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Abstract

Background: The problem of iron deficiency anemia in children is dependent on the evolution,of the pathology character, status of patients and
particularities of each, but the most important are the therapeutic possibilities.

Iron salts long period administration has resulted in a low percent of assimilation. Last clinical research and experimental studies have found new
technologies and new antianemic drugs - Iron hydroxide with polymaltose or sucrose.

Material and methods: The present study contains results of three antianemic remedies: Sorbifer Durules, Ferfol and Hemoglovit. The participants after
screening were divided into three groups: 1. Group I - 32 children received Hemoglovit, 2. Group II - 18 children received Sorbifer Durules and the third
group — 10 children received Ferfol. All the participants in the study have been investigated for gatsric pathology by two methods: fibrogastroduodenoscopy
and gatsric biopsy.

Results: Subjective and objective data were considerably improved after antianemic treatment. Peripheral blood indices were reestablished the same after
all three drugs. We have ascertained a pathogenic mechanism of gastric pathology influence on anemia evolution.

Conclusions: One of the anemia causes is the lack of an efficient treatment of functional as well as morphological changes that occur in the digestive tract.

Key words: iron deficiency anemia, antianemic remedies, gastric pathology, children.

Aprecierea comparativa a efecientei remediilor medicamentoase antianemice
si corelatia dintre anemia fierodificitara si patologia gastrica la copii

Introducere

Problema tratamentului anemiilor deficitare la copii se
solutioneaza in dependentd de evolutia, caracterul maladiei,
statutul pacientului, particularitatile lui i, in cea mai mare
masurd, de posibilititile terapeutice.

Anemiile carentiale, constituind un grup de patologii re-
lativ bine cunoscutd, cu posibilitati diagnostice clare, conti-
nud s fie un obiect de studiu, inclusiv in aspectul curativ al
acestora. Avand un istoric destul de vast, incepand cu anul
1852, cand Pierre Bloud pentru prima daté a propus utiliza-
rea sulfatului de fier in terapia anemiei, apoi experienta de
aproximativ 160 de ani de administrare si cercetare a diferi-
tor forme ale sarurilor de fier — sulfatul, lactatul, gluconatul,
fumaratul, succinatul de fier, hematologia necesita imperativ
noi tehnologii si noi remedii medicamentoase [1].

Administrarea de duratd a sarurilor de fier a constatat
un procent mic de asimilare a elementului de catre orga-
nism. Pe atunci, sdrurile de fier erau unica posibilitate de
recuperare a deficientei de fier. Pe langd eficienta relativa,
remediile medicamentoase sub forma de saruri de fier mai
au un dezavantaj - in procesul de absorbtie si metabolizare,
sdrurile simple de fier formeazd ioni liberi de fier, asa numitii
radicali liberi. Ultimii si sunt responsabili de toate carentele
asociate terapiei cu “fierocomponenti’, afectdnd imaginea nu
numai prin frecventa intoxicatiilor (datele statistice din USA
le plaseaza pe primul loc), dar si prin consecintele acestora
(inclusiv pana la cazuri de deces).

Si, bineinteles, apare intrebarea: "ce urmeaza?” sau care
este solutia?”

Raspunsul este cunoscut - noile tehnologii si noile re-
medii. Cercetdrile de peste 30 de ani, efectuate in peste 50
de studii clinice si experimentale randomizate, s-au soldat
cu elaborarea si promovarea unei forme, principial noi, a
preparatelor de fier — hidroxidul de Fe*** cu polimaltoza sau
zaharozi.

Hidroxidul de Fe*** cu polimaltoza reprezintd hidroxidul
de fier, inconjurat de molecule de maltoza, avand o structura
spatiald similara feritinei plasmatice, fiind stabil in condi-
tii fiziologice si, spre deosebire de sarurile bivalente de fier,
absorbtia lui este activa, pe contul schimbului concurent al
ligandelor cu transferina, fira difuzie pasiva a ionilor liberi
ceea ce, pe de o parte, micsoreazd de cca 10 ori toxicitatea
preparatelor de fier si, pe de altd parte, poate fi prezentat in
diferite forme medicamentoase — picituri, sirop, pastile, in
combinatie cu vitamine si microelemente si poate fi admi-
nistrat femeilor gravide si persoanelor de varstd inaintata.

Scopul lucrarii:

o Evaluarea eficientei complexului hidroxid de fier cu
polimaltoza "Hemoglovit”, comparativ cu remediile
medicamnetoase Sorbifer si Ferfol.

o Determinarea corelatiei dintre anemia fierodeficitara si
patologia gastricd la copii.

