MINISTERUL SANATATII AL REPUBLICII MOLDOVA
IP UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE
,NICOLAE TESTEMITANU”

Cu titlu de manuscris

C.Z.U: 616.155.194.8-053.7-07-08+614.253

GITU Lora

DIAGNOSTICUL, TRATAMENTUL S$I PROFILAXIA
DEFICITULUI DE FIER LA ADOLESCENTE
iN PRACTICA MEDICULUI DE FAMILIE

321.10 - HEMATOLOGIE SI HEMOTRANSFUZIE

Rezumatul tezei de doctor in stiinte medicale

Chisiniu, 2023



Teza a fost elaborata la disciplina de Hematologie, Departamentul de Medicina interna IP a
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova cu
Catedra de medicind de familie a Universitatii de Stat de Medicind si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu”.

Conducitor stiintific: ‘CORCIMARU Ion|, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor
universitar, [P USMF ,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova, membru corespondent al
Academiei de Stiinte a Moldovei.

Consultant stiintific: BIVOL Grigore, doctor in stiinte medicale, profesor universitar, IP
USMF ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova.

Referenti oficiali:

GREJDEAN Fiodor, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor
universitar, [P USMF , Nicolae Testemitanu”, Catedra de Medicind sociala si
management ,,Nicolae Testemitanu”

CONDUR Laura-Maria, doctor in medicina, sef de lucrari, Universitatea
,,Ovidius” din Constanta, Romania.

Componenta consiliului stiintific specializat:

REVENCO Ninel - Presedinte, doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar, [P USMF
,Nicolae Testemitanu”;

CAZACU-STRATU Angela — secretar, doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar, IP USMF
,Nicolae Testemitanu”;

CEBANU Serghei - doctor habilitat in stiinte medicale, conferentiar universitar, IP USMF , Nicolae
Testemitanu”;

IZIUMOYV Nina - doctor in stiinte medicale, cercetator stiintific superior, Agentia Nationald pentru
Sanatate Publica;

ROBU Maria - doctor in stiinte medicale, conferentiar universitar, [P USMF , Nicolae Testemitanu”;

TUREA Valentin - doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar, I[P USMF , Nicolae
Testemitanu”.

Sustinerea va avea loc la 10 ianuarie 2024, ora 14:00, in sedinta Consiliului stiintific
specializat D 321.10-23-104 din cadrul Universitdtii de Stat de Medicina si Farmacie ,,Nicolae
Testemitanu” din Republica Moldova (MD — 2004, mun. Chisindu, bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165,
sala de conferinte 205).

Teza de doctor §i rezumatul pot fi consultate in biblioteca Universitatii de Stat de
Medicina si Farmacie ,,Nicolae Testemitanu” din Republica Moldova (MD — 2004, mun. Chisinau,
bd. Stefan cel Mare si Sfant, 165) si pe pagina web a Agentiei Nationale de Asigurare a Calitatii In
Educatie si Cercetare (www.anacec./cnaa.md).

Rezumatul a fost expediat la ,, ” decembrie 2023.

Secretar stiintific al Consiliului stiintific specializat,
dr.st.med., conferentiar universitar Cazacu-Stratu Angela

Consultant stiintific,
dr.st.med., profesor universitar Bivol Grigore

Autor Gitu Lora

© Gitu Lora, 2023


http://(www.anacec./cnaa.md

CUPRINS

LISTA ABREVIERILOR ......c.covestestessessessessessessssssessessessessessessessessessssssssessessessessessessessssssssens 4
REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII -
CONTINUTUL TEZEL.......oeueeteruerresnssnssssssssessessessessessessessssssssssessessessessessessessessesssssssessassessesses 8
1. DEFICITUL DE FIER LA ADOLESCENTE — PROBLEMA ACTUALA DE
SANATATE PUBLICA .......ooovverueeneresresssessesessesssessesesssssessssessssssssssssesssssssesssessesssssssssesseses 8
2. MATERIALE SI METODE .8

3. ASPECTELE EPIDEMIOLOGICE, CLINICE SI DE LABORATOR ALE
DEFICITULUI DE FIER LA ADOLESCENTELE DIN REPUBLICA MOLDOVA..10

3.1. Profilul epidemiologic al deficitului de fier si factorilor de risc asociati..........c.cecueee..e. 10
3.2. Aprecierea starii de sanatate autorapOTtate..........cccvuvreriuieerieeerieeeseeeeireeeeeeesreeeereeenenes 16
3.3. Modificarile indicilor functionali ai sistemului circulator...........ccocevvevveeciienieeriienreenen. 17
3.4 Manifestarile clinice ale deficitului de fler.........cccoeviriiiiiiiiiieeeee 18
3.5. Estimarea paraclinica a deficitului de fier..........ccccovieiiiiiiiiiiieeeceeee e 19

4. TRATAMENTUL SI PROFILAXIA DEFICITULUI DE FIER LA ADOLESCENTE.20
4.1 Aprecierea eficacitatii tratamentului deficitului de fier..........ccoeevievieniiiniiniicieeeee, 20
4.2. Evaluarea eficacitatii profilaxiei deficitului de fier..........ccccoeviivciienieniiieiecieeeeeieee, 23

4.3. Modelul matematic al prognosticului individual al deficitului de fier la adolescentele din

Republica MOLAOVA ......c..ooiiiiiiieie et e 24
CONCLUZII GENERALLE.....uiiiinneiicnnnsnniicsssssssesssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssassssssss 25
RECOMANDARI .....conernenrenersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 26
BIBLIOGRAFIE ....ccueeeiiiiicininnsnnnssssieccssssessssssssescssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssnsssssssesssssssssassss 27
LISTA LUCRARILOR PUBLICATE LA TEMA TEZEL ..u.uuuoeeieeeereneeresesesssssssesessssssssens 29
ADNOTARE ....ueeriiiccsssscrnennns 30
AHHOTATIHIS uceeeiiiiiiiinnsssnnnsicicssssssssssnssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssens 31
ANNOTATION .ccciiiiiiiininnnnnsstiteccssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssses 32



AF
DFe
Fe

Hb
IC
MS RM
MVC
OMS
OR
PS

R

RA
Rinediu
RPVS
RR
TAD
TAS
TDM
TP
VS

LISTA ABREVIERILOR

anemie fierodeficitara

deficit de fier

fier

hemoglobina

indicele cardiac

Ministerul Sanatatii al Republicii Moldova
minut-volumul cardiac

Organizatia Mondiala a Sanatatii

odds ratio

frecventa pulsului

risc

riscul atribuit (fractia etiologica)

riscul mediu

rezistenta periferica a vaselor sangvine
riscul relativ

tensiunea arteriala diastolica

tensiunea arteriala sistolica

tensiunea dinamica medie

tensiunea arteriald pulsatila (de diferenta)
volumul sistolic, debitul sistolic



REPERE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei si identificarea problemelor de cercetare. Starile carentiale, inclusiv
deficitul de fier (DFe), este o problema actuala in sanatate publica. Estimarile efectuate de expertii
OMS arata ca incidenta si prevalenta anemiei ferodeficitare, cel mai avansat stadiu de evolutie a
DFe, este de 3-4 ori mai inaltd in tarile in curs de dezvoltare versus celor cu standarde
socioeconomice inalte [6, 15, 21, 30, 31]. Anemia fierodeficitara (AF) este una din cele mai
raspandite patologii umane, dupa datele OMS afecteaza 30% din populatia globului si constituie
80- 85% 1in structura generald a anemiilor. Se dezvoltd in toate grupurile de varstd, dar mai
frecvent la grupele de risc: necesitati sporite in fier — copii de diferite varste (prematurii, sugarii,
perioada pubertard, adolescentd), gravidele, mamele care aldpteazd; aport redus de fier
biodisponibil: dietd vegetariana, sau preponderent cu lactate; pierderi sporite de fier — hemoragii
de diferita geneza (gastrointestinale, uterine, nazale, renale, iatrogene etc. [4, 5, 13, 19, 23, 25, 27,
28, 30].

Problemele de sanatate a tinerei generatii trebuie privite holistic in interdependenta lor cu
mediul existential si economic [5, 16, 29]. O dezvoltare deplind a copilului, inclusiv in perioada
de adolescenta, nu se poate concepe decat in cadrul unor conditii optime de mediu si sociale, care,
in intercorelarea lor asigura o stare fizica si mintala adecvata si o capacitate dinamica de adaptare
la conditiile mediului inconjurdtor in continua transformare, adaptare ce conditioneaza cresterea
si dezvoltarea in continuare [14, 17, 26, 33, 34]. Specialistii din asistenta medicala primara, sunt
persoanele cheie in realizarea profilaxiei primare, prin depistarea precoce a factorilor de risc si
combaterea lor.

Incidenta deficitului de fier se manifesta prin fluctuatii in functie de varstd si gen,
constatandu-se prevalente pe parcursul perioadelor de crestere rapida a organismului: in copilarie
si in perioada de pubertate. In perioada de adolescenta preponderent incepe si sufere genul feminin
[4, 22, 24].

O problemd importantd consta in faptul estimarii neadecvate a prevalentei deficitului de
fier [32]. Traditional (timp Indelungat) prevalenta deficitului acestui microelement se determina
dupa un singur criteriu — continutul hemoglobinei, nivelul careia Tnsa este scazut numai in cazul
anemiei fierodeficitare, neluand in considerare prevalenta lui in stadiul latent si cel prelatent [1,
31]. Ca urmare, persoanele respective raman nediagnosticate si, evident, netratate.

Prevalenta reala a deficitului de fier poate fi determinata prin studierea complexa a feritinei
serice, a fierului seric si a continutului hemoglobinei [2, 4, 7]. Depistarea precoce a deficitului de
fier si restabilirea oportuna a rezervelor lui ar reduce considerabil repercusiunile negative asupra
organismului, iar lichidarea deficitului de fier la adolescente ar permite de a avea femei mai
sandtoase la varsta reproductiva [3, 4, 5, 18].

Cercetari stiintifice originale cu privire la deficitul de fier la adolescentele din Republica
Moldova nu au fost efectuate. Pana in prezent nu sunt date referitor la frecventa deficitului de fier
prelatent, latent si anemiei fierodeficitare la adolescente, nu au fost determinati factorii de risc ai
deficitului de fier la aceastd varstd, nu s-a studiat dinamica prevalentei deficitului de fier in
perioade diferite pentru a stabili varsta de risc, nu sunt cunoscute manifestarile clinice ale
deficitului de fier in functie de stadiul deficitului de fier, de asemenea, nu sunt elaborate masurile
(indicatiile) de profilaxie si nu este stabilitd durata optimald de tratament al deficitului de fier in
stadiul prelatent, latent si anemia fierodeficitara.



Cele mentionate argumenteaza actualitatea, importanta $i necesitatea efectudrii acestui
studiu, in vederea depistérii si examindrii oportunitatii de introducere a noilor metode 1n practica
medicala, deoarece sdndtatea generatiei tinere este un factor medico-social, de o semnificatie in
continud crestere care, datoritd crizei economice (globalizarii), se va extinde i mai mult.

