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Summary
Iron deficiency anemia in teenagers and effectiveness of
therapeutic agents Hemoglovit, Sorbifer and Ferfol

In this study are presented the comparative results of the treatment of iron deficiency
anemia with such medication as: Hemoglovit, Sorbifer and Ferfol in a group of 60 patients with
gr.Il and III anemia, hospitalized in Department of Hematology in the IMSP ICSDOSM C
during the years 2010-2011. In all clinical cases we have obtained good and satisfactory results,
depending on the degree of anemization in patients.

Rezumat

In lucrare sint expuse rezultatele comparative a tratamentului anemiei fierodeficitare cu
preparatele: Hemoglovit, Sorbifer, Ferfol la un grup de 60 pacienti cu anemie gradul II si III,
internati in sectia de hematologie a IMSP ICSDOSM si C pe parcursul anilor 2010-2011. in toate
cazurile clinice noi am obitinut rezultate bune si satisfacatoare in dependentd de gradul de
anemizare a pacientului.

Actualitatea

Anemia fierodeficitara prezintd una din cele mai frecvente patologii umane. Dupa datele
OMS anemia are o prevalenta de 1.987.000.000 cazuri pe globul pdmantesc, din ele
1.788.600.000 sunt reprezentate de anemia fieripriva, iar la 3.580.000.000 se confirma deficienta
latenta de fier, ceea ce la moment constituie 72 din populatia globului pamintesc.

Deficitul de fier este determinat frecvent la copii, predominant la cei cu virsta pand la 3
ani si in perioada pubertdfii. Numarul persoanelor care sufera de anemie creste cu fiecare an.
Este alarmant faptul ca majoritatea persoanelor afectate de anemie sunt femeile insarcinate si
copiii cu virsta cuprinsa intre 6 luni - 3 ani. Deficienta latenta de fier se inregistreaza la 30% din
copiii intregului glob, iar la copiii din tarile 1n curs de dezvoltare - la mai mult de 50% .[6]

Copiii din grupele de risc (sarcini gemelare, copiii prematuri, mame cu anemie in timpul
sarcinei, gestoze, patologia placentei s.a, copii alimentati artificial, copiii cu patologii asociate:
rahitism, malnutritie, dismicrobism intestinal, diarei acute si cronice) prezintd deficienta de fier
si anemie fieripriva in 80-100% cazuri [2].

Carenta de fier la nou-nascuti si la copiii de virstd frageda determind un complex de
simptoame nonhematologice, inclusiv retard mental si psihomotor. In perioada de crestere
utilizarea fierului in tesutul cerebral este maximalda. Deficienta perinatala a fierului induce
dereglarea de mielinizare a trunchiurilor nervoase [3]. In asa mod, fierul asigurd nu numai
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sinteza hemoglobinei, dar si rezistenta normala a individului, participa in procesele metabolice si
de crestere a organismului.

Recuperarea carentei de fier include un sir de masuri, Insd prezenta anemiei prevede
administrarea obligatorie de remedii medicamentoase [1].

La diferite virste si diferite sexe se disting cauze comune si particulare ale anemiei
fierodeficitare. La nou-nascutul prematur anemia este determinata de esecul transportului fierului
de la mama la fat. La nou-ndscutul la termen cele mai frecvente cauze ale anemiei sunt
hemoragiile perinatale, carenta de fier la mama in perioada graviditatii. La copilul de prima
virstd anemia se poate instala in dependentd de modul de alimentare, calitatea alimentelor,
diversificarea inoportuna a alimentatiei, sindromul de malabsorbtie, iar la copilul de varsta
prescolarda si scolard frecvent anemizarea se datoreaza infectiilor intestinale s§i parazitare,
afectiunilor cronice intestinale.O perioada deosebita sub acest aspect este virsta prepubertara si
pubertara la fete in legaturd cu instalarea functiilor reproductive.

Multiplele cauze si nespecificitatea manifestarilor clinice ale anemiei fac diagnosticul ei
relativ dificil [4].

Anemia fierodeficitara compromite sever sanatatea si disponibilitatea sociala a
individului marcat de boala, deoarece influenteaza la modul cel mai direct dezvoltarea lui
fiziologicd si psihicd, comportamentul si aptitudinile de muncad. Aceastd stare este deseori
subestimata, organismul uman avand capacitatea de a se adapta la reducerea treptata a rezervelor
de fier. Semnificatia anemiei ca stare detrimentala devine evidentda numai atunci, c¢ind bolnavii
se Tnsanatosesc si incep sa constientizeze Tn ce masura le-a fost afectatd sanatatea [5].