Material si metode

In studiu au fost incluse rezultatele eficientei terapiei a
trei preparate — remedii de fier: Sorbifer Durules (sulfat de
fier suplimentat cu acid ascorbic, polividon, magneziu stea-
rat, titaniu dioxid), Ferfol (fiecare capsuld contine cate 150
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mg sulfat de fier (echivalentul 47 mg fier activ) si 500 mcg
de acid folic) si Hemoglovit (200 ml sirop contine substan-
ta activa complexul de hidroxid de fier (IIT) cu polimalto-
za). Interesul principal al cercetdrii a constat in evaluarea
comparativd a eficacitétii a doua saruri de fier - sulfat de fier
(Sorbifer, Ferfol) si a unui preparat nou elaborat — polimalto-
zatul de fier precum si evaluarea interrelatiei dintre anemia
fierodificitard si patologia gastrica la copii.

Pacientii au fost selectati aleator in trei grupuri: 32 de co-
pii au beneficiat de terapie antianemica cu Hemoglovit, 18
pacienti au primit in calitate de terapie Sorbifer Durules si 10
bolnavi au fost tratati cu Ferfol. Varsta medie a pacientilor a
constituit 13,1 £ 0,8 ani. Diagnosticul de anemie carentiala
a fost confirmat prin determinarea cantitétii de hemoglobina
(g/1), numarului de eritrocite, indicelui de culoare, a fierului
seric (umol/l) si a cantitatii de feritind (ug/l). Parametrii cli-
nici subiectivi au prezentat acuze de tip general (sldbiciuni
generale, fatigabilitate, sciderea capacititii de munca) si
specifice pentru sistemele: gastrointestinal (lipsa apetitului,
disfagie, dispepsie); nervos (excitabilitate, apatie, cefalee, li-
potemie, vertij, acufene); cardiovascular (dispnee, palpitatii,
cardialgii). Datele obiective studiate au inclus 8 parametri:
starea generald, aspectul exterior, tegumentele, parul, unghi-
ile, mucoasele, dintii, zgomotele cardiace, care au prezentat
o ameliorare a tabloului obiectiv dupé tratamentul cu prepa-
rate de fier.

Aprecierea acuzelor subiective ale pacientului cét si date-
le obiective s-au efectuat conform scalei:

0- lipsa simptomului;

1- expresia nesemnificativa a simptomului;

2- exprimarea moderatd a simptomului;

3- expresia semnificativd a simptomului.

Drept criterii de includere in grupul de studiu au servit:
reducerea hemoglobinei < 90 g/l, indicele de culoare < 0,95,
reducerea fierului seric < 11umol/l. In calitate de criterii de
excludere din cercetare se enumera leucopenia, leucocitoza,
reticulocitoza, trombocitopenia, VSH majorat si terapie cu
efect de asimilare a fierului [2].

Eficacitatea preparatelor s-a evaluat cu urmatorii para-
metri:
o Gradul de diminuare a acuzelor subiective ale bolna-
vului.
« Dinamica procesului conform datelor analizelor de
laborator.
« Dinamica rezultatelor examenelor instrumentale.

Evaluarea parametrilor clinici si paraclinici s-a efectuat
la 10 zile, 2 si 5 luni de terapie in doza recomandata de pro-
ducator si in conformitate cu cerintele Protocolului national
»Anemia feripriva la copii” [3].

Dupd recuperarea clinicd, tratamentul a fost continuat in
doza profilacticd, pana la 4-5 luni, in dependenté de gradul
de anemizare [2].

Acesti copii, de asemenea, au fost evaluati prin inter-
mediul a doud investigatii sofisticate: fibroesofagogastro-
duodenoscopia si biopsia gastricd, pentru a determina pre-
zenta patologiei gastrice la copiii cu anemie fierodeficitara.
Interdependenta dintre ele a fost determinata prin interme-
diul formulei Bravais-Pearson.

Formula de calcul este urmétoarea:

2.4,

XdXd,
unde:

r- coeficientul de corelatie;

¥d d - suma produselor dintre abaterile de la media arit-
meticd a valorilor frecventelor celor doud fenomene (x si y)
ce se coreleazd;

¥d ? - suma patratelor abaterilor de la media aritmetica a
valorilor frecventelor fenomenului x;

¥d ?- suma pitratelor abaterilor de la media aritmeticd a
valorilor frecventelor fenomenului y.

r =%
xy

Rezultate si discutii
Indicii sangelui periferic si ai componentilor plasmatici
de metabolizare a fierului in toate 3 grupuri de cercetare sunt
ilustrati in tabelul 1 si 2.