In acelasi timp, pentru fundamentarea strategiei de sanitate in pediatrie sunt necesare
argumente, bine documentate in cercetdri stiintifice si/sau stiintifico-practice axate pe principiile
fundamentale ale epidemiologiei moderne, reprezentdnd o treaptd superioard de apreciere a
interrelatiilor organism — mediu.

Scopul cercetarii. Evaluarea prevalentei deficitului de fier la adolescente la etapa primara
de asistentd medicala pentru elaborarea metodelor optimale de profilaxie si tratament al deficitului
de fier si al anemiei fierodeficitare.

Obiectivele cercetarii:

1. Evaluarea prevalentei deficitului de fier prelatent, latent si anemiei fierodeficitare la
adolescente;

2. Evaluarea paternului manifestarilor clinice ale deficitului de fier in functie de stadiul
deficitului de fier;

3. Stabilirea factorilor de risc in dezvoltarea deficitului de fier la adolescente;

4. Elaborarea pentru medicii de familie a programului optimal de profilaxie si tratament al
deficitului de fier si anemiei ferodeficitare la adolescente.

Metodologia cercetirii. Pentru a atinge scopul urmarit s-au efectuat investigatii complexe,
epidemiologice, clinice, paraclinice, investigatii sociologice, statistice, conform unui design mixt
al studiului cvasi-randomizat. Cercetarea a fost realizatd Tn mai multe etape, conform designului

Etapa . Evaluarea aspectelor clinico-epidemiologice ale deficitului de fier si anemiilor

fierodeficitare la adolescente

l | I ! I

A 4 A A
Analiza rezultatelor Desfasurare Evaluarea stirii . Evaluarea Indicarea
A .. Examen Examen Identificarea o .
examenelor a sondajulul de sinatate linic araclinic factorilor de risc cantitativ a tratamentului
medicale de bilant sociologic autoraportate P riscului antianemic

Etapa Il. Evaluarea eficientei tratamentului si profilaxie

deficitului de fier

Ad A

Examen clinic repetat Examen paraclinic repetat

Etapa IIl. Integrarea rezultatelor obtinute
la etapele I si Il

Etapa IV. Argumentarea stiintifica a recomandarilor programului optimal de

profilaxie si tratament al deficitului de fier si anemiei fierodeficitare la adolescente

prezentat in figura 1.
Figura 1. Designul studiului

Noutatea stiintifica a rezultatelor obtinute. Pentru prima data in Republica Moldova, in
viziune sistemicd, s-a efectuat studiul complex multilateral al aspectelor epidemiologice,
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diagnostice, clinice si de tratament privind deficitul de fier si anemia fierodeficitara la adolescente

si argumentarea stiintifica a masurilor adecvate de preventie si tratament a DFe:

* au fost obtinute date noi despre prevalenta DFe la adolescentele cu varsta de 16-19 ani;

» au fost elaborate criterii de clasificare a incidentei si prevalentei anemiilor fierodeficitare la
elevi In 7 niveluri — de la foarte jos pana la foarte nalt;

* s-au identificat factorii principali de risc, asociati DFe la adolescente;

* s-au determinat cantitativ criteriile pentru estimarea gradului de risc de dezvoltare a DFe la
adolescente si formarea grupurilor de adolescente care necesitd efectuarea masurilor de
preventie si tratament;

* s-au elaborat strategiile de profilaxie a DFe la adolescente si masurile adecvate de profilaxie
primara.

Problema stiintifica solutionata: Rezultatele cercetdrii complinesc cunostintele teoretico-
practice din domeniile hematologiei, medicinei de familie, pediatriei, epidemiologiei, sdnatatii
publice, indispensabile pentru calitatea serviciilor medicale profilactice oferite adolescentelor.

Importanta teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii. Rezultatele studiului au stat la
baza elaborarii principiilor de organizare a profilaxiei deficitului de fier la adolescente la etapa
primara de asistentd medicala in scopul pastrarii sanatatii adolescentelor, ca si masura de formarea
unei generatii sanatoase.

Aprobarea tezei. Rezultatele cercetarii au fost prezentate si discutate in cadrul
urmatoarelor conferinte, congrese, societdti: Conferinta 1n cadrul Expozitiei anuale
Moldmedzin&Molddent (Chisinau, 2005); Congresul II national al medicilor de familie din
Republica Moldova (Chisinau, 2006); Conferinta stiintificd internationald ,,Actualitati in
hematologia pediatricd. Experiente de cooperare internationald", (Chisindu, 2007); Sedinta
Asociatiei medicilor de familie din Republica Moldova (Chisindu, 2007); Congresul III al
medicilor de familie din Republica Moldova cu participare internationala (Chisindu, 2012);
Conferinta stiintificd anuald a colaboratorilor si studentilor, USMF ,,Nicolae Testemitanu”, editia
2014, (Chisindu, 2014); I-a Conferintd nationalda in Sdnatatea Adolescentilor (cu participare
internationald), (Chisindu, 2014); Congresul National al Asociatiet Romane pentru Educatie
Pediatricd in Medicina de Familie (Poiana Brasov, 2019).

Teza a fost discutatd si aprobatd la sedinta comund a Catedrei de medicina de familie si
Disciplina de hematologie, Departamentul de Medicind Internd din 19.06.2023 (proces verbal N
12), 1a Seminarul stiintific de profil 321. Medicina generala, specialitdtile: 321.10. Hematologie si
hemotransfuzie si 321.20 Oncologie si radioterapie din 28.08.2023 (proces verbal N 15).

Publicatii la tema. Rezultatele cercetdrii au fost publicate in 18 lucrari stiintifice (inclusiv
6 fara coautori), inclusiv 2 articole in reviste recenzate si 3 in reviste internationale. A fost obtinut
1 certificat de inovator si 7 acte de implementare practica a rezultatelor stiintifice.

Sumarul compartimentelor tezei: Lucrarea este scrisd in limba romand pe 176 de pagini,
tehnoredactate la calculator si include: introducere, 4 capitole, inclusiv 2 explorative, concluzii si
recomandari practice, bibliografia cu 299 referinte. Teza este ilustrata cu 23 de figuri, 31 de tabele,
12 anexe. Rezultatele obtinute au fost redate in 18 publicatii stiintifice.

Cuvintele-cheie: adolescente, deficit de fier, anemie, feritina, transferina, fier seric,
hemoglobina.



CONTINUTUL TEZEI

1. DEFICITULUI DE FIER LA ADOLESCENTE — PROBLEMA ACTUALA
DE SANATATE PUBLICA

A fost facuta o trecere 1n revista a particularitatilor fiziologice si morfologice ale perioadei
de adolescenta si factorii de risc in formarea deficitului de fier si anemiei fierodeficitare In aceasta
perioada. Sinteza bibliografica a fost concentratd asupra aspectelor clinice ale deficitului de fier si
impactul lui asupra dezvoltarii adolescentilor, diagnosticului de laborator, tratamentului si
profilaxiei deficitului de fier.

Se atestd o problema globald privind deficitul de fier si anemiilor fierodeficitare, iar
amploarea problemei deficitului de fier este reflectata in politici la diferite niveluri, global,
european si local. Deficitul de fier este periculos prin aceea ca timp Indelungat nu se manifesta
clinic. Factorii de risc in producerea DFe au fost studiati de multi autori, in diferite circumstante.
Ierarhizarea factorilor de risc prezentatd de majoritatea cercetatorilor este urmatoarea: hemoragii
(menoragii), factorii fiziologici — cresterea vertiginoasa, sarcina; malabsorbtie — gastrita atrofica,
celiachie si factori conditionate de dieta: regim vegetarian.

Analiza efectuatd culmineazd cu prezentarea abordérilor moderne in tratamentul si
preventia DFe. O atentie deosebitd a fost acordatd profilaxiei cu preparate medicamentoase cu
continut de fier, analizdnd avantajele si dezavantajele, beneficiile si securitatea diferitor saruri. A
fost puse in evidentd diverse metode profilactice ale deficitului de fier: de suplimentare si
fortificare, si experienta diferitor tari.

2. MATERIALE SI METODE

Subiectul actualei cercetari il reprezinta deficitul de fier la adolescente. Pentru a realiza
aceastd lucrare s-au efectuat investigatii complexe, epidemiologice, sociologice, clinice si
paraclinice cvasi-randomizat, statistice, decupaj ce ofera un vast material de cercetare In domeniul
hematologiei si hemotransfuziei, medicinei de familie si sanatatii publice.

Obiectul de studiu este prezentat de datele statistice cu referire la morbiditatea prin anemii
ferodeficitare la elevi, adolescente, sondajul sociologic efectuat prin chestionare, rezultatele
examenelor clinice si rezultatele investigatiilor de laborator.

La etapa de planificare a cercetarii s-a efectuat definirea problemei, documentarea
teoretico-practicd cu fenomene preconizate pentru observare, emiterea ipotezelor de lucru,
stabilirea diverselor modalitati si metode de investigare, elaborarea planului de cercetare. Aldturi
de definirea problemei in cauzad s-au studiat abordarile stiintifice moderne in diagnosticarea,
tratamentul si profilaxia DFe, precum si perspectivele pentru diagnosticarea precoce a DFe si
prevenirea morbiditatii in sistemul de sanatate publica.

Prima etapa cuprinde studiul descriptiv al anemiilor fierodeficitare in populatia elevilor
din Republica Moldova 1n perioada anilor 2005-2022, studiul descriptiv dupd volumul esantionului
integrat, in perioada anilor 2006-2008 a stdrii de sandtate a adolescentelor, dupa diferite criterii:
autoevaluare, examen clinic general, starea functionald a sistemului circulator, rezervelor de fier
in depouri (feritina sericd), fierul circulant in sange (fierul seric) si nivelul hemoglobinei in
dependenta de nivelul deficitului de fier.

La etapa a doua s-a efectuat un studiu clinic prospectiv cvasi-randomizat a eficientei
tratamentului si profilaxiei DFe.



Lotul de cercetare reprezentativ a fost calculat dupa formula 1, obtindnd un numar de 217
persoane:

Nt P
n=irarars O
NAx“+t=Pq
unde: n — volumul esantionului reprezentativ: numdrul de observatii necesare in selectia

aleatorie;
t — intervalul de fiabilitate a erorii admisibile a alegerii, egala cu 1,96 pentru a atinge
nivelul de confidenta de 95% (p<0.05);

Ax — eroarea limita admisa: in cadrul studiului am acceptat eroarea de 0,05 (Ax=5%,),
P si q — probabilitatea si contraprobabilitatea de aparitie a fenomenului cercetat;
N —volumul totalitatii generale.

Grupul tintd pentru cercetare a inclus 220 eleve ale Colegiului National de Medicina si
Farmacie ,,Raisa Pacalo” din Chisinau (actualmente Centrul de Excelenta in Medicina si Farmacie
»Raisa Pacalo”), Colegiului de Medicind din orasul Balti, Colegiului de Medicind din orasul
Ungheni, cu varsta cuprinsa intre 16-19 ani (16,9+0,04 ani), cu respectarea criteriilor de includere
si excludere. Criteriile de includere a adolescentelor in esantion au fost: consimtdmantul informat,
varsta 15-17 ani 6 luni. Criteriile de excludere: patologia asociatd cu anemiile secundare,
anamnesticul complicat si tratamentul cu preparate de fier la momentul initierii studiului, refuzul
de participare.

