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PROFILAXIA ANEMIEI FERIPRIVE
A SUGARULUI PRIN SUPLIMENTARE ORALÅ
CU FIER ÎN REGIM ZILNIC VERSUS
BISÅPTÅMÂNAL

STUDII CLINICE ªI DE LABORATOR

REZUMAT
Pe baza cercetårilor noastre din ultimii 10 ani, în România, prevalen¡a anemiei feriprive la sugarul în vârsta de 12 luni (Hb < 11 g/dl) este
de 48-54%. ºinând cont de faptul cå anemia feriprivå are o influen¡å negativå asupra dezvoltårii mintale ¿i motorii a copilului, în România,
anemia feriprivå a sugarului constituie o problemå de sånåtate publicå.
Metodologie. Am efectuat un studiu interven¡ional pentru evaluarea eficacitå¡ii ¿i complian¡ei la profilaxia anemiei feriprive, utilizând douå
scheme de suplimentare oralå cu fier: zilnicå ¿i bisåptåmânalå. Ca produs cu fier am utilizat complexul de hidroxid de fier (III)-polimaltozå
[Vifor (International) Inc. Elvetia]. În studiu au fost inclu¿i 299 sugari, repartiza¡i astfel: 132 sugari au urmat schema A, administrare zilnicå
a 20 mg fier elemental pe zi, respectiv 167 sugari au urmat schema B, administrare bisåptåmânalå a 50 mg fier elemental pe zi. Durata
tratamentului a fost de 6 luni pentru sugarii nåscu¡i la termen cu greutate peste 2500 g (de la vârsta de 6 luni pânå la 12 luni) ¿i 10 luni pentru
sugarii nåscu¡i cu greutate sub 2500 g (de la vârsta de 2 luni pânå la 12 luni). Valorile hemoglobinei au fost determinate la vârsta de 6 luni,
respectiv la 12 luni.
Rezultate. Greutatea medie la na¿tere ¿i valorile medii ini¡iale ale hemoglobinei au fost similare în cele douå grupuri. Dupå suplimentare
oralå cu fier, valorile hemoglobinei au crescut semnificativ (p < 0,001) în ambele grupuri: de la 10,94 ± 1,34 g/dl la 6 luni la 11,78 ± 1,03
g/dl la 12 luni, în grupul A, respectiv, de la 10,95 ± 1,08 g/dl la 6 luni la 11,72 ± 1,04 g/dl la 12 luni, în grupul B, fårå a exista diferen¡e
semnificative statistic ale råspunsului hematologic între cele douå grupuri (p = NS). Prevalen¡a anemiei s-a redus semnificativ de la
50,76% la vârsta de 6 luni la 21,21% la vârsta de 12 luni, în grupul A, respectiv de la 47,90% la 17,37%, în grupul B. Ambele regimuri
de dozare au fost bine tolerate ¿i complian¡a la tratament a fost bunå.
Concluzii. Cele douå scheme de suplimentare oralå cu fier s-au dovedit a fi eficiente ¿i au condus la råspunsuri hematologice
similare. Complexul de hidroxid de fier (III)-polimaltozå administrat în regim bisåptåmânal sau zilnic, s-a dovedit a fi un preparat potrivit
pentru profilaxia anemiei feriprive a sugarului.
Cuvinte cheie: Complex de hidroxid de fier(III)-polimaltozå; anemie feriprivå; profilaxie; sugar

ABSTRACT
Comparative outcomes prevention of iron deficiency anemia in infants of daily versus twice-weekly

The most recent findings of the National Nutritional Survey of Children in Romania showed that the prevalence of iron deficiency
anemia (IDA) (Hb < 11,00 g/dl), over the last 10 years, was around 48-54% among 12 months old infants. Considering that IDA has
a negative influence on the mental and motor development of infants, this situation is a matter for public concern in Romania.
Methodology. An interventional study, using iron(III)-hydroxide polymaltose complex (Vifor (International) Inc. Switzerland), as iron
supplement was conducted to assess the efficacy and compliance of two different dosage schemes. 299 infants were enrolled in this
study. 132 infants received 20 mg iron supplementation per day (Group A) and 167 infants received a twice-weekly administration of
50 mg (Group B). The treatment duration was 6 months (between age of 6 months to 12 months) for infants born with normal-birth-
weight (> 2500 g) and 10 months (between age of 2 months to 12 months) for infants born with a birth-weight lower than 2500 g.
Hemoglobin (Hb) concentrations were measured at infants age of 6 months and 12 months.
Results. The body weight and mean Hb values at baseline were similar between the groups. Hb levels increased significantly (p < 0,001)
in both groups: in Group A from 10,94 ± 1,34 g/dl at age of 6 months to 11,78 ± 1,03 g/dl at age of 12 months, and, in Group B, from 10,95
± 1,08 g/dl to 11,72 ± 1,04 g/dl. There was no statistic significntly difference (p = NS) in the hematological response between group A and
group B (delta Hb). The anemia prevalence was also significantly reduced (p < 0,001) in both groups, from 50,76% to 21,21% in group A,
respectively from 47,90% to 17,37% in group B. Both regimen were well tolerated and compliance during treatment period was good.
Conclusion. The two prophylactic dosage schemes proved to be equally effective and yielded the same hematological results.
Iron(III)-hydroxide polymaltose complex, given in either a daily or twice-weekly administration scheme, proved to be an appropiate
preparation for IDa prophylaxis in infants.
Key words: Iron(III)-hydroxide polymaltose complex; iron deficiency anemia; prophylaxis; infants

