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Assessment of the level of anemia to teenage girls in third period in Moldova, the associated risk factors and the
statistical determination of dependence of hemoglobin to serum iron

Research has shown high levels of iron deficiency among teenage girls (70.0%), confirmed by low serum iron level. Risk factors were identified was:
use meat less than once a week (OR = 1.8), number of previous births (OR = 1.6), the existence of 2-3 chronic pathologies during pregnancy (OR = 1.8),

interval between pregnancies less than 24 months (OR = 2.2).
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OneHKa ypoBHA aHEMUM CPefu AeBYyIleK NoxpocTKoB Pecrry6nuku MonmoBa B TpeTbeM MOAPOCTKOBOM Iepuofe,
(daxTOpOB pUCKa 1 ONpefeNeHNe CTATUCTUYECKOIT 3aBIICMOCTI MEX/y TeMOITIOOMHOM U ChIBOPOTOYHBIM >Ke1e30M

Pe3ynbTaThl MCCTIENOBAHMIT [IOKa3amy BBICOKMII YPOBEHb AeUINTa >Keme3a Cpefyl AeByIleK MofpocTKoB (70,0%), MOATBEpXKAEHHbI HI3KIM
YPOBHEM COfiep)KaHMsI CBIBOPOTOYHOTO >Kenme3a. B kauecTBe pakTOpOB picKa aHeMUM UAeHTU(ULINPOBAHbL: OTpebIeHre Msaca < 1 pasa B Hefeo
(OR =1,8), poas! ot Kaxoit 10 Homepy 6epemernrocTu (OR = 1,6), 6pemst 2-3 xponndeckux 3aboneBanuit Bo Bpemst 6Gepemennoctu (OR = 1,8) u cpoxn
MeX[y 6epeMeHHOCTSIMI B MHTepBase 1o 24 Mecswes nocie popos (OR =2,2).

KnroueBbie crmoBa: mogpocTky, Aeduuut >kenesa, aHeMmus, 370POBbe MOAPOCTKOB, GAKTOPBI PUCKa.

Introducere

Adolescenta se considera una din cele mai complicate etape in
viata omului. Aceasta etapa corespunde perioadei, in care tanarul
isi stabileste propria identitate si propriul sistem de valori, care
includ o schimbare a imaginii corpului sau, o adoptare a unei ca-
pacitati intelectuale mai mature, o modelare a comportamentului
sdu conform cerintelor societitii si pregatirea sa pentru rolul de
adult. Trebuie de mentionat ca in aceasta perioadd, dezvoltarea
intelectuald nu intotdeauna merge in paralel si proportional cu
dezvoltarea fizica [1]. Pentru aceasta perioadd o problemd majora
de sanatate publica este prezentata de deficitul de fier. Deficitul de
fier prezintd o problemd de sdnitate publica majord, incepand cu
copiii de varsta frageda, apoi acesta ia 0 amploare vertiginoasd in
adolescentd, cu accent pronuntat la adolescente, care mai tarziu
apare din nou in vizor in perioada de graviditate. Pentru a avea
femei de varsta fertila sandtoase trebuie intreprinse masuri de
promovare a sanatatii inca din perioada de adolescentd, dar mai
cu seamd, o monitorizare adecvata din perioada sugarului [2].

Fierul este pe larg raspandit in natura si prezintd unul din
principalele microelemente, care asigurd tot ce este viu pe pa-
mant. Cu toate acestea, exista un paradox: anume deficitul de fier
este cea mai raspandita problema, legatd de alimentatie, si dupa
incidenta ocupd primul loc in structura maladiilor enumerate in
Raportul OMS (1998). In toati lumea, de anemie feripriva sufera
peste 1,8 mlrd. de oameni, iar deficitul de fier este apreciat la 3,6
mlrd., aproape la 1/3 din populatia generald. In unele grupuri cu
risc sporit, in special la copiii de 5-14 ani, frecventa lui atinge o
cifra cutremuratore 82% [3].