Pentru fiecare adolescenta inclusd in studiu au fost explicate scopul si obiectivele
cercetarii, oferind consiliere orald si obtindnd consimtamantul informat oral si scris (semnatura).
Participarea a fost benevola si gratuita.

Toate adolescentele incluse in studiu au fost supuse examenului medical pentru evaluarea
starii initiale de sanatate cu efectuarea testului de laborator pentru estimarea rezervelor de fier in
depouri, fierul circulant in sange si nivelul hemoglobinei. Programul general de conduitd a
adolescentelor a fost determinat de stadiul de evolutie a DFe (fig.2).

Iinvestigatie 11 investigatie 111 investigatie

— T~ T—

‘ examinare
‘ peste un an
cu profilaxie [ examinare
tratament pand la (n=17) peste un an
normalizarea feritinei g
; (n=34) fara i
deficit = profilaxie cxaminare
prelatent (n=17) peste un an
(n=68) — ———————
fara tratament examinare
(n=34) peste un an
cu profilaxie examinare
tratament pand la (n=6) peste un an
normalizarea feritinei <
_ fard .
) (n=11) filaxi examinare
deficit latent proltlaxie peste un an
(n=22) (n=5)

examinare
peste un an

b
o

fara tratament (n=11)

Figura 2. Programul general de investigare a adolescentelor
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Persoanele cu toti parametrii in limitele normale au fost supravegheate timp de 12 luni, fara
vreo interventie. Persoanele cu abateri de la valorile normei au fost repartizate in trei loturi, in
functie de stadiul evolutiv al deficitului de fier si anume: DFe prelatent, latent i anemie
fierodeficitara. Tuturor adolescentelor cu anemie fierodeficitara le-a fost indicat tratament pana la
normalizarea feritinei. Prin metoda cvasi-randomizarii respondentelor cu DFe prelatent si latent s-
a indicat tratament pand la normalizarea feritinei serice. Preparatul cu continut sulfat de fier
bivalent n asociere cu vitamina C a fost indicat pentru tratament conform schemei, cate un
comprimat filmat de 2 ori pe zi, cu o ord inainte de mancare, cu suficienta apa. Durata medie de
administrare a preparatelor de fier a fost de 6 luni. In continuare, respondentelor din aceste grupe
le-a fost indicatd administrarea microelementului Fe in scop profilactic, cate o tabletd de 2 ori pe
saptamana. Ulterior a fost evaluatd eficienta tratamentului si profilaxiei DFe la adolescente, cu
estimarea in dinamicad a starii de sanatate a adolescentelor din diferite loturi de interventie si
examinarea parametrilor sangvini: feritina, fierul seric, transferina si hemoglobina.

Etapa a treia a fost consacrata integrarii rezultatelor obtinute la etapele I si II. Pentru
stabilirea criteriilor de diagnosticare a starilor carentiale de fier, capabile sa determine dereglarile
homeostatice si a mecanismelor compensatorii s-a efectuat evaluarea cantitativa a gradului de risc
de dezvoltare a deficitului de fier, in functie de relatiile cauzale dintre factorii de risc potentiali
existenti 1n situatia reald si starea de sdnatate a adolescentelor.

Etapa a patra a fost dedicatd argumentarii stiintifice a masurilor profilactice si elaborarii
recomandarilor pentru aplicarea (implementarea) lor in practica medicilor de familie din Republica
Moldova.

In cadrul cercetirii in functie de studiile efectuate au fost aplicate urmatoarele metode de
cercetare: istoricd, sociologicd, clinicd, paraclinicd, fiziologicad, epidemiologicd si de analiza
matematica.

3. ASPECTELE EPIDEMIOLOGICE, CLINICE SI DE LABORATOR
ALE DEFICITULUI DE FIER LA ADOLESCENTELE DIN
REPUBLICA MOLDOVA

3.1. Profilul epidemiologic al deficitului de fier si factorilor de risc asociati

Un prim pas in stabilirea raspandirii deficitului de fier si anemiei fierodeficitare printre
adolescente a constat in aprecierea dinamicii multianuale a incidentei si prevalentei anemiilor
fierodeficitare inregistrate la elevii din Republica Moldova, dupa rezultatele examenelor medicale
de bilant (f-12 A), comparativ cu nivelului morbiditatii generale si al maladiilor sangelui si
organelor hematopoietice, in dependenta de varsta scolara si in profil teritorial.

Incidenta s1 prevalenta anemiilor fierodeficitare la elevii din Republica Moldova se inscriu
in contextul morbiditdtii generale inregistrate la categoria respectivd de populatie (fig. 3).
Maladiile sdngelui si organelor hematopoietice in perioada aflatd sub observatie oscileaza de la
4,1% pana la 4,6% prevalentd si de la 4,3% pana la 5,1% incidentd in structura morbiditatii
generale Inregistrate la categoria respectiva de populatie in perioada anilor 2005-2017, si in
diapazonul 2,2-2,3% prevalenta si 2,1-2,7% incidenta in perioada anilor 2018-2022 [12]. Actuala
clasa de patologie este determinata de anemiile fierodeficitare in 89,4+2,18% cazuri prevalenta si
93,5+1,61% cazuri incidenta.
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Figura 3. Dinamica morbiditatii prin anemiile fierodeficitare la elevii
din Republica Moldova (%/000)

Empiric perioada de observatie poate fi divizatd in 3 perioade si anume: I perioada — anii
2005-2008, care se caracterizeaza printr-o dinamica fluctuantd, in care s-a inregistrat si apogeul
cu maximai incidenta (102,6%000 ) si prevalenti (193,4%00) in anul 2007. Cea de-a II-a perioadi —
anii 2009-2017 ce se caracterizeaza prin sciderea treptatd a indicatorilor analizati de la 188,1%000
prevalenti si 89,0 %00 incidentd in anul 2008 pani la 159,1 %00 prevalenti si 88,5 %00 incidenti
in anul 2017. Cea de Ill-a treia perioada cu referire la anii 2018-2022, se caracterizeaza prin
reducerea progresivi si lentd a fenomenului studiat pand la 70,1 %o prevalentd si 39,3 %00
incidenta 1n anul 2022.

Modelul matematic al evolutiei indicilor principali ai morbiditatii, poate fi descris prin
urmatoarele binoame de gradul trei:

e pentru prevalenti: Yeamri= 0,12x> - 2,177x2 + 7,238x + 172,2; *=0,755
e pentru incidentd: Ycazuri = 0,015%° - 0,333x* + 1,910x + 87,27; °=0,035

Modelele matematice prezentate mai sus demonstreazd tendinta de diminuare a
morbiditatii, rata medie anuala a dinamicii fiind de -6,572 51 -0,45012 % a prevalentei si incidentei.
Descrierea matematica a evolutiei prevalentei anemiei fierodeficitare la elevi poate fi utilizat
pentru prognosticarea fenomenului studiat, pentru o perioada de 3 ani.

Nivelul anemiei fierodeficitare inregistrat la elevii claselor primare a fost net superior celui
inregistrat la elevii claselor V-XII, in raioanele de nord ale republicii, urmate de cele din centrul
si sudul tarii (tabelul 1). Aceasta legitate a fost caracteristica atat pentru perioada 2005-2017, cat
si pentru perioada anilor 2018-2022. La analiza dinamicii indicilor de morbiditate in functie de
zonele economico-geografice si clasa scolard s-au evidentiat tendinte evolutive comune, care se
inscriu in legitdtile descrise anterior.
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Tabelul 1. Raspandirea anemiei fierodeficitare printre elevii din Republica Moldova in
raport cu zonele economico-geografice si varsta scolara

Zona Indici Incidenta Prevalenta
economico- - - - -
- Total | Inclusiv | Inclusiv | Total | Inclusiv | Inclusiv
geografica
clasele clasele clasele clasele
primare 5-12 primare 5-12
Anii 2005-2017
1 |RM M 89.4 157,3 68,9 162,1 178,6 145,8
DS 4,34 2,34 3,47 13,98 6,38 5,02
2 | Nord M 1124 208,3 58,4 219.4 3372 149,2

DS 7,63 9,68 4,89 10,28 | 16,798 16,91
3 | Centru M 1024 132,7 78,4 194,7 237,5 173.,8
DS 6,58 11,26 7,15 8,85 18,32 6,81

4 | Sud M 52,3 52,5 50,0 119,56 | 131,8 118,9
DS 4,85 1,89 3,92 9,62 7,83 13,22

Anii 2018-2022
1 | RM M 48,5 67,0 56,2 100,8 111,9 162,2

DS 9,91 8,87 17,68 | 40,26 13,84 52,43
2 | Nord M 57,0 86,4 59,7 114,4 152,3 149,0
DS 7,24 5,79 12,65 7,65 10,14 11,18

3 | Centru M 33,5 46,1 41,2 59,0 74,0 87,1
DS 19,25 28,90 22,34 | 36,98 45,91 55,57
4 | Sud M 42,3 64,5 49,0 75,0 1014 106,7

DS 15,98 24,72 20,81 | 25,50 37,18 34,66

Pentru evaluarea nivelului morbiditatii a anemiei fierodeficitare la elevii din RM, indicii
de morbiditate Inregistrati in toate raioanele, cu exceptia celor din stanga Nistrului, au fost grupati
prin metoda de analizad percentilicd In 7 niveluri — de la foarte jos pana la foarte inalt. Conform
criteriilor de clasificare elaborate, s-a constatat existenta unei diferente semnificative a nivelului
incidentei si prevalentei in plan teritorial. Cele mai joase niveluri ale incidentei anemiilor
fierodeficitare au fost inregistrate in raionul Soldénesti (57,3 %o00) —in zona de nord, in raionul Hincesti
(85,6 %000) — in zona de centru si raionul Stefan-Voda (42,4/000) — in zona de sud, iar cele mai inalte —
in raioanele Ocnita (265,2/000), Rezina (284,4%000) si Cantemir (189,2%000). In ceea ce priveste
prevalenta anemiilor, in zona de nord s-au evidentiat raionul (Ocnita 209,3%000), in zona de centru
— raionul Telenesti (174,9/000) si laloveni (180,8/000), iar in zona de sud — raionul Cahul (76,0%000)
si Cantemir (67,6%000). Pentru 43,8% unititi administrativ-teritoriale este caracteristic nivelul
peste cel mediu al incidentei si al prevalentei anemiei fierodeficitare la elevi.

Tinand cont de faptul cd datele statisticii oficiale monitorizeazd doar anemia
fierodeficitara si nu stadiile nonanemice ale DFe, pe clase primare si mari, fara diferentiere dupa
gen, ne-am propus sd aprofundam studiul raspandirii DFe si anemiei fierodeficitare n esantionul
de cercetare.

