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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
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levels above the average of the incidence and prevalence of iron deficiency anemia to students. Risk factors for teenage of their looming birth from the first
pregnancy (37.5 + 0.44%), range between 12-24 months of pregnancy (25.0 + 0.53%), and chronic disease burden associated with 2-3 (18.8% + 0.26%).

Key words: iron deficiency, anemia, health, adolescent health, epidemiology of anemia, the risk factors.

KnuHuko-snugeMuonornyeckme acneKkTsl xene3ofepuiuTHON aHeMUHN Y {eBOYEK-TIO[POCTKOB
B TpeTbeM nepuope B Mongose

CoracHo pe3ybraTaM rOffOBbIX MEAMLMHCKIX 00CIeoBaHMIT IIKOJIbHIIKOB, IPOBefieHHbIX B Mospose B epyox 2005-2009 rr., 3a60/1eBaHMsA KpOBU
7 KPOBETBOPHBIX OPraHOB COCTaB/sAeT 4,8 + 2,38% 4,9 + 2,42% crmydaeB B CTPYKType ob1ieit 3a60meBaeMOCTH 11 60/Ie3HEHHOCTIL JAHHOI KaTeropun
Hacerenus. JJaHHBII Kacc maTonoruu B 91,3 + 8,45% cnydasx 3aboneBaeMocTu 1 96,5 + 15,3% 60/e3sHeHHOCTH IIpe/iCTaBICHBI JKene301eUIUTHBIMU
aHeMIAMIL B HacTosIIIee BpeMs OTMedaeTCs TeH/eHIVA CTabMIN3aly PacIIpOCTPaHEHHOCTH JaHHOI ITATOIOT N, CPEJHEIOfI0BOI TEMII POCTa YCTaHOB/IEH
Ha yposHe 0,64% 1 0,42% 3a6omeBaeMOCTH U 0OME3HEHHOCTI COOTBETCTBeHHO. st 43,8% paitoHOB pecIy6IuKy ypoBeHb PaCIPOCTPAHEHHOCTH
Kere301epUIINTHBIX aHeMII1 BbIlile CpefiHero ypoBHs. Cpenyt (aKTOPOB PIUCKa, BbIABICHHDIX CPE/ [eBYILIEK-CTYAEHTOK OObHbIX JKene30fe UM THO
aHeMIel1, Hanbosiee YacTO OTMEYaeTCA: POXKIeHMe OT epBoil 6epeMeHHOCTH (37,5 + 0,44%), IepepbIB MKy 6epeMEHHOCTAMM B AManasoHe oT 12-24
mecsines (25,0 + 0,53%), 6pemst 2-3 XpOHMIECKNX 3a60meBaHMil BO Bpemsi 6epemennocTn (18,8% + 0,26%).

KirouyeBspie cnoBa: HCCI)I/II.H/IT JKenesa, )KCHCSOHed)I/IHV[THbIC AHEeMUIM, IOAPOCTKY, SIMNITEMIOIOTNA, (baKTOpI)I puckKa.

Introducere

Este binecunoscut faptul, cd mediul existentional influenteazd
starea de sdndtate a populatiei. Semnificatia pozitiva sau negativa
a acestor influente este determinaté de calitatea ambiantei sale.
Deficientele de micronutrienti sunt pe larg raspandite in zone-
le, in care alimentatia nu este variatd, unde oamenii nu-si pot
permite sd-si diversifice ratia alimentard cu cantititi adecvate
de fructe, legume, produse de origine animaliera si alte pro-
duse bogate in vitamine si minerale [1]. Ca urmare a instalarii
deficientelor se inregistreazd consecinte grave asupra sanatatii.
Réspunsul organismului uman, cu semnificatie biologica negativa
la solicitérile impuse de deficientele de micronutrienti se manifesta
prin reducerea capacitdtii de munca fizicd si mentala, deprimarea
functiei sistemului imun, grad diferit de intensitate a fenomenului
morbiditétii, sporirea mortalititii generale, a celei infantile
fatd de cea maternd . a. Urmdri mai grave se atesta la copii,
adolescenti si femei gravide.

