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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 fierodeficitara este o patologie frecventa a copilului in cadrul careia sunt afectate
diferite sisteme si organe, inclusiv si SNC. Suferinta se traduce prin deregliri de atentie,
perceptie, memorie, tulburdri de dispozitie, toate acestea inducand disabilitdti de invatare.

Actualitatea temei

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

Sistemele afectate: hematopoietic, gastrointestinal, tesutul epitelial din diferite organe,
SNC.

Prevalenta: AF este una din cele mai rdspandite patologii umane, prezentd in toate
regiunile geografice, dar cu morbiditate mai semnificativa in tarile cu subdezvoltare social-
economicd. AF este anemia cu cea mai inaltd incidentd, constituind in structura generald a
anemiilor circa 85%.[3] Deficitul de fier se depisteaza la fiecare a patra persoana a planetei.

Predominanta de varsta: AF se dezvolta in toate grupele de vérsta, dar mai frecvent
afecteaza copiii in varsta de la 6 luni pana la 3 ani.[3] Datele statistice determind anemizarea a
50% copii de varsta pand la | an.

Scopul lucrarii
Aprecierea dereglarilor comportamentale si retentiei psiho-verbale la copii cu anemie
fieripriva, Incercand relationarea acestor deficiente cu unele caractere evolutive ale bolii.

Material si metode

Studiul a fost efectuat pe un lot de 30 copii suferinzi de anemie fierodeficitara de diferit
grad care s-au aflat la tratament in sectia Hematologie a ICSOSM si C. Varsta copiilor varia in
limitele 1-15 ani.

Rezultate si discutii
Manifestarile clinice se includ Tn doua sindroame: anemic si sideropenic.
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- Simptomele sindromului anemic: slabiciune generala (astenie), ameteli, cefalee, acufene,
palpitatii, 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 sidiropenicd (inghitire dificila si senzatia de "nod 1n gat"),
garguimente intestinale, fisuri calcaniene, gusturi perverse (bolnavii mananca creta, pamant
(geofagie), gheata (pagofagie), lemn ars, carne cruda etc.), mirosuri perverse (prefera miros de
benzina, acetona) au fost prezente la 7 copii.

Cauzele dezvoltarii anemiei fierodeficitare la copii au fost urmatoarele:

I. Insuficienta rezervelor de fier constituite prenatal si in nastere:
a) prematuritate — 3 copii.
b) carenta majora si durabila de fier la mama — 4 copii.
C) nastere prin operatie cezariand — 3 COpii
II. Cauzele in perioada neonatala:
a) epuizarea rezervelor de fier: cerinte fiziologice sporite de fier cauzate de
cresterea rapida a volumului de sange si a masei corpului la copiii pana la
b) alimentatie artificiald cu lapte de vaca care contine putin fier si provoaca
enteropatie cu dereglarea absorbtiei si pierderi intestinale de sange;
diversificare tardiva si/sau incorecta, predominant cu produse fainoase;
regim vegetarian — 6 copii.
III. In perioada de adolescenti: necesarul sporit de fier cauzat de cresterea accelerata;
pierderile menstruale la fete; aportul exogen insuficient de fier — 12 copii.

O importantd deosebitd in ultimii ani are aprecierea interelatiei intre anemia
fierodeficitara si dezvoltarea intelectuald, deoarece aspectul dezvoltarii cognitive a copiilor 1si
reflectd semnificatia prin aprecierea gradului de intelectualitate a societatii.

Anemia fierodeficitard are o actiune nefastd asupra dezvoltarii intelectuale a copilului mai
ales in primii 2 ani de viata. Deficienta de fier nefavorabil actioneaza asupra functiilor vitale a
creierului, procesului de mielinizare §i transmiterii impulsului nervos. Majoritatea copiilor ce
manifestd deficit de fier nu participa la testele care au determinat retentia intelectuala din cauza
fatigabilitatii permanent prezente.