In organismul uman matur se contin circa 3-5 g de fier, 75-
80% din care intrd in componenta hemoglobinei, 20-25% se afla
in depouri, 5-10% - in componenta mioglobinei, 1% - in fermentii
respiratori, ce catalizeazd procesele respiratorii in celule si tesuturi.
Functiile principale ale biomoleculelor cu fier sunt: transportarea
electronilor (citocromi, proteide); transportarea si depozitarea
oxigenului (hemoglobina, mioglobina) si poartd responsabilitatea
proceselor bioenergetice si de oxido-reducere in organism. In
mediu, timp de 24 de ore, o persoand ingerd cu alimentele 15 mg
de fier, insd se absoarbe doar 5-10% din aceastd cantitate. Acest
microelement se absoarbe preponderent in forma bivalenta in
duoden (circa 90%) si portiunea superioari a jejunului. In sange
are loc cuplarea fierului cu transferina — proteina transportoare
sintetizatd in ficat, care in conditii fiziologice i in cadrul defici-
tului de fier numai ea asigura transferul in maduva osoasi, catre
precursorii eritrocitelor. Toglobina si hemopexiana transporta in
exclusivitate hemul. In norm3, numai o treime din transferina este
saturatd cu fier [4]. Rezervele de fier in organism sunt prezentate
de principalele forme: feritina si hemosiderini (forma insolubila,
concentratd preponderent in macrofagi), care cupleazi excesul
de fier si il depoziteaza, practic, in toate tesuturile organismului,
cu predilectie in ficat, splind, muschi, maduva osoasa. Feritina
contine in mediu 15-20% din fierul total din organism. Spre de-
osebire de feritind, hemosiderina nu este solubila in apd, deaceea
fierul este greu supus mobilizarii si, practic, nu se utilizeaza de
catre organism [4].

Deficitul de fier este cauza neurotransmisiunii dopaminergice
anormale si poate contribui la mecanismele fiziopatologice pentru
instalarea deficitului de atentie si dereglarilor de hiperactivitate.
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Severitatea simptomelor este direct proportionala cu valorile joase
ale feritinei serice [5].

In decurs de 24 de ore se pierde 1 mg fier, prin transpiratie,
descuamarea epidermului si epiteliului tractului digestiv, pierderea
firelor de pir [6, 7].

Cele mentionate mai sus, au constituit puncte de reper in
actuala analiza, care si-a propus drept scop evaluarea raspandirii
deficitului de fier la adolescente, factorii de risc in dezvoltarea
lor si aprecierea conexiunii dintre continutul de Hb si Fier seric.

Material si metode

Pentru a atinge scopul urmdrit, s-au efectuat investigatii
complexe, clinice, paraclinice, investigatii sociologice, statistice,
conform unui design al studiului randomizat.

Ca obiect de studiu au servit adolescentele, rezultatele son-
dajului sociologic efectuat prin intermediul chestionarelor, a
rezultatelor investigatiilor clinice, rezultatelor examenului de
laborator. Studiul a fost realizat la Colegiul National de medicini
din Chisindu, Colegiul de muzica Stefan Neaga, Colegiul de me-
dicini din orasul Bilti, Colegiul de medicina din orasul Ungheni
si Liceul-internat republican sportiv, in perioada de timp cuprinsa
intre luna mai 2006 si luna ianuarie 2008.

In aceste institutii de invatimant isi fac studiile tinere din
intreaga republica, astfel incat am incercat sa cuprindem un areal
geografic larg. In studiu au fost incluse 220 de adolescente, cu vérsta
cuprinsa intre 16-19 ani, varsta medie constituind 16,9 + 0,04 ani.

Toate adolescentele incluse in studiu au fost supuse testului
de laborator pentru estimarea rezervelor de fier in depouri, fierul
functional in sénge si nivelul hemoglobinei. Persoanele, la care
toti parametrii au fost in limitele normale, au fost supravegheate
timp de 6 luni, fard vre-o interventie. Persoanele cu abateri de
la valorile normei au fost repartizate in trei loturi, in functie de
gradul de manifestare a deficitului de fier si anume: DF prelatent,
latent si anemic.

Prin metoda randomizarii la subiectii cu DF prelatent si
latent s-a indicat tratament pana la normalizarea feritinei serice.
Preparatul ce contine fier sulfat bivalent in asociere cu vitamina
C, denumirea comerciald Sorbifer Durules, a fost indicat pentru
tratament conform schemei, cite o pastild, de 2 ori pe zi. Tuturor
adolescentelor cu anemie feripriva le-a fost indicat tratament
pana la normalizarea feritinei. Durata medie de administrare a
preparatelor de fier a fost de 6 luni. In continuare respondentelor
din aceste grupuri li s-a indicat administrarea microelementului
Fe in scop profilactic, cate o pastila de 2 ori pe siptamana.