Actualmente, una din problemele de baza ale medicinii con-
temporane, abordate in literatura de specialitate internationala
este raspandirea deficientei de fier, care este citatd drept cea mai
frecventa cauzi determinantd a anemiilor in toate tarile lumii
(constituind in medie 80% din toate anemiile) [2, 3, 4]. In toata
lumea, de anemie feriprivé suferd peste 1,8 mlrd. de oameni, iar
deficitul de fier este apreciat la 3,6 mlrd., aproape la 1/3 din popu-
latia generala. In unele grupuri cu risc sporit, in special, la copiii
de 5-14 ani, frecventa lui atinge o cifrd cutremurétore - 82% [1, 5,
6]. In raport global, deficitul de fier a provocat 841 000 de decese
si 35 057 000 cazuri de incapacitate functional [7, 8].

Fierul este un constituent universal al celulelor si tesuturilor
din organismul uman, fiind un element esential in desfisurarea
proceselor vitale. Din aceste considerente, deficienta usoara si cea
medie de fier au consecinte functionale adverse la toate varstele,
chiar si in lipsa anemiei [1, 2].

Estimarile efectuate de expertii OMS arata ca prevalenta ane-
miei este de 3-4 ori mai inaltd in térile in curs de dezvoltare versus
celor economic dezvoltate [5, 6, 9]. Incidenta deficitului de fier
manifesta fluctuatii, in functie de varsta si sex, constatandu-se pre-
valente pe parcursul perioadelor de crestere rapida a organismului:
in copildrie si in perioada de pubertate. In perioada de adolescenti
preponderent sunt afectate reprezentantele sexului feminin.

La adolescente cauzele dezvoltarii DF ar putea fi necesitatea
sporita de fier in perioada cresterii saltante in pubertate, menarhe

sau aport redus de fier cu produsele alimentare, ceea ce duce la
dezvoltarea deficitului de fier latent sau a anemiei fierodeficitare
[2, 3, 4, 5, 8, 15]. Frecventa DF la adolescente se estimeazi la
9-40%, in dependenta de ce criterii s-au luat pentru aprecierea DF
si ce populatie a fost evaluatd. De exemplu, in SUA frecventa in
perioada anilor 1994-1996 constituia 11% [10], iar in anii 1999-
2002 a crescut panala 16% [1, 7]. DF la femeile de varst fertila si
copii, in unele regiuni ale Rusiei, ating 30-60% [6]. Un studiu din
Japonia a demonstrat cd dupa 3 ani de la instalarea menstruatiei
la adolescente s-a apreciat DF in 72% cazuri, din care la 12% era
prezenta anemia fierodeficitara [11].

Cele mentionate mai sus au servit drept argumente pentru
efectuarea actualului studiu, care si-a propus drept scop evaluarea
aspectelor epidemiologice ale deficientei de fier la adolescente, in
perioada a treia.

Material si metode

Un prim pas in evaluarea epidemiologicd a bolilor consta
in aprecierea dinamicii multianuale, pe o perioada suficient de
desfasurata. Deoarece in Republica Moldova implementarea siste-
mului de supraveghere a bolilor nontransmisibile se afli in stadiul
incipient (septembrie 2010), dinamica incidentei si prevalentei
anemiilor feriprive, dedusd la populatia elevilor din Republica
Moldova a fost studiata pe o perioada de 5 ani (2005-2009), in baza
rezultatelor examenelor medicale de bilant (f-12 A), existente la
nivelul sectiei Igiena copiilor si adolescentilor a Centrului National
de Séndtate Publica.

Toate datele au fost prelucrate computerizat, utilizind softul
Exlel Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows,
versiunea 13 [12].

Pentru caracteristica tendintei rdspandirii anemiilor feriprive
printre elevii RM am recurs la rectilinierea curbei variabililor [13].

Pentru o elucidare mai ampld a morbiditatii prin anemii
fierodeficitare a elevilor din Republica Moldova, am recurs la
aprofundarea studiului prin compararea cu nivelurile morbiditatii
generale si cel al maladiilor sdngelui si organelor hematopoietice.

Pentru evaluarea nivelului rdspandirii DF in populatia pedi-
atrica din Republica Moldova, ratele incidentei si prevalentei au
fost grupate prin metoda de calculare a percentilelor si repartizate
in 7 niveluri: foarte joase, joase, relativ joase, medii, relativ inalte,
inalte si foarte inalte [13, 14].

Alegerea acestei metodologii se bazeazd pe urmatoarele prio-
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ritdti: poate fi utilizata atunci cdnd avem diferite tipuri de repar-
tizare a datelor, pentru evaluarea individuala si colectivd, pentru
determinarea limitelor diferitor grade de modificari.