Scopul

Determinarea unor factori de risc, a cauzelor anemiei fierodeficitare, evaluarea tabloului
clinic si eficacitatea comparativa a preparatelor antianemice Hemoglovit, Sorbifer si Ferfol la
copii, pentru elaborarea unei strategii de tratament si de profilaxie a anemiei orientate spre
ameliorarea sanatatii, starii de dezvoltare fizica si intelectuala armonioasa.

Material si metode

In studiu au fost inclusi 60 de pacienti internati pe parcursul anilor 2010-2011 in sectia de
hematologie a IMSP ICSDOSM si C, cu diagnosticul de anemie fierodeficitara de gradul II-111.

Din totalul de pacienti, 37 erau fete si 23 baieti, cu virsta medie de 13,1+0,8ani. Nici un
pacient nu a avut virsta sub 10 ani la momentul includerii in studiu.

Din cei 60 de pacienti 32 de copii au primit terapia antianemicd cu preparatul
Hemoglovit; 18 pacienti in calitate de terapie au primit Sorbifer Durules si 10 bolnavi au fost
tratati cu Ferfol.

Pacientii au fost selectati aleator, diagnosticul a fost confirmat prin evaluarea clinica si
probele de laborator. Obligator in acest caz s-a determinat: cantitatea de hemoglobind, numarul
de eritrocite intr- o unitate de volum (gr/l in sistemul SI) si indicele de culoare, iar din parametrii
plasmatici au fost apreciati fierul seric si continutul de feritind. Din considerent ca majoritatea
copiilor prezentau simptomatologie gastricd si tinind cont de incidenta afectiunilor
gastroduodenale in anemiile deficitare, la toti pacientii a fost efectuata fibrogastroduodenoscopia
cu aprecierea Ph-ului si determinarea agentului patogenj Helicobacter pylori.

In dependenti de gradul de anemizare, durata curei de tratament a constituit in anemia de
gradul Il - 2 luni, in anemia de gradul III - 3 luni cu verificarea: cantitatii de hemoglobina,
numadrului de eritrocite intr- o unitate de volum (gt/1 in sistemul SI); parametrii plasmatici:fierul
seric si continutul de feritina la 10 zile, 2 luni, si la 4- 5 luni. Dupa restabilirea indicilor singelui
periferic terapia a fost continuata cu 1/2 din doza terapeutica pentru restabilirea rezervelor de
fier.

Copiii cu patologia gastricd au respectat dieta nr.1 pentru 2-3 saptamini, apoi au fost
transferati la dieta nr. 5. Terapia medicamentoasa a inclus si : Omeprazol 0,02 gr de 2 ori in zi
timp de 3 saptamini, apoi 0,02 gr. 1 data in zi timp de 3 saptamini; Maalox sau Almagel 10 ml de
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3 ori 1n zi timp de 2 saptamini. Copiiilor cu helmintiaze (toxocaroza, lamblioza, ascaridoza) le-a
fost administrat Mebendazol in dozele corespunzatoare.

Rezultate si discutii

Starea generald a bolnavilor la internare se aprecia ca fiind grava la 29 copii si de
gravitate medie la 31 copii. La internare cele mai frecvente acuze prezentate de pacienti au fost:
slabiciune generald -100%, fatigabilitate - 93,75%, inapetenta - 87,5%, lipotemie -15,6% si
disfagie - 9,4%.

La examenul obiectiv practic la 99% pacienti se determina: paliditatea tegumentelor si a
mucoaselor, unghii moi, par uscat si fragil. In baza datelor de laborator s-a stabilit anemie de
gradul 11 la 31 copii, anemie de gradul 111 la 29 copii.

Pe parcursul studiului s-a observat o corelatie intre prezenta anemiei si afectarea
sistemului digestiv. La toti copiii s-a efectuat fibrogastroduodenoscopia cu urmatoarele rezultate:
la 81,25% gastoduodenita cronica in acutizare, dintre care forma eritematoasa a fost apreciata la
92,3%, granulara la 11,5% si eroziv-hemoragica la 1,7%. Boala de reflux a fost constatatd la
21,7% de pacienti.

Incercarea de a determina influenta helmintiazelor in evolutia anemiei fieriprive a suferit
esec — media hemoglobiei (77,24 4,3) statistic nu diferd de media hemoglobinei la copiii fara
maladii parazitare (77,1£3,7).

Prezenta agentului patogen Helicobacter Pylori nu influenteaza gradul anemiei — media
Hb la copiii cu Helicobacter pylori constatat era de 79,243,2, fatd de media Hb la cei fara
infectie constatata - 75,0+5,0 ceea ce nu are diferenta statistica.

