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Abrevierile folosite în document 

	AF
	anemie fierodeficitară

	Hb
	hemoglobina


PREFAŢĂ

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sănătăţii al RM, constituit din reprezentanţii Catedrei Hematologie şi Oncologie a Universităţii de Stat de Medicină şi Farmacie „Nicolae Testemiţanu” în colaborare cu programul preliminar de Ţară al „Fondului Provocările Mileniului” pentru Buna Guvernare, finanţat de Guvernul SUA prin Corporaţia „Millenium Challenge Corporation” şi administrat de Agenţia Statelor Unite ale Americii pentru Dezvoltare Internaţională.

Protocolul naţional este elaborat în conformitate cu ghidurile internaţionale actuale privind anemia fierodeficitară la adulţi şi va servi drept bază pentru elaborarea protocoalelor instituţionale, în baza posibilităţilor reale ale fiecărei instituţii în anul curent. La recomandarea MS pentru monitorizarea protocoalelor instituţionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse în protocolul clinic naţional.  
A. PARTEA INTRODUCTIVĂ

A.1. Diagnosticul: Anemia fierodeficitară la adulţi
Exemple de diagnostic clinic:

1. Anemie fierodeficitară
A.2. Codul bolii (CIM 10): D.50
A.3. Utilizatorii:

· oficiile medicilor de familie (medici de familie şi asistentele medicilor de familie)

· centrele de sănătate (medici de familie şi asistentele medicilor de familie)

· centrele medicilor de familie (medici de familie şi asistentele medicilor de familie)

· centrele consultative raionale (medici boli interne)

· asociaţiile medicale teritoriale (medici de familie, medici boli interne)

· secţiile de boli interne ale spitalelor raionale, municipale şi republicane (medici boli interne)

· centrul Hematologic al IMSP Institutul de Oncologie (medici hematologi)
Notă: Protocolul la necesitate poate fi utilizat şi de alţi specialişti. 

A.4. Scopurile protocolului:

1. A spori proporţia persoanelor din grupul de risc pentru dezvoltarea AF care beneficiază de tratamentul profilactic cu preparate de fier bivalent. 

2. A îmbunătăţi diagnosticarea anemiei fierodeficitare. 

3. A îmbunătăţi tratamentul anemiei fierodeficitare.

4. A micşora recidivele AF prin efectuarea profilaxiei secundare cu preparate de fier bivalent.
A.5. Data elaborării protocolului: iulie 2008
A.6. Data revizuirii următoare: iulie 2010
A.7. Lista şi informaţiile de contact ale autorilor şi ale persoanelor ce au participat la elaborarea protocolului:
	Numele

	Funcţia


	Dr. Ion Corcimaru, membru corespondent al AŞM, doctor habilitat în medicină, profesor universitar

	Şef Catedra Hematologie şi Oncologie USMF „Nicolae Testemiţanu”, specialist principal în hematologie al MS

	Dr. Maria Robu, doctor în ştiinţe medicale, conferenţiar universitar
	Conferenţiar universitar, Catedra Hematologie şi Oncologie USMF „Nicolae Testemiţanu”

	Dr. Larisa Mustaţă, doctor în ştiinţe medicale, conferenţiar universitar
	Conferenţiar universitar, Catedra Hematologie şi Oncologie USMF „Nicolae Testemiţanu”

	Dr. Elena Maximenco, MPH

	expert local în sănătate publică, Programul Preliminar de Ţară al „Fondului Provocările Mileniului” pentru Buna Guvernare



	
	

	
	

	Protocolul a fost discutat aprobat şi contrasemnat:

Denumirea

Numele şi semnătura

Catedra Hematologie şi Oncologie USMF „Nicolae Testemiţanu”

Societatea hematologilor şi transfuziologilor din RM 
Asociaţia medicilor de familie din RM
Comisia ştiinţifico-metodică de profil „Hematologie şi Oncologie”

Agenţia Medicamentului

Consiliul de experţi al Ministerului Sănătăţii

Consiliul Naţional de Evaluare şi Acreditare în Sănătate

Compania Naţională de Asigurări în Medicină


	


A.8. Definiţiile folosite în document

Anemia fierodeficitară – face parte din grupul de anemii prin dereglarea de formare a eritrocitelor în care are loc deficitul de sinteză a hemoglobinei ca rezultat al scăderii cantităţii totale a fierului din organism

Recomandat - nu poartă un caracter obligatoriu. Decizia va fi luată de medic pentru fiecare caz individual.

A.9. Informaţie epidemiologică

Anemia fierodeficitară este cea mai frecventă anemie, fiind una din cele mai răspândite patologii umane. În structura generală a anemiilor ea constituie aproximativ 80-85% [1,2].

Anemia fierodeficitară se dezvoltă în toate grupurile de vârstă, dar cel mai frecvent se întâlneşte la copii şi la femeile de vârsta reproductivă [5, 8, 9]. Anemia fierodeficitară se înregistrează la 8-15% din femeile de vârsta reproductivă, iar deficitul de fier în organism se constată la fiecare a treia femeie [1, 2].

După datele Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii carenţa de fier afectează 30% din populaţia globului, aproximativ 1,3 miliarde de locuitori [5]. Deficitul de fier se depistează aproximativ la o treime din populaţie [9]. În SUA, unde cantitatea de fier în dietă este suficientă, unde se efectuează fortificarea cu fier a produselor alimentare şi pe larg se folosesc suplimente de fier, anemia fierodeficitară de asemenea prezintă o problemă. De exemplu, 24% din fetele tinere au depleţia depozitelor de fier, iar 42% - depozite suboptimale [5].