Rezultate obtinute

Datele statistice, exprimand incidenta si prevalenta anemiilor
fierodeficitare la elevii din Republica Moldova, se inscriu in con-
textul morbiditatii generale, inregistrate la categoria respectiva
de populatie.

In ansamblu, dinamica multianuald a anemiilor feriprive se
caracterizeazd printr-un varf cu maxima incidenta: in anul 2007
(193,4% , si 102,6°/ ,, incidentd si prevalenta, corespunzitor) si
prin valori apropiate in ceilalti ani (tab. 1).

Maladiile sangelui si organelor hematopoietice insumeaza de la
1,9 pana la 13,3% incidentd si 1,6-11,0% prevalentd din structura

morbiditétii generale, inregistrate la categoria datd de populatie,
valoarea medie a proportiilor date fiind de 4,8 + 2,38% si 4,9 +
2,42%, corespunzator. De mentionat, ca actuala clasi de patologie
este determinata de anemiile fierodeficitare in 91,3 + 8,45% cazuri
incidenta si 96,5 + 15,3% cazuri prevalenta.

Nivelul mediu al morbiditatii prin anemii feriprive la elevii
din RM, in perioada anilor 2005-2009, este de 176,3 + 4,93°/
90,3 + 3,15°/ , incidenta si prevalentd, respectiv.

Prin rectilinierea curbei variabilelor a fost gésitd descrierea
matematicd a dinamicii indicilor principali ai fenomenului studiat:

e pentru incidentd: Y_ .= 6,388x* - 79,04x’+336,2x*-

565,9x+482,2 ; r’=1

e pentru prevalentd: Y _

319,5x+255,8; r’=1

Modelele prezentate mai sus denotd tendinta de stabilizare

000 §1

= 3,836x" - 46,87x°+195,5x*-

Tabelul 1
Dinamica anemiilor fierodeficitare la elevii din Republica Moldova
2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | M | +m
Indici
Incidenta
Morbiditate generala 4239,7 4115,0 4845,5 4185,9 4087,5 4294,7 140,27
Mala.du.ale sangelui si ale organelor hema- 1926 1704 209,3 188,1 1854 1891 627
topoietice
Anenmii feriprive 179,8 165,0 193,4 1741 169,4 176,3 4,93
Prevalenta
Morbiditate generala 1989 1978,4 2462,7 2083,0 1969,4 2096,5 93,79
Mala.du.ale sangelui si ale organelor hema- 92,3 846 1179 94,4 91,3 96,1 569
topoietice
Anemii feriprive 88,9 85,5 102,6 89,0 85,7 90,3 3,15
a morbiditétii, rata medie anuald a dinamicii fiind de +0,64% si 205,2°/ ), in zona centru - Telenesti (49,9/ ), Ialoveni (213,6%/ )

+0,42% a incidentei si prevalentei. Polinoamele de mai sus pot fi
utilizate pentru pronosticarea proceselor studiate, pe o perioadd
de 3 ani, deoarece coeficientul de aproximare r?= 1.

Se constatd diferente semnificative din punct de vedere statistic
ale raspandirii anemiilor fierodeficitare printre elevii claselor pri-
mare si elevii claselor mari (tab. 2). Nivelul rdspandirii anemiilor
fierodeficitare la elevii claselor primare este net superior celui
inregistrat la elevii claselor V-XII (p < 0,05).

De mentionat nivelul mai pregnant de raspandire a anemiilor
fierodeficitare in raioanele de nord ale republicii, urmate de cele
din centrul si sudul tarii (tab. 2, 3).

La analiza dinamicii indicilor de morbiditate, in functie de zo-
nele economico-geografice si clasa scolara, s-au proliferat tendinte
evolutive comune, care se inscriu in legititile descrise anterior.

Evaluarea epidemiologici a raspandirii anemiilor fierodeficita-
re, in functie de unitatile administrativ-teritoriale, a pus in evidentd
o diferentd semnificativd a nivelului incidentei si prevalentei in
diferite raioane. Astfel, cele mai joase niveluri ale incidentei ane-
miilor feriprive sunt inregistrate in raionul Soldanesti (89,5 /)
in zona de nord, in raionul Hancesti (99,4/ ) - in zona centru si
raionul $tefan-Voda (67,4°/ ) in zona de sud, iar cele mai inalte
in raioanele Ocnita (586,2°/,,,), Rezina (408,0°/ ) si Cantemir
(274,9% ). In ceea ce priveste prevalenta anemiilor, in zona de

nord s-au evidentiat aceleasi raioane (Soldanesti 43,0/, Ocnita

§i in zona de sud - Cahul (16,0% ) si Cantemir (90,8°/,,).