Analiza generald a sangelui a fost efectuata la analizatorul
hematologic automat Sysmex KX-21, care are capacitatea de a
aprecia 19 indici [8]. Fierul seric a fost determinat utilizand tes-
tul fotometric Ferene (producitor compania DiaSys Diagnostic
System GmbH, Germania). Norma fiziologica se incadreaza in
diapazonul 6,6-24,6 pmol/l. Calitatea investigatiilor efectuate
este asiguratd de cétre sistemul intern de control al calitatii, prin
monitorizarea sistematicd si verificarea periodica a reagentilor,
spectrofotometrelor, dozatoarelor, calibratoarelor, pipetelor si
echipamentelor de laborator. Totodatd, auditul extern al calitétii
este efectuat de Laboratorul de incercari.

Criteriul de determinare a anemiei a fost scdderea concen-
tratiei hemoglobinei (Hb) sub 110 gIl [9], iar criteriul de deter-
minare a nivelului scizut de fier in ser a fost de < 9,0 umolll
[10]. Categorizarea anemiei a fost efectuata in conformitate cu
recomanddrile OMS: 91 gIl > Hb < 110 gll - anemie usoard; 71

gll > Hb < 90 gIl - anemie moderatd; si doar < 70 gll — anemie
severa [11].

Toate datele au fost prelucrate computerizat, utilizand softul
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows, versi-
unea 13 [12].

Prin intermediul analizei statistice am estimat puterea asocia-
tiei dintre factorii de risc si anemie la adolescentele din Republica
Moldova, am determinat dependenta statisticd a Hb de FS.

OR (odds ratio) - raportul sanselor - a fost utilizat pentru a
estima asociatia si semnificatia statistica dintre variabilele socio-
demografice si anemie. Analiza univariatd a fost efectuatd pentru
a estima legdtura variabilelor socio-demografice cu perioada de
utilizare a suplimentelor cu fier de citre adolescente. Parametrii
OR au fost calculati atuncicand testul X~ (chi square test) a indicat
ca exista legatura intre variabile.

Legitura statistici dintre Hb si FS si feriting, ecuatiile de
dependenta statistica fiind determinate utilizdAnd analiza de
regresie. Au fost determinati coeficientii: de determinare (r?),
corelare (1) si de regresie (a). In analiza de regresie testul de
semnificatie statistica a coeficientului de regresie presupune
calcularea Analizei de Varianta (ANOVA). Daca valoarea p in
tabelul ANOVA este mai mic decat 0,01, putem afirma ca este
o legatura statisticd semnificativ intre variabile (Hb si FS) la un
nivel de confidentd de 99%.

Rezultate si discutii

Din numarul total de adolescente incluse in studiu, 59 (27%)
au fost diagnosticate ca fiind anemice. Am inregistrat numai
doud forme de anemie — ugoard si moderatd. Din numadrul total
de adolescente anemice 74,6% au o formad usoard si 25,4% - o
form3 moderatd de anemie (fig. 1).
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Fig. 1. Distributia adolescentelor din RM in functie de
prezenta (Hb < 110 gIl) sau lipsa anemiei (Hb> 110 gll) si
gravitatea anemiei.

Utilizand modelele de regresie logistica pentru a estima nivelul
de risc (OR) ajustat dintre factorii de risc si anemie si determinand
semnificatia statistic a acestora, am stabilit cd numai ctiva factori
sunt asociati cu anemia la adolescentele in perioada a treia (tab. 1),
si anume: consumul de carne mai putin de o datd pe siptimana
(OR = 1,86); nasterea din prima sarcind (OR = 2,02); sarcina aso-
ciatd cu povara a 2-3 patologii cronice (OR = 2,5-2,7); intervalul
intre sarcini de 12-24 de luni (OR = 2,42).