Circa 50-60% din gravide suferă de anemie fierodeficitară, iar la 70% din gravide se depistează deficit de fier. La sfârşitul sarcinii practic la toate femeile se constată deficit latent de fier [7, 10].

Anemia fierodeficitară este frecventă în toate ţările lumii cu o creştere semnificativă a morbidităţii în ţările slab dezvoltate social economic.

Aşadar, de anemie fierodeficitară suferă o mare parte a populaţiei.

B. PARTEA GENERALĂ
	B.1. Nivelul instituţiilor de asistenţă medicală primară

	Descriere
	Motivele
	Paşii

	1. Profilaxia

	1.1. Profilaxia primară


	Administrarea preparatelor de fier bivalent grupurilor de risc preîntîmpină dezvoltarea AF [5,6]
	Obligatoriu:

· Administrarea preparatelor de fier bivalent pe cale orală câte 1 comprimat de 2-3 ori în săptămână persoanelor din grupul de risc (casetele 2,3)

	1.2. Profilaxia secundară


	Administrarea preparatelor de fier bivalent persoanelor tratate de anemie fierodeficitară la care persistă cauza de dezvoltare a deficitului de fier permite preîntîmpinarea recidivelor AF [1,5]
	Obligatoriu:

· Administrarea preparatelor de fier bivalent pe cale orală câte 1 comprimat de 2-3 ori în săptămână (caseta 4)

	1.3. Screening-ul


	Depistarea precoce a pacienţilor cu deficit de fier permite preîntîmpinarea dezvoltării AF.
Feritina în ser este indicele care ne permite să evidenţiem precoce carenţa de fier în organism [3,4,6]
	Obligatoriu: 

· Determinarea la populaţia din grupul de risc:

· Analiza generală a sîngelui cu trombocite şi reticulocite
· Ferul seric 
· Feritina în ser (la posibilitate)

	2. Diagnostic

	2.1. Suspectarea şi confirmarea diagnosticului de AF

	Anamneza permite suspectarea AF la persoanele cu simptoame ale sindromului anemic şi sideropenic.

Sindromul sideropenic este specific numai pentru AF.

Analiza generală a sângelui permite determinarea anemiei hipocrome

Fierul seric – deficitul de fier în stadiul latent

Feritina – deficitul prelatent de fier
	Obligatoriu:

· Anamneza (casetele 8, 9)

· Examenul fizic (caseta 10)

· Investigaţiile paraclinice (caseta 11)

· Analiza generală a sângelui cu trombocite şi reticulocite 

· Conţinutul fierului seric

· Conţinutul feritinei (la posibilitate)

· Investigaţiile pentru determinarea cauzei AF (împreună cu medicii specialişti: internist, endoscopist, radiolog, ginecolog, etc.)
· Diagnosticul diferenţial (casetele 12, 13)

	2.2. Deciderea consultului specialistului şi/sau spitalizării


	
	· Recomandarea consultaţiei specialistului hematolog pacienţilor cu dificultăţi în diagnostic 
· Aprecierea necesităţii spitalizării (caseta 14)

	3. Tratamentul 

	3.1. Tratamentul medicamentos


	Tratamentul AF constă în normalizarea conţinutului hemoglobinei, numărului de eritrocite şi restabilirea rezervelor de fier în ţesuturi [1,5]
	Obligatorii:

· Preparate de fier bivalent pe cale orală câte 1 comprimat de 2 ori în zi cu 30-40 minute înainte de masă cu 100 ml de apă sau suc până la normalizarea conţinutului hemoglobinei şi numărului de eritrocite, după care încă în decurs de 6 luni (caseta 15)

	4. Supravegherea


	
	Obligatoriu:

· Analiza generală a sângelui, fierului seric, (feritinei - la posibilitate) peste fiecare 6 luni în perioada de 2-3 ani (caseta 16)


	B.2. Nivelul consultativ specializat 
(internist - nivel raional şi municipal/hematolog - republican)

	Descriere
	Motivele
	Paşii

	1. Profilaxia

	1.1. Profilaxia primară


	Administrarea preparatelor de fier bivalent grupurilor de risc preîntîmpină dezvoltarea anemiei fierodeficitare [ 5,6]  
	Recomandat:

· Administrarea preparatelor de fier bivalent pe cale orală câte 1 comprimat de 2-3 ori în săptămână persoanelor din grupul de risc (casetele 2,3)

	1.2. Profilaxia secundară


	Administrarea preparatelor de fier bivalent persoanelor tratate de anemie fierodeficitară la care persistă cauza de dezvoltare a deficitului de fier permite preîntîmpinarea recidivelor [1,5]
	Obligatoriu:

· Administrarea preparatelor de fier bivalent pe cale orală câte 1 comprimat de 2-3 ori în săptămână (caseta 4)

	1.3. Screening-ul


	Depistarea precoce a pacienţilor cu deficit de fier permite preîntîmpinarea dezvoltării AF

Feritina în ser este indicele care ne permite să evidenţiem precoce carenţa de fier în organism [3,4,6]
	Obligatoriu: 

· Determinarea la populaţia din grupul de risc:

· Analiza generală a sîngelui cu trombocite şi reticulocite

· Ferul seric 

· Feritina în ser (la posibilitate)

	2. Diagnostic

	2.1. Confirmarea diagnosticului de AF


	Anamneza permite suspectarea AF la persoanele cu simptoame ale sindromului anemic şi sideropenic.

Sindromul sideropenic este specific numai pentru AF.