Pentru evaluarea nivelului morbiditatii si gradului de rdspan-
dire a anemiilor feriprive la elevii din RM, indicii de morbiditate
inregistrati in toate raioanele, cu exceptia celor din stanga Nis-
trului, au fost grupati prin metoda de calculare a percentilelor si
repartizati in 7 niveluri: foarte jos, jos, relativ jos, mediu, relativ
inalt, inalt si foarte inalt [13].

Clasificarea respectivd a fost elaborata in baza datelor medii
despre incidenta si prevalenta anemiilor fierodeficitare in toate
raioanele RM, inregistrate pe parcursul anilor 2005-2009. Cla-
sificarea nivelurilor a 4 indicatori estimativi este prezentatd in
tabelul 3. In elaborarea efectuati, totodati, a fost propusi o scari
de apreciere a nivelurilor delimitate in puncte conventionale, in
scopul unificarii unitétilor de masura.

Aceastd clasificare ofera posibilitati foarte largi in estimarea
complexa a morbidititii. Un moment important este si posibilitatea
de a compara indicii, care caracterizeaza morbiditatea la diferite
grupuri de vérsta (clasele primare si clasele mari, in cazul nostru),
rezidenti in diferite raioane etc.

Evaluarea rdspandirii anemiilor fierodeficitare la elevii din
Republica Moldova, in conformitate cu nivelurile morbiditétii
determinare dupd valoarea percentilelor, pune in evidentd faptul
ca pentru raioanele din regiunea Sud sunt caracteristice nivelurile
incidentei foarte jos (Cimislia, Leova, Stefan-Voda), jos (Céuseni,
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Tabelul 2
Raspandirea anemiilor fierodeficitare printre elevii Republicii Moldova in raport cu zonele
economico-geografice si varsta scolara
Incidenta Prevalenta
Zona economico-geo- ..
fica Indici Inclusiv clasele Inclusiv clasele Inclusiv clasele Inclusiv
grafica Total . Total .
primare V-XII primare clasele V-XII
M 189,3 252,2 156,4 92,4 147,5 64,3
1 RM
£m 113,27 155,74 141,98 54,28 114,94 54,13
M 217,8 330,2 159,4 107,1 206,4 56,4
2. Nord
£m 128,68 148,78 151,79 53,43 115,45 36,95
M 192,9 224,4 175,5 98,8 127,9 83,1
3. Centru
+m 98,89 155,12 159,61 58,58 108,44 77,70
M 121,5 129,7 17,9 49,9 52,5 50,0
4, Sud
+m 82,80 63,38 95,92 25,72 14,89 33,92
Tabelul 3
Clasificarea intensitatii raspandirii anemiilor fierodeficitare la elevii din Republica Moldova, dupa valoarea percentilelor
Percentile P, P, P, P, P P, P,
. eisges . Relativ . R N .
Nivelul morbiditatii Foarte jos Jos jos Mediu Relativ inalt Inalt Foarte inalt
Aprecierea i .
precierea In puncte conventi 15 1,625 2,635 3,6-4,5 4,655 5,66,5 6,67,0
onale
Incidenta total, °/ <707 70,8-75,5 75,6-99,8 99,9-170,3 170,4-229,1 229,2-304,4 304,5-586,2
Incidenta clase primare,°/,,, <550 55,1-106,8 106,9-124,0 | 124,1-203,9 | 204,0-353,1 | 353,2-470,6 | 470,7-575,0
Incidenta clasele V-XII,/ <336 33,7-46,0 46,1-61,0 61,1-132,1 132,2-182,6 | 182,7-234,7 | 234,7-606,6
Prevalenta total,/,, <285 28,5-39,4 39,5-49,9 50,0-83,3 83,4-110,6 110,7-177,7 | 177,8-213,6
Prevalenta clase primare, °/ <308 30,9-39,9 40,0-69,6 69,7-110,6 110,8-193,1 193,2-294,6 294,6-428,6
Prevalenta clasele V-XII, %/, <83 8,4-24,0 24,1-30,8 30,9-47,3 47,4-81,2 81,3-106,5 106,6-287,3

