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DEFICITUL DE FIER CA FACTOR DE RISC iN DEZVOLTAREA HIPOGALACTIEI
Aldiabat Mohammad
Catedra Obstetrica si Ginecologie a USMF ,,N. Testemitanu”

Summary
Iron deficiency as a risk factor for development of hypogalactia

Insufficient milk represents a major reason for early discontinuation of breastfeeding. The
aim of the study was to evaluate the role of iron deficiency in the development of insufficient
milk (hypogalactia). Our results showed that poor maternal Fe status during pregnancy is a risk
factor for hypogalactia. Folate supplementation, in association with Sorbifer, during pregnancy
and post-partum significantly improves lactation.

Rezumat

Hipogalactia rprezintd cauza principala a intreruperii alaptarii la san. Scopul studiului
prezent a fost evaluarea rolului deficitului de fier in dezvoltarea hipogalactiei. Rezultatele
studiului demonstreza, ca deficitul de fier reprezintd un factor de risc pentru dezvoltarea
hipogalactiei. Suplimentarea cu acid folic, in asociere cu Sorbifer, In timpul sarcinii si post-
partum amelioreaza procesul lactatiei.

introducere

Hipogalactia este cea mai frecventa dereglare a functiei glandei mamare si detine locul de
frunte printre numeroasele cauze care duc la privarea nou-nascutului de produsul imuno-
biologic cel mai pretios — laptele matern. Frecventa ei variazd de la 6,4% pana la 30% din
totalitatea lauzelor, iar In unele patologii, ca disgravidiile tardive, atinge 83% [5].

Nivelul inalt al hipogalactiei se repercuta asupra calitatii sanatatii nou-ndscutului,
nivelului morbiditatii si mortalittii, secretia lactatd insuficienta fiind una din cauzele renuntarii
la alimentarea naturald. Hipogalactia si, respectiv, trecerea timpurie la alimentarea artificiald,
influenteazd negativ dezvoltarea si sdnatatea copilului. Astfel, orice dereglari, care duc la
hipogalactie, reprezintd lanturi etiologice in diversitatea suferintelor din partea nou-nascutului
[3].

Numarul de femei cu hipogalactie este in continud crestere si atinge 80% printre mamele
care alapteaza, de aceea studierea factorilor care duc la dezvoltarea acesteia este importantd
pentru stabilirea unor metode de profilaxie, prognozare si tratament a hipogalactiei [3,4].

La factorii care induc hipogalactia se referd si varsta mamei peste 30 ani (30%),
afectiunile extragenitale concomitente (70%), infectiile in perioada post-partum, aplicarea
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tardivd a nou-nascutului la san, cat si tipul activitdtii nervoase superioare, care exercitd o
influentd enorma asupra procesului de lactatie [3].

Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (1998), deficitul de fier si anemia
feripriva constituie patologia cel mai des intalnitd in timpul sarcinii, frecventa ei variind intre 21
s1 80% [6].

Pacientele cu anemie feripriva in timpul sarcinii si post-partumul precoce raman subiectul
discutiilor si studiilor obstetricienilor. In prezent, necatind la incidenta inalti a acestei patologii,
problemei deficitului de fier nu se acorda atentia cuvenita, iar contingentul respectiv de paciente
ramane fard tratamentul adecvat. Este insuficient studiatd influenta anemiei feriprive si a
deficitului de fier asupra gradului dereglarii functiei de lactatie [9,12].

In legiturd cu aceasta devine evidenta necesitatea studierii rolului deficitului de fier si a
anemiei feriprive in determinarea gradului hipogalactiei ceea ce ar permite profilaxia, depistarea
timpurie si corectia patologiei date.

Scopul studiului a fost evaluarea rolului deficitului de fier in dezvoltarea hipogalactiei.

Material si metode

In studiu au fost incluse 330 gravide cu varsta sarcinii 35 s.a., evolutia fiziologica a
graviditatii §i care au fost distribuite in 2 loturi:

I lot — lotul de baza- a inclus 220 gravide cu varsta sarcinii 35 s.a., cu anemie feripriva
IT lot — lotul de control — a inclus 110 gravide cu varsta sarcinii 35 s.a. fara anemie feripriva.