Din 220 de adolescente incluse in studiu — 67,7% (n=149; II os 61,5-73,9%) provin din
mediu rural si 32,3% (n=71; Ii o5 26,0-38,4%) din mediul urban, 36,8% (n=81; Ii 95 30,4-43,2%)
sunt de bastind din raioanele de nord, 52,7% (n=116; I 95 46,1-59,3%) din raioanele de centru si
10,5% (n=23; I o5 6,4-14,6%) din raioanele de sud.
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Luand in consideratie zonele economico-geografice, au fost studiate datele despre
raspandirea deficitului de fier in functie de unii indicatori, cum ar fi locul de trai, evolutia sarcinii
si decurgerea nasterii, dezvoltarea si alimentatia in primul an de viata, nivelul complicarii fonului
premorbid prin patologii cronice, modul de viatd, cultura regimului alimentar si deprinderile
ddundtoare, dezvoltarea sexuald si particularitatile ciclului menstrual si altele.

Conform rezultatelor analizei generale a sangelui doar 7,3% (n=16; Il o5 5,6-9,1%)
adolescente au avut anemie fierodeficitara, avand o repartizare neuniforma in functie de zonele
economico-geografice si mediul de resedinta. Valorile prevalentei anemiei fierodeficitare obtinute
in cadrul cercetdrii nu inscriu devieri semnificative in raport de rezultatele obtinute in cadrul
examenelor medicale de bilant ale elevilor din republica noastra.

Tinand cont de faptul ca deficitul de fier prin mecanismele sale fiziopatologice parcurge
trei stadii - DFe prelatent, latent si anemia fierodeficitara propriu-zisd, in continuare am recurs la
estimarea prevalentei deficitului de fier in dependenta de stadiile evolutive, deoarece doar in asa
mod a fost posibil de a obtine tabloul veridic privind raspandirea acestei patologii si severitatea
problemei care 1i revine in fata sanatatii publicii autohtone, cu precadere in fata medicinii primare,
fiind prima si cea mai importantd verigd in profilaxia primara. Astfel, conform estimarilor
respective, raspandirea DFe la adolescentele din tara noastri se cifreaza la 48,2% (n=106; 11 s
44,8-51,6%), ceea ce este de circa 5 ori mai mult versus raspandirii anemiilor fierodeficitare (figura
4), ceea ce denota faptul ca laun caz de anemie fierodeficitara revine 4,7 cazuri de DFe nonanemic.

M anemie gradul | H anemie gradul 11
M persoane in stadiul latent al DF H persoane in stadiul prelatent al DF
M persoane sanatoase

Figura 4. Prevalenta deficitului de fier la adolescentele din Republica Moldova (%)

Spre deosebire de valorile prevalentei DFe evaluate dupa rezultatelor examenelor
medicale de bilant, s-a obtinut un alt vector al raspandirii, $1 anume — cea mai Inalta prevalentd a
fost caracteristicad pentru zona Centru — 53,5% (n=62 I o5 48,9-58,1%), urmata de zona Sud —
43,5% (n=10 11 95 33,2-53,8%), apoi de zona Nord - 42,0% (n=634 Ii o5 36,5-47,5%). Prevalenta
DFe la adolescentele din zona Centru a depasit nivelul mediu republican, in toate stadiile evolutive
(figura 5).
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Figura 5. Structura adolescentelor examinate in functie de stadiile evolutive ale DFe

Scopul primordial al chestionarii adolescentelor incluse in cercetare a fost de a evidentia
momentele specifice pentru riscul deficitului de fier, mentionate de literatura de specialitate.

La 37,5% (n=40; I o5 37,1-37,9%) din adolescentele examinate cu deficit de fier au fost
nascute din prima sarcina, 25,0% +0,21% (n=26; I o5 24,8-25,2%) - din a doua sarcind si cate
18,7% (n=20; I o5 18,6-18,8%) - din a treia si a patra sarcind; jumatate (n=S; I o5 37,7-62,3%)
erau primul copil in familie, 37,5% (n=6; 11 o5 25,7-49,3%) - al doilea si 12,5% (n=2; I o5 4,4-
20,6%) - al patrulea; 37,5% (n=6; I os 25,7-49,3%) s-au nascut de la sarcina care a intervenit cu
un interval de peste 24 de luni de la cea precedenta, in proportie de 25,0% (n=4; I os 19,3-30,7%)
cazuri, intervalul intre sarcini a fost de 12-24 de luni. Doar in 18,8% (n=3; Ii 95 11,9-22,7%) din
cazuri sarcina a decurs cu complicatii, care au fost semnalate numai la adolescentele provenite din
mediul rural. In 100% cazuri sarcina a fost asociati cu povara a 2-3 patologii cronice. In proportii
egale, sarcina a fost asociatd cu anemie, pielonefrita si gestoza.

Toate adolescentele anemice s-au niscut in termen, dintre care 93,8% (n=15; I o5 82,0-
100%) — pe cale naturala si 6,2% - prin operatie cezariana.

in primul an de viata, au fost bolnave 87 de adolescente, au suferit de anemie 18,8% (n=3;
1T 95 13,6-24,0%) persoane din lotul celor anemice, 4 persoane din lotul celor in stadiul prelatent
al deficitului de fier — 5,9% (n=1; Il o5 4,3-7,5%) si 7,0% (n=8; Ii o5 5,3-8,7%) din lotul celor
sanatoase; 50% dintre adolescentele anemice au fost diagnosticate cu 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% dintre adolescente au fost
alaptate, dintre care 75% — timp de 10-15 luni. Alimentatie mixtd au primit 92.3% dintre
adolescente, incepand de la varsta de 5 luni.

In baza rezultatelor obtinute, prezentarea sintetica a ratei factorilor de risc identificati in
esantionul studiat, denota o prevalenta crescutd a patologiilor alergice diagnostice in primul an de
viata, urmate de primiparitatea mamelor si intervalul dintre sarcini mai mic de 24 de luni.

O importantd mult mai mare in dezvoltarea DFe, in adolescenta, are cresterea rapida,
pierderea de sange menstrual (sistematica) si stilul de viata. In aceasti ordine de idei, am considerat
logic de a efectua o analizd mai aprofundata a factorilor respectivi.

S-a constatat ca varsta medie a debutului dezvoltarii sexuale a adolescentelor a fost de
11,3+0,08 ani, variind in functie de stadiul evolutive al DFe, si anume: 11,3+0,13 ani in grupul
celor sanatoase, 11,0+0,34 in grupul celor anemice, 11,1+0,22 ani in grupul celor cu DFe latent si
11,3+0,13 ani celor din grupul cu DFe prelatent. Debutul dezvoltarii sexuale la varsta de 11-12 ani
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a fost inregistrat la 53,6% (n=118; Il 95 47,0-60,2%) din adolescente. In lotul persoanelor cu
anemie fierodeficitard, debutul dezvoltarii sexuale s-a constatat mai timpuriu versus celor
sanatoase, Inregistrandu-se in 5,3% (Ii 95 1,2-9,4%) din cazuri la varsta de 7-8 ani versus 1,8% (Ii
95 0,0-4,2%) si 1n 31,6% (Ii 95 23,1-40,1%) cazuri la varsta de 9-10 ani versus 24,5% (Ii 95 16,6-
32,4%) (p<0,05). Asa fel de debut timpuriu a fost caracteristic si pentru adolescentele cu DFe in
stadiul latent. In acelasi timp, cota parte a adolescentelor cu debutul dezvoltarii sexuale la 13-14
ani a fost mai mare in lotul adolescentelor sanatoase (20,0%; I o5 12,7-27,3% ), urmata apoi de
cele cu anemie fierodeficitara (15,8%; I o5 9,1-22,5%).

Pierderile menstruale au fost apreciate ca moderate in proportie de 47,4-83,6% din cazuri.
Menstruatii abundente in lotul adolescentelor cu anemie fierodeficitara au fost mentionate in
52,6% (11 95 43,4-61,8%) din cazuri, nivelul raspandirii fiind de 4 ori mai inalt comparativ cu
nivelul inregistrat in lotul adolescentelor sdnétoase, de 3,9 ori comparativ cu nivelul Inregistrat in
lotul celor cu DFe in stadiul latent si de 2,6 ori comparativ cu lotul celor cu DFe in stadiul prelatent
(figura 6).
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H menoragii

60% 83,6 86,4 783 H abundente

40% i moderate

20% - 474 H scunde
H algodisminoree
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Figura 6. Caracteristica menstruatiilor la adolescente in functie de gradele DFe

in lotul adolescentelor cu anemie fierodeficitara in proportie de 31,6% (Ii 95 23,1-40,1%)
cazuri durata menstruatiilor a fost mai mare de 7 zile, ceea ce este de 5,7 ori mai frecvent fata de
proportia Inregistrata in lotul adolescentelor sandtoase si circa de 7 ori fata de adolescentele cu
DFe latent si prelatent. La adolescentele cu anemie fierodeficitara in 77,8+13,86% (II o5 70,2-
85,4%) din cazuri menstruatiile au fost raportate ca abundente si cu durata de peste 7 zile, adica
de 5,2 ori mai mult in comparatie cu adolescentele sanatoase si de 2,6 ori fata de adolescentele cu
DFe prelatent. In ceea ce priveste DFe in stadiul latent, consideram fezabila pierderea lunara de
sange, deoarece se atestd o pondere apreciabila a menstruatiilor moderate si de durata [35].

Regimul alimentar al adolescentelor poate fi apreciat ca fiind nerational in ceea ce priveste
aportul micronutrientilor, cu precadere a aportului de fier. S-a constatat consumul redus al
produselor bogate in fier - 1 data pe saptdmana, ponderea mare a adolescentelor cu consum redus
de carne (de la 29,8% (n=34; I o5 25,5-34,1%) in lotul adolescentelor sanatoase pana la 50,0%
(n=8; I 95 55,3-54,7%) in cazul cu anemie fierodeficitar), de fructe (de la 22,8% (n=26; I 95 18,9-
26,7%) in lotul adolescentelor sandtoase pana la 62,5 % (n=10; I os 58,0-67,0%) in cazul cu
anemie fierodeficitara) si sucuri (de la 52,6% (n=60; I s 47,9-57,3%) in lotul adolescentelor
sanitoase pana la 56,3% (n=9; Ii o5 51,7-61,0%) in cazul cu anemie fierodeficitar3).

In analiza de regresie pentru determinarea ratei sanselor (OR) s-au identificat doar sase
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factori care pot fi asociati cu anemia la adolescente, si anume: menoragiile (OR=4,8),
menstruatiile abundente (OR=3,8), sarcina asociatd cu povara a 2-3 patologii cronice (OR=2,5-
2,7), intervalul intre sarcini de 12-24 luni (OR=2,42), nasterea din prima sarcind (OR=2,02),
precum si consumul de carne mai putin de o datd pe saptdmand (OR=1,86) (tabelul 2).