Analiza generală a sângelui permite determinarea anemiei hipocrome

Fierul seric – deficitul de fier în stadiul latent

Feritina – deficitul prelatent de fier
	Obligatoriu:

· Anamneza (casetele 8, 9)

· Examenul fizic (caseta 10)

· Investigaţiile paraclinice (caseta 11)

· Analiza generală a sângelui cu trombocite şi reticulocite 

· Conţinutul fierului seric

· Conţinutul feritinei (la posibilitate)

· Investigaţiile pentru determinarea cauzei AF 
· Diagnosticul diferenţial (casetele 12, 13)

Recomandat: 

· Investigaţii suplimentare speciale (indicate de medicii hematologi) 

(caseta 11)

	2.2. Deciderea consultului specialistului şi/sau spitalizării


	
	· Recomandarea consultaţiei specialistului hematolog pacienţilor cu dificultăţi în diagnostic 

· Consultaţia altor specialişti în dependenţă de necesitate

· Aprecierea necesităţii spitalizării (caseta 14)

	3. Tratamentul 

	3.1. Tratamentul medicamentos


	Tratamentul AF constă în normalizarea conţinutului hemoglobinei, numărului de eritrocite şi restabilirea rezervelor de fier în ţesuturi [1,5]
	Obligatorii:

· Preparate de fier bivalent pe cale orală câte 1 comprimat de 2 ori în zi cu 30-40 minute înainte de masă cu 100 ml de apă sau suc până la normalizarea conţinutului hemoglobinei şi numărului de eritrocite, după care încă în decurs de 6 luni (caseta 15)


	B.3. Nivelul de staţionar

	Descriere
	Motivele
	Paşii

	1. Spitalizarea

	
	Criterii de spitalizare în secţii profil terapeutic general (raional, municipal):

· Pacienţii în stare gravă care necesită investigări în plan de determinare a cauzei AF care nu pot fi efectuate în condiţii de ambulator

· Pacienţii în vârstă cu conţinutul hemoglobinei mai jos de 70 g/l cu patologii concomitente grave.

Secţii hematologice (nivel republican)

· Cazurile în care nu este posibilă stabilirea diagnosticului AF la nivel raional sau municipal
· Pacienţii cu dereglarea absorbţiei fierului, intoleranţă digestivă majorată la preparatele de Fe, care necesită tratament cu preparate de Fe pentru utilizare parenterală 

(caseta 14) 

	2. Diagnostic

	2.1. Confirmarea diagnosticului de AF


	Depistarea precoce a pacienţilor cu deficit de fier permite preîntîmpinarea dezvoltarea AF.

Feritina în ser este indicele care ne permite să evidenţiem precoce carenţa de fier în organism [3,4,6]
	Obligatoriu:

· Anamneza (casetele 8, 9)

· Examenul fizic (caseta 10)

· Investigaţiile paraclinice (caseta 11)
· Pentru confirmarea AF

· Pentru determinarea cauzei AF

· Diagnosticul diferenţial (casetele 12, 13)
Recomandat: 

· Investigaţii recomandate

· Investigaţii suplimentare speciale (indicate de medicii hematologi) 

(caseta 11)

· Consultaţia altor specialişti, la necesitate

	3. Tratamentul 

	3.1. Tratamentul medicamentos


	Tratamentul AF constă în normalizarea conţinutului hemoglobinei, numărului de eritrocite şi restabilirea rezervelor de fier în ţesuturi [1,5]
	Obligatoriu

· Preparate de fier bivalent pe cale orală câte 1 comprimat de 2 ori în zi cu 30-40 minute înainte de masă cu 100 ml de apă sau suc în decurs de 2-3 săptămâni după care tratamentul va fi prelungit în condiţii de ambulator

· Transfuzii de concentrat de eritrocite spălate după indicaţii vitale (precomă, comă anemică, conţinutul hemoglobinei mai jos de 70 g/l la pacienţii în vârstă cu patologii concomitente grave)

· Preparate de fier pentru utilizare parenterală după indicaţii absolute 

(caseta 15)

	4. Externare cu îndreptarea la nivelul primar pentru continuarea tratamentului şi supravegherea
	La externare este necesar de elaborat şi recomandat pentru medic de familie tactica ulterioară de management al pacientului.
	Extrasul obligatoriu va conţine: 

· Diagnosticul precizat desfăşurat;

· rezultatele investigaţiilor

· tratamentul efectuat;

· recomandări explicite  

      pentru pacient;

recomandări pentru medicul de familie.


C.1. ALGORITMI DE CONDUITĂ

C 1.1. Algoritmul diagnostic în anemia fierodeficitară

	I. Suspectarea AF
Sindromul anemic (slăbiciuni generale, vertigii, dispnee la efort fizic, palpitaţii, paliditatea tegumentelor, tahicardie etc.)
Sindromul sideropenic (pielea uscată, fisuri calcanee, unghiile fragile, uşor se rup, se stratifică, părul uşor se rupe, cade în cantitate mare, uscăciune în cavitatea bucală, stomatită angulară, gusturi şi mirosuri perverse etc.)