INTRODUCERE

Studiile epidemiologice aratå cå în toate ¡årile în

curs de dezvoltare peste 40% din sugarii ¿i copiii mici

au anemie feriprivå (1). În România, Studiul Na¡ional

de Nutri¡ie (1991) ¿i Programul Na¡ional de Supra-

veghere Nutri¡ionalå a copiilor sub 5 ani (PNSN,

1993-2000) au eviden¡iat o prevalen¡å a anemiei (Hb

< 11 g/dl) la sugarul în vârstå de 12 luni de 48-54%
(2). De la copiii nåscu¡i în 1990 (inclu¿i în Studiul
Na¡ional de Nutri¡ie) pânå la cohorta din PNSN din

2000, în to¡i anii, media Hb la 12 luni se situeazå între

10,66 g/dl ¿i 10,94 g/dl, niciodatå înregistrându-se

valoarea normalå de 11 g/dl. Se ¿tie din literaturå cå o
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prevalen¡å mare a anemiei într-o popula¡ie se core-
leazå cu diagnosticul de anemie caren¡ialå feriprivå

(2). ºinând cont de faptul cå anemia feriprivå are o

influen¡å negativå asupra dezvoltårii mintale ¿i motorii

a copilului, în România, anemia feriprivå a sugarului

constituie o problemå de sånåtate publicå.
Analiza stårii de nutri¡ie a copiilor sub 5 ani din

zona pilot a PNSN (care include 21 de jude¡e ale Ro-

mâniei ¿i Bucure¿ti), atrage aten¡ia asupra necesitå¡ii

unor interven¡ii pentru a preveni deteriorarea progre-

sivå a sånåtå¡ii copilului (2). O reformå structuralå cu o
cre¿tere durabilå a dezvoltårii umane va fi anevoioaså,

dar unele måsuri cum sunt programele de supraveghere

nutri¡ionalå, programele de interven¡ie (de exemplu,

suplimentarea alimenta¡iei cu fier ¿i al¡i micronutrien¡i),

alåturi de programele de educa¡ie nutri¡ionalå, sunt
pârghiile la care este nevoie så apelåm urgent.

Necesarul zilnic de fier al unui sugar este de 1 mg

de fier elemental absorbit (3). De la na¿tere pânå la

vârsta de 4 luni con¡inutul total de fier al unui sugar

este de 250 mg, iar la vârsta de 12 luni cantitatea totalå
de fier ajunge la 420 mg (3, 4). Pentru fiecare kilo-

gram de greutate corporalå câ¿tigat, sugarul are nevoie

så asimileze 35-45 mg fier (4). Fierul are rol esen¡ial

în procesul de mielinizare (5) ¿i de aceea, este important

så se evite apari¡ia caren¡ei de fier în timpul primilor
ani din via¡å.

Anemia feriprivå la copilul mic este foarte frec-

ventå, în principal, datoritå necesarului mare de fier

în timpul perioadei de cre¿tere rapidå ¿i datoritå

con¡inutului redus în fier biodisponibil în alimenta¡ia

specificå sugarului. Aceste nevoi cumulate au impli-
ca¡ii serioase pentru dezvoltarea ¿i supravie¡uirea

ulterioarå a copilului, deoarece anemia feriprivå a

sugarului ¿i copilului mic este asociatå cu afectarea

dezvoltårii cognitive ¿i psihomotorii, cu retardarea

cre¿terii ¿i scåderea rezisten¡ei la infec¡ii (1). În conse-
cin¡å, suplimentarea cu fier a sugarului este necesarå

pentru a se preveni apari¡ia anemiei feriprive. Totu¿i,

se ¿tie cå unele produse de fier au o complian¡å reduså

datoritå efectelor adverse, mai ales în rândul copiilor.