Tabelul 2. Factorii de risc asociati cu anemia la adolescentele din Republica Moldova

Factori \ % de anemie | OR | 1195 \ p
Caracteristica menstruatiilor

Abundente 17,3 3.8 2,4-6,2 0,05

Menoragii 0,9 4.8 4,0-5,2 0,03

Moderate 80,1 referinta

Intervalul intre sarcini

Prima sarcina 100,0 2,42 2,0-2.8 0,04

12-24 luni 45,5 1,19 0,7—-1,9 0,28
Mai mult de 24 luni 41,2 referinta

Sarcina asociata cu patologie cronica

3 patologii 55,3 2,5 1,4-43 0,001

2 patologii 57,1 2,7 1,1 -6,8 0,03

1 patologie 45,5 1,7 0,8-34 0,13

Fara patologie 33,1 referintd

Numarul sarcinii de la care s-a nascut adolescenta

Prima sarcina 48,0 2,02 1,1 -3,6 0,02

II sarcina 43,5 1,68 0,7-3.,6 0,13

III sarcina 31,3 referinta

Consumul de carne

<1 pe sdptdmana 55,6 1,86 0,8-2,3 0,05
2-3 ori pe sdptdmana 48,1 1,37 0,7-4.9 0,19
Aproape in fiecare zi 40,2 referinta

3.2. Aprecierea starii de sanitate autoraportate

In baza chestionarului a fost evaluati starea de sanatate autoraportati de fiecare
adolescenta. A fost evaluat nivelul general al starii de sandtate, considerandu-se concomitent
acuzele colectate si simptomele identificate, caracteristice deficitului de fier si anemiei
fierodeficitare. In lotul de studiu 165 (75,0%; Ilss 69,2-80,8%) respondente s-au raportat:
»sandtoase clinic”, urmate de 44 (20,0%; Tios 14,6-25,4%) persoanele care s-au raportat ,,practic
sanatoase”, 7 (3,2%; Tios 0,84-5,7%) persoane ,,bolnave cronic” si restul 4 (1,8%; Tios 0,02-3,6%)
- persoane ,,des bolnave”.

Majoritatea adolescentelor (95%) s-au considerat ,,Sdnatoase” si ,,Practic sanatoase”, insa
evaluarea anamnestica detaliatd a identificat o serie de acuze, diferite ca intensitate si durata,
caracterizand oboseald cronica si sindromul astenic, care este specific mai multor boli. Astfel, in
topul acuzelor a fost cefaleea (n=63; 26,0%; Ilos 20,2-31,9%), perceptia senzatiei de oboseald
(n=49; Tios 14,9-25,6%), indispozitia (n=36; Ilos 10,1-19,6%) si insomnia (n=31; Ilos 8,3-17,3%).
Prezenta acuzelor respective demonstreaza existenta unor probleme de sanatate. Cauza acestora
acuze poate fi diversd de la stresul asociat cu procesul de adaptare la studiile in colegiu,
suprasolicitarea, probleme de sanatate preexistente, dar pot fi semne si simptome clinice ale DFe.
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3.3. Modificarile indicilor functionali ai sistemului circulator

Starea morfofunctionald a organismului adolescentelor a fost evaluata in baza nivelurilor
indicilor vitali si antropometrici, determinati in cadrul examenului medical general: talia, masa
corporala, frecventa cardiaca, tensiunea arteriala. In baza valorii varstei, indicilor antropometrici,
pulsului si tensiunii arteriale, suplimentar au fost calculati si analizati varia indicatori fiziologici
integrali cum ar fi tensiunea arteriala pulsatila, tensiunea dinamica medie, volumul sistolic, minut-
volumul cardiac, rezistenta periferica a vaselor sangvine, indicele de rezistentd Quaas si indicele
vegetativ Kerdo, care sunt stabili si se mentin constante in limitele foarte apropiate mediului intern,
iar modificarea lor pune in evidenta existenta unor suprasolicitari sau stari premorbide.

Comparativ cu valorile indicilor vitali inregistrati la adolescentele sdnatoase, s-a constatat
ca modificarile functionale ale sistemului circulator in DFe, care s-au manifestat prin accelerarea
frecventei cardiace (p<0,05) si cresterea tensiunii arteriale: sistolice (p<0,05), diastolice (p<0,05),
pulsatile (p<0,01) si tensiunii dinamice medii (p<0,05), a minut-volumului cardiac (p<0,01).
Bidirectional s-a modificat VS (p>0,05), IC (p>0,05), indicelui vegetativ Kerdo (p<0,05), indicelui
de rezistenta Quaas (p<0,05) si RPVS (p<0,05). Directia modificarilor respective s-a inscris in
legitatile descrise de literatura de specialitate pentru cazurile de suprasolicitare a organismului,
indiferent de natura factorului stresor, fie fizic, emotional sau al analizatorilor, Tnsa gradul
modificarilor depinde de intensitatea influentei [20]. In cazul actualului studiu, gradul
modificarilor functionale a fost dependent de severitatea DFe (figura 7). In toate stadiile evolutive
ale DFe, se constata cresterea frecventei PS cu 2,1-3,9% si a MVC — cu 0,2 — 4,6%. Pentru 9 din
11 indicatori, valorile inregistrate la adolescentele cu DFe, au fost diferente bidirectionale de cele
inregistrate la adolescentele sanatoase. Modificarile functionale nefavorabile a sistemului cardio-
vascular au fost direct proportionale cu stadiul de evolutie a DFe, fiind mai pregnante in cazul
anemiei fierodeficitare (figura 7).
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Quaas TAD

Kerdo -+ TP

TDM

1003

102,92
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——sfndtoase ——anemice ——DF latent DF prelaent

Figura 7. Modificarile indicilor functionali ai sistemului circulator in functie de gradul DFe
comparativ cu valorile identificate la adolescentele sinatoase, evaluate drept 100%
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Cele mai exprimate modificari ale indicilor vitali au fost constatate in grupul persoanelor
caracteristice pentru DFe in cel mai avansat stadiu - anemia fierodeficitara, urmat de cele survenite
in stadiul latent al DFe. Persoanele cu AF raspund la solicitarile impuse cu sporirea PS ( +3,4%),
TAS (+6,0%), TAD (+5,3%), TP (+7,3%), TDM (+6,0%), Indicele Kerdo (+ 1,6%) si RPVS
(+4,4%), precum si valori mai mici a VS (-1,3%), IC (-0,5), Indicele Quaas (-4,8 %).

Evaluarea integrald a starii de sanatate dupa capacitatea de munca (activitate) in dependenta
de stadiul evolutiv al DFe a pus 1n evidenta limitarea direct proportionala. Capacitatea de munca
normali a fost constatati numai la 48,6% persoane (n=107, Ios 4109-55,3%) capacitatea de munca
limitatda — la 32,3% (n=71 Ilos 26,0-38,5%) si diminuatd — la 19,1% (n=42 Iios 13,9-24,4%).
Persoanele cu capacitatea de munca limitata au avut pondere in lotul adolescentelor cu deficit de
fier in stadiul prelatent 76,5+5,14% (n=52 sau 23,6% din lotul total, Tios 17,9-29,3%), iar cele cu
capacitatea de muncd diminuatd, in lotul adolescentelor cu AF si DFe latent au constituit
81,£9,76% (n=13 sau 5,9% don lotul total 1195 2,8-9,1%) st 77,£8,93% corespunzator (n=17 sau
7,7% din lotul total 1195 4,2-11,3%).

3.4 Manifestarile clinice ale deficitului de fier

Analiza manifestarilor clinice ale DFe au aratat ca varietatea de simptome ale sindromului
sideropenic si ale celui anemic, frecventa si severitatea procesului depinzand de severitatea DFe.
Manifestarile clinice ale anemiei au fost exprimate scund, ceea ce corespunde opiniilor literaturii
de specialitate, care argumenteaza elocvent cd la majoritatea oamenilor, in special, la femei si
copii, DFe decurge latent si se depisteazd doar 1n efectuarea analizei compozitiei electrolitice a
plasmei sangvine.

Frecventa inregistrarii semnelor clinice ale sindromului anemic a fost de 36,4% (n=80;
1T 95 33,2-39,6%) si a celui sideropenic — 68,2% (n=150; Ii o5 65,1-71,4%) £3,15%. Cele mai
evidente si diverse manifestdri clinice au fost identificate la adolescentele cu anemie
fierodeficitara, urmate de cele cu DFe latent si cele cu DFe prelatent (figura 8).

DF prelatent

DF latent

DF anemic

Gradul deficitului de fier

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H piele uscata H koilonochie i par friabil
H stomatita M glosita M ragade

M garguimente intestinale M fisuri calcaniene i disfagie

i GP+ 4 MP+

Figura 8. Manifestarile sindromului sideropenic la adolescente cu diferit grad al DFe (%)

Numarul de simptome clinice ale sindromului anemic si al celui sideropenic prezentat de
adolescente a fost diferit in functie de stadiul DFe [9]. Pacientele cu anemie fierodeficitara au avut
si peste 10 simptome (gradul II de anemie).
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3.5. Estimarea paraclinica a deficitului de fier

La adolescentele incadrate 1n studiu, concentratia hemoglobinei a variat in limitele de la 85
pana la 147 g/l (125,1+0,69 g/1), concentratia Fe seric — in limitele de la 1,9 pana la 41,0 pumol/l
(13,4+0,44 pmol/1), concentratia feritinei in ser — in limitele de la 3 si 114,1 ng/1 (16,6+1,19 ng/l),
iar concentratia transferinei — in limitele de la 202 pana la 365 mg/dl (278,7+2,44 mg/dl).

Nivelul hemoglobinei in limitele normei a fost inregistrat la 92,7% (n=204; 11 o5 89,2-
96,2%) adolescente, sub 110 g/l —1a 7,3% (n=16 (7,3%; I o5 3,8-10,8%) adolescente, dintre care
14 persoane (87,5%) au prezentat anemie in forma usoara (gradul I).

Pe fondal de Hb in limitele normei fiziologice, concentratii scazute ale feritinei serice (sub
nivelul (sub 15 ng/l) au fost constatate 90 adolescente, dintre care la 22 (10%; I1 o5 6,0-14,0%)
persoane 1n stadiul latent al DFe si la 68 (30,9%; I o5 24,7-37,1%) in stadiul prelatent. Evaluarea
complexa a indicilor metabolismului Fe 1n sangele periferic a pus in evidenta o prevalentd majora
a DFe, cu predominarea de circa 2 ori a celor in stadiul prelatent. Acest fapt relevda despre
sensibilitatea marita a feritinei serice ca criteriu de diagnosticare a DFe (figura 9).

H 14;6,4%

H 2:0,9%
hd 22, 10,0% Hanemie gradlﬂ I

®anemie gradul II

i persoane in stadiul latent al
deficitului de Fe

H persoane 1n stadiul prelatent
al deficitului de Fe

M persoane sdndtoase

Figura 9. Repartizarea adolescentelor in functie de gradul deficitului de Fe

S-a constatat legatura directa dintre continutul de Hb, Fe seric si feritina. In cazul Hb sub
99 g/l i 100-109 g/l in 100% si 81% dintre cazuri corespunzator nivelul Fe seric este sub norma.
Ponderea adolescentelor cu Fe seric sub norma se Inregistreaza si in cazurile concentratiei normale
ale Hb, insa in proportii reduse. In ceea ce priveste feritina, valori sub normi s-au inregistrat chiar
si la concentratii ale Hb de 130-139 g/1, fapt care demonstreaza sensibilitatea testului la feritina ca
fiind cel mai sensibil si informativ in diagnosticarea DFe la adolescente.