	II. Confirmarea AF

1 Analiza generală a sângelui cu trombocite şi reticulocite (anemie, hipocromie, microcitoză)
2 Fierul seric (micşorat)

3 Feritina în ser (micşorată)


	III. Determinarea cauzei AF

1 Anamneza (aportul insuficient de fier, necesităţi sporite în fier, pierderi crescute de fier, dereglarea absorbţiei fierului)

2 Examinarea fecalelor la hemoragie ocultă

3 Examinarea fecalelor la helminţi

4 Radioscopia stomacului cu pasaj pe intestinul subţire

5 Irigoscopie
6 Rectoromanoscopie
7 Fibrogastroduodenoscopie
8 Fibrocolonoscopie
9 Consultaţia ginecologului (pentru femei)



C 1.2. Algoritmul de tratament al anemiei fierodeficitare



I etapă



II etapă




III etapă

C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR ŞI PROCEDURILOR 

C.2.1. Clasificarea 
	Caseta 1. Clasificarea AF după gradul de anemizare
· Gradul I – conţinutul hemoglobinei 91-110 g/l

· Gradul II – conţinutul hemoglobinei 71-90 g/l

· Gradul III – conţinutul hemoglobinei < 71 g/l


Tabelul 1. Clasificarea AF conform stadiilor evolutive ale deficitului de fier 

	Stadiul deficitului de fier
	Nivelul feritinei serice
	Fierul seric
	Conţinutul hemoglobinei

	Deficit prelatent
	Redus
	Normal
	Normal

	Deficit latent
	Redus considerabil
	Redus
	Normal

	Anemie cu deficit de fier
	Foarte redus
	Redus
	Scăzut (anemie)


C.2.2. Factorii de risc

	Caseta 2. Factori de risc
· Conţinutul insuficient de fier în produsele alimentare consumate

· Cerinţe crescute ale organismului în fier (sarcina şi lactaţia, perioada de adolescenţă)

· Sângerări gastrointestinale (ulcer gastric şi duodenal, hernie hiatală, gastrită erozivă, polipoză, colită ulceroasă, cancerul stomacului sau colonului, hemoroizi etc.)

· Menoragii, metroragii

· Donare de sânge sistematică

· Tulburări de hemostază

· Dereglarea absorbţiei fierului (rezecţia vastă a intestinului subţire în regiunea proximală, sindromul de malabsorbţie, enterită cronică, hipo- atransferinemia.


C.2.3. Profilaxia

C.2.3.1. Profilaxia primară

	Caseta 3. Profilaxia primară 

· Administrarea preparatelor de fier bivalent pe cale orală câte 1 comprimat de 2-3 ori în săptămână la persoanele din grupul de risc, atît timp cît persistă cauza deficitului de fier. 

· La gravide preparatele de fier bivalent se administrează de la termenul 10-12 săptămîni al sarcinii cîte 1 comprimat de 2 ori în zi pe tot parcursul sarcinii şi 6 luni de lactaţie. 


C.2.3.2. Profilaxia secundară 

	Caseta 4. Profilaxia secundară 

· După finisarea tratamentului AF când sursa de hemoragie cronică nu este lichidată se administrează preparatele de fier bivalent pe cale orală cîte 1 comprimat de 2-3 ori în săptămână atît timp cît persistă cauza dezvoltării deficitului de fier.


C.2.4. Screening-ul

	Caseta 5. Grupul de risc de dezvoltare al deficitului de fier

· Adolescenţii (creştere accelerată a adolescenţilor ce necesită cantităţi mai mari de fier, alimentare incorectă şi insuficientă precum şi pierderi de sânge în timpul menstruaţiei la fete)

· Gravidele 
· Femeile cu polimenoree şi metroragii

· Persoanele cu boala ulceroasă

· Persoanele cu rezecţia stomacului şi sectorului proximal al intestinului subţire

· Persoanele care suferă de enterită cronică

· Persoanele care suferă de colită cronică

· Persoanele care suferă de polipoză

· Persoanele care suferă de hernie hiatală

· Persoanele care suferă de hemoroizi


Notă: Se va determina analiza generală a sîngelui, Fe seric şi feritina în ser o dată la 6 luni, cu excepţia gravidelor cărora li se vor efectua analiza generală a sîngelui şi feritina o dată la 3 luni. 
C.2.5. Conduita pacientului cu AF

	Caseta 6. Obiectivele procedurilor de diagnostic în AF

· Confirmarea prezenţei anemiei

· Evaluarea

· Aprecierea deficitului de fier prelatent

· Determinarea deficitului de fier latent


	Caseta 7. Procedurile de diagnostic în AF
· Anamnestic

· Examenul clinic

· Analiza generală a sângelui + trombocite + reticulocite, cu aprecierea morfologiei eritrocitelor

· Determinarea fierului seric

· Investigarea feritinei

· Investigarea obligatorie privind factorii de risc (anexa nr.1)


C.2.5.1.Anamneza

	Caseta 8. Întrebările ce trebuie examinate la suspecţia AF
· Depistarea semnelor clinice ale sindromului anemic (slăbiciune, fatigabilitate, dispnee la efort fizic, vertigii, palpitaţii)

· Depistarea semnelor clinice ale sindromului sideropenic (pielea uscată, unghiile fragile, fisuri calcanee, stomatită angulară, disfagie sideropenică, gusturi şi mirosuri perverse numite „pica chlorotica” – bolnavii au dorinţa de a mânca cretă, pământ, carne crudă, aluat, sare, lemn ars etc., preferă miros de benzină, acetonă.


	Caseta 9. Recomandări pentru evaluarea cauzei AF
· Determinarea caracterului alimentării (dieta vegetariană şi preponderent cu lactate)

· În perioada de adolescenţă – ritmul de creştere, la fete – prezenţa polimenoreei

· Excluderea sângerărilor gastrointestinale (masele fecale de culoare neagră, striuri de sânge în masele fecale

· La femei – prezenţa meno- metroragiilor, numărul de sarcini şi intervalul între ele

· Determinarea tulburărilor de hemostază (hemoragii nazale, gingivale etc.)

· Concretizarea caracterului intervenţiilor chirurgicale (rezecţia stomacului după metoda Billroth II, gastrectomie, rezecţie vastă a intestinului subţire în partea proximală.


