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Introducere

Anemia nu este doar o simpla scadere a hemoglobinei sau a numarului
de eritrocite intr-un buletin de analize, ci reprezintd o expresie clinicd a unui
dezechilibru profund in fiziologia organismului, o expresie a unui mecanism
perturbat, fie el hematologic, nutritional, inflamator sau chiar genetic. Pentru
medicul aflat la inceput de drum, anemia este deseori primul mister de desci-
frat, primul exercitiu real de corelare clinicé si paraclinica, prima confruntare
cu complexitatea biologiei umane reflectate in date obiective.

Aceastd carte a aparut din nevoia practica a studentilor de a invata medicina
dincolo de definitii si clasificari teoretice. Ea propune o abordare aplicata, prin
cazuri concrete si interpretarea analizelor de laborator, explicand pas cu pas
mecanismele din spatele fiecdrui tip de anemie. Scopul este de a oferi un instru-
ment de invétare integrativ, care sd stimuleze gindirea clinica si sa formeze
reflexul investigational necesar in practica medicala.

Cartea este conceputd pentru a fi folosita in mod interactiv de catre studentii
medicinisti incepand cu anul III-IV, dar poate fi utila si rezidentilor de dife-
rite specialititi medicale. Textul este structurat in zece capitole, abordand cele
mai frecvente tipuri de anemii intalnite in practica medicala. Fiecare capitol
cuprinde elemente de fiziopatologie, investigatie si diagnostic, care permit inte-
legerea mai buna a patologiei si a investigatiilor necesare in vederea diagnosti-
cului, precum si o serie de cazuri ilustrative pentru patologiile respective.

Importanta intelegerii mecanismelor din spatele anemiei

Pentru un student, anemia constituie adesea prima patologie hematologicéd
intalnitd. Este frecventd, relativ usor de investigat, dar extrem de diversa in ceea
ce priveste etiologia. Tocmai din acest motiv intelegerea mecanismelor este
indispensabila pentru alegerea judicioasa a pasilor de diagnostic si tratament.
In plus, deslusirea acestor mecanisme oferd o bazd solidd pentru intelegerea
altor patologii sistemice.

Sa ludm cateva exemple:



o O anemie microcitara nu inseamna automat lipsa de fier. Poate fi vorba
despre o talasemie sau o inflamatie cronica. Indicii eritrocitari reprezinta
doar o piesa din puzzle.

« O anemie normocitara poate ascunde o boald renala cronica, o aplazie
medulara sau un proces de hemoliza.

o O anemie macrocitara poate surveni in contextul unei carente de B12
sau folat, al unei afectari hepatice, in consumul cronic de etanol sau in
cazul unui sindrom mielodisplazic.

Fara a intelege aceste diferente, tratamentul devine ineficient, iar pacientul
este supus riscului de agravare a anemiei. In plus, o abordare superficiald a
unei anemii poate duce la omisiuni grave — un cancer gastric cu sdngerare
ocultd poate fi gresit etichetat drept ,,deficit de fier functional” si astfel se poate
intarzia diagnosticul, ceea ce poate fi fatal pentru pacient.

O alta abilitate esentiald pe care aceastd carte doreste sd o dezvolte este citirea
critica a analizelor medicale. Frecvent, buletinele sunt privite ca simple foi de
valori, in care ,normal” este ignorat si ,modificat” este tratat cu superficiali-
tate. Ins3 o buna practici medicald presupune observarea atenti a detaliilor.
Un simplu VEM de 68 fl (microcitar) trebuie corelat cu fierul seric, capaci-
tatea totala de legare a fierului (CTLF/TIBC), feritina si saturarea transferinei,
pentru a putea diferentia intre o anemie feripriva si o anemie asociatd unei
inflamatii. O feritind crescuta poate insemna inflamatie, nu neapérat ,,rezerve
de fier bune” Un RDW crescut poate semnala o regenerare activd sau o combi-
natie de mecanisme. Frotiul de sange periferic este deseori revelator si, totusi,
neglijat.

In aceasti carte, fiecare buletin este prezentat ca o piesd esentiald din tabloul
clinic, cu interpretari si corelari fiziopatologice.

Necesitatea unei carti care se bazeaza pe studii de caz

Literatura medicala este vastd, manualele dense, iar informatia devine astfel
greu de aplicat. Ceea ce lipseste din multe materiale didactice este legatura
intre teorie si caz concret, intre valori numerice si pacient propriu-zis. O carte
de cazuri va obliga sd ganditi, sa va imaginati pacientul, sa corelati semnele cu
analizele si sa va puneti in postura unui medic adevirat. Reprezinta metoda cea
mai eficientd de invatare prin rezolvare de probleme.



Aceasta abordare:

« Dezvolta gandirea critica.

« Oferd exercitiu de interpretare logica a analizelor.

« Creste increderea in capacitatea de a emite si sustine un diagnostic.

+ Ajuta la 0 mai buna retinere a informatiilor teoretice.

o Si, cel mai important, sprijina pregétirea pentru realitatea clinica.