Studiul a determinat cd la 154 de adolescente (70,0%) con-
centratia fierului seric este mai mic decat valorile recomandate
(9,0-30,4 umolll). Acest fapt denotd o cantitate si disponibilitate
redusa de fier in ratia alimentara, desi in cadrul studiului ado-
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Tabelul 1

Factorii de risc asociati anemiei la adolescentele din

lescentele raportau o frecventé inaltd de consum al cirnii si pre-
paratelor din carne. Acest fapt poate fi explicat prin consumul de

Republica Moldova carne cu continut scazut de fier in comun cu inhibitorii de absorbtie
Factori % de anemie | P | 95% IC | o a fierului sau prin rapf)%‘tarea falsa (fig. .2). ' o
Toate modelele utilizate au o semnificatie statisticd inalt (p <
Consumul de carne 0,001), cu un nivel deincredere de 99%. Valorile coeficientului
<1 data pe saptamana | 55,6 186 0823 005 de d'etermlnz}re (r) 11}d1ca ca var1ab1htate.a I:Ib e.ste fietermlnata
de nivelul FS in 66,8% in cazul dependentei patratice, in compara-
2 - 3 ori pe saptamana 48,1 137 ] 0749 | 019 tie cu 63,7% in cea logaritmicd. Coeficientii de corelare (0,817 si
Aproape in fiecare zi 40,2 referinta 0,797, respectiv) indicd o legdtura puternicd intre variabile (tab. 2).
Numarul de sarcini de la care s-a niscut adolescenta Rezultatele studiului demonstreazd existenta unei legaturi
Prima sarcind 480 202 | 1136 | 002 statistice pozitive intre Hb si FS, insa aceastd %egatura nu este ht
— niara. Din aceste considerente, pentru determinarea dependentei
Il sarcina 435 168 | 0736 | 013 statistice a Hb de FS a fost utilizata analiza neliniara si, in
Il sarcina 313 referintd particular, modelul pétratic si cel logaritmic (fig. 3).
Sarcina asociata cu patologie cronica Ecuatiile dependentei statistice sunt:
. s _ e
S el 553 25 1443 | 0,001 o in cazul modelului patratic: Hb = 26,501 + 12,891*FS
2 patologii 57,1 2,7 1,1-6,8 | 0,03 0,404°FS*
patologi d ! it d o in cazul modelului logaritmic: Hb = 15,668 + 42,549%InFS,
1 patologie 455 17 0834 | 013 « unde: Hb - hemoglobina, gll; FS - fierul seric, umolIl
Fara patologie 33,1 referinta .
- — Concluzii
Intervalul intre sarcini ~
- - In Republica Moldova anemia la adolescentele in perioada a
il Gl Lo 2z || AVEE | U treia reprezinta o problema de sinitate publica de nivel mediu,
12-24 de luni 45,5 1,19 | 07-1,9 | 0,28 inregistrandu-se la 27,0% din adolescente. Majoritatea (74,6%) au
Mai mult de 24 de luni 41,2 referinta o forma usoard de anemie, 25,4% — o formd moderata.
Deficitul de fier la adolescente inregistreaza proportii consi-
derabile - 70%, inclusiv in 43% cazuri - forma aclinica.
49,8% I
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persoane in stadiul prelatent T
5,0% al deficitului de Fe
7,2% persoane in stadiul latent al |
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2,3% 1
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Fig. 2. Distributia adolescentelor in functie de gradele deficitului de fier.

Tabelul 2
Dependenta statistica a hemoglobinei (gll) de fierul seric (umolll)
Coeficientii de: Coeficientii de regresie
Dependenta Valoarea p
determinare, r? corelare, r ag a1l a2
Liniara 0,619 0,786 0,000 70,785 4,169 -
Patratica 0,668 0,817 0,000 26,501 12,891 -0,404
Logaritmica 0,637 0,797 0,000 15,668 42,549 -
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Fig. 3. Graficul de dispersie, dependenta liniara a hemoglobinei de fierul seric (a), dependenta
patratica a hemoglobinei de fierul seric (b) si dependenta logaritmica (c).
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Clinical and epidemiological aspects of iron deficiency in adolescent girls
in the third period in Moldova

Blood and hematopoietic organ diseases in children in Moldova, evaluated the results of medical examinations balance during 2005-2009, totaling 4.8
+2.38% and 4.9 + 2.42% incidence and prevalence recorded in general morbidity structure to this category of population. The current class of pathology
is caused by iron deficiency anemia rate of 91.3 + 8.45% incidence cases and 96.5 + 15.3% prevalence cases. The tendency of stabilization of morbidity
is established, the average annual growth of 0.64% and 0.42% in the incidence and prevalence. For 43.8% of administrative units in Moldova are typical




