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Summary 
The mental retardation and cognitive disorders  

in Iron-deficiency Anemia in children 
Iron-deficiency anemia is a very often met pathology in children. Different organs and 

systems including CNS are affected. Disorders of memory, perception, attention and mood are 
the symptoms of CNS damage in Iron-deficiency anemia. All this disorders reduce the learning 
capacity of the suffering children. 

 
Rezumat 
Anemia fierodeficitară este o patologie frecventă a copilului în cadrul căreia sunt afectate 

diferite sisteme şi organe, inclusiv şi SNC. Suferinţa se traduce prin dereglări de atenţie, 
percepţie, memorie, tulburări de dispoziţie, toate acestea inducând disabilităţi de învăţare. 

 
     Actualitatea temei  

Anemia fierodeficitara (AF) este o stare patologica cauzata de reducerea conţinutului de 
fier în organism cu micşorarea sintezei de hemoglobina si dezvoltarea modificărilor trofice 
tisulare respective (atrofia mucoaselor etc.), determinate de deficitul de fier în enzime 
(citocromul C, citocromoxidaza, catalazele) responsabile de metabolismul celular. Are o evoluţie 
clinica lenta manifestata prin simptoame anemice si sideropenice (deficit de fier tisular). 

Sistemele afectate: hematopoietic, gastrointestinal, ţesutul epitelial din diferite organe, 
SNC. 
     Prevalenţa: AF este una din cele mai răspândite patologii umane, prezentă în toate 
regiunile geografice, dar cu morbiditate mai semnificativă în ţările cu subdezvoltare social-
economică. AF este anemia cu cea mai înaltă incidenţă, constituind în structura generală a 
anemiilor circa 85%.[3] Deficitul de fier se depistează la fiecare a patra persoana a planetei.  
     Predominanţa de vârsta: AF se dezvolta în toate grupele de vârsta, dar mai frecvent 
afectează copiii în vârsta de la 6 luni până la 3 ani.[3]  Datele statistice determină anemizarea a 
50% copii de vârsta până la l an. 
   

Scopul lucrării  
Aprecierea dereglărilor comportamentale şi retenţiei psiho-verbale la copii cu anemie 

fieriprivă, încercând relaţionarea acestor deficienţe cu unele caractere evolutive ale bolii. 
  
Material şi metode  
Studiul a fost efectuat pe un lot de 30 copii suferinzi de anemie fierodeficitară de diferit 

grad care s-au aflat la tratament în secţia Hematologie a ICŞOSM şi C. Vârsta copiilor varia în 
limitele 1-15 ani. 

  
Rezultate şi discuţii 
Manifestarile clinice se includ în doua sindroame: anemic si sideropenic. 
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- Simptomele sindromului anemic: slabiciune generala (astenie), ameţeli, cefalee, acufene, 
palpitaţii, dispnee la efort fizic moderat, tahicardie, suflul sistolic la apex, paloarea tegumentelor 
au fost prezente la 23 copii. 

- Simptomele sindromului sideropenic: piele uscata, unghii fragile (koilonichie), stomatita 
angulara si glosita, disfagia sidiropenică (înghitire dificila şi senzaţia de "nod în gât"),  
garguimente intestinale, fisuri calcaniene, gusturi perverse (bolnavii manânca creta, pamânt 
(geofagie), gheaţă (pagofagie), lemn ars, carne crudă etc.), mirosuri perverse (preferă miros de 
benzina, acetona) au fost prezente la 7 copii. 

  Cauzele dezvoltării anemiei fierodeficitare la copii au fost următoarele: 
I. Insuficienţa rezervelor de fier constituite prenatal şi în naştere:  

a)   prematuritate – 3 copii.  
b) carenţă majora şi durabilă de fier la mama – 4 copii.  
c) naştere prin operaţie cezariană – 3 copii 

II. Cauzele în perioada neonatală: 
a) epuizarea rezervelor de fier: cerinţe fiziologice sporite de fier cauzate de 

creşterea rapidă a volumului de sânge şi a masei corpului la copiii până la 
un an, care depaşesc posibilităţile de absorbţie a fierului – 2 copii 

b)  alimentaţie artificială cu lapte de vacă care conţine puţin fier si provoacă 
enteropatie cu dereglarea absorbţiei şi pierderi intestinale de sânge; 
diversificare tardivă şi/sau incorectă, predominant cu produse făinoase; 
regim vegetarian – 6 copii. 

III. În perioada de adolescenţă: necesarul sporit de fier cauzat de creşterea accelerata;    
      pierderile menstruale la fete; aportul exogen insuficient de fier – 12 copii. 

 O importanţă deosebită în ultimii ani are aprecierea interelaţiei între anemia 
fierodeficitară şi dezvoltarea intelectuală, deoarece aspectul dezvoltării cognitive a copiilor îşi 
reflectă semnificaţia prin aprecierea gradului de intelectualitate a societăţii. 