În acest studiu am urmårit dacå complexul neionic de
hidroxid de fier(III)-polimaltozå poate evita inconve-

nien¡ele cauzate de efectele adverse cunoscute pentru

sårurile feroase ¿i am investigat douå scheme de

administrare care au fost evaluate anterior de al¡i autori,

însâ utilizând sulfat feros (6-10).
De men¡ionat cå, cele douå regimuri de adminis-

trare investigate în acest studiu au fost alese pe baza

rezultatelor ob¡inute de noi într-un program supra-

vegheat de interven¡ie, realizat în perioada 1999-2000

în jude¡ul Bacåu (inclus în PNSN), în care au fost in-
vestigate 5 regimuri diferite de profilaxie: dozå zilnicå

minimå (10 mg fier), dozå zilnicå maximå (20 mg fier),

dozå såptåmânalå minimå (25 mg fier), dozå

såptåmânalå maximå (50 mg fier), dozå bisåptåmânalå
(50 mg fier). Dintre cele 5 regimuri testate, rezultatele

cele mai bune, în termeni de eficien¡å ¿i complian¡å, s-

au ob¡inut cu schemele de suplimentare cu fier în regim

de administrare zilnicå maximå ¿i bisåptåmânalå care

aduc un aport såptåmânal de fier maximal (date
nepublicate). Aceste rezultate se suprapun ¿i confirmå

concluziile ¿i recomandarea UNICEF (1), ¿i anume cå,

între vârsta de 6-18 luni, o dozå zilnicå de 12,5 mg fier

(respectiv 87,5 mg fier/såptåmânå) satisface în propor¡ie

de 80-90% nevoia de fier a copilului.

OBIECTIVUL STUDIULUI

Studiu interven¡ional pentru evaluarea eficacitå¡ii

¿i tolerabilitå¡ii suplimentårii orale cu fier în schema de

administrare zilnicå ¿i bisåptåmânalå pentru profila-

xia anemiei feriprive a sugarului.

POPULAºIE ªI PROTOCOL DE STUDIU

Popula¡ia studiatå a fost înrolatå din 8 cabinete ale

medicilor de familie din jude¡ul Vâlcea, jude¡ inclus
în Programul Na¡ional de Supraveghere Nutri¡ionalå

(PNSN). Studiul a fost aprobat de Comisia de Eticå a
IOMC Bucure¿ti. Sugarii au fost inclu¿i în studiu numai

dupå ob¡inerea consim¡åmântului din partea pårin¡ilor.

Criteriul de includere a urmårit înrolarea în studiu a
tuturor sugarilor nåscu¡i în teritoriul arondat celor 8

cabinete medicale în perioada mai 2001-mai 2002.
Alocarea cabinetelor medicale în grupul A (adminis-

trare zilnicå) sau B (administrare bisåptåmânalå) a fost

fåcutå dupå criteriul teritorial rural-urban, în func¡ie
de rata natalitå¡ii din anul anterior începerii studiului

interven¡ional, astfel cå fiecare grup a inclus sugari
din 2 cabinete din urban ¿i 2 cabinete din rural. Pe

baza urmåtoarelor criterii: greutatea la na¿tere måsu-

ratå în maternitate, vârsta gesta¡ionalå calculatå de
obstetrician sau gemelaritatea, sugarii din fiecare grup

au fost repartiza¡i în 2 subgrupe: subgrupul 1, nou-
nåscu¡i la termen cu greutate peste 2500 g ¿i subgrupul

2, nou-nåscu¡i cu greutate sub 2500 g (prematuri, nou-

nåscu¡i mici pentru vârsta gesta¡ionalå ¿i gemeni).
Sugarii din subgrupul 1 au fost inclu¿i în studiu la

vârsta de 6 luni, iar sugarii din subgrupul 2 la vârsta
de 2 luni. Colectarea datelor a fost realizatå pe baza

unor fi¿e individuale care au inclus informa¡ii privind

data na¿terii, greutatea la na¿tere, ¿i la 6, 9, 12 luni,
alimenta¡ia la 6 luni, valorile hemoglobinei la 6 ¿i 12

luni, doza administratå, numårul de doze uitate a se

administra, eventuale reac¡ii adverse (diaree, vårsåturi)
sau comorbiditå¡i, men¡iuni privind continuarea sau

întreruperea tratamentului (pentru determinarea

gradului de complian¡å). Înaintea includerii sugarilor

în studiu, mamele au fost instruite asupra importan¡ei

respectårii dozei ¿i duratei profilaxiei ¿i asupra reac-
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¡iilor adverse de urmårit. Sugarii au fost monitoriza¡i
såptåmânal de cåtre echipa medicalå localå în ceea ce

prive¿te modul de administrare a medicamentului cu

fier, reac¡iile adverse semnalate de mamå, complian¡a
mamei la tratament. Trimestrial, echipa IOMC s-a

deplasat la Vâlcea pentru a verifica modul de derulare
a studiului. Sugarii care se aflau în tratament au fost

vizita¡i randomizat la domiciliu pentru controlul Hb,

pentru a verifica dacå ¿i când a fost primit flaconul de
produs, ce volum de lichid lipse¿te din flacon, cum

administreazå mama produsul.
Sugarii au fost trata¡i profilactic cu Ferrum Haus-

mann picåturi, solu¡ie oralå 50 mg/ml (Vifor Interna-

tional Elve¡ia) conform schemei de administrare A,
zilnicå sau B, bisåptåmânalå (tabelul 1). Durata profila-

xiei a fost de 6 luni pentru sugarii din subgrupul 1,
respectiv 10 luni pentru sugarii din subgrupul 2. Studiul

a durat 21 luni, din aprilie 2001 pânå în ianuarie 2003.