C.2.5.2.Examenul fizic (datele obiective)
	Caseta 10. Datele obiective în AF

· Semne clinice ale sindromului anemic (paliditatea tegumentelor, tahicardie, suflu sistolic la apex)

· Semne clinice ale sindromului sideropenic (pielea uscată, unghiile fragile, se stratifică, uşor se rup, pot fi strii longitudinale. Părul se rupe uşor. Stomatită angulară. Fisuri calcanee).


C.2.5.3.Investigaţii paraclinice

	Caseta 11. Investigaţiile în AF 
Investigaţii pentru confirmarea AF (investigaţii obligatorii)

· Analiza generală a sângelui periferic cu reticulocite şi trombocite 

· Conţinutul fierului seric

· Conţinutul feritinei (în prezent se efectuează numai în IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicală)
Investigaţiile pentru determinarea cauzei AF (investigaţii obligatorii)
· Examinarea fecalelor la hemoragie ocultă

· Examinarea fecalelor la helminţi

· Radioscopia stomacului cu pasaj pe intestinul subţire

· Irigoscopie 

· Fibrogastroduodenoscopie
· Fibrocolonoscopie
· Rectoromanoscopie 

· Consultaţia ginecologului (pentru femei)

Investigaţii recomandate

· Analiza generală a urinei
· Ureea, creatinina, bilirubina, transaminazele, glucoza în sânge

· Grupa de sânge şi Rh-factor în cazurile cu indicaţii pentru hemotransfuzie

· Examinarea la HIV/SIDA până la hemotransfuzie, când ultima va fi indicată

· Determinarea antigenelor hepatitei B şi C până la hemotransfuzie, când ultima va fi indicată

Investigaţii suplimentare speciale (pentru medicii hematologi)

· Absorbţia fierului

· Puncţia măduvei oaselor (la necesitate)

· Trepanobiopsia măduvei oaselor (la necesitate)

· Testul Ham (la necesitate)

· Analiza urinei la hemosiderină (la necesitate)


Analiza generală a sângelui permite determinarea anemiei. Se observă micşorarea conţinutului de hemoglobină şi a numărului de eritrocite. O importanţă deosebită are studierea morfologică a eritrocitelor pe frotiul sanguin. Se depistează microcitoza şi hipocromia eritrocitelor.

Fierul seric permite de a diagnostica deficitul de fier în stadiul latent al deficitului acestui microelement. Conţinutul fierului seric este micşorat (norma 12,5-30,4 μmol/l). Este necesar de menţionat, că este deosebit de importantă colectarea corectă a sângelui pentru determinarea fierului seric. În primul rând, trebuie folosite eprubete pregătite în mod special. În caz contrar, eprubetele spălate cu apă distilată obişnuită conţin urme de fier, ce majorează conţinutul fierului seric. În al doilea rând bolnavul la care se va examina fierul seric, nu trebuie cel puţin 5 zile să primească preparate de fier.

Conţinutul feritinei în ser permite de a diagnostica precoce deficitul prelatent de fier (norma 25-250 µg/l).

C.2.5.4. Diagnosticul diferenţial
	Caseta 12. Diagnosticul diferenţial al AF de alte anemii care se caracterizează prin hipocromia eritrocitelor

· Maladia Marchiafava-Micheli (forme atipice)

· Talasemia

· Anemiile sideroacrestice

· Anemiile din bolile cronice


	Caseta 13. Momente cheie în diagnosticul diferenţial

· Maladia Marchiafava-Micheli

· La pacienţii cu maladia Marchiafava-Micheli se dezvoltă deficitul de fier cauzat de hemoglobinurie 

· Fierul seric este scăzut, iar în perioada crizelor hemolitice creşte temporar

· Semne de hemoliză intravasculară hemoglobinemie, hemoglobinurie, hemosiderinurie, bilirubinemie indirectă, reticulocitoză

· Testul Ham şi proba cu zaharoză pozitive

· Talasemie

· Eritrocitele sunt hipocrome însă majoritatea din ele pe fondul hipocromiei în centru se observă un punct hemoglobinizat, din care cauză sunt numite „eritrocite de tras în ţintă”

· Conţinutul fierului seric este majorat

· Este prezent sindromul de hemoliză

· Electroforeza hemoglobinei confirmă diagnosticul de Talasemie

· Anemiile sideroacrestice

· În anemiile sideroacrestice ionii de fier nu se utilizează, ei se depun în ţesuturi şi organe cu dezvoltarea hemosiderozei

· Fierul seric este majorat

· Feritina în ser este majorată

· În măduva oaselor creşte procentul sideroblaştilor

· Anemiile din bolile cronice

· Sunt determinate de redistribuirea fierului în organism. Are loc depunerea fierului în ţesuturi (prin diverse mecanisme) sub formă de feritină şi hemosiderină, lipsind astfel eritropoieza de ionii de fier.

· Prezenţa unui proces infecţios

· Feritina în ser majorată


C.2.5.5. Criterii de spitalizare

	Caseta 14. Criteriile de spitalizare a pacienţilor cu AF

· Conţinutul hemoglobinei mai jos de 70 g/l (anemie de gradul III) la persoanele în vârsta de peste 60 ani

· Conţinutul hemoglobinei mai jos de 70 g/l la pacienţii cu maladii concomitente grave ale sistemului cardiovascular, respirator etc.

· Dereglarea absorbţiei, intoleranţa digestivă majorată la preparatele de fier pe cale orală (se vor spitaliza numai în Centrul Hematologic)
· Dificultăţi în stabilirea diagnosticului 


C.2.5.6. Tratamentul 

	Caseta 15. Principiile de tratament medicamentos în AF
· Principiile de tratament ale AF în condiţii de ambulator şi staţionar sunt identice

· Scopul tratamentului AF constă în normalizarea conţinutului hemoglobinei, numărului de eritrocite şi restabilirea rezervelor de fier în ţesuturi (normalizarea feritinei).