Feritina, ca principala sursa de metabolizare a fierului (generatia de ,,schimb” a Fe) a fost
apreciata: pina la terapie, peste 2 ore dupa administrarea remediului de fier, la 10 zile, la 2 §1 5
luni. Verificarea continutului de feritind peste 2 ore este un indicator al eficientei individuale a
remediului medicamentos si in studiul dat acest fenomen primeste confirmare absoluta - in toate
cazurile cantitatea de feritina, peste 2 ore dupa administrarea preparatului, este in crestere.

Tabelul 1. Valorile medii ale parametrilor sdngelui periferic la copiii inclusi in studiu
(pana la tratament)

HEMOGLOVIT SORBIFER FERFOL

Hb Eritro | IC Hb Eritr | IC Hb Eritro | IC
cite ocite cite

77232 | 2,51+ | 0,9+0,01 | 74,1£3,1 | 2,5+ | 0,87+£0,1 | 72,7+4,8 | 2,46+ | 0,87+0,02
0,09 0,1 0,16

Tabelul 2. Indicii plasmatici ai asimilarii fierului la copiii cu AF (pana la tratament).

HEMOGLOVIT SORBIFER FERFOL
Fier seric Feritina Fier seric Feritina Fier seric Feritina
10,4+4.4 62,7+6,6 7,3+1,04 26,1+4,5 16,5+1,5 41,3+10,6

Tabelul 1 si 2 reprezintd parametrii singelui periferic si indicii biochimici la copiii
cercetati in studiu. Nominal acesti parametri nu au diferente statistic stabilite.
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Tabelul 3. Indicii singelui periferic la copii in terapia cu Hemoglovit, Sorbifer, Ferfol
(in dinamica)

Hemoglovit Sorbifer Ferfol

Hb Er. Ic Hb Er. Ic Hb Er. Ic

la la2 la la2 la la2 la la2 la la2 la la2 la la2 la la2 la la2
10 luni | 10 | luni | 20 | luni | 20 | luni | 20 | luni | 10 | luni | 10 | luni | 10 | luni | 10 luni
zile zile zile zile zile zile zile zile zile

90,3 | 106 | 3,0 | 34 | 09 | 09 | 93, | 117 | 29 | 36 | 09 | 09 | 92, | 110 | 29 | 35 | 0,9 | 0,93
31| 6+ |20, | = | £ | = |343

8+ + + + | 50 | 4 WES + + + | £0,0
22 |1 00 |00 |00| 5 |25(|01)|00]| 00| .,00]|4+5 |76| 04|00/ 00 1
7 1 04 8 1 8 2 7 1

Tabelul 4. Parametrii plasmatici ai metabolismului fierului in terapia cu
Hemoglovit, Sorbifer, Ferfol (in dinamica)

Hemoglovit Sorbifer Ferfol
Fe seric Feritina Fe seric Feritina Fe seric Feritind
lal0 | la2 la 10 la2 lal10 | la2 | 1a10 | la2 | 1a10 | la2 | lal0 la2
zile luni zile luni zile luni zile luni zile | luni zile luni

25,1+ | 14,7+ | 82,7+ | 101,5 | 15,05 | 20,8+ | 64,1+ | 103,5 | 10,9+ | 16,5 | 78,7+ | 100,9
6,45 |455 |75 +73 | £3,5 |13 7,0 +7,8 |14 +1,5 1 13,2 +14,0

Din datele de literatura si rezultatele obtinute sunt observate valori diferite ale fierului
seric si ale feritinei. Acceptind valoarea diagnostica a acestor parametri insistdm la semnificatia
individuala a acestor indici pentru evaluarea anemiei fieriprive.

Concluzii
1.Studiul eficientei terapiei antianemice cu 3 preparate cercetate dupa parametrii singelui

periferic si ai metabolismului fierului, prezinta aceeasi legitate — eficienfa echivalenta a
Hemoglovitului, Sorbiferului si Ferfolului. In procesul de studiu am remarcat urmatoarele: la 10
zile de terapie cel mai jos nivel seric al fierului il prezinta Ferfolul, in cazul terapiei cu
Hemoglovit se determina o crestere lentd a factorilor plasmatici cu mentinerea fiziologica la 2 si
5 luni de supraveghere, la termenul de terapie de 2 luni indicii singelui periferic in tratamentul
cu Sorbifer prezintau valori mai majorate.

2. Spre finele terapiei cu Hemoglovit, Sorbifer, Ferfol in toate cele 3 grupe de studii are loc
restabilirea deplind a indicatorilor cercetati.

3. Este important de mentionat toleranta buna in caz de utilizare a Hemoglovitului si
satisfacatoare in caz de administrare a Sorbiferului (dispepsie, algii abdominale).
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