Comrat, Vulcdnesti), relativ jos (Cahul, Hancesti, Taraclia), me-
diu (Basarabeasca, Nisporeni) si relativ inalt (Cantemir). Pentru
raioanele din regiunea Centru, nivelurile relativ jos (Dubasari),
mediu (Chisindu, Telenesti), relativ inalt (Anenii-Noi, Criuleni,
Straseni, Ungheni) si foarte inalt (Ialoveni, Rezina). Morbiditatea
prin anemiile feriprive la elevii din raioanele din regiunea Nord se
incadreaza in diapazonul nivelurilor relativ jos (Solddnesti), mediu
(Edinet, Drochia, Floresti, Rascani), relativ inalt (Donduseni, San-
gerei) si inalt (Briceni, Balti, Falesti, Glodeni, Soroca). Se constata
unele deosebiri in repartizarea raioanelor dupa nivelul incidentei,
in functie de clasele de instruire, insd care nu sunt semnificative
din punct de vedere statistic (p < 0,01).

In ceea ce priveste repartizarea raioanelor in raport cu nivelul
prevalentei anemiilor fierodeficitare, practic, avem un tablou si-
milar cu cel descris anterior. Unica diferenta este fluctuarea unor
raioane in nivelurile limitrofe.

De mentionat ca pentru 43,8% unitéti administrativ-teritoriale
din Republica Moldova sunt caracteristice niveluri peste cel mediu
ale incidentei si prevalentei anemiilor fierodeficitare la elevi.

Deoarece informatiile despre starea de sanatate a elevilor, ob-
tinute in cadrul examenelor medicale de bilant, sunt prezentate in
formele statistice de evidenta fara a fi specificate sexul si grupurile

de varstd, care ar corespunde exact perioadelor de dezvoltare,
s-a impus efectuarea investigatiilor suplimentare, care au permis
aprofundarea studiului actual si atingerea scopului scontat.

Astfel, in contextul evaludrii epidemiologice a raspandirii de-
ficitului de fier in Moldova, au fost studiate particularitétile zonale
ale frecventei raspandirii anemiilor feriprive, ludnd in consideratie
factorii lor de formare. In selectarea factorilor au fost luate in con-
sideratie principiile, care deriva din definirea integritatii organis-
mului ca fiind un sistem biologic deschis si hipercomplex, care se
caracterizeazd prin structurd bine reglementata, si care realizeaza
cu ambianta sa schimb de substanta, energie si informatie, atat
prin elementele ei, precum si cu mediul extern.

In investigatie au fost incluse 220 de adolescente, studente la
colegiile de medicind din orasele Ungheni, Balti si Chisindu, cu
varsta medie de 16,9 + 0,04 ani. Majoritatea fetelor luate in studiu
provin din mediul rural - 149 (67,7 %) versus celor din mediul
urban - 71 (32,3%). In raport cu zonele social-geografice, 73
(36,5%) de persoane sunt de bastind din raioanele de nord, 102
(51,0%) din raioanele din centru §i 25 (12,5%) din raioanele de sud.

Luénd in consideratie zonele economico-geografice, au fost
studiate datele despre raspandirea deficitului de fier in dependenta
de asa indicatori, cum ar fi locul de trai, sarcina si nasterea, dez-
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voltarea si alimentatia in primul an de viata, nivelul complicérii
fonului premorbid prin patologii cronice, modul de viatd, regimul
alimentar si deprinderile daunitoare, dezvoltarea sexuald si parti-
cularitétile ciclului menstrual s. a.

S-a constatat cd, anemiile feriprive la adolescentele din Re-
publica Moldova constituie 9,0%. In acelasi timp, nivelul lor la
nordul, sudul si centrul republicii inscrie deosebiri cu divers grad
al semnificatiei statistice (tab. 4).

