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In pre:z:eut.. in literatura de spectalitate. relaţia dintre disponibtlitatc..o de 
fier şi susceptibilitatea la infecţii este controversată. Unele studii constată o 
creştere a acestei susceptibilităţi, in nmp ce altele relatează., dimpotrivă. 

despre o scădere a ei in cadrul anemrilor fenpnve (2, 5, 6). Este cunoscut. de 
asemenea, faptul că in cursul infecţiilor cromce macrofagele din măduva 
osoasa captează transferina sencă, fierul rămânând a.stfel blocat la acest ni\ -el. 
Fierul este esenţial pentru dezvoltarea microorgamsmelor, iar deficitul de fier 
este relatal a fi asociat cu modificări imunologice ale organismului, precum şi 
CII scăderea proliferării bactericne (1, 3). 

Scopul prezentei lucrări constă în studierea modificărilor imUDitaţn 
u:moralc in anemnle prin deficit de fier şi mfluenţarea acestora CII aJutorul 
terapiei marţiale; ea se inscrie pe linia cercetănlor efectuale de autori in 
această direcJie, in ultimii ani (4). 

Studiul a fost efectuat pe parcursul a doi ani de .zi.le in Clinica Medicală 
ar.l Târgu-Mtue$ şi a luat în cm:c:tare un număr de 136 de pacienţi (76 
barbati şi 60 femei, cu vârsta cuprinsă intre 19-60 de ani) diagnosncap cu 
JmiDJe prin deficit de ficc. In acest grup erau cuprinse 52 de cazuri cu anemte 
5ICDIIIdari mcuomctroragiilor, 48 de cazuri CII stomac operat şi anemie 
CI'QIIIdad.. iar în 36 de cazuri anemia feri[Jriv.l era cauzată de sângerări 
p:tlli'"•Nmale (mdcosebi boala uia:roasa) In nici unul dintre cazuri nu era 
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vorba despre afecţiuni neopla.zice, mfecfioase sau carenţiale. A fost studiat, de 
asemenea, un lot martor cuprinzând 104 cazuri, cu o repart.Jţie similară după 
sex ŞJ vârstă 

Au fost determinate: valorile bemoglobinci (sub ll g/100 mi), aspectul 
morfologic eritrocitar pe frotiul periferic (microcitoza şi hipocromia), nivelul 
fieru.lui serie (sub 10 micromoli/L), saturaţia transfcrinei (sub 16%), 
capaCitatea totală de legare a fieru.lui (CTLF peste 350 mg%), pentru 
dovedirea anerniei prin deficit de fier. Pentru aspectele imunitare au fost 
studiate valorile gamaglobulinelor serice şi ale fracţiunilor imunoglobulinelor 
(lg), precwn şi procentullimfocitelor din formula Ieucocitară. 

Au fost studiaţi următorii parametri: 
- incidenţa infecţiilor intercurente; 
- modificările gamaglobulinelor şi ale claselor de lg în corelaţie cu 

severitatea deficitului de fier; 
- influenţa terapiei marţiale asupra modificărilor imunitare existente. 
Datele au fost prelucrate statistic. 

Rezultate obţinute 

1. Tabelul nr.l prezintă incuienţa infoc.tiilor mtercurente (stări gnpale, 
mfecţri acute ale căilor respiratorii şi pulmonare, infec~i gcnito-urinare) 
constatate la ambele loturi în ultimele 6 luni înaintea luării în studiu şi până la 
începerea tratamentulw cu fier. 

Tabelul TIT.] 

Incidenta infectii.lor inten:urente 

lnfccţla Lot martor Ancm1c fcriprivă 
(N.104) (N 136) 

1. Stări 2fipale 24 (23,07"/o) 32 .1_2.1.52%) 
2. Infectii bronho-pulmonare 4 (3 84%) 20 (U.70"1o) 
3. Infectti genito-urinare 12 (11,53%) 24(17,64%) 

Total 40 (38 46%) 76_15:'i.ltll%) 

După cwn se observA., incidenţa acestor infecţii este mat mare 
(55,88%) la bolnavii cu anerme feriprivă faţă de lotul martor, dcş1 gradul de 
semruficafie stanstică este relativ redus. Daferenţa este e\'idcntă mai ales ir 
cazul infecJiilor bronho-pulmonare (mdeosebi bactcncnc), pc c.lnd mcidt•nţa 
stărilor gripale este aceeaşi la ambele loturi studiate. Acest lucru ar putea ti 
explicat prin importanţa fieru.lui în dezvoltarea îndeosebi a bacteriilor. 