In cadrul analizei matematice a rezultatelor investigatiilor de laborator au fost elaborate 3 tipare
ale dependentelor liniare, patratica si logaritmica ale asocierilor dintre Fe seric de Hb (figura 10) si a
Fe seric si feritinei (figura 11). Toate modelele aplicate au avut o semnificatie statistica inaltd (p <
0,001) [8].
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Figura 10. Dispersia dependentei hemoglobinei de fierul seric: liniare, patratica si
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Figura 11. Dispersia dependentei fierul seric de feritina: liniare, patratica si
logaritmica
Variabilitatea Hb a fost determinati de nivelul Fe seric in proportie de 66,8% (r>=0,6687)
in cazul dependentei pitratice in comparatie cu 63,7% (r>=0,6370) in cea logaritmici.
Variabilitatea feritinei a fost stabilitd de nivelul Fe seric in proportie de 73,6% (r>=0,736) in cazul
dependentei pitratice si 74,7% (1*=0,736) — in cazul dependentei logaritmice.
Dispersia dependentelor in ambele cazuri au caracter non-liniar, iar evaluarea comparativa

a modelelor neliniare demonstreaza faptul ca modelul logaritmic este mai fidel comparativ cu cel
pétratic.

4. TRATAMENTUL SI PROFILAXIA DEFICITULUI DE FIER LA
ADOLESCENTE

4.1 Aprecierea eficacitatii tratamentului deficitului de fier

in conformitate cu scopul cercetirii, am realizat un studiu clinic prospectiv, cvasi-
randomizat, controlat pentru a compara rezultatele aplicarii a doud modalitati de terapie de
substitutie in cazul DFe. In studiu au fost implicate 106 de adolescente cu DFe, ceea ce constituie
48,2% din numarul total al esantionului de cercetare, divizate in subloturi in functie de stadiul
evolutiv al carentei de fier (figura 12).
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Preparatul utilizat in tratament a continut 100 mg de fier elementar, sub forma de sulfat
feros anhidru 320 mg, acid ascorbic 60 mg si excipienti — a fost indicat cate un comprimat de 2 ori
pe zi, cu o ord Tnainte de servirea mesei, cu apa calda (tabelul 3). Selectarea preparatului s-a bazat
pe datele din literatura de specialitate cu privire la siguranta si cantitatea mica de efecte
secundare. Monitorizarea eficacitatii tratamentului aplicat s-a realizat prin efectuarea
examenului de laborator cu determinarea Fe seric si feritinei serice, peste un interval de 6 luni,
care apreciazi restabilirea depourilor de fier. In consecintd, cand se administreaza doze fixe,
efectul este variabil si strict individualizat.

Tabelul 3. Schemele de tratament aplicat adolescentelor cu DFe

Tratamentul Tratamentul
curativ profilactic
Lotul Gradul Sublot n
DFe durata, durata,
doza . doza .
luni luni
. cu tratament 1 tab. x 2 .
Anemie . 8 e | 6luni
profilactic 1 tab. x .| ori/sd@ptamana
|| fierodefi — L 6 luni
citard fara tratament 2 2 ori/zi ) )
profilactic
cu tratament 1 tab. x 2 .
. 6 oo 61unt
profilactic 1 tab. x . | ori/sdptdmana
latent — L 6 luni
I fara tratament 5 2 ori/zi i i
profilactic
cu tratament 1 tab. x 2 .
. 17 oo 61unt
I relatent profilactic 1 tab. x 6 luni ori/saptdmana
p fara tratament 2 ori/zi
) 17 - -
profilactic

S-a constatat ameliorarea situatiei in toate loturile aflate sub observatie. In cazul
adolescentelor cu forme usoare ale DFe, tratate conform schemei, catre sfarsitul lunilor 5-6 de
tratament s-a redus severitatea simptomelor clinice, au disparut practic toate manifestarile
caracteristice DFe si anemiei, a scazut semnificativ dereglarile din partea tegumentelor si
mucoaselor. Dinamica clinica pozitivd a fost confirmata prin cercetarea sangelui periferic si
metabolismului fierului (figura 12).

Imbunititirea indicilor sangelui periferic si al metabolismului Fe a fost mai exprimati
in lotul adolescentelor cu anemie fierodeficitara, in acelasi timp, in lotul adolescentelor cu DFe
prelatent s-a observat o dinamica opusa: dinamica indicatorilor testati, cu exceptia feritinei, a
inregistrat o dinamica negativa. Astfel, comparativ cu starea initiala, in lotul cu AF nivelul Hb
a crescut cu 16,6%, a indicelui de culoare — cu 24,7%, al fierului seric — cu 186,0%, al feritinei
—cu 47,7% si al transferinei cu 12,3%, diferentele inregistrate fiind semnificative din punct de
vedere statistic (p<0,05) (figura 12). In lotul adolescentelor cu DFe latent, cele mai apreciabile
modificari au fost inregistrate de Fe seric — cresterea cu 257,2% si de feritind — cresterea cu
103,2% (figura 12). In lotul adolescentelor cu DFe prelatent, s-a inregistrat doar cresterea
feritinei in ser cu 219% (p<0,001).
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Figura 12. Evaluarea eficientei tratamentului de substitutie cu preparat de Fe
bivalent, timp de 6 luni

Independent de normalizarea hemogramei, nivelului Fe seric si al feritinei, am continuat
terapia de sustinere cu doze profilactice, a cate 2 comprimate pe saptamana (luni si joi) timp
de inca 6 luni, pentru formarea rezervelor de fier in depouri In organismul adolescentelor, pentru
restabilirea echilibrului eritropoietic si a factorilor reglatori, si, prin urmare, formarea unui efect
terapeutic durabil. Dupd 12 luni de terapie, concentratia Hb si a indicatorilor metabolismului Fe
in functie de administrarea sau neadministrarea tratamentului profilactic cu sulfat de fier bivalent
a aritat elocvent eficacitatea lui (fig. 13). In acelasi timp, dieta corectiva cu aport sporit de Fe nu
a fost suficienta pentru tratamentul DFe prelatent si latent, iar consecintele pot fi considerabile.
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Figura 13. Evaluarea comparativa a indicilor singelui periferic si a metabolismului Fe
in functie de schema de tratament
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Investigatiile de laborator, efectuate dupa 6 luni de la finisarea tratamentului, au pus in
evidenta imbunatatirea continud a nivelului de Hb si a indicilor metabolismului Fe, la 172 (78,2%)
adolescente luate in studiu. In acelasi timp, s-a constatat anemizarea usoard a adolescentelor,
diagnosticate ca fiind sanatoase, conform rezultatelor primei investigatii, efectuate in perioada
initiala a cercetdrii. Acest fenomen a fost caracteristic pentru 37 (33,7%) adolescente din lotul
respectiv.

Toleranta preparatului utilizat in cercetarea noastra a fost buna. Prezenta numarul mic de
reactii adverse (3,28%), sub forma de constipatie (corijatd timp de 11-12 zile) la 2 adolescente din
numarul total de 61 de subiecti cu tratament, permit sa-1 atribuim la categoria remediului electiv
pentru tratamentul DFe la adolescente, cu cresterea compliantei la tratament.

4.2. Evaluarea eficacitatii profilaxiei deficitului de fier

Unul din obiectivele actualului studiu a fost elaborarea unui program optimal de profilaxie
a deficitului de fier la adolescente pentru medicii de familie. In acest context, am recurs la
evaluarea parametrilor specifici ale sdngelui pe fondal de profilaxie cu fier, timp de 12 luni.

Ca urmare a profilaxiei cu preparate de Fe bivalent, s-a constatat majorarea continutului de
Hb si Fe seric in toate loturile. Continutul de Hb a crescut de la 118,4+2,77 g/l pana la 127,8+1,72
g/l in lotul I, de la 125,3+1,18 pana la 126,8+23,34 g/l in lotul II si de la 125,6+1,04 pana la
126,8+1,28 g/l in lotul III (p<0,05). Oscilatiile inregistrate de Fe seric s-au incadrat in limitele de
la 11,7+1,69 pana la 13,6+1,54 in lotul I, de la 14,9+2,3 pana la 19,5+4,11 in lotul II si de la
13,4+0,91 pana la 16,1£1,64 in lotul III (p<0,05).

De mentionat ca dinamica generala inregistratd a avut loc pe contul adolescentelor care au
primit profilaxie (tabelul 4.8), deoarece in loturile adolescentelor cu DFe in stadiul latent si
prelatent, in subloturile - fara profilaxie, s-a inregistrat o dinamica de diminuare, nesemnificativa
din punct de vedere statistic (p>0,05).

Majorarea continutului de Hb s-a inregistrat in 100% cazuri la adolescentele cu anemie
fierodeficitara, chiar si in sublotul fara profilaxie, cu 8,5 si 4,2g/1 corespunzdtor. La adolescentele
cu DFe in stadiul latent si cel prelatent dinamica respectiva a fost caracteristicd doar pentru
subloturile - cu profilaxie, iar diferentele inregistrate au fost mai modeste comparativ cu cele
inregistrate in I lot, constituind respectiv 0,5 s1 0,8 g/1.

In urma profilaxiei cu preparate de fier, sporirea continutului de Fe seric a fost mai

pregnanta 1n lotul adolescentelor cu DFe in stadiul latent, fiind de 10,8 pmol/l, fatd de 4,9 pumol/l
in cazul DFe prelatent si 2,6 umol/l in cazul DFe latent. La adolescentele, care nu au primit
profilaxie cu preparate de fier, s-a constatat regresie, si anume sporirea cu 1,0-1,2 pmol/l in cazul
cu anemie fierodeficitard si DFe prelatent corespunzator si scdderea cu 2,2 pmol/l in cazul DFe
latent.

In ceea ce priveste evaluarea eficientei profilaxiei cu fier, dupa continutul feritinei, este de
mentionat ca acest indicator a inregistrat o dinamica negativa in toate loturile investigate, cu 1,5 —
3.9 ng/ml, aceste rezultate fiind publicate si discutate [11]. Diminuarea continutului de feritina s-
a constat si la adolescentele incluse in subloturile ,,fara profilaxie”, cotele Inregistrate fiind insa
superioare celor inregistrate in subloturile ,,cu profilaxie”, fiind de 5,1 ng/ml in cazul DFe in
stadiul prelatent, de 11,0 ng/ml in cazul DFe in stadiul latent si de 5,8 ng/ml in cazul anemiei
fierodeficitare.

Evaluarea rezultatelor Fe-profilaxiei a pus in evidenta faptul ca restabilirea continutului de
feritind a fost de duratd si In mare masurd a depins de complianta pacientelor, iar tratamentele
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indelungate, in conditii de ambulatoriu si mai ales in lipsa unui tablou clinic evident este o
problema conditionata inclusiv de nivelul de culturd sanitara a adolescentelor.