Tabelul 4

Raspéandirea anemiilor fierodeficitare la adolescentele
din Republica Moldova in functie de zonele economico-

geografice
N Numarul e .
Zonele Numarul Semnificatia
. adolescen- | Frecventa o
economico- | persoanelor ... | deosebirilor,
R telor cu anemiilor
geografice anchetate R p
anemie
1. | Total 200 18 9,0
P._.>0,05
2. Nord 69 6 33:3 PZ< 0,0]
P. <0,01
34 ’
3. | Centru 106 10 55,6 P32> 0,05
P _<0,01
42
4, Sud 25 2 11,1 P43<O,O1

Se stie, ca diferenta nivelului frecventei oricarei patologii eva-
luate in totalitate pe regiuni, poate fi conditionatd nu numai de
locul de trai al subiectilor aflati sub observatie, dar si alti factori,
capabili sa influenteze formarea patologiei examinate. Deaceea,
a fost necesar de a evalua nu numai coeficientii generali, dar si
de a calcula coeficientii standardizati de morbiditate, ce ne-ar
permite sa facem o legatura argumentata a diferentelor constatate
cu raionul de bastina al adolescentelor evaluate. Standardizarea
indicatorilor frecventei anemiilor fierodeficitare efectuatd in
contingentul examinat nu a evidentiat diferente principiale ale
nivelului procesului cercetat printre adolescentele, care locuiesc in
zone economico-geografice diferite ale republicii. Probabil, aceasta
este conditionatd de suprafata mica a teritoriului republicii, de
parametrii climato-geografici aproximativ identici, de domicilierea
compacta si densitatea mare a populatiei. Printre adolescentele
din mediul urban raspandirea deficitului de fier este mai mare cu
3,2%, comparativ cu populatia rurald.

Este de mentionat faptul cé rezultatele cu privire la prevalenta
anemiilor feriprive obtinute in cadrul chestionarii adolescentelor,
antrenate in studiu, nu inscrie devieri semnificative de la rezultatele
obtinute la elevii din RM in cadrul examenelor medicale de bilant.

Tinand cont de faptul ci deficitul de fier prin mecanismele
sale fiziopatologice parcurge trei stadii evolutive — DF prelatent,
DF latent si anemia fierodeficitard propriu-zisa, in continuare a
fost importantd estimarea prevalentei deficitului de fier, in functie
de stadiile evolutive, deoarece numai in aga mod putem obtine
tabloul veridic privind raspandirea acestei patologii si severitatea
problemei care sta in fata sandtatii publice autohtone. Astfel,
conform estimdrilor respective, raspandirea deficitului de fier la
adolescentele din tara noastra se cifreaza la 55,5%, ceea ce este de
circa 6 ori mai mult versus raspandirii anemiilor fierodeficitare
(tab. 5). Astfel, la un caz de DF in stadiu anemic revin 5,2 cazuri
de DF non-anemic.

Tabelul 5

Riéspandirea deficitului de fier la adolescentele din Republica
Moldova in functie de zonele economico-geografice

Zonel Numarul Numarul F Semnifica-
one'e umartt | dolescentelor | - cc ™2 | tia deosebi-
economico- | persoanelor .. deficitului il
R cu deficit de rilor,
geografice anchetate . de fier
fier p
o Total 200 111 553
2. | Nord 42,0 P> 0,05
. or
69 2 ’ P, <0,01
P,,<0,01
3. | Centru 106 71 67,0
P, >0,05
P, <0,01
4. Sud 25 11 44,0
P,.<0,01

Tn acelasi timp mentiondm un alt vector al rispandirii deficitu-
lui de fier la adolescente, in comparatie cu cel obtinut in rezultatul
estimdrilor, efectuate in baza rezultatelor examenelor medicale de
bilant, si anume, cea mai inalta prevalenta a deficitului de fier este
caracteristicd pentru zona Centru (67,0%), urmatd de zona Sud
(44,0%), apoi de zona Nord (42,0%).

Standardizarea indicatorilor frecventei deficitului de fier in
contingentul de adolescente examinate a evidentiat diferente
principiale ale nivelului procesului cercetat printre adolescentele,
care locuiesc in zone economico-geografice diferite ale republicii.

Se constata deosebiri esentiale in tabloul regional al structurii
adolescentelor examinate, in functie de stadiile evolutive ale DF
(fig. 1).

Conform rezultatelor, obtinute in urma actualei cercetéri, cea
mai intensivé raspandire a deficitului de fier este caracteristica pen-
tru regiunea centru a republicii. Nivelul depistérii adolescentelor
din zona respectiva cu DF depaseste nivelul mediu republican, in
toate stadiile evolutive, gradul de manifestare prezintd fluctuatii
de la un stadiu la altul (fig. 2). Deosebirile constatate sunt semni-
ficative din punct de vedere statistic (p < 0,001).
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Fig. 1. Distribuirea adolescentelor examinate in functie de

stadiile evolutive ale DF.