Dezvoltarea activa a copilului in primii 2 ani de viata il face sa fie mai receptiv la factorii
mediului exterior si duce la cresterea riscului dezvoltarii anemiei feriprive.

Rezultatele mai multor investigatii au demonstrat ca dezvoltarea anemiei feriprive la
acesti copii deseori este asociatd cu dereglarii cognitive si intelectuale.

In cadrul studiului efectuat 12 copii au manifestat semne de retentie psiho-cognitiva
tranzitorie, in special exprimate prin disabilititi de invatare.

Disabilitdtile de invatare se refera la anumite deficiente in una sau mai multe arii
cognitive, in care randamentul copilului este sub expectie in conditiile in care acesta nu prezinta
retard mental, nu are tulburari sensoriale, si are indeplinite conditiile sociale si educationale
pentru a invata. Ele reprezintd un grup de tulburari, In care una sau mai multe functii specifice
cognitive sunt afectate. Pot fi implicate abilitatile de citit, scris sau de calcul matematic. Aceste
dereglari sunt mult mai frecvente la copiii ce sufera de anemie feripriva.[5, 6]

Rezultatele investigatiilor au demonstrat vadit ca deficitul de fier duce la scaderea
activitatii dopaminergice a creierului si ca rezultat impune dereglari de comportament la copil.
Datele prezentate presupun participarea fierului Tn activitatea sistemului dopamin-opiat si
hipocampului si ca rezultat deficitul de fier se resimte mai ales asupra functiilor cognitive aga
cum sunt capabilitatea de invatare si calitatea memoriei.

Efectele deficitului de fier asupra tulburarilor psihoneurologice trebuie apreciate in
functie de starea clinica si stadiul anemiei feriprive. La o anemie usoara prezentd la 10 copii
manifestarile neurologice au decurs prin tulburdri de dispozitie sau stari de hiperexcitabilitate.
Anemia grava care a fost determinata la 6 copii a decurs cu o cefalee pronuntata.
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Nu in ultimul rand trebuie de avut in vedere si actiunea indirectd a AF asupra SNC, care
se manifesta prin dereglari de atentie, fatigabilitate, moleseala.[1, 2, 4]

Incercirile de a gasi o explicatie pentru aceste perturbari pun in balanti o serie de factori
de cauzalizare si efect. Este neclar la ora actuala, dacd tulburarile de invétare sunt in relatie
directd cu anemia feripriva sau existd o relatie indirectd, in care conditia neurologica este
raspunzatoare si de anomaliile In domeniul perceptiei, atentiei, memoriei, toate functii
cauzatoare de disabilitati de invatare.[7, 8, 11]

Procesul de instalare a deficitului de fier trece prin cateva etape. Initial scade nivelul
feritinei serice mai apoi are loc micgorarea nivelului de fier in ser si ca rezultat cresterea
capacitatii de captare a fierului in ser, manifestata prin cresterea nivelului transferinei. In rezultat
are loc dereglarea formarii acelor substante pentru care fierul este substratul vital.

Toate aceste procese duc la dereglarea functiilor creierului, imunitatii si capacitatii de
muncd. Deficitul de fier duce la deregldrile metabolizmului dopaminergic si noradrenalinei,
formand substratul dezvoltarii starilor depresive la copii.[9, 10] Acest lucru este valabil pentru
tulburdrile cele mai frecvente, la adolescenti ce suferd de anemie feripriva, caracterizate de
depresie sau tendinta la depresie, care se pot destinge prin tulburdri depresive psihoreactive, mai
ales cu nuanta de anxietate.

Concluzie

In concluzie este necesar de mentionat faptul ca existd o tendintd bine conturati ci si in
cadrul unei anemii fierodeficitare de grad usor dereglarile activitatii SNC sunt prezente si se
disting in directia dereglarilor de comportament si scaderii capacitatilor cognitive si de perceptie
a informatiei, acestea diminuind capacitatile de invatare a copiilor afectati.
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