· Se recomandă preparate pentru utilizare pe cale orală care conţin fier bivalent în comprimate: sorbifer durulex, sulfat fieros, clorură de fier, care se administrează câte un comprimat de 2 ori în zi cu 30-40 minute până la masă cu 100 ml de apă sau suc (nu se recomandă cu ceai, cafea, lapte deoarece ele inhibă absorbţia fierului) până la normalizarea conţinutului hemoglobinei. După normalizarea hemoglobinei tratamentul va fi prelungit în aceeaşi doză timp de 4-6 luni (până la normalizarea feritinei)

· În cazurile când cauza deficitului de fier persistă (hernie hiatală, colită ulceroasă, menoragii, hemoroizi etc.) se recomandă de administrat 2-3 comprimate în săptămână ale unui preparat de fier pe tot parcursul menţinerii factorului fiziologic.

· Preparatele de fier pentru utilizare parenterală se folosesc în cazuri excepţionale: intoleranţa digestivă majorată la preparatele de fier pe cale orală, dereglarea absorbţiei fierului. Se administrează numai după recomandarea hematologului şi se efectuează în staţionarul hematologic din cauza posibilităţii complicaţiilor severe. În caz de necesitate absolută se indică Ferrum-Lek câte 5 ml pentru administrare intravenoasă sau 2 ml pentru injecţii intramusculare. În total se recomandă 15 injecţii efectuate zilnic sau peste o zi.


C.2.5.7. Evoluţia şi prognosticul

Evoluţia şi prognosticul sunt favorabile - vindecare (reabilitare completă).
C.2.5.8. Supravegherea pacienţilor 
	Caseta 16. Supravegherea pacienţilor cu AF
· Pacienţii se vor afla la supravegherea medicului de familie

· Analiza generală a sângelui, fierului seric, (feritinei – la posibiltate) se va efectua în primii 2-3 ani peste fiecare 6 luni


C.2.6. Stările de urgenţă 
	Caseta 17. Stările de urgenţă în AF

· Coma anemică. În plan de tratament se va efectua transfuzie de concentrat de eritrocite spălate.

· Precoma anemică. În plan de tratament se va efectua transfuzie de concentrat de eritrocite spălate.

· Conţinutul hemoglobinei mai jos de 50 g/l la bolnavii în vârstă avansată cu patologii concomitente grave. În plan de tratament se va efectua transfuzie de concentrat de eritrocite spălate.


C.2.7. Complicaţiile 
	Caseta 18. Complicaţiile AF
· Atrofia mucoasei tractului gastrointestinal
La gravide 

· Naşteri înainte de termen

· Naşterea fătului mort

· Hipotonie şi insuficienţa contractilă a uterului cu hemoragii hipotonice în timpul naşterii

· Formarea rezervelor mici de fier la viitorul copil.


D. RESURSE UMANE ŞI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

	D.1. Instituţiile de AMP
	Personal:

· medic de familie

· asistenta medicului de familie

· medic de laborator şi laborant cu studii medii

	
	Aparate, utilaj: 

· fonendoscop

· tonometru

· laborator clinic standard pentru determinarea: hemogramei

· laborator biochimic pentru determinarea fierului seric, feritinei (la posibilitate)

	
	Medicamente:
Preparate de fier bivalent pentru administrare internă
· sorbifer durulex
· clorură de fier
· sulfat fieros etc.

	D.2. Secţiile şi instituţiile consultativ-diagnostice
	Personal:
· medic internist

· medic de laborator clinic şi biochimic

· medic endoscopist

· medic imagist

· medic ginecolog

· asistente medicale

· laborant cu studii medii în laboratorul clinic şi biochimic

	
	Aparate, utilaj:

· fonendoscop

· tonometru

· cabinet radiologic

· laborator clinic standard pentru determinarea: hemogramei

· laborator biochimic pentru determinarea fierului seric, feritinei (la posibilitate), indicilor biochimici

· cabinet endoscopic (fibrogastroscop, fibrocolonoscop, rectoromanoscop)

	
	Medicamente:

Preparate de fier bivalent pentru administrare internă
· sorbifer durulex
· clorură de fier
· sulfat fieros etc.



	D.3. Secţiile de profil general ale spitalelor raionale, municipale 
	Personal:
medic internist

medic de laborator clinic şi biochimic

medic imagist

medic endoscopist

medic ginecolog

asistente medicale

laborant cu studii medii în laboratorul clinic şi biochimic

	
	Aparate, utilaj:aparate sau acces pentru efectuarea examinărilor şi procedurilor:
· fonendoscop

· tonometru

· cabinet radiologic
· laborator clinic standard pentru determinarea: hemogramei

· laborator biochimic pentru determinarea fierului seric, feritinei (la posibilitate), indicilor biochimici

· cabinet endoscopic (fibrogastroscop, fibrocolonoscop, rectoromanoscop)

	
	Medicamente:

Preparate de fier bivalent pentru administrare internă
· sorbifer durulex
· clorură de fier
· sulfat fieros etc.

Concentrat de eritrocite spălate (în stările de urgenţă)

	D.4. Centrul Hematologic al IMSP Institutul de Oncologie
	Personal: 
· medici hematologi

· medici de laborator specialişti în hematologie

· medici de laborator în biochimie

· medici imagişti

· medici endoscopişti

· medici ginecologi

· asistente medicale

· laboranţi cu studii medii în laboratorul hematologi 

· laboranţi cu studii medii în laboratorul clinic şi biochimic

· medici specialişti în diagnostic funcţional

	
	Aparate, utilaj: aparate sau acces pentru efectuarea examinărilor şi procedurilor:
· acul pentru puncţia sternală

· acul pentru trepanobiopsie

· tonometru

· fonendoscop

· electrocardiograf

· ultrasonograf
· rectoromanoscop
· cabinet radiologic

· cabinet endoscopic

· laborator hematologic

	
	Medicamente:

Preparate de fier bivalent în comprimate

· sorbifer durulex
· clorură de fier
· sulfat fieros etc.