Tinand cont de particularitatile sociale si de comportamentul tinerei generatii, de perioada
indelungata a realizarii profilaxiei cu preparate de fier si toleranta preparatelor cu continut de fier,
am considerat necesar de a gasi o cale de identificare activa a adolescentelor cu risc sporit pentru
DFe, la nivel de screening, aplicabila in practica medicului de familie. In aceasta ordine de idei,
am elaborat modelul matematic al prognozei individuale a DFe la adolescentele din republica
expuse in continuare.

4.3. Modelul matematic al prognosticului individual al deficitului de fier la
adolescentele din Republica Moldova

Scopul final al acestui compartiment de cercetare, a fost elaborarea recomandarilor
argumentate stiintific de organizare a profilaxiei deficitului de fier pe calea micsorarii directionate
si diminuarea influentei factorilor de risc.

Cercetarea a fost efectuata in doua directii. Pe de o parte, in baza datelor intervievarii
standard a 220 de adolescente cu diferit grad al deficitului de fier si in baza examenului lor
obiectiv, am apreciat cantitativ influenta izolata si in totalitate a factorilor potentiali de risc, atat
dupa gradul de expresivitate, precum si dupa nivelul importantei; pe de altad parte — conform
rezultatelor analizei multifactoriale, a fost intreprinsad Incercarea de a argumenta posibilitatea
prognosticului individual al probabilititii majore a riscului si determindrii contingentului de
adolescente, care prezinta grup de risc din punctul de vedere al formarii deficitului de fier [10].

La prima etapa de solutionare a obiectivului propus a fost necesar de a determina gradul
(nivelul) influentei izolate al fiecarui factor de risc examinat prin calcularea valorii riscului imediat
(RA) si al celui relativ (RR).

S-a constatat variabilitatea mare a valorilor riscului relativ — de la 1,02 la 38,05. Totodata,
valorile medii maximale ale RR sunt caracteristice pentru asa grupuri de factori, cum ar fi durata
menstruatiillor (RR=9,41), intervalul intre sarcini (RR=9,24), patologia cronica (evidenta de
dispensar) (RR=8,64), decurgerea nasterii (RR=5,15), decurgerea sarcinii (RR=4,35),
menstruatiile (RR=4,17), dezvoltarea sexuald (RR=4,14), dezvoltarea in primul an de viata
(RR=3,64), ciclul menstrual (RR=3,63), alimentatia in primul an de viatd (RR=2,85), modul de
viati (RR=2,57). In aceeasi misura influenteazi formarea deficitului de fier regimul alimentar,
numadrul copilului in familie si numarul sarcinii din care s-a nascut adolescenta (RR=1,57). Mediul
de provenientd influenteaza cel mai putin exprimat formarea deficitului de fier (RR=1,39).

Disfunctiile ciclului menstrual majoreaza numeric cu 23-85% incidenta adolescentelor cu
deficit de fier in functie de gradul de exprimare a lor. Aproximativ acelasi aport in dezvoltarea
patologiei examinate este adus de durata menstruatiilor (de la 19 pand la 80%), intervalul intre
sarcini (de la 1 pana la 24%), prezenta patologiilor cronice (de la 1 pana la 95%), folosirea carnii
in alimentatie (de la 2 pana la 85%) si dezvoltarea fizica si psthomotorie in primul an de viata (de
la 19 pana la 81%).

Contributia altor factori in procesul dezvoltarii deficitului de fier variaza in intervalul de la
1% pana la 30%.

Precizarea complexului de factori cu influenta veridicd asupra dezvoltarii deficitului de fier
la adolescente a permis, la etapa urmatoare, de a forma modele matematice de evaluare complexa
a probabilitatii riscului de dezvoltare a patologiei aflate sub observatie. In acest scop, am utilizat
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doi indicatori — RR si RA. In ambele cazuri, pentru a calcula riscul integrat, au fost determinate
limitele de variatie a riscurilor Rumin $1 Rmax pentru suma factorilor de influentd. Semnificatia lor
determind intreg diapazonul de modificari ale evaluarii complexe 1n cazul aparitiei afectiunii. Cu
cat valoarea riscului complex calculata pentru pacientul examinat se plaseaza mai aproape de Rmax,
cu atat este mai mare probabilitatea dezvoltarii deficitului de fier.

Clasificarea riscului integrat fost efectuatd in baza estimarii valorilor medii ale
probabilitatii riscului relativ si celui imediat in formarea deficitului de fier. Valoarea medie a
riscului (Rmediu) prezinta limita intre grupul cu prognostic favorabil (R< Rmediu) $1 grupul de atentie
(Rmedivt20). Grupul cu risc sporit — la R > Rumedivt20 (tabelul 4).

Tabelul 4. Criteriile cantitative de estimare a verosimilitatii riscului de formare a
deficitului de fier la adolescente

Coeficientii riscului

Grupul fara risc

Grupul de atentie

Grupul cu risc sporit

RR

<2,1

2,1-3,7

>3,7

AR

<0,25

0,25 -0,36

>0,36

Conform rezultatelor obtinute In cadrul cercetarii noastre, pentru categoria respectiva de
populatie diapazonul indicatorilor riscului relativ (RR) si celui atribuibil (RA) au oscilat in
intervalul 2,1>3,7 si 0,25>0,36 unitati conventionale. Cele mentionate anterior indica faptul cd in
grupul persoanelor cu risc sporit trebuie plasate adolescentele cu probabilitatea riscului de
dezvoltare a deficitului de fier evaluatd dupa itemii factoriali mai mare de 3,7 unitati
conventionale. Adolescentele cu valoarea medie a RR 1n limitele intervalului 2,1 - 3,7 trebuie
stabilite in grupul de atentie, iar cele cu valoarea medie RR mai mica de 2,1 la momentul
examenului pot fi plasate la categoria fara risc de formare a deficitului de fier.

vvvvv

si corectie.

CONCLUZII GENERALE

1. Carenta de fier in Republica Moldova reprezinta o problema importanta pentru sdndtatea
publicd, cu impact de baza in geneza anemiilor fierodeficitare, care la elevi ating nivelul de
168,1+5,02%000 incidenta si 89,7+1,93%00 prevalenti si insumeazi 89,3+2,01% dintre cazuri
de incidenta si 92,5+1,32% — prevalenti in structura bolilor hematologice. In esantionul de
adolescente examinate, prevalenta DFe a fost de 48,2%, fiind dominatd de formele
nonanemice (92,7%), dintre care au avut pondere cele in stadiul prelatent (64,1%).
Prevalenta anemiei fierodeficitare a constituit 7,3%, dintre care majoritatea cu forma
usoard (74,6%) si moderata (25,4%). Indicele raportual dintre adolescentele cu anemie
fierodeficitara si cel nonanemic este de 1: 5,6.

2. Dintre manifestarile clinice ale deficitului de fier au prevalat semnele usoare ale sindromului
sideropenic, numarul lor fiind determinat de severitatea si durata DFe. Paleta semnelor si
simptomelor cel mai frecvent consemnate s-a manifestat prin par friabil — 30,0% (n= 66; Iios
23,9-36,1%), koilonichie - 28,2% (n= 62; Tos 22,3-34,1%) si pervertirea mirosului — 27,3% (n=
60; Tios 21,4-33,2%).
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3. Laadolescentele din republica noastra, un rol semnificativ in calitate de factori de risc pentru
dezvoltarea DFe i-au revenit ritmului sporit de dezvoltare fizica si sexuala: tulburarilor
ciclului menstrual — menoragii (OR=4,8), menstruatii abundente si prelungite (OR=3,8);
sandtdtii materne - sarcina asociatd cu povara a 2-3 patologii cronice (OR= 2,7), intervalul
dintre sarcini de 12-24 de luni (OR=2,4), nasterea din prima sarcina (OR=2,0); aportului
scazut de Fe cu alimentele si anume consumul de carne o datd pe sdaptaméina si mai rar
(OR=1,9).

4. Tratamentul adolescentelor cu anemie fierodeficitara cu preparate medicamentoase ce contin
sulfat feros anhidru 320 mg si acid ascorbic 60 mg s-a dovedit a fi eficient. Schema de
tratament cu preparate de fier in doza de 2 tablete pe zi, pand la normalizarea feritinei serice,
in combinatie cu tratamentul profilactic in doza de 2 tablete pe saptamana, cu acelasi preparat,
a avut avantaj fatd de schema de tratament fard profilaxie, deoarece a permis recuperarea
feritinei (p<0,05) si inmagazinarea Fe (p<0,001) la 75,0% dintre adolescentele cu DFe.

5. Implementarea in practici a Recomanddrii metodice ,,Cuantificarea si identificarea
adolescentelor cu risc sporit pentru deficitul de fier la etapa asistentei medicale primare”,
dezvoltata in baza rezultatelor actualului studiu, a contribuit la identificarea si interventiile
terapeutice precoce ale adolescentelor (-tilor) cu DFe, care au condus la scaderea nivelului
prevalentei anemiilor fierodeficitare in randul elevilor de 1,94 ori, iar a incidentei de 2,0.

RECOMANDARI

Propunem identificarea la timp si corectarea factorilor de risc pentru dezvoltarea deficitului de

fier la copii si adolescenti, precum sunt: anemia in timpul sarcinii, sdnitatea precara a mamei,

evolutia sarcinii cu patologie asociatd, practicarea sportului, anamneza sociald compromisa,
precum si dereglari menstruale la adolescente, care pot reduce in mod semnificativ
probabilitatea dezvoltarii DFe la adolescente.

2. Recomandam modificarea formei de evidentd statisticd primara (F-12A ), date cu privire la

starea de sandtate a elevilor in functie de sex.

Identificarea semnelor clinice ale sindroamelor anemic si sideropenic ce apar tarziu, pune in

evidentd avantajul examinarii feritinei serice, care este un criteriu sigur pentru diagnosticul

precoce al DFe si monitorizarea eficacitdtii tratamentului si profilaxiei DFe. Din aceste
considerente, propunem Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova sa sustind initiativa de
implementare a evaluarii feritinei serice la adolescentele/adolescentii cu risc pentru DFe in
cadrul vizitelor profilactice la varsta de 13-14 ani si la 15-17 ani, cu includerea in ordinul

Ministerului Sanatatii din Republica Moldova.

4. Propunem tratamentul DFe la adolescente cu sulfatul de Fe bivalent combinat cu vitamina C,
prescris in doza de 1 comprimat de 2 ori pe zi, o ord Tnainte de servirea mesei, timp de 6 luni,
care asigurd mentinerea valorilor hemoglobinei in limitele normei fiziologice si reducerea
prevalentei anemiei si a consecintelor negative ale acesteia.