Interpretarea statisticå a datelor a fost facutå cu
programul Statistica 5.5 utilizând testele t-student,

Mann-Whitney U, coeficientul de corela¡ie Spearman

¿i Pearson.

PARAMETRI HEMATOLOGICI

Monitorizarea eficacitå¡ii celor douå scheme de

administrare s-a fåcut prin dozarea hemoglobinei la

vârsta de 6 luni respectiv la 12 luni (la încheierea

suplimentårii cu fier). Pentru monitorizare s-a utilizat

o metodå de determinare standardizatå, folosind

aparatul Hemocue de dozare fotometricå a hemo-

globinei din sângele capilar.

REZULTATE

Dintre cei 316 sugari inclu¿i în studiu, 17 sugari

au fost exclu¿i din motiv de schimbare a domiciliului
(12 cazuri) sau necooperare/necomplian¡å la program
din partea familiei (5 cazuri). Lotul final, care a fost
inclus în analiza statisticå, cuprinde 299 sugari (258
sugari din subgrupul 1, nou-nåscu¡i la termen cu greu-

tate peste 2500 g ¿i 41 sugari din subgrupul 2, nou-
nåscu¡i cu greutate sub 2500 g). Reparti¡ia pe grupe a
fost urmåtoarea: grupul A (administrare zilnicå) 132
sugari, dintre care 111 sugari din subgrupul 1A ¿i 21
sugari din subgrupul 2A, ¿i grupul B (administrare

bisåptåmânalå) 167 sugari, dintre care 147 sugari din
subgrupul 1B ¿i 20 sugarii din subgrupul 2B. În am-
bele loturi au fost inclu¿i atât copii din mediu rural (4
cabinete) cât ¿i din urban (4 cabinete) (tabelul 2 ¿i
tabelul 3). Nu au existat diferen¡e semnificative statistic

între grupuri (p = NS), în ceea ce prive¿te greutatea
medie la na¿tere (tabelul 2) ¿i valorile ini¡iale ale hemo-
globinei (tabelul 4), înså s-a observat o corela¡ie semni-
ficativå statistic (p < 0,02) între greutatea la na¿tere ¿i
Hb måsuratå la vârsta 6 luni.

Suplimentarea oralå cu fier în schema zilnicå ¿i
bisåptåmânalå s-a dovedit a fi eficace, bine toleratå ¿i
complian¡å. La sfâr¿itul perioadei de profilaxie, media
hemoglobinei a fost corectatå la valori normale,
crescând de la 10,94 g/dl la 11,78 g/dl în grupul A –

administrare zilnicå, respectiv de la 10,95 g/dl la 11,72
g/dl în grupul B –administrare bisåptåmânalå. În ambele
grupuri, råspunsul hematologic observat, definit prin
delta Hb (diferen¡a dintre valorile Hb la vârsta de 6 luni
¿i la 12 luni), a fost semnificativ statistic (p < 0,001).

Tabelul 1
Schemele ¿i durata tratamentului profilactic cu fier

Tabelul 2
Greutatea la na¿tere (media ± devia¡ia standard) ¿i distribu¡ia sugarilor dupå schema de tratament

Tabelul 3
Reparti¡ia sugarilor în subgrupe de tratament

Doza / zi Ferrum Hausmann sol.
Perioada

de

tratament

Vârsta

sugarului

(ini¡ial-

final)

Schema A

(administrare

zilnicå)

Schema B

(administrare

bisåptåmânalå)

Subgrupul 1
Nou-nåscu¡i la termen cu greutate peste 2500 g

6 luni 6-12 luni 8 pic. (20 mg fier) 20 pic. (50 mg fier)

Subgrupul 2
Nou-nåscu¡i cu greutate sub 2500 g: prematuri,
nou-nåscu¡i mici pentru vârsta gesta¡ionalå ¿i
gemeni

10 luni 2-6 luni
6-12 luni

4 pic. (10 mg fier)
8 pic. (20 mg fier)

10 pic. (25 mg fier)
20 pic. (50 mg fier)

Schema profilacticå
Greutatea medie

la na¿tere (g)
Lot total (n) Urban (n) Rural (n)