2. Modificdn/e imunoglob~linelor serice sunt redate in tabdul nr.2. 
Am constat o scădere sernnificati''i a numărului total limfocitar (p-.0.001) 13 
bolnavii cu deficit de fier. Pe de aM parte se con:.1ati o sddcrc lUI a 
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fracpunu ~amaglobuhnclor cât şi a subclaselor de imunoglobuline in cazurile 
cu ancm1c fcnpm·ă. Scăderea lg este mai pronunţată (statistic semnificativ~) 
cu rcfcnrc la lgA. fapt care poate explica inc1denţa mai crescută a infecţiilor 
bronho-pulmonarc (deficit şi de lgA secretorie). 

Tabelul nr. 2. 
Modificările lg şi ale numărului limfocitar 

Lot martor Deficit de fier 
(N 104) (media) (N.l36) (media) 

1. Nr. limfocnc (X 10' IL) 2 1 1 2 _(p<O,OOI) 
~ Gamaclobuline (%) 22 16 
1. leG (mc%) 1480 1235 
-'.lcA(mg%) 246 ll2 (p<O. ()() l) 
5. I~M (mg%) 138 85 

Fig.nr.l prezintă aceste modificări raportate la cele 3 grupuri incluse in 
cadrul anemiilor prin deficit de fier pierderi genitale, stomac operat, 
sângcrăn gastromt.estmale. Se observă că scăderile lg SWit mai pronunţate in 
grupul de bolna\1 la care anemia feriprivă apare pe fondul stomacului operat, 
foarte verosimil pnn intervenţia şi a unui factor carenţial. 

lgG < 1200 mg% 

Nr.cazuri 

lgA< 120mg% 
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Fig. nr.J: Modificările Ig serice în anemiile prin deficit de fier 

3. Influenţa terapiei mar.tia/e asupra imunităţii umorale este redată în 
tabelul nr.3. Estimările au fost făcute în momentul în care valorile 
hemoglobinei, siderermei şi saturaţia transferine1 au indicat corectarea 
deficitului de fier şi au luat în considerare 88 de cazuri. Se constată o 
corectare a tuturor parametrilor iniţial modificaţi, îndeosebi a numărului 
lirnfocitar şi a valorilor IgA. 

Tabelul nr.J 
Efectul tratamentului cu fier asupra modificărilor imunologice 

(valori medii) 

Inainte de tratament După tratament 
_lli 136) (N.8X) 

1. Nr. limfocite_(x 10" IL~ 1,2 1. '.1 (p<O.OO 1) 

2. Gama~iobuline (%) 16 20 
3. lgG (mg%) 1235 136-l 
4. lgA (mg"le) 112 225 ~,Q_<O.OO 1) 
5. lgM(mg%) 85 l:!b 

1. Fierul este un factor esenţial în protecraa org:uusmulua impotri,·a 
infecţiilor intercurente, incidenţa acestora fiind m:u crcsculo:i in ca...?UI 
:memiilor feriprive. 

2. Modificările imunităţii umorale în cazunlc cu dclkat de lh:r SI: 

ret1ectă prin scăderea semnificativă a nwnărulua total al hml~lldor şi a 
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claselor de tmunoglobulinc, îndeosebi a lgA Aceste aspecte sunt maJ 

pronuntate atunct când deficitul de fier apare pe fondul unui stomac operat. 
3. Tratamentul deficitului de fier duce, în majoritatea cazurilor 

(64. 70%). la corectarea perturbărilor imunologice constatate anterior. 
4. Modificările funcţiei de apărare a organismului sunt mai complexe 

1n c;aul deficitului de fier, ele incluzând pe lângă afectarea imunităţii wnorale 
'i' tmumtatca celulară (legată îndeosebi de subseturile limfocotare T şi de 
acti\;tatca celulelor K="killer"), ceea ce impune lărgirea cercetărilor în acest sens). 
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DISORDERS OF HUMORAL IMMlJNIT\' IN 
IROI'oi-DEFICIENCY ANEMIAS 

G. Oltean, Corina Mărgrnean, C. Dudea, Ana Stan 

The disorders of humoral immumty were studied in 136 cases wtth iron­
de1iciency anaenua occurring m gastrectomi7..ed patients, gastrointestinal bleedmg 
and genital bleeding m comparison with 104 normal cases The incidence of 
recurrent infections is higher m patients with iron-defioency anenua (55,88%) than 
in normal cases (38A6%), the uon being an mtpartant protective factor against the 
various infecuons. The penurbations of humoral immunity (significant decrease of 
the total lyrnphot}1e count and of the irnmunogJobulins - especially of lgA with 
concomitent penurbation of its secretory component) are moSI evident in 
gastrcctonuzed patients ~ith uon-deficiency anaemia. The treatment of iron 
deficiency corrects these unmunolog~cal disorders in 64.70% of cases Body­
defence function changes are complex in iron-deficiency, including disorders of 
hurnoral immumty, of cellular immumty, and ofkiller-cell activity 
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