Protocol clinic standardizat pentru medicii de familie

Anemia fierodeficitara la adult

AL REPUBLICII MOLDOVA

Anemia fierodeficitara face parte din grupul de anemii prin dereglarea de formare a eritrocitelor in care
are loc deficitul de sinteza a hemoglobineica rezultat al scaderii cantitatii totale a fierului din organism.

Codul bolii (CIM 10): D50

Clasificarea AF dupa gradul de anemizare \ CCIasificarea AF in functie de stadiile evolutive ale deficitului de fiel)

Gradul | — continutul hemoglobinei 91-110 g/l _ N .
Gradul Il — continutul hemoglobinei 71-90 g/I Stadiul deficitului | Nivelul feritinei serice | Fierul seric | Continutul
Gradul lIl - continutul hemoglobinei < 71 g/l de fier hemoglobinei
Deficit prelatent Redus in norma in norma
Deficit latent Redus considerabil Redus Tn norma
Anemie cu deficit de fier Foarte redus Redus Scazut (anemie)
s i Factorii de risc | N

Continut insuficient de fier in produsele alimentare consumate

Solicitari crescute ale organismului in fier (sarcina si lactatia, perioada de adolescenta)

Singerari gastrointestinale (ulcer gastric si duodenal, hernie hiatald, gastrita eroziva, polipoza, colita ulceroasa, cancer alstomacului sau al
colonului, hemoroizi etc.)

Menoragii, metroragii

Donare sistematica de singe

Tulburari de hemostaza

Dereglare a absorbtiei fierului (rezectie vasta a intestinului subtire in regiunea proximala, sindrom de malabsorbtie, enterita cronica, hipo-

\ atransferinemie) j

adolescenti persoane cu:

femei cu polimenoree gi metroragii boala ulceroasa

gravide hernie hiatala, enterita cronica
colita ulceroasa
polipoza
hemoroizi

rezectia stomacului si sectorului proximal al intestinului subtire

{ Screening | ~

Identificarea valorilor scazute ale hemoglobinei, eritrocitelor si deficitului de fier tisular:
analiza generala a singelui cu trombocite si reticulocite
Fe seric si feritina in ser
Se vor efectua:
persoanelor din grupul de risc - o data la 6 luni
K gravidelor — analiza generala a singelui si feritina in ser, o data la 3 luni 4

l Profilaxia primara l ~

/Persoanelor din grupul de risc
administrarea preparatelor de fier bivalent pe cale orala, cite 1 comprimat de 2-3 ori in saptamina, pe durata persistarii cauzei deficitului

de fier
Gravidelor
administrarea preparatelor de fier bivalent pe cale oral&,incepind cu 10 -12° saptamina de sarcing, cite 1 comprimat de 2 ori in zi, pe tot
\_ parcursul sarcinii si primele 6 luni de lactatie j

Depistarea urmatoarelor semne clinice:

slabiciune piele uscata
fatigabilitate qnghu fragile
dispnee la efort fizic fisuri calcanee

vertije stomatita angulara
palpitatii disfagie sideropenica

gusturi i mirosuri perverse numite ,pica chlorotica” —
bolnavii au dorinta de a minca creta, pamint, carne cruda, aluat, sare,
lemn ars etc., prefera miros de benzina, acetona.

Determinarea caracterului alimentarii Identificarea:

Identificarea prezentei/absentei: ritmului de crestere la adolescenti
singerarilor gastrointestinale prezentei polimenoreei la fete
tulburérilor de hemostaza prezentei meno- metroragiilor la femei

interventiilor chirurgicale in antecedente numarului de sarcini si intervalului intre ele



| . .
| Examenul fizic |

Semne clinice ale sindromului anemic Semne clinice ale sindromului sideropenic
paliditate a tegumentelor piele uscata
tahicardie ) unghii fragile care se stratifica, pot fi strii longitudinale
suflu sistolic la apex par fragil

stomatita angulara
fisuri calcanee

Investigatiile paraclinice pentru determinarea AF

Analiza generald a singelui cu trombocite si reticulocite, = ) Micsorarea continutului de hemoglobina si a numarului de eritrocite,

cu aprecierea morfologiei eritrocitelor microcitoza si hipocromie

Determinarea fierului seric =  Fierul seric redus confirma anemia fierodeficitara, iar in cazurile de
hemoglobina in norma — determina deficitul de fier in stadiul latent

Determinarea feritinei in ser = _ Feritina in ser reduséa confirma deficitul de fier tisular; in cazurile cu

hemoglobina in norma permite diagnosticarea precoce a deficitului de
fier (stadiul prelatent)

! Investigatiile paraclinice pentru determinarea cauzei AF }

Examinarea fecalelor la hemoragie oculta Rectoromanoscopia

Examinarea fecalelor la helminti Fibrogastroduodenoscopia

Radioscopia stomacului cu pasaj pe intestinul subtire Fibrocolonoscopia

Irigoscopia Consultatia ginecologului (pentru femei)

Continutul hemoglobinei mai jos de 70 g/l (anemie de gradul Ill) la persoanele cu virsta de peste 60 ani

Continutul hemoglobinei mai jos de 70 g/l la pacientii cu maladii concomitente grave ale sistemului cardiovascular, respirator etc.
Dificultati in stabilirea diagnosticului

Dereglarea absorbtiei, intoleranta digestiva majorata la preparatele de fier perorale (se vor spitaliza numai in Centrul Hematologic
al IMSP Institutul de Oncologie)

.

| Tratamentul |

Principiile de tratament ale AF in conditii de ambulator si stationar sunt identice.
Scopul tratamentului AF consta in normalizarea continutului hemoglobinei, numarului de eritrocite si restabilirea rezervelor de fier
n tesuturi (normalizarea feritinei).
Se recomanda preparate pentru utilizare pe cale orala care contin fier bivalent in comprimate:
sorbifer durulex

sau
sulfat fieros cite un comprimat de 2 ori in zi,cu 30-40 minute pina la masa,cu 100 ml de apa sau suc(nu se recomanda
sau cu ceai, cafea, lapte deoarece inhiba absorbtia fierului) pina la normalizarea continutului hemoglobinei.

clorura de fier

Dupa normalizarea hemoglobinei tratamentul va fi prelungit in aceeasi doza timp de 4-6 luni (pina la normalizarea feritinei)
in cazurile cind cauza deficitului de fier persista (hernie hiatald, colita ulceroasd, menoragii, hemoroizi etc.) se recomand&
administrarea a 2-3 comprimate ale unui preparat de fier pe saptamina, pe tot parcursul mentinerii factorului etiologic.
Preparatele de fier pentru utilizare parenterala se folosesc in cazuri exceptionale:
intoleranta digestiva majorata la preparatele de fier pe cale orala
dereglarea absorbtiei fierului
Se administreaza numai dupa recomandarea hematologului in stationarul hematologic din cauza iminentei de complicatii severe.

| Profilaxia secundara |

Dupa finisarea tratamentului AF cind sursa de hemoragie cronica nu este lichidata, se administreaza preparatele de fier bivalent pe cale orala, cite
1 comprimat de 2-3 ori in saptamina, atit timp cit persista cauza dezvoltarii deficitului de fier.

| Supravegherea pacientilor |
Pacientii se vor afla in supravegherea medicului de familie
Analiza generala a singelui, fierului seric, (feritinei — la posibiltate) se va efectua in primii 2-3 ani,o data la 6 luni

Abrevieri folosite in document:

AF — anemia fierodeficitara
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