De asemenea, este important sa intelegem ca medicina nu reprezintd o
stiintd exactd, ci un exercitiu de echilibru intre date obiective, cunoastere,
experientd si, de ce nu, intuitie. Nu toate cazurile au un raspuns clar. Nu toate
anemiile pot fi incadrate perfect intr-o categorie. In multe situatii, diagnosticul
complet se obtine abia dupa mai multe etape de investigatii.

Aceasta carte nu oferd ,retete” rapide, ci promoveazd o gandire medicald
constientd si criticd. Veti vedea cd, uneori, acelasi tip de anemie poate avea
cauze diferite. Veti invata sa acceptati incertitudinea, dar si si intelegeti ca
fiecare intrebare bine pusa reprezinta un pas spre diagnostic. Aceasta carte este
dedicatd tuturor celor care vor sa invete medicina cu responsabilitate, curiozi-
tate si respect pentru pacient.

Va doresclecturd pldcuta si mult curaj in calatoria dumneavoastrd medicala!

Conf. Univ. Dr. Mihai LAZAR
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1 ANEMIA FERIPRIVA

1.1 Elemente de fiziopatologie, investigatie si diagnostic

Anemia feripriva este o anemie de tip central, caracterizata printr-o scadere
a concentratiei hemoglobinei/numarului de eritrocite si/sau a hematocritului,
ca urmare a deficitului de fier in organism.

Cauze ale deficitului de fier

A. Aport exogen insuficient

Acest tip de deficit apare cand aportul alimentar de fier este inadecvat

pentru a acoperi necesitatile fiziologice ale organismului.

a) Diete vegetariene/vegane stricte. Fierul din surse vegetale (fier
non-hemic) are o biodisponibilitate scazutd comparativ cu cel hemic
(din carne), o buna parte din acesta fiind legat de fitati si alti compusi
vegetali care reduc capacitatea de absorbtie a acestuia. Absenta surselor
hemice de fier limiteaza absorbtia eficientd.!

b) Malnutritie protein-calorica. Dieta general deficitara in nutrienti
implica si aport insuficient de fier, afectdnd sinteza hemoglobinei.?

¢) Alimentatie exclusiva cu lapte de vaca la sugari. Laptele de vacd contine
cantitati reduse de fier si poate provoca microhemoragii intestinale care
agraveaza deficitul.?

d) Consum excesiv de ceai/cafea in timpul meselor. Taninurile si poli-
fenolii inhibd absorbtia fierului non-hemic, prin formarea de compusi
insolubili in tractul digestiv.*

e) Diete restrictive (de ex., anorexia nervosa). Reducerea severd a apor-
tului alimentar limiteaza furnizarea fierului si a altor cofactori necesari
eritropoiezei.’




B. Deficit prin absorbtie ineficienta

In aceastd categorie, fierul este prezent in dietd, dar nu poate fi absorbit

eficient la nivel intestinal.

a) Boala celiaca. Atrofia vilozitard determind reducerea suprafetei de
absorbtie in duoden si jejun, segmente unde fierul este predominant
absorbit.®

b) Gastrectomie totala sau partiala. Fierul necesita un mediu acid pentru
solubilizare; absenta stomacului scade conversia Fe** la Fe?* si reduce
absorbtia duodenala.”

c) Infectie cu Helicobacter pylori. Afecteazd secretia acidului gastric si
duce la gastritd atroficd, interferand cu biodisponibilitatea fierului.®

d) Administrare cronica de inhibitori ai pompei de protoni (IPP).
Scaderea aciditétii gastrice reduce absorbtia fierului non-hemic.’

e) Sindrom de intestin scurt. Rezectiile intestinale extinse reduc semnifi-
cativ zona de absorbtie pentru micronutrienti, inclusiv fier.!?

C. Deficit prin transport deficitar

Apare atunci cand mecanismele de transport sistemic sau celular al fierului

sunt perturbate.

a) Deficit congenital de transferina (atransferrinemia) - Transportul
fierului plasmatic citre maduva osoasd este compromis, afectand
eritropoieza.!!

b) Hipotransferinemia secundara malnutritiei severe — Scdderea sintezei
hepatice de transferina reduce capacitatea de transport a fierului.'?

¢) Mutatii ale genei SLC40A1 (ferroportina) — Afecteaza exportul fierului
din enterocite si macrofage in plasmd, ducand la acumulare celulard si
deficit functional sistemic.'?

d) Boala cronica hepatica - Afectarea functiei hepatice altereaza sinteza
proteinelor de transport, inclusiv a transferinei.'*

e) Sindrom nefrotic - Pierderea de proteine plasmatice prin urina, inclusiv
transferind, reduce capacitatea de transport a fierului.'®

D. Deficit prin utilizare inadecvata

In acest caz, fierul este prezent in organism, depozitele de fier endogene
fiind chiar crescute, dar fierul nu este accesibil eritropoiezei din cauza blocarii
metabolice sau a utilizirii alterate a acestuia. In aceste conditii, nu putem vorbi
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