Grup A, Administrare zilnicå 3142 ± 631# 132 74 58

Grup B, Administrare bisåptåmânalå 3176 ± 560# 167 123 44

Grup cumulat 3160 ± 593 299 197 102
# -nesemnificativ statistic A vs. B (p = NS )

Grup Total pacien¡i (n) Subgrup 1 (n) Subgrup 2 (n)

A 132 111 21

B 167 147 20

Grup cumulat 299 258 41
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Înså, nu existå diferen¡e semnificative statistic, între cele
douå grupuri, între valorile Hb atinse la vârsta de 12

luni ¿i nici între delta Hb (p = NS).
În urma suplimentårii cu fier conform celor 2

scheme de administrare, prevalen¡a anemiei la sugar
s-a redus semnificativ statistic (p < 0,001), în grupul

A de la 50,76% la vârsta de 6 luni la 21,21% la

vârsta de 12 luni, respectiv în grupul B de la 47,90%
la vârsta de 6 luni la 17,37% la vârsta de 12 luni.

Rezultatele sunt prezentate în tabelul 4 ¿i figura 1.
Analiza detaliatå a cazurilor sugarilor care au avut

valoarea Hb sub 11 g/dl la 12 luni: 28 sugari în grupul

A (21,21%) ¿i 29 sugari în grupul B (17,37%), a

relevat faptul cå la ace¿ti copii, persisten¡a anemiei

la vârsta de 12 luni este asociatå cu una sau mai

multe dintre urmåtoarele cauze: valori ini¡iale ale Hb
sub 10,9 g/dl, greutatea la na¿tere sub 2500 g, recu-

ren¡a infec¡iilor ¿i/sau omisiunea administrårii unor
doze (figurile 2, 3).

Curbele valorilor individuale ale delta Hb, aratå

cå, în ambele grupuri, în aceea¿i propor¡ie, existå douå
categorii de copii: copii care råspund la tratament

(valoarea hemoglobinei cre¿te sau se men¡ine egalå)
– 82% ¿i copii care nu råspund la tratament (valoarea

hemoglobinei scade) – 18% (figura 4, tabelul 5). Cer-

cetând cauzele de non-råspuns se constatå cå acelea¿i

Tabelul 4
Valorile Hb (media ± devia¡ia standard) ¿i prevalen¡a anemiei, înainte ¿i dupå tratament profilactic cu fier

Hb (g/dl) Prevalen¡a anemiei (%)
Schema profilacticå

La vârsta 6 luni La vârsta 12 luni Delta Hb La vârsta 6 luni La vârsta 12 luni

Grup A, n = 132
Administrare zilnicå

10,94 ± 1,34*,# 11,78 ± 1,03*,# 0,83 ± 0,33# 50,76* 21,21*

Grup B, n = 167

Administrare
bisåptåmânalå

10,95 ± 1,08*,# 11,72 ± 1,04*,# 0,77 ± 0,23# 47,90* 17,37*

*semnificativ statistic vs. ini¡ial (p < 0.001); #nesemnificativ statistic A vs B (p = NS)

11,80
11,60
11,40
11,20
11,00
10,80
10,60
10,40

10,9510,94

11,78 11,72

Grup A Grup B

Hb 6 luni
Hb 12 luni

60

40

20

0

47,9050,76

21,21
17,37

Grup A Grup B

Prevalen¡a la 6 luni
12 luniPrevalen¡a la

Hb < 10,5
la 6 luni
7 cazuri

Infec¡ii
3 cazuri

Omis doze
8 cazuri

Omis doze GN < 2.500
8 cazuri

GN < 2.500 g + infec¡ii
1 caz

Omis doze + infec¡ii
1 caz

Omis doze + + infec¡ii
1 caz

GN < 2.500 g

GN < 2.500 g + infec¡ii
2 cazuri

Lipså date

Hb < 10,9 la 6 luni
11 cazuri

Infec¡ii
8 cazuri

GN < 2.500 g
2 cazuri

GN < 2.500 g + infec¡ii
2 cazuri

Lipså date
7 cazuri

Omis doze + infec¡ii
1 caz

Figura 3
Cazuistica sugarilor din grupul B cu Hb < 11 g/dl la
12 luni (n = 29)

Figura 1
Cre¿terea valorilor Hb (A) ¿i reducerea prevalen¡ei anemiei feriprive (B) în urma profilaxiei cu fier (p < 0,001)

Figura 2
Cazuistica sugarilor din grup A cu Hb < 11 g/dl la
12 luni (n = 28)
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motive ca ¿i în cazul sugarilor la care anemia mai
persistå la 12 luni (Hb < 11g/dl), ¿i anume: prezen¡a

infec¡iilor, omiterea dozelor sau greutatea micå la na¿-
tere, influen¡eazå evolu¡ia råspunsului hematologic.