Tabelul 1
Valorile medii ale parametrilor singelui periferic la copiii inclusi in studiu (pana la terapie)
(1) Hemoglovit (2) Sorbifer (3) Ferfol
Hb Eritrocite IC Hb Eritrocite IC Hb Eritrocite IC
77,2+3,2 2,51+0,09 0,9+ 0,01 74,1 £3,1 2,5%0,1 0,87 £0,1 72,7 +4,8 2,46 +0,16 0,87 +£0,02
P,P,P,>.0,05
Tabelul 2
Indicii plasmatici ai asimilarii fierului la copiii cu AF (péna la terapie)
(1) Hemoglovit (2) Sorbifer (3) Ferfol
Fier seric Feritina Fier seric Feritina Fier seric Feritina
10,4+4,4 62,7 £6,6 7,3+£1,04 26,1+£4,5 165+1,5 41,3+£10,6
p,,>.0,05 p,,<.0,05
p,,>.0,05 p,,>.0,05
p,,>005 p,,>.0,05
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Reiesind din formarea aleatorie a grupurilor de cercetare,
indicii sdngelui periferic sunt comparabili, cu exceptia dife-
rentei continutului de feritind in cadrul grupului cu ferfol.

Tabloul clinic al anemiei l-au constituit datele subiective
si cele obiective colectate de la acest lot de copii. Parametrii
subiectivi au fost reprezentati de acuzele pacientilor de tip
general, specifice tractului gastrointestinal, aparatului cardi-
ovascular si sistemului nervos [4]. Aceste acuze s-au apre-
ciat inainte de initierea terapiei cu preparate de fier si dupa
10 zile, 2 si 5 luni de la terapie. Ele au fost evaluate conform
scalei de eficacitate mentionate anterior, cu rezultate eviden-
te. Inainte de terapie, acuzele erau apreciate cel mai frecvent
cu 3,2 i 1, iar dupa 10 zile, aceste cifre se coboarala 2, 1 si 0.

Pacientii au fost evaluati si in functie de prezenta
Helicobacter pylori si a helmintilor. Cercetarile au demon-
strat cd eficienta tratamentului la bolnavii cu rezultate pozi-
tive, precum si la cei cu rezultate negative este la fel de buna,
iar indiciii sdngelui periferic s-au imbunitatit considerabil
dupa tratament [5].

Unul din preparatele contemporane cu hidroxid de
fier si polimaltoza, administrate in acest tratament este
Hemoglovit, sirop, preparat autohton, produs de IM moldo-

americand ,Vitapharm - Com” SRL, Republica Moldova,
in corespundere cu terapia standard, conform Protocolului
Clinic National ,, Anemia feriprivé la copii” (PCN 111, regis-
trul MS al RM) [3].

Compozitia preparatului: 200 ml sirop contine substanta
activa complex de hidroxid de fier (IIT) cu polimaltoza 3,5 g;
extract de seminte de vitd de vie 0,7 g; substante auxiliare -
apd purificatd, sorbat de potasiu, sirop din suc de struguri de
vita de vie. Mod de administrare: copiii pana la 12 ani céte
5 ml de sirop pe zi; 12-15 ani cite 10 ml de sirop pe zi; 16-18
ani cite 15 ml de sirop pe zi.

In cadrul lotului de studiu, s-au apreciat 18 acuze subiec-
tive inainte de initierea terapiei si dupa 10 zile de terapie cu
Hemoglovit, Sorbifer Durules si Ferfol. Rezultatele obtinute
releveazd un tablou clinic ameliorat. Spre exemplu, simpto-
mul de ,sldbiciune generald” s-a manifestat la copiii de cca
2,62 + 0,78 inainte de initierea terapiei, ceea ce dovedeste
cd pacientii cu anemie feriprivd prezintd aceastd acuza mai
des si cu o expresie semnificativa a simptomului decit dupa
tratamentul de 10 zile, in care valoarea medie scade péana la
1,5 £ 0,08, p < 0,01. Prezenta ,fatigabilitditii”, inainte de tra-
tament reprezenta in medie 2,32 + 0,12, iar dupd terapia de