Datele obtinute demonstreazd, pe de o parte, ci deficitul de fier
este o patologie raspanditd printre adolescentele din RM, iar pe de
altd parte, cd carenta acestui microelement este mult mai inalta,
in comparatie cu statisticile oficiale ale anemiilor fierodeficitare.

Deficienta de fier reprezintd consecinta influentei anumitor
factori de natura diversd, cunoasterea carora, in numeroase cazuri,
ar putea fi prevenita prin aplicarea profilaxiei argumentate.
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Fig. 2. Raspandirea deficientei de fier la adolescentele din RM
in comparatie cu nivelul republican.

Este caracteristic, ca 37,5 + 0,44% dintre adolescentele exa-
minate cu deficientd de fier erau nascute din prima sarcina, 25,0
+ 0,21% - din a doua sarcina si cite 18,7 + 0,08% - din a treia si,
respectiv, a patra sarcina.

Jumadtate din adolescentele cu anemii feriprive sunt primul
copil in familie, 37,5% - al doilea si 12,5% - al patrulea.

In proportie de 37,5% adolescentele cu anemie au fost niscute
din sarcina, care a survenit cu un interval de peste 24 de luni de
la cea precedenta, in proportie de 31,3% - de la prima sarcina,
iar in 25,0% cazuri intervalul intre sarcini a fost de 12-24 de luni.

Doar in 18,8% cazuri sarcina a decurs cu complicatii, care au
fost semnalate numai de adolescentele provenite din mediul rural.
In proportii egale, sarcina a fost asociatd cu anemie, pielonefrita
si gestoza.

Toate adolescentele anemice au fost ndscute in termen, dintre
care 93,8% pe cale naturald si 6,2% - prin operatie cezariana.
Doar o singura nastere a decurs cu complicatii. In total 6 mamici
(33,3%) au fost bolnave in timpul sarcinii. In 100% cazuri sarcina
a fost asociatd cu 2-3 patologii cronice.

In primul an de viatd 50% adolescente anemice au ficut diateza
alergica, 37,5% - paratrofie, 18,8% - anemie, 12,5 - hipotrofie si
6,3 — rahitism.

In ceea ce priveste alimentatia in primul an de viata, 93,8%
nou-ndscuti au fost alaptati, dintre care 75% - timp de 10-15 luni.
Alimentatie mixta au primit incepind cu varsta de 8 luni.

Concluzii

Maladiile sangelui si organelor hematopoietice la elevii din
Republica Moldova insumeaza 4,8 + 2,38% incidentd §i 4,9 + 2,42%
prevalentd in structura morbiditatii generale, inregistrate la catego-
ria data de populatie. Actuala clasa de patologie este determinata
de anemii fierodeficitare in 91,3 + 8,45% cazuri incidenta si 96,5
+ 15,3% cazuri prevalentd.

Se constatd tendinta de stabilizare a morbiditatii, rata medie

anuald a dinamicii fiind de + 0,64% si + 0,42% a incidentei si
prevalentei.

Pentru 43,8% unitati administrativ-teritoriale din Republica
Moldova sunt caracteristice niveluri peste cel mediu al incidentei
si prevalentei anemiilor fierodeficitare la elevi.

Cele mai joase niveluri ale incidentei anemiilor feriprive sunt
inregistrate in raionul Solddnesti (89,5% ) in zona de nord, in
raionul Hancesti (99,4 ) — in zona centru si raionul $tefan-Voda
(67,4/,,,) in zona de sud, iar cele mai inalte - in raioanele Ocnita
(586,2° ), in zona de nord, Rezina (408,0°/ ) - in zona centru,
si Cantemir (274,9°/ ) — in zona de sud. Printre factorii de risc
se profileaza nasterea din prima sarcind (37,5 + 0,44%), intervalul
intre sarcini de 12-24 de luni (25,0 + 0,53%), sarcina asociatd cu
2-3 patologii cronice (18,8 + 0,26%).

Datele obtinute demonstreaza, pe de o parte, ca deficitul de
fier este o patologie destul de rdspandita printre adolescentele din
RM, iar pe de altd parte, cd carenta acestui microelement repre-
zinta consecinta influentei anumitor factori de natura diversa si,
in numeroase cazuri, poate fi prevenita prin aplicarea masurilor
de profilaxie.
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