Sugarii inclu¿i în subgrupurile 2 (2A ¿i 2B) sunt

considera¡i cu risc crescut de anemie feriprivå precoce
(4). De aceea, ace¿ti copii au fost înrola¡i în studiu la

vârsta de 2 luni. Analizarea separatå a rezultatelor ob¡i-
nute în aceste subgrupuri în urma profilaxiei anemiei

conform schemei A sau B a aråtat cå valorile hemo-

globinei s-au ameliorat semnificativ (p < 0,01) dupå
tratament, fårå a observa diferen¡e ale delta Hb (p =

NS) între subgrupul 2A versus 2B (tabelul 6, figurile
5, 6). Înså existå diferen¡e ale råspunsului hematologic

între mediul urban (p < 0,01) ¿i rural (p = NS), iar în

mediul rural, doza bisåptåmânalå nu este la fel de efi-
cientå ca ¿i doza zilnicå (tabelul 6, subgrupul rural

2A vs. 2B, p < 0,05). Pentru a putea face o extrapolare,
rezultatele ar trebui verificate pe un lot mai mare de

sugari. De asemenea, analizând global, grupul cumu-

lat A ¿i B, în func¡ie de reziden¡å, se constatå diferen¡e
semnificative statistic (p < 0,001) între mediul urban

¿i cel rural. Astfel, dupå suplimentare cu fier, media
Hb la 12 luni a fost mai crescutå în mediul urban:

11,87 g/dl, comparativ cu mediul rural 11,50 g/dl, iar

prevalen¡a anemiei feriprive a fost mai micå în urban
(13,70%) fa¡å de rural (29,41%) (tabelul 7). Diferen¡ele

dintre cele douå medii de provenien¡å se pot explica
printr-un nivel de educa¡ie nutri¡ionalå superior ¿i

printr-un acces mai bun la informa¡ie al mamelor în

urban, fa¡å de o supraveghere mai pu¡in riguroaså a
gravidei în mediu rural, lipsa profilaxiei antenatal,

alimenta¡ie deficitarå, nivel de educa¡ie mai redus al
mamei ¿i rang mai mare al copilului.

Referitor la comorbiditå¡ile monitorizate, un numår

de 17 sugari (12,87%) din grupul A, respectiv 20
sugari (11,97%) din grupul B au avut infec¡ii, un numår

variabil de zile. Astfel, sub 10 zile au avut infectii 12
sugari din grupul A ¿i 9 sugari din grupul B; între 10

¿i 20 zile, 5 sugari din grupul A ¿i 7 sugari din grupul

B; între 20-30 zile, 4 sugari din grupul B. Existå o
corela¡ie semnificativå statistic, în lotul cumulat (p <

0,01), între frecven¡a infec¡iilor ¿i råspunsul hemato-
logic, exprimat prin cre¿terea valorilor hemoglobinei.

Prezen¡a ¿i/sau recuren¡a infec¡iilor au influen¡at

negativ råspunsul hematologic.
Conform declara¡iilor familiei, în ambele grupuri

complian¡a la administrarea cu fier ¿i acceptabilitatea
copiilor fa¡å de forma utilizatå (solu¡ie în picåturi) a

fost foarte bunå. Au existat câteva cazuri la care a

fost omiså administrarea dozei (tabelul 8), înså nu au
fost semnalate cazuri de întrerupere a tratamentului.

Omiterea administrårii unor doze nu a avut consecin¡e
asupra råspunsul hematologic în grupul A (p = NS),

înså a influen¡at semnificativ cre¿terea Hb în grupul

B (p < 0,05), fapt explicabil prin mårimea diferitå a
aportului de fier/dozå din cele douå scheme. Tolerarea

preparatului, apreciatå prin inciden¡a reac¡iilor adverse
digestive (diaree, grea¡å) a fost foarte bunå. In urma

observa¡iilor ¿i chestionårilor efectuate, diareea a fost

raportatå la 2 cazuri (1,51%) în grupul A, respectiv la
1 caz (0,59%) în grupul B, înså nu la începutul

Hb cre¿te Hb scade
Hb nu se

modificå

Grup A % % %

Hb > 11 g/dl 81,73 16,35 1,92

Hb < 11 g/dl 71,43 25,00 3,57

Total grup A 79,55 18,18 2,27

Grup B % % %

Hb > 11 g/dl 86,96 10,87 2,17

Hb < 11 g/dl 44,83 51,72 3,45

Total Grup B 79,64 17,96 2,40

Hb g/dl Prevalen¡a anemiei (%)Grup Subgrup Greutate

medie la

na¿tere (g) La 6 luni La 12 luni Delta Hb La 6 luni La 12 luni

Cumulat, n = 21 2088 ± 436 10,15 ± 1,52* 11,59 ± 1,21* 1,43 ± 1,14# 71,42* 38,09*