Tabelul 3
Indicii sangelui periferic (hemoglobina, eritrocite) in terapia cu Hemoglovit
pana la tratament, dupa 10 zile si dupa 2 si 5 luni de tratament
Hemoglobina Eritrocite
Pana la tera- Dupa 10 zile La 2 luni La 5 luni Pana la terapie | Dupa 10zile | La2luni | La5 luni
pie (1) (2) (3) (4) (1) (2) (3) (4)
77,2+3,2 90,1+ 3,1 106,6 £2,2 124,2 + 3,7 2,5+0,09 3,0+£0,1 3,4+0,07 36x0,1
P, |<001 <0,001
P, [<0,001 < 0,001
P, |<0001 <0,001
P,, |<0005 >0,05
P, <005 <0,05
P,. <005 > 0,05
Tabelul 4
Indicii singelui periferic (indicele de culoare, fierul seric, feritina) in terapia cu Hemoglovit pana la tratament,
dupa 10 zile si dupa 2 i 5 luni de tratament
Indice de culoare Fier seric Feritina
Pana la Dupa |La2luni| La5 Panala Dupa |La2luni| La5 Pandla | La2 | Dupa La2 |La5luni
terapie(1) | 10 zile (2) (3) luni (4) | terapie (1) | 10 zile (2) (3) luni (4) | terapie (1) | ore |10 zile (2)| luni(3) (4)
09+0,001 (()),’(?oi; %%f)j %ﬁ): 104+24 | 251£65 1‘:7; ;7321 o j‘;‘(’) 82775 ‘f;";’ L"s;
> 0,05 < 0,05 < 0,05
> 0,05 > 0,05 > 0,05
> 0,05 > 0,05 <0,01
> 0,05 > 0,05 > 0,05
> 0,05 > 0,05 > 0,05
> 0,05 > 0,05 > 0,05
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10 zile - 1,35 £ 0,98, p < 0,01. Alte fenomene importante
cum ar i ,,scdderea capacitdtii de muncd, ,cefaleea”, ,lipote-
mia” au inregistrat, de asemenea, schimbdri evidente, in pri-
mul caz media fiind egald cu 0,95 + 0,13, iar dupa tratament
0,5 + 0,08, in al doilea caz 1,65 + 0,18, iar dupd 0,75 + 0,11,
p < 0,01, respectiv, la ultimul simptom enumerat 0,17 + 0,07,
dupa tratament 0,07 + 0,04, p > 0,05.

Prin urmare, putem afirma cd terapia cu acest preparat
este eficientd, iar tabloul clinic confirma acest lucru. Acest
lucru se observi si la evaluarea indicilor sangelui periferic,
reprezentati in tabelele 3 si 4:

Scopul studiului prezinta interes in ceea ce priveste efi-

cacitatea terapiei si dinamica majorarii indicilor principali ai
sangelui in tratamentul cu Hemoglovit.

Ca parametru de eficientd si ca indice de posibilitate in
administrare, la acesti bolnavi se constatd o permanenta
crestere a indicilor sangelui periferic, inclusiv si dupa doua
ore de administrare. Acest mod de terapie denota o crestere
lentd, dar permenentd a tuturor parametrilor ce caracteri-
zeazd anemia feripriva.

Alt preparat evaluat in cadrul studiului nostru este
Sorbifer Durules, comprimate filmate cu actiune prolongata
(tab. 5).