Gravidele din lotul de baza au fost randomizate 2 subgrupuri, in functie de schema de
tratament in trimestrul III al sarcinii - modificat sau traditional, pe baza numerelor de
randomizare generate de calculator. Astfel, lotul Ia a inclus 110 gravide care au fost randomizate
pentru administrarea zilnica a 200 mg. de fier elementar (Sorbifer), fara administrare de acid
folic, iar lotul Ib a inclus 110 gravide randomizate pentru administrarea zilnica a 200 mg. de fier
elementar (Sorbifer) si 1 gr. de acid folic.

La aceasta etapd, dupa evaluarea clinicd a sarcinii prezente, au fost apreciate:
hemograma, nivelul fierului seric, nivelul plasmatic al prolactinei.

La termenul sarcinii de 38 s.a., au fost repetate testarile paraclinice si s-a efectuat
compararea rezultatelor cu cele obtinute la etapa I. Toate gravidele incluse in studiu au au nascut
in cadrul SCM-1.

Pentru testarea riscului dezvoltarii hipogalactiei, in perioada post-partum precoce, au fost
apreciate: parametrii hematologici, nivelul fierului seric, al prolactinei. Analiza cantitativa a
laptelui matern a fost efectuatd in ziua a 10-a a perioadei de lauzie.

Toate gravidele incluse in studiu au fost evaluate din punct de vedere clinic. Examenul
clinic a fost efectuat conform unui chestionar special elaborat pentru realizarea scopului lucrarii
si monitorizarea starii pacientelor pe parcursul realizarii studiului.

Intervievarea a servit pentru obtinerea datelor despre varsta pacientelor, antecedentele
fiziologice, obstetricale si personale patologice. Studiul antecedentelor personale fiziologice a
inclus varsta la menarha, caracterul ciclului menstrual (durata, intervalul, abundenta,
dismenoreea), debutul si caracterul vietii sexuale.

Studiul functiei reproductive a cuprins numarul de sarcini, nasteri, avorturi (spontane si
artificiale). Anamneza extragenitald s-a axat, in special, asupra patologiei sistemului gastro-
intestinal, pentru excluderea semnelor de malabsorbtie.

A fost evaluat istoricul vietii, privind prezenta patologiei dermatologice, pulmonare,
hepatice, renale sau hematopoietice.

Examenul obiectiv a inclus aprecierea starii generale, examenul obstetrical extern,
evaluarea consecutiva a urmatorilor parametri: greutate, talie, aspectul si culoarea tegumentelor,
caracterul fanerelor (unghii, par), cavitatea bucald (stomatita angulard), limba (glosita atrofica
etc.). Toate gravidele au fost somatic practic sandtoase in momentul includerii in studiu. Varsta
gestationald a fost calculatd pornind de la prima zi a ultimei menstruatii normale pana la nastere.
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Cel mai veridic criteriu pentru confirmarea hipogalactiei este metoda gravimetrica de
apreciere a volumului de lapte secretat timp de 24 ore. Cantitatea de lapte matern ingerata de
catre nou-nascut a fost masurata prin cantarirea acestuia pana si dupa alimentare.

Pentru evaluarea indicilor hematologici s-a determinat hemograma, examinand sangele
capilar obtinut prin punctarea degetului. Au fost apreciate: concentratia de hemoglobind,
hematocrit si numarul de eritrocite). Nivelul fierului seric a fost determinat prin metoda
fotometricd, iar concentratia serica a transferinei s-a determinat prin metoda imunoturbidimetrica
in sistemul fotometric. Nivelul seric al feritinei a fost evaluat prin metoda ELISA (enzyme-linket
immunosorbent assay).

Concentratia plasmaticd de prolactind a fost determinata prin metoda imunometrica
utilizdnd sistemul ,,Amershan”, cu ajutorul chiturilor standard ale firmei ,,Amershan”, Marea
Britanie. Datele obtinute au fost prelucrate computerizat, cu aplicarea setului de programe
statistice Microsoft Excel. Analiza statistica a inclus cercetarea factorilor de risc cu aprecierea
riscului de dezvoltare a hipogalactiei inca din timpul sarcinii.

Rezultate

Loturile incluse 1n studiu au fost comparabile atdt dupa varsta, cit si dupa datele
anamnestice generale §i obstetrical-ginecologice, termenul de sarcind, evolutia sarcinii i nasterii.

