
nutritionald de pe glob cu consecinte majore asupra starii de
sdndtate nu doar pe termen scurt, dar si pe termen mediu si
lung. Cei mai expusi riscului de anemie sunt: copiii, tinerii si
femeile de varsta reproductiva
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Studiul a inclus 75 copii cu varsta intre 3 luni-3 ani (24%
din mediu urban, 76% din mediu rural), diagnosticati cu
anemie feripriva (Hb sub 110 g/l, valoarea de referinta
pentru grupa de varsti). Majoritatea copiilor (75,5%)
provin din
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Concluzii.

In fiziopatogenia anemiei fierodeficitare la copii un rol primordial
il au combinarea factorilor de risc: socio-economici, antenatali,
postnatali, deficiente in profilaxia specifica la copii din grupe de
risc. Este necesara monitorizarea grupelor de varsta cu risc, o
profilaxie adecvata a anemiei in sarcina, la sugar si copilul mic se
poate realiza prin colaborarea eficienta medic-pacient.
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Cuvinte cheie:

anemie fierodeficitara, copil, factori de risc.
Rezultate.

Factorii prenatali asociati cu o prevalentd mare in dezvoltarea

carentet de fier au fost: Factori de risc prenatali in dezvoltarea
1. gestoze - 26% cazurl, AF

2. infectii urogenitale in sarcina - 36%, y/ \
3. maladii cronice ale mamei - 11%,

4. anemia in sarcina-39% femei.
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Tabloul clinic al anemiei feriprive a inclus semnele conditionate de
hipoxie si semnele de deficit tisular a fierului: paliditatea
tegumentelor -100% copii, dispnee la efort - 25,5%, oboseala in
timpul alimentatiei- 72,16%, curba ponderala stationara la 64,71%,
suflu sistolic la apex- 37,25%, somnolenta- 52,55%, transpiratii
abundente la 45,10%, dereglar1i trofice ale pieli1, anorexie,

hipotonie musculara, hepatosplenomegalie.
Analiza grafica a semnelor clinice
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Datele obtinute in urma analizei indicilor hematologici au aratat
nivelul mediu al hemoglobinei intre 109-90 g/l la majoritata
copiilor, si doar la 10 (13%) cazuri nivelul Hb a fost sub 9o g/I.

ANEMIA POATE FI SI TREBUIE PREVENITA!