Rural, n = 9 1901 ± 582 9,82 ± 1,18« 11,12 ± 1,33« 1,30 ± 0,87& 88,88« 66,66«

A 2A

Urban, n = 12 2228 ± 182 10,40 ± 1,69* 11,94 ± 0,97* 1,54 ± 1,30# 58,33* 16,66*

Cumulat, n = 20 2118 ± 411 10,71 ± 1,15* 11,53 ± 0,89* 0,78 ± 1,34# 55,00* 20,00*

Rural, n = 9 2022 ± 497 10,98 ± 1,14« 11,24 ± 1,06« 0,27 ± 0,90& 55,55« 33,33«

B 2B

Urban, n = 11 2195 ± 518 10,49 ± 1,11* 11,75 ± 0,64* 1,26 ± 1,50# 54,54* 9,09*
*semnificativ statistic vs. ini¡ial (p < 0.01); «nesemnificativ statistic vs. ini¡ial (p = NS); & semnificativ statistic A vs. B (p < 0,01);
#nesemnificativ statistic A vs B (p = NS)

Tabelul 5
Råspunsul hematologic (exprimat prin propor¡ia de copii

ce råspund sau  nu råspund) diferen¡iat în func¡ie de
valoarea Hb la 12 luni

Tabelul 6
Greutatea medie la na¿tere, valorile Hb (media ± devia¡ia standard) ¿i prevalen¡a anemiei în subgrupul 2A ¿i 2B

Tabelul 7
Valorile Hb, lot cumulat, (media ± deviatia standard) în func¡ie de mediul de provenien¡å

Hb (g/dl) Prevalenta anemiei (%)Grup Marimea

grupului La 6 luni La 12 luni La 6 luni La 12 luni

Cumulat A + B n = 299 10,95 ± 1,20* 11,74 ± 1,03* 49,16* 19,06*

Rural n = 102 10,87 ± 1,18* 11,50 ± 1,10* 52,94* 29,41*

Urban n = 197 10,98 ± 1,21* 11,87 ± 0,98* 47,20* 13,70*
*semnificativ statistic vs. ini¡ial (p < 0,001)
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perioadei de tratament, ci în lunile a 4-a sau a 6-a de
profilaxie, astfel cå nu a putut fi stabilitå o corela¡ie

directå între administrarea de fier ¿i diaree. Nu a fost

raportat nici un caz de grea¡å.
Corela¡ia valorilor hemoglobinei cu alimenta¡ia

primitå de sugari pânå la 6 luni, reconfirmå faptul cå,
alimenta¡ia la sân reprezintå un factor de protec¡ie

împotriva apari¡iei caren¡ei de fier. Astfel, în grupul

de sugari care au fost alimenta¡i la sân ± formulå de
lapte cel pu¡in 6 luni (197 copii, respectiv 66% din

totalul de 299) media Hb la vârsta de 12 luni a fost
mai mare (11,87 g/dl) decât în grupul de sugari care

au primit înainte de vârsta de 6 luni, lapte de vacå sau

lapte praf standard (11,49 g/dl). Diferen¡a dintre cele

douå medii a fost statistic semnificativå (p < 0,01).

Prevalen¡a anemiei la vârsta de 12 luni în grupul de
sugari alimenta¡i la sân ± formulå de lapte este mai

micå (15,2%) comparativ cu grupul de sugari care au

primit lapte de vacå sau lapte praf standard (26,5%).

DISCUºII

Beneficiile suplimentårii orale cu fier pentru re-
ducerea prevalen¡ei anemiei feriprive a sugarului sunt

evidente mai ales dacå se iau în considerare ¿i conse-
cin¡ele pe termen lung ale anemiei feriprive asupra

dezvoltårii psihomotorii ¿i cognitive a copilului. Într-

un studiu longitudinal, a fost demonstrat cå, la vîrsta
de 5,5 ani copiii care au fost anemici la vârsta de 1

an, au un coeficient de inteligen¡å mai mic cu 5 puncte
decât cei care nu au fost anemici la vârsta de 1 an

(11). Alt studiu aratå cå, la sugarii anemici, valorile

Hb < 10,5 g/dl ¿i persisten¡a anemiei feriprive pe o
durata mai mare de 3 luni au fost corelate cu perfor-

delta Hb grup A
delta Hb grup B

5

4

3

2

1

0

-1

-2

Nr. cazuri
-4

-3

1 23 34 45 56 67 78 89 100 166111 122 133 144 15512

Delta Hb g/dl

Hb 6 luni
Hb 12 luni

14
13
12
11
10

9
8
7

Nr. cazuri

5
6

Hb g/dl

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Hb 6 luni
Hb 12 luni

15

13

11

9

Nr. cazuri

5

7

Hb g/dl

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Figura 4
Curbele individuale de cre¿tere
ale Hb, comparativ grup A vs.
grup B

Figura 6
Curba valorilor Hemoglobinei în
subgrupul 2B

Tabelul 8
Numårul de copii la care s-a omis administrarea unor doze

Nr. doze uitate Grup A (n) Grup B (n)

Sub 10 33 8

10-20 5 –

20-30 3 –

Peste 30 7 2

Figura 5
Curba valorilor Hemoglobinei în
subgrupul 2A
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man¡e mintale ¿i psihomotorii semnificativ mai scåzute
la vîrsta de 12 luni (12).