Anemia fierodeficitară are o acţiune nefastă asupra dezvoltării intelectuale a copilului mai 
ales în primii 2 ani de viaţă. Deficienţa de fier nefavorabil acţionează asupra funcţiilor vitale a 
creierului, procesului de mielinizare şi transmiterii impulsului nervos. Majoritatea copiilor ce 
manifestă deficit de fier nu participă la testele care au determinat retenţia intelectuală din cauza 
fatigabilităţii permanent prezente. 

Dezvoltarea activă a copilului în primii 2 ani de viaţă îl face să fie mai receptiv la factorii 
mediului exterior şi duce la creşterea riscului dezvoltării anemiei feriprive. 
     Rezultatele mai multor investigaţii au demonstrat că dezvoltarea anemiei feriprive la 
aceşti copii deseori este asociată cu dereglării cognitive şi intelectuale. 
     În cadrul studiului efectuat 12 copii au manifestat semne de retenţie psiho-cognitivă 
tranzitorie, în special exprimate prin disabilităţi de învaţare. 
     Disabilităţile de învăţare se referă la anumite deficienţe în una sau mai multe arii 
cognitive, în care randamentul copilului este sub expecţie în condiţiile în care acesta nu prezintă 
retard mental, nu are tulburări sensoriale, şi are îndeplinite condiţiile sociale şi educaţionale 
pentru a învăţa. Ele reprezintă un grup de tulburări, în care una sau mai multe funcţii specifice 
cognitive sunt afectate. Pot fi implicate abilităţile de citit, scris sau de calcul matematic. Aceste 
dereglări sunt mult mai frecvente la copiii ce suferă de anemie feriprivă.[5, 6]   

Rezultatele investigaţiilor au demonstrat vădit că deficitul de fier duce la scăderea 
activităţii dopaminergice a creierului şi ca rezultat impune dereglări de comportament la copil. 
Datele prezentate presupun participarea fierului  în activitatea sistemului dopamin-opiat şi 
hipocampului şi ca rezultat deficitul de fier se resimte mai ales asupra funcţiilor cognitive aşa 
cum sunt capabilitatea de învăţare şi calitatea memoriei.  

  Efectele deficitului de fier asupra tulburărilor psihoneurologice trebuie apreciate în 
funcţie de starea clinică şi stadiul anemiei feriprive. La o anemie uşoară prezentă la 10 copii 
manifestările neurologice au decurs prin tulburări de dispoziţie sau stări de hiperexcitabilitate.  
Anemia  gravă care a fost determinată la 6 copii a decurs cu  o cefalee pronunţată. 
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Nu în ultimul rând trebuie de avut în vedere şi acţiunea indirectă a AF asupra SNC, care 
se manifestă prin dereglări de atenţie, fatigabilitate, moleşeală.[1, 2, 4]   

     Încercările de a găsi o explicaţie pentru aceste perturbări pun în balanţă o serie de factori 
de cauzalizare şi efect. Este neclar la ora actuală, dacă tulburările de învăţare sunt în relaţie 
directă cu anemia feriprivă sau există o relaţie indirectă, în care condiţia neurologică este 
răspunzătoare şi de anomaliile în domeniul percepţiei, atenţiei, memoriei, toate funcţii 
cauzătoare de disabilităţi de învăţare.[7, 8, 11]    

Procesul de instalare a deficitului de fier trece prin câteva etape. Iniţial scade nivelul 
feritinei serice mai apoi are loc micşorarea nivelului de fier în ser şi ca rezultat creşterea 
capacităţii de captare a fierului în ser, manifestată prin creşterea nivelului transferinei. În rezultat 
are loc dereglarea formării acelor substanţe pentru care fierul este substratul vital. 

Toate aceste procese duc la dereglarea funcţiilor creierului, imunităţii şi capacităţii de 
muncă. Deficitul de fier duce la dereglările metabolizmului dopaminergic şi noradrenalinei, 
formând substratul dezvoltării stărilor depresive la copii.[9, 10] Acest lucru este valabil pentru 
tulburările cele mai frecvente, la adolescenţi ce suferă de anemie feriprivă,  caracterizate de 
depresie sau tendinţă la depresie, care se pot destinge prin tulburări depresive psihoreactive, mai 
ales cu nuanţă de anxietate. 

 
Concluzie 

   În concluzie este necesar de menţionat faptul că există o tendinţă bine conturată că şi în 
cadrul unei anemii fierodeficitare de grad uşor dereglările activităţii SNC sunt prezente şi se 
disting în direcţia dereglărilor de comportament şi scăderii capacităţilor cognitive şi de percepţie 
a informaţiei, acestea diminuînd capacităţile de învăţare a copiilor afectaţi. 
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