Preparat de fier pentru administrare intravenoasă sau intramusculară

· Ferrum-Lek etc. 

Concentrat de eritrocite spălate (în stările de urgenţă)


E. INDICATORI DE MONITORIZARE A IMPLEMENTĂRII PROTOCOLULUI

	No
	Scopul protocolului
	Măsurarea atingerii scopului
	Metoda de calcul a indicatorului

	
	
	
	Numărător
	Numitor

	1. 
	A spori proporţia persoanelor din grupul de risc pentru dezvoltarea AF care beneficiază de tratamentul profilactic cu preparate de fier bivalent


	1.1. Proporţia persoanelor/pacienţilor cu factori de risc pentru dezvoltarea AF cărora li sa administrat tratamentul profilactic cu preparate de fier bivalent
	Numărul persoanelor/pacienţilor cu factori de risc pentru dezvoltarea AF cărora li sa administrat tratamentul profilactic cu preparate de fier bivalent pe parcursul ultimului an X 100
	Numărul total de persoane/pacienţi cu factori de risc pentru dezvoltarea AF care se află la supravegherea medicului de familie pe parcursul ultimului an



	2.
	A îmbunătăţi diagnosticarea pacienţilor cu AF 
	2.1. Proporţia persoanelor/pacienţilor din grupul de risc pentru dezvoltarea AF cărora li sa efectuat screening-ul AF conform recomandărilor „PCN AF la adulţi” pe parcursul unui an
	1.1. Numărul persoanelor/pacienţilor din grupul de risc pentru dezvoltarea AF cărora li sa efectuat screening-ul AF conform recomandărilor „PCN AF la adulţi” pe parcursul ultimului an 
	Numărul total de persoanelor/pacienţilor din grupul de risc pentru dezvoltarea AF care se află la supravegherea medicului de familie pe parcursul ultimului an



	3. 
	A îmbunătăţi tratamentul pacienţilor cu AF
	3.1. Proporţia pacienţilor cu AF la care sa efectuat tratamentul cu preparate de fier bivalent în decurs de 4-6 luni după normalizarea Hb (pînă la restabilirea rezervelor de fier în ţesuturi (Feritina))
	Numărul pacienţilor cu AF la care sa efectuat tratamentul cu preparate de fier bivalent în decurs de 4-6 luni după normalizarea Hb (pînă la restabilirea rezervelor de fier în ţesuturi (Feritina)) pe parcursul ultimului an X 100
	Numărul total de pacienţi cu AF supuşi tratamentului de către medicul de familie pe parcursul ultimului an

	4
	A micşora recidivele AF prin efectuarea profilaxiei secundare cu preparate de fier bivalent 
	4.1 . Proporţia pacienţilor cu AF, la care persistă cauza deficitului de fier şi cărora li sa administrat tratamentul profilactic cu preparate de fier bivalent
	Numărul pacienţilor cu AF, la care persistă cauza deficitului de fier şi cărora li sa administrat tratamentul profilactic cu preparate de fier bivalent pe parcursul ultimului an X 100
	Numărul total de pacienţi cu AF, la care persistă cauza deficitului de fier supravegheaţi de către medicul de familie pe parcursul ultimului an


ANEXE

Anexa 1 Ghidul pentru pacientul cu anemia fierodeficitară

Anemia fierodeficitară la adulţi 

Cuprins 

Asistenţa medicală de care trebuie să beneficiaţi

Anemia fierodeficitară

Diagnosticul anemiei fierodeficitare

Tratamentul anemiei fierodeficitare

Întroducere

Acest ghid descrie asistenţa medicală şi tratamentul persoanelor cu anemie fierodeficitară în cadrul serviciului de sănătate din Republica Moldova. Aici se explică indicaţiile, adresate persoanelor cu anemie fierodeficitară, dar poate fi util şi pentru familiile acestora şi pentru cei care doresc să afle mai multe despre această afecţiune.

Ghidul vă va ajuta să înţelegeţi mai bine opţiunile de conduită şi tratament care trebuie să fie disponibile în Serviciul de Sănătate.

Indicaţiile din ghidul pentru pacient acoperă:

· modul în care medicii trebuie să stabilească dacă o persoană are anemie fierodeficitară

· modul în care cauzele deficitului de fier în organism pot să influenţeze evoluţia anemiei fierodeficitare

· prescrierea medicamentelor pentru tratarea anemiei fierodeficitare

· modul în care trebuie să fie supravegheat un pacient cu anemie fierodeficitară
Asistenţa medicală de care trebuie să beneficiaţi

Tratamentul şi asistenţa medicală de care beneficiaţi trebuie să fie în deplin volum. Aveţi dreptul să fiţi informat şi să luaţi decizii împreună cu cadrele medicale care vă tratează. În acest scop, cadrele medicale trebuie să vă ofere informaţii pe care să le înţelegeţi şi care să fie relevante pentru starea Dvs. Toate cadrele medicale trebuie să vă trateze cu respect, sensibilitate, înţelegere şi să vă explice simplu şi clar ce este anemia fierodeficitară şi care este tratamentul cel mai potrivit pentru Dvs.