De remarcat este faptul cå în grupul de copii
monitoriza¡i în studiul de fa¡å, valorile Hb au fost

determinate ¿i la vârsta de 6 luni (valoare nedeter-

minatå în studiile noastre anterioare). Este surprinzåtor
så constatåm cå media Hb chiar ¿i la 6 luni este sub

valorile normale de 11 g/dl ¿i prevalen¡a anemiei este
mare. Prevalen¡a mare a anemiei înregistratå la sugarii

în vârstå de 6 luni din acest studiu este foarte apropiatå

de cea deteminatå în perioada 1991-2000 în PNSN la
sugarii în vârstå de 1 an (47-53% vs 48-54%) (2).

Foarte probabil cå, fårå suplimentare oralå cu fier,
ace¿ti sugari ar fi råmas anemici de la 6 luni pânå la 1

an. Altfel spus, unul din doi sugari era anemic ¿i ar fi

råmas anemic fårå suplimentare cu fier.
Succesul profilaxiei este condi¡ionat ¿i de forma

farmaceuticå a preparatului cu fier utilizat pentru
profilaxie. Preparatul cu fier utilizat în studiul nostru

oferå o eficacitate similarå cu a sårurilor feroase, dar

are avantajul suplimentar de a fi semnificativ mai bine
tolerat (13), evitând astfel riscurile ¿i inconvenientele

date de o ratå mare de întrerupere a administrårii care
ar putea apårea într-o perioadå lungå de tratament (6-

10 luni) ¿i care sunt descrise pentru sulfatul feros (14,

15). Produsul utilizat în acest studiu permite men¡i-
nerea complian¡ei pe termen lung necesarå pentru

profilaxia anemiei feriprive la sugari.
A¿a cum aratå ¿i UNICEF (1), nu existå publicate

studii pe popula¡ii de sugari referitoare la avantajele

administrårii zilnice versus administrarea såptåmânalå.
Rezultatele studiului nostru sunt încurajatoare ¿i aratå

cå, doze såptåmânale de 100-140 mg fier satisfac ne-
voile de fier ale copilului în vârstå de 6-12 luni. Referitor

la regimul de administrare (zilnic sau bisåptåmânal) se

pare cå ambele sunt eficiente, dacå se asigurå aportul
såptåmânal necesar de fier. Educarea familiei în privin¡a

consecin¡elor anemiei feriprive ¿i a importan¡ei profi-
laxiei acestei caren¡e este crucialå ¿i trebuie sa devinå

o obi¿nuin¡å în practica medicalå.

CONCLUZII

Aceastå interven¡ie s-a bazat pe o schemå relativ

simplå de suplimentare oralå cu fier (zilnicå versus
bisåptåmânalå) pe un lot mare de sugari. Rezultatele

au aråtat o ameliorare semnificativå a valorilor hemo-
globinei ¿i a prevalen¡ei anemiei în ambele grupuri

suplimentate. Rezultatele au aråtat cå administrarea

bisåptåmânalå a complexului de hidroxid de fier (III)-
polimaltozå are un nivel de eficien¡å ¿i complian¡å egal

cu administrarea zilnicå. Continuarea tratamentului de
cåtre familie (procentul zero% de întrerupere a trata-

mentului) dovede¿te clar profilul optim de tolerabilitate

a produsului utilizat.
Rezultatele au reconfirmat corela¡ia dintre valorile

hemoglobinei ¿i greutatea la na¿tere, recuren¡a infec-
¡iilor ¿i necesitatea respectårii dozei ¿i duratei profila-

xiei. Studiul oferå, o datå în plus, eviden¡e clare ale

prevalen¡ei mari a anemiei în Romania, la copilul sub
1 an ¿i confirmå utilitatea profilaxiei anemiei la copii,

în primul an de via¡å. Complian¡a familiei la un trata-
ment pe termen lung este factorul cheie pentru succe-

sul profilaxiei anemiei feriprive a sugarului.

Mul¡umim conducerii Direc¡iei de Sånåtate

Publicå Vâlcea pentru ajutorul acordat în

derularea programului.

Mul¡umim medicilor ¿i asistentelor din cele 8

cabinete medicale din Brezoi, Coste¿ti, Dåe¿ti,

Drågå¿ani, Frânce¿ti, Tom¿ani, Râmnicu Vâlcea

pentru contribu¡ia personalå ¿i efortul depus pentru

buna reu¿ita a interven¡iei.
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