Varsta gravidelor incluse in studiu a avut limitele cuprinse Intre 17 si 46 ani. Varsta
medie a gravidelor din lotul Ia a constituit 24,7+0,8 ani, varsta medie a gravidelor din lotul Ib a
constituit 25,4+0,6 ani, iar la gravidele din lotul control varsta medie a constituit 23,8+0,7 ani.

Majoritatea gravidelor incluse in studiu proveneau din mediul urban — 259 gravide
(78,48+2,26%). Comparand rezultatele obtinute intre grupurile de paciente, in ceea ce priveste
mediul de trai, s-au constatat diferente semnificative din punct de vedere statistic atat intre
loturile Ia si Ib, cat si intre lotul Ib si lotul control (tabelul 3). Astfel, in lotul Ia din mediu urban
proveneau 82 (74,5+4,2%) gravide, iar din mediul rural proveneau 28 gravide (25,5+4,8%). in
lotul Ib din mediu urban proveneau 98 gravide (89,1+3,0%), iar din mediul rural proveneau 12
gravide (10,943,0%). in lotul control din mediu urban proveneau 79 gravide (71,8+4,3%), iar din
mediul rural proveneau 31 gravide (28,2+4,3%).

Debutul precoce al vietii sexuale (sub 18 ani) a fost semnalat la 326 gravide, ceea ce a
constituit 98,79+0,60% din numarul total de cazuri. Rezultatele au fost comparabile intre loturile
de paciente incluse 1n studiu, diferentele fiind nesemnificative statsistic (tabelul 5).

Sintetizand datele despre concentratia de hemoglobind (tabelul 1), s-a constatat cad la
pacientele din lotul Ia si Ib nivelul acesteia a fost semnificativ mai mic comparativ cu lotul
control (p<0,001).

Tabelul 1
Concentratia de hemoglobina la pacientele incluse in studiu, gr/1

Perioada Lotul Ia Lotul Ib Lotul control
35s.a. 101,04=+1,7 98,62+2.8 118,22+1,4*
38 s.a. 102,37+1,6 100,84+1,8 119,98+1,3*
Lauzie 104,02+1,6 101,51+1,7 119,75+1,3*

* p<0,001 versus lotul Ia si lotul Ib

S-au constatat diferente statistic semnificative (p<0,001) in ceea ce priveste concentratia
fierului seric atat intre loturile Ia si I b, cat si cu lotul control (tabelul 2).

Tabelul 2
Concentratia serica de Fier la pacientele incluse in studiu, mmol/l
Perioada Lotul Ia Lotul Ib Lotul control
35 s.a. 6,3+0,2 5,2+0,1 14,7+0,12
38 s.a. 6,5+0,17 5,440,1 14,81+0,09
Liuzie 6,4+0,3 5,1+0,1 14,05+0,14
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Rezultatele studiului demonstreaza existenta unei corelatii intre concentratia de
hemoglobina, fier seric, nivelul de prolactind si cantitatea laptelui matern. Astfel, in lotul Ib, care
s-a caracterizat prin valori mai mici ale hemoglobinei si fierului seric, s-au constatat nivele mai
mici de prolactind comparativ cu celelalte doud loturi de paciente (tabelul 3). Diferentele au fost
statistic semnificative atat in comparatie cu lotul Ia, cat si cu lotul control (p<0,001 in ambele
cazuri).

Tabelul 3
Concentratia de Prolactina la pacientele incluse in studiu, nmol/l
Perioada Lotul Ia Lotul Ib Lotul control
35 s.a. 205,8+2,4 204,1+4,1 235,31+1,9
38 s.a. 261,34£2,1 215,6+5,2 165,7+2,1
Lauzie
I zi 105,2+1,5 89,8+8,1 135,1+1,4
a 10-a zi 172,1+1,6 110,849,5 186,3+1,2

Datele prezentate in tabelul 4 reflecta faptul, ca la lauzele din cadrul lotului Ib, care au
prezentat nivelul cel mai jos de hemoglobina si fier seric, cantitatea de lapte matern determinata
in ziua a 10-a a perioadei de lauzie a fost mai mica comparativ cu celelalte doua loturi de
paciente, constatandu-se diferente statistic semnificative (p<0,001 in ambele cazuri).