Compozitia preparatului: fiecare comprimat contine sul-

Tabelul 5
Indicii sangelui periferic in terapia cu Sorbifer
Hemoglobina Eritrocite Indice de culoare Fier seric Feritina
(1) (2)  ((3) (1) (2) (3) (1) (20  (3) (1) (2)  ((3) (1) (20  (3)
P/t 21”23 2 luni P/t 10zile | 2luni P/t | 10zile | 2luni P/t | 10zile | 2luni P/t | 10zile | 2 luni
741+ (933+£| 1178+ 36 [ 087+ | 09+ | 095+ | 73+ | 151+ |208=%| 261+ |641%|1035+
25+0,11(29%0,1
3,1 3,5 2,5 0,07 0,1 0,01 0,01 1,04 1.9 1.3 4,5 7,0 7,8
p,, <0001 p,, <001 p,, <0001 p,, <001 p,, <0,001
p,,<.0,001 p,,<.0,001 p,,<.0,001 p,,<.0,001 p,,<.0,001
p,,<.0,01 p,,<.0,001 p,,<.0,05 p,,<.0,05 p,,<.0,001
*p/t- pani la terapie.
Tabelul 6
Indicii singelui periferic in terapia cu Ferfol
Hemoglobina Eritrocite Indice de culoare Fier seric Feritina
(1) (2) (3) (1 2 @3) (1) (2) (3) (1) (2) (3) (1) (2) (3)
P/t |10zile| 2luni P/t | 10zile | 2luni P/t 10zile | 2luni P/t 10zile | 2 luni P/t 10zile | 2luni
72,7+ | 924+ | 110,7+ | 2,5+ 2,9+ 3,5+ 0,9+ 0,92+ 0,93+ 55411 109+ | 16,5+ | 41,3% 78,7+ | 100,9+
4,8 52 29 0,16 0,11 0,07 0,02 0,01 0,01 Y 1.4 1.5 10,6 13,2 14,03
p,, <005 p,, <005 p,, <005 p,, <0001 p,, <005
p,,<.0,001 p,,<0,001 p,,<0,05 p,,<0,001 p,,<0,05
p,,<.0,05 p,,<.0,01 p,,<.0,001 p,,<.0,05 p,,<.0,05

*p/t- pana la terapie.

fat de fier bivalent cate 320 mg, echivalentul a 100 mg de fier
activ. Substante auxiliare — acid ascorbic, polividon, pulbere
de polietilend, carbomer 934 p, magneziu stearat, parafina
durd, hidromelozd, macrogol 6000, titaniu dioxid, fier oxid
galben. Mod de administrare: la copiii mai mari de 12 ani,
cate 2/3 din comprimat de 2 ori pe zi, dimineata si seara.

Al treilea preparat — Ferfolul, a fost studiat conform ace-
lorasi principii, iar rezultatele au arétat eficacitatea prepara-
tului asupra diminuérii simptomelor clinice si cresterea in-
dicilor sangelui periferic (tab. 6).

Compozitia preparatului: fiecare capsula contine cite 150
mg sulfat de fier (echivalentul a 47 mg fier activ) si 500 mcg
de acid folic. Mod de administrare: cite o capsuld, o data
pe zi.

In terapia cu Sorbifer si Ferfol se confirma aceleasi legi-
tati de majorare a hemoglobinei, eritrocitelor si indicelui de
culoare.

Indicii morfologici si plasmatici in toate cele trei grupuri
denotd o eficientd echivalenta a celor trei remedii medica-
mentoase antianemice atit dupa 10 zile de tratament precum
si dupa 2 luni.

Tabelul 7

Valorile medii ale parametrilor singelui periferic la
copiii inclusi in studiu (dupa 10 zile de terapie)

Hemoglovit (1) | Sorbifer (2) Ferfol (3)
Hb 90,1 +3,1 933+3,5 92,4+5,2
Eritrocite 3,0£0,1 29+0,1 29+0,11
IC 0,9 0,001 09+0,1 0,92 +0,01
Fier seric 25,1+£6,5 151+1,9 109+14
Feritina 82,7+75 64,1+7,0 78,7 +£13,2

* Hb ~hemoglobing; IC -indicele de culoare.
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Datele expuse in tabelul 7 de mai sus demonstreaza, cd
indicii sangelui periferic se imbunétatesc in prealabil cu ace-
lasi succes in toate cele trei grupuri fird o diferentiere statis-
tic semnificativa dupa cele 10 zile de tratament cu preparate-
le antianemice respective.

Tabelul 8

Valorile medii ale parametrilor singelui periferic la
copiii inclusi in studiu (dupa 2 luni de terapie)

Hemoglovit (1) | Sorbifer (2) Ferfol (3)
Hb 106,6 £2,2 117,8+2,5 110,7 £2,9
Eritrocite 3,4+0,07 3,6 0,07 3,5+0,07
IC 0,92 + 0,004 0,95+ 0,01 0,93 +0,01
Fier seric 14,7 £ 4,6 20,8+ 1,3 165+15
Feritina 101,5+7,3 1035+7,8 100,9 £ 14,03

*Hb - hemoglobing; IC - indice de culoare.

Valorile redate in tabelul 8 releva o evolutie diferitd a in-
dicilor sangelui periferic, dupd 2 luni de tratament, in cele
trei grupuri. Observam o crestere a indicilor sangelui peri-
feric in toate cele trei grupuri, ceea ce demonstreaz eficienta
preparatelor antianemice studiate.