5. Succesului profilaxiei anemiei fierodeficitare este mentinerea tratamentului profilactic in doza

recomandata a cate un comprimat de 2 ori pe saptdmand pe durata persistentei factorilor de

risc. Recomandam suplimentarea continua in doza de 2 comprimate pe saptdmana, fiind
eficiente pentru tratamentul profilactic al adolescentelor cu DFe si suficient pentru recuperarea
parametrilor hematologici si rezervelor de fier in depouri.
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6. In baza rezultatelor cercetirilor actuale, propunem Ministerului Sanatitii al Republicii
Moldova sa sustind initiativa de implementare a profilaxiei deficitului de fier nonanemic la
adolescente sub forma de strategie: includerea examinarii feritinei serice la toate adolescentele
in screening-ul DFe nonanemic si profilaxia DFe nonanemic cu sulfat de fier bivalent asociat
cu vitamina C, iar medicilor de familie, sa realizeze profilaxia deficitului de fier la adolescente
prin implementarea campaniilor de promovare a sanatatii si consiliere individuala cu privire la
identificarea factorilor de risc ale DFe.
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ADNOTARE

GITU Lora
Diagnosticul, tratamentul si profilaxia deficitului de fier la adolescente in practica
medicului de familie”, teza de doctor in medicind, Chisinau, 2023

Structura tezei: Introducere, revista literaturii, materiale si metode de cercetare, 2 capitole
exploratorii, sinteza rezultatelor, concluzii generale si recomandari, bibliografia din 299 de titluri,
12 anexe, 118 pagini de text de baza, 23 de figuri, 31 de tabele. Rezultatele obtinute sunt publicate
in 18 lucrari stiintifice.

Cuvinte-cheie: adolescente, deficit de fier, anemie, feritina, transferina, fier seric,
hemoglobina.

Scopul lucrarii: Evaluarea prevalentei deficitului de fier la adolescente la etapa de
asistentd medicald primard, pentru elaborarea metodelor optimale de profilaxie si tratament al
deficitului de fier.

Obiectivele cercetarii: Studierea prevalentei deficitului de fier prelatent, latent si anemiei
fierodeficitare la adolescente; evaluarea paternului manifestarilor clinice ale deficitului de fier in
functie de stadiul deficitului de fier; stabilirea factorilor de risc in dezvoltarea deficitului de fier la
adolescente in practica medicului de familie; elaborarea pentru medicii de familie a programului
optimal de profilaxie si tratament al deficitului de fier si anemiei fierodeficitare la adolescente.

Noutatea si originalitatea stiintifica: Pentru prima datd in Republica Moldova s-a efectuat
un studiu complex al deficitului de fier la adolescente.

Problema stiintifici solutionata: Rezultatele cercetadrii complinesc cunostintele teoretico-
practice din domeniile hematologiei, medicinei de familie, pediatriei, epidemiologiei, sdnatatii
publice, indispensabile pentru calitatea serviciilor medicale profilactice oferite adolescentelor.

Semnificatia teoreticii: In baza integrarii rezultatelor obtinute au fost trasate principiile de
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baza ale organizdrii profilaxiei deficitului de fier la adolescente la etapa asistentei medicale
primare.

Valoarea aplicativa a lucrarii: Poate servi drept argument stiintific pentru initierea
programului national de control al deficitului de fier la adolescentele din Republica Moldova, cu
acoperire financiard de catre Compania Nationald de Asigurari in Medicina.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Pentru identificarea activd a adolescentelor cu
risc sporit pentru deficitul de fier, in baza valorii riscului relativ si atribuibil, calculati pentru un
set de indicatori socio-medicali in practica asistentei medicale primare; pentru diagnosticarea
precoce, tratamentul si prevenirea deficitului de fier; in pregatirea cadrelor medicale cu studii
medii si superioare.

AHHOTAIUA

I'bILY Jlopa
Jluarnocruka, jieueHue U NPoQUIAKTHKA Ae(PUIHUTA JKeJie3a y JeBYLIeK-N0APOCTKOB B
NPaKTHKe CeMeiiHOr0 Bpaya, IMccepTAlHsA HA COMCKAHME HAYYHOH CTelleHH KaHAuAaTa
MeIMUMHCKUX Hayk, Kuminnes, 2023

Crpykrypa: Baenenme, 0030p nuTepaTyphl, MaTe€pHaibl U METOJAbI HCCIIEIOBAHUS,
2 rnaBel COOCTBEHHBIX HCCIIENOBaHHM, 000O0IIEHHE MONYyYEHHBIX PE3yJbTaTOB, 3aKJIIOUEHUE,
o0111e BEIBOJIBI M pEKOMEHAAINH, CITUCOK JINTEPATyphl U3 299 ncTouHuKOB, 12 mpunoxenui, 118
CTpaHHUIl OCHOBHOrO TekcTa, 23 muarpammsbl, 31 Tabnuna. IlomydeHHble pe3yibTaTbl OBLIH
ormy0MKOBaHbI B 18 Hay4HbIX paboTax.

KiroueBble cioBa: noopocmku, degpuyum dicenesda, anemusi, (heppumuH, mpaucpeppun,
CbIBOPOMOYHOE JHCENe30, 2eMO2TI0OUH.

Oonactb uccienopanus: ['ematonorus 1 reMoTpaHcy3usi.

Hean: OneHka pacrpoCTpaHEHHOCTH JeQUIIMTA Kelle3a y JIEBYLIEK-II0JIPOCTKOB Ha 3Tare
NEePBUYHON MEIUIIMHCKOM MOMOIIM U pa3paboTKa ONTUMAIBHBIX METOAOB NPOMMIIAKTUKY U JICUEHUS
nedunuTa Kxenesa.

3apaum: M3ydyeHne pacnpoCcTpaHEHHOCTH MPEIaTEeHTHOrO, JJATEHTHOTO JeQUIIUTa kKeje3a U
&Kemne30/1epUIIMTHON aHeMUH y JIEBYIIEK-TIOIPOCTKOB; OLIEHKA KIMHUYECKUX MPOsIBICHUH nedurmra
JKeJie3a B 3aBUCHMOCTU OT CTaJMU JepHIMTa Kelle3a; YCTaHOBJIEHUE (DAKTOPOB pPHUCKA Pa3BUTHS
neduiuTa jxxene3a y AeByIIEK-MOIPOCTKOB B IPAaKTHKE CEMEIHOro Bpaya; pa3paboTKa sl CeMENHbBIX
Bpayell ONTUMAJBLHOM MporpaMMbl NpOQUIAKTUKKA U JiedeHWsl JAedunura kenesa U
KeJe301e(PUIINTHBIX aHEMUH Y JI€BYLIEK-IIOJJPOCTKOB.

Hayuynas HoBu3na: Brepsoie B ycnoBusx PecnyOnuku MongoBa ObLIO NpOBEAEHO
KOMILIEKCHOE MCCIeIOBaHKeE JeuinTa xKene3a y JeByIIeK-TI0IPOCTKOB.

Peménnas HayyHas 3agava: Pe3ynbpTaTel HCCIIENOBaHUS JOMOJHSIOT TEOPETHKO-
NpaKTUYeCKHe 3HaHUs B 00JIACTH TeMaToJIOruH, CEMEHHOIN MeTUIIMHBIL, TIEAUATPUH, SITUIEMUOIIOTUH,
COLMAIHON MEIWIMHBI, HEOOXOAWMBIE Ul KAueCTBEHHOM NPOQHIAKTUYECKOH MeIUIIMHCKOM
MOMOIIH TOJPOCTKAM.

Teopernyeckasi 3HaunMocTh: Ha ocHoBe 0000111eHNS TOTY4YEHHBIX PE3YIbTaTOB U3JI0KEHBI
OCHOBHBIE€ TPUHIIMIIBI OPraHU3aALUK MPOPHIAKTUKU KeIe30Ae(UIMTHBIX COCTOSHUM y NEeBYIIEK-
ITOJIPOCTKOB Ha dTare NEPBUYHON METUIMHCKON ITOMOIIH.

IIpakTHyeckasi 3HAYMMOCTb: MOXKET CIYUTh Hay4YHbIM OOOCHOBaHHEM JUIS CO3/aHUS
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Hanmonanshoii [Tporpammel o KOHTPOJIIO AeHULINTA JKeme3a y JeBYIIEeK-OAPOCTKOB B PecryOmnike
MomnnoBa, npu puHaHCOBOM NOKphITHH HanmonansHoit Meauiuackoit CtpaxoBoii Kommnanuu.

BHeapenne B NMpPakTHKY: Ul aKTUBHOI'O BBISBJIECHUS JEBYILLIEK-IIOJPOCTKOB C BBICOKMM
PHCKOM pPa3BUTHsSL JAeduiuTa Keie3a, C HUCHOJIB30BAHHEM OLIEHOK OTHOCHTEIBHOIO H
ATHOJIOTMYECKOTO PHUCKOB; B mpakTuke JleueOHO-IIpodrmakTudeckux YUpexaeHud NEpBUYHON
MEIUIIMHCKOW MTOMOILM; JJIsl paHHEeW JUArHOCTUKY, JISUeHHs U MPOGUIAKTUKY JedHIINTA jKee3a; B
MPOLIECCE TUIIOMHOTO U MOCTAUIUIOMHOTO 0O0pa30BaHMs MEIULIMHCKUX PAOOTHUKOB CO CPETHUM U
BBICIIUM 00pa30BaHUEM.

ANNOTATION

GITU Lora
Diagnosis, treatment and prevention of iron deficiency in adolescents girls in family
medicine practice, Ph D thesis, Chisinau, 2023

Structure: Introduction, Revie literature, research materials and methods, 2 explorative
chapters, synthesis of the results, conclusions and recommendations, bibliography of 299
appointments, 12 annexes, 118 pages of basic text, 23 drawings, 31 tables. The results are
published in 18 scientific articles.

Keywords: adolescents/teenage girls, iron deficiency anemia, ferritin, transferrin, serum
iron, hemoglobin.

Field of study: Hematology and hemotransfuzion.

Purpose: To assessment the prevalence of iron deficiency in teenage girls and developing
optimal methods for prevention and treatment of iron deficiency in primary care.

Objectives of the study: Study of prevalence of prelatent, latent iron deficiency and iron
deficiency anemia in adolescents; evaluation of the pattern of clinical manifestations of iron
deficiency according to the stage of iron deficiency; establishing risk factors in the development
of iron deficiency in teenage girls family doctor practice; development for family physicians
optimal program for prevention and treatment of iron deficiency and ID anemia in adolescents
girls.

Scientific novelty and originality: For the first time in Moldova has conducted a
comprehensive study of iron deficiency in teenage girls.

The scientific solved problem: The research results complement the theoretical-practical
knowledge in the fields of hematology, family medicine, pediatrics, epidemiology, public health,
indispensable for the quality of prophylactic medical services offered to adolescent girls.

Theoretical significance: Based integration results were traced basic principles of the
organization of prevention of iron deficiency in teenage girls in primary care.

Applied value of work: it can serve as a scientific argument to initiate a national program
for the control of iron deficiency in teenage girls in the Republic of Moldova, with financial
backing by the National Health Insurance Company.

Implementation of scientific results: For the active identification of adolescent girls at
increased risk for iron deficiency, based on the value of the relative and attributable risk, calculated
for a set of socio-medical indicators in the practice of primary medical care; for early diagnosis,
treatment and prevention of iron deficiency; in the training of medical personnel with secondary
and higher education.
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