Anemia fierodeficitară

Anemia fierodeficitară este o afecţiune care se caracterizează prin deficitul de sinteză a hemoglobinei cauzată de scăderea cantităţii totale a fierului în organism. Anemia fierodeficitară este cea mai frecventă anemie, fiind una din cele mai răspândite patologii umane. Anemia fierodeficitară se dezvoltă în toate grupurile de vârstă, dar cel mai des se întâlneşte la copii şi femeile de vârstă reproductivă. Anemia fierodeficitară este frecventă în toate ţările lumii cu o creştere semnificativă a morbidităţii în ţările slab dezvoltate social-economic.

Cauzele dezvoltării deficitului de fier în organism pot fi următoarele:

I Conţinutul insuficient de fier în produsele alimentare consumate

· dieta vegetariană şi dieta preponderentă cu lactate

· alimentarea necalitativă a populaţiei în ţările cu nivel scăzut de viaţă

II Cerinţe sporite în fier 

· perioada de adolescenţă

· sarcina şi lactaţia

III Pierderi crescute de fier 

· sângerări gastrointestinale

· pierderi menstruale abundente şi sângerări genitale

· donare de sânge sistematică

· tulburări de hemostază
IV Dereglarea absorbţiei fierului

· rezecţia vastă a intestinului subţire în partea proximală

· sindromul de malabsorbţie

· enterită cronică

Cunoaşterea cauzelor dezvoltării deficitului de fier în organism are o mare importanţă practică, deoarece acestea se află la baza planului de investigare a pacientului în scopul depistării cauzei în fiecare caz concret. Lichidarea factorului etiologic, de rând cu tratamentul specific contribuie la vindecarea completă. Totodată pentru evitarea dezvoltării deficitului de fier în organism în grupurile de risc este necesar de efectuat profilaxia.

Manifestările anemiei fierodeficitare

Anemia fierodeficitară se manifestă prin două sindroame clinice: anemic şi sideropenic.

1. Sindromul anemic se caracterizează prin slăbiciuni generale, oboseală, ameţeli, dispnee la efort fizic, palpitaţii, paliditatea tegumentelor, tahicardie.

2. Sindromul sideropenic (este caracteristic numai pentru anemia fierodeficitară): pielea devine uscată, deseori apar fisuri calcanee. Unghiile sunt fragile, se rup uşor, se stratifică, au striuri lungitudinale. Părul se rupe uşor, cade în cantitate mai mare. Uscăciune în cavitatea bucală. Deseori se dezvoltă stomatită angulară. În unele cazuri deglutiţia este dureroasă, bolul alimentar cu greu este înghiţit şi apare senzaţie de „nod în gât”. Apare senzaţia de disconfort în abdomen cu garguimente. Sunt caracteristice gusturi şi mirosuri perverse. Bolnavii au dorinţa de a mânca cretă, pământ, carne crudă, aluat, paste făinoase crude, sare, lemn ars etc. Preferă miros de benzină, acetonă.
Diagnosticul de anemie fierodeficitară se stabileşte în baza anamnezei, manifestărilor clinice şi confirmat prin examenul de laborator: analiza generală a sângelui cu trombocite şi reticulocite, fierul seric, feritina în ser. Este necesar de inclus în planul de investigare şi cercetările pentru evidenţierea cauzei dezvoltării deficitului de fier.

După obţinerea rezultatelor investigaţiilor efectuate medicul trebuie să discute rezultatele cu Dvs. şi să vă comunice modalitatea tratamentului. 

Tratamentul 

Se indică tratament cu preparate de fier bivalent (sorbifer durulex sau clorură de fier (hemofer)) pe cale orală câte un comprimat de 2 ori în zi cu 30-40 minute înainte de masă cu 100 ml de apă sau suc până la normalizarea conţinutului hemoglobinei şi numărului de eritrocite după care încă în decurs de 4-6 luni (până la normalizarea feritinei). În cazurile când cauza deficitului de fier persistă se recomandă de administrat un preparat de fier bivalent câte un comprimat de 2-3 ori în săptămână pe tot parcursul menţinerii factorului etiologic.

Efecte adverse pot fi dereglări dispeptice: greţuri, vome, diaree sau constipaţii, dureri în regiunea epigastrală.
Anexa 2. Recomandări pentru implimentare în conduita pacienţilor cu AF
1. Considerăm necesară implementarea obligatorie la nivelul medicului de familie, medicilor internişti şi specialistului (hematolog) investigaţia feritinei în ser pentru determinarea deficitului de fier prelatent. În prezent feritina în ser se efectuează numai în IMSP Centrul Republican de Diagnosticare Medicală. 
2. Considerăm necesară aprovizionarea pacienţilor cu anemie fierodeficitară cu preparate de fier bivalent (sorbifer durulex, clorură de fier). 
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Scopul


Normalizarea conţinutului hemoglobinei, 


numărului de eritrocite





Metoda de tratament


Preparate de fier bivalent (sorbifer durulex, clorură de fier etc.) pe cale orală câte 1 comprimat de 2 ori în zi cu 30-40 minute înainte de masă cu 100 ml de apă sau suc





Scopul


Restabilirea rezervelor de fier în ţesuturi (normalizarea feritinei)





Metoda de tratament


Se continuă preparate de fier bivalent în aceeaşi doză curativă în decurs de 4-6 luni (pînă la normalizarea feritinei).





Scopul


Lichidarea cauzei deficitului de fier (la posibilitate)





Profilactica secundară


În cazurile când cauza deficitului de fier nu poate fi lichidată (cauza deficitului de fier persistă) de administrat un preparat de fier bivalent câte 1 comprimată de 2-3 ori în săptămână pe tot parcursul menţinerii factorului etiologic.
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