Tabelul 4
Cantitatea de lapte matern in a 10-a zi post-partum, ml

Cantitatea de lapte matern, ml
Lotul Ia 400,9+4,8*
Lotul Ib 321,6£5,5%*
Lotul control 422.8+4,9

* p<0,001 versus lotul Ib si p<0,01 versus lot control
** p<0,001 versus lotul Ia si versus lot control

Incidenta hipogalactiei a fost mai mare in lotul Ib constituind 38,2%, comparativ cu
18,2% in lotul Ia si 12,7% in lotul control, fara anemie.

In acest fel, rezultatele studiului au constatat o incidentd mai mare a hipogalactiei la
lauzele care au prezentat un nivel mai jos al hemoglobinei si al fierului seric in timpul sarcinii.
Datele obtinute reflectd faptul, ca deficitul de fier, Impreund cu modificarea parametrilor
hematologici, reprezinta un factor de risc pentru dezvoltarea hipogalactiei. Mai mult, rezultatele
studiului demonstreaza ca suplimentarea cu acid folic, in asociere cu Sorbifer, in timpul sarcinii
si post-partum amelioreaza procesul lactatiei.

Discutii

Alimentarea la san reprezintd o parte componentd indispensabild a procesului
reproductiv, fiind o modalitate ideala sau ,,standardul de aur” de alimentare a nou-nascutului.
Laptele matern reprezinta astfel, sursa tuturor substantelor biologic active necesare copilului,
factorilor umorali si celulari, care asigurd cresterea lui optima, dezvoltarea si educatia, ceea ce
demonstreaza prioritatea enorma a alimentarii naturale la san fata de alimentarea artificiala [10].
Hipogalactia este una din cele mai complicate probleme, care are nu numai consecinte medico-
biologice, dar si sociale [5].

Corespunzdtor datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (1998), deficitul de fier si
anemia feripriva constituie patologia cel mai des Intdlnita in timpul sarcinii, frecventa ei variind
intre 21 si 80% [1,2,5,6].

Conform opiniei lui Belosevschii V.A., deficitul de fier duce la incetinirea
metabolismului energetic [7]. Lucrarile lui Belosevschii V.A. demonstreaza ca fierul intrd in
componenta proteinelor metabolismului energetic (citocromi, proteinele fieroserice),
functioneaza ca un catalizator al reactiilor de oxigenare, hidroxilare si alte procese metabolice,
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rolul lui este important pentru procesul de lactogeneza. De aceea la pacientele cu anemie
feripriva exista dereglari ale lactatiei [7,8]. Dupa analiza perioadei post-partum, s-a constatat ca
la majoritatea pacientelor cu anemie existd dereglari ale functiei de lactatie (hipogalactie si
agalactie) [10,11,12].

Rezultatele studiului prezent au demonstrat o incidentd mai mare a hipogalactiei la
pacientele cu anemie feripriva si sideropenie. Studiul ne permite sd concluzionam, ca ca deficitul
de fier reprezinta un factor de risc pentru dezvoltarea hipogalactiei.

Concluzii

1. Deficitul de fier reprezinta un factor de risc pentru dezvoltarea hipogalactiei.

2. Suplimentarea cu acid folic, in asociere cu Sorbifer, in timpul sarcinii §i post-partum

amelioreaza procesul lactatiei.
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OXIDUL NITRIC (NO) CA MARKER DIAGNOSTIC iN RDIU AL FATULUI
Corina Iliadi-Tulbure
Catedra Obstetrica si Ginecologie (Rezidentiat)

Summary
NO - diagnostic marker in intrauterine growth restriction (IUGR)

The study is based on evaluation of 182 cases in SCMNI, city of Chisindu, from wich
114 cases of intrauterine growth restriction (IUGR), 31 cases of constitutional hypotrophy and
37 cases from control group. Maternal pathology and evoluation of gestation were evaluated.
The paraclinical contemporary examinations (USG, Doppler) were done. Concentrations of NO
were established. A hight corelation between NO concetrations and paraclinical methods of
diagnosis was determined.

Rezumat

Studiul se bazeazd pe cercetarea a 182 cazuri in cadrul SCMNI1, mun. Chisindu, pe
parcursul aa. 2002-2006, dintre care 114 cazuri cu RDIU a fatului, 31 cazuri cu hipotrofie
constitutionald, 37 cazuri prezentand lotul de control. A fost evaluata patologia extragenitald
materna si evolutia perioadei de gestatie. Au fost efectuate examenele paraclinice contemporane
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