Paralel cu evaluarea preparatelor antianemice, am con-
statat corelatia dintre patologia hematologicd si cea gastrica
prin intermediul a doud investigatii contemporane: fibrogas-
troduodenoscopia si biopsia gastricd [6]. Rezulatele obtinu-
te au aratat, ca patologia gastrica s-a depistat la 80% dintre
copiii examinati cu anemie fierodeficitard. Aceste investiga-
tii au demonstrat ca intre patologia gastrica si anemia feri-
priva existd o corelatie [6]. Interdependenta dintre simpto-
matologia anemiei §i patologia gastrica, intensitatea acesteia
am stabilit-o cu ajutorul coeficientului de corelatie simpls,
Bravais-Pearson [7]. Intre anemia feripriva si patologia gas-
tricd se denota o corelatie puternicd, o legatura de tip direct,
adica odata cu cresterea frecventei anemiei feriprive are loc si
cresterea frecventei patologiei gastrice, respectiv, r, = 0,7 [8].
Pentru a demonstra cé coeficientul de corelatie corespunde
legédturii caracteristice pentru totalitatea generald, calculam
eroarea medie a coeficientului de corelatie: mr = 0,08.

Constatarea unui mecanism patogenetic al influentei pa-
tologiei gastrice asupra evolutiei anemiei feriprive combina
elementele comune presupuse in aceste patologii si indica
principiul de corectie al acestora — terapia antiinflamatoa-

re, reparatorie asociatd cu corectia asimildrii si metabolizérii
fierului, element esential in starea anemicd [9, 10]. Putem
constata ca clinica si evolutia anemiei fierodeficitare este po-
limorfd §i prezintd un nucleu, in jurul ciruia se instaleazd
un sir de tulburdri ale tractului gastrointestinal, tocmai de
aceea s-a depistat o corelatie intre aceste doud fenomene
[11]. Odata cu progresarea anemiei fierodeficitare se inten-
sifica si dereglarile la nivelul sistemului digestiv si viceversa,
astfel ca suntem plasati intr-un cerc vicios.

Concluzii

1. Una din cauzele principale ale anemizirii este starea
functionald s morfologicd dereglatd a sistemului gastroin-
testinal.

2. Preparatele antianemice actuale cu polimaltoza sunt la
fel de eficiente ca si sarurile de fier, insa fara efecte adverse
(radicalii liberi), sunt mai diversificate in ceea ce priveste
formele medicamentoase, detin un dozaj pediatric exact.

3. Intre anemia fierodeficitari si patologia gastrica exista
o corelatie puternica, de tip direct.

Referinces

. Voloc Alexandru, Turea Valentin. Dezvoltarea copilului si conduita in
maladiile nutritionale [Child development and behavior at nutritional
disease]. Chisinau, 2007.

2. Goddard AF, James MW, MclIntyre AS, et al. Guidelines for the manage-
ment of iron deficiency anaemia. Gut. 2011;60(10):1309-16.

3. Protocolul national ,,Anemia fierodificitard la copil” [Child iron defi-
ciency anemia]. Chisindu, 2013.

4. Corcimaru I. Hematologie [Hematology]. Chisindu, 2007.

5. McIntyre AS, Long RG. Prospective survey of investigations in out-
patients referred with iron deficiency anemia [see comment]. Gut.
1993;34:1102-1107.

6. Dickey W, Kenny BD, McMillan SA, et al. Gastric as well as duodenal
biopsies may be useful in the investigation of iron deficiency anaemia.
Scand ] Gastroenterol. 1997;32:469-472.

7. Davidson WMB, Markson JL. The gastric mucosa in iron deficiency
anemia. Lancet. 1955;2:639.

8. Tentiuc D, Grossu I. Sdndtate publica si management [Public health and
managemen]. Chisindu. 2007;30-53.

9. Treatment of iron deficiency anemia associated with gastrointestinal
tract diseases.

10. Bayraktar Ulas D, Bayraktar Soley. World ] Gastroenterol. 2010.

11. Rockey DC, Cello JP. Evaluation of the gastrointestinal tract in patients
with iron-deficiency anemia. N Engl ] Med 1993.

12. Hallberg L, Ryttinger L, Sélvell L. Side-effects of oral iron therapy. A
double-blind study of different iron compounds in tablet form. Acta
Med Scand Suppl.

13. Gomollon E, Gisbert JP. Anemia and inflammatory bowel diseases. World

] Gastroenterol. 2009;15:4659-4665.

—




