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In prezent. in literatura de specialitate, relatia dintre disporubilitatca de
fier @ susceptibilitatea la infecpi este controversatd Unele studii constatd o
crestere a acestei susceptibiltdp, in timp ce altele relateazd, dimpotnva.
despre o scidere a ei in cadrul anemuilor feripnive (2, 5, 6). Este cunoscut. de
asemenea, faptul ci in cursul infectiilor cromice macrofagele din miduva
050as3 capteazi transferina sericd, fierul rimanand astfel blocat la acest nivel.
Ficrul este esenfial pentru dezvoltarea microorganismelor, iar deficitul de fier
este relatat a fi asociat cu modificAn imunologice ale organismului, precum §
cu sciderea proliferdrii bacteniene (1, 3).

Scopul prezentei lucrdn comstd in studierea modificarilor imunrtam
umorale in anemitle prin deficit de fier §i mfluentarea acestora cu ajutorul
terapict marpale; ea se inscrie pe linia cercetanlor efectuate de autori in
aceastd direcpe, in ultimii ani (4).

Material §i metodd

Studiu! a fost efectuat pe parcarsul a doi ani de zle in Clinica Medicala
nr.] Tirgu-Mures @ a luat in cercetare un numir de 136 de pacienti (76
birbap § 60 femei, co virsta cuprinsi intre 19-60 de ani) diagnosticap cu
ancmic prin deficit de fier. in acest grup erau cuprinse 52 de cazuni cu anemie
secundard menometroragiilor, 48 de cazuri cu stomac operat §i ancmie
secundard, 1ar in 36 de cazuri anemia feriprivd era cauzatd de singerari
Zastromstestmale (indeosebi boala ulceroasi) [n nici unul dintre cazuri nu era
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vorba despre afecfiuni neoplazice, mfecfioase sau carenfale. A fost studiat, de
asemenea, un lot martor cuprinzind 104 cazuri, cu o repartitie similard dupa
SeX §1 Varsti

Au fost determinate: valorile hemoglobinei (sub 11 £/100 ml), aspectul
morfologic eritrocitar pe frotiul periferic (microcitoza §i hipocromia), nivelul
fierului seric (sub 10 micromoli/L), saturafia transfcrinei (sub 16%),
capacitatea totali de legare a fierului (CTLF peste 350 mg%), pentru
dovedirea anemiei prin deficit de fier. Pentru aspectcle imunitare au fost
studiate valorile gamaglobulinelor serice si ale fractiunilor imunoglobulinelor
(Ig), precum §i procentul limfocitelor din formula leucocitara.

Au fost studiati urmatorii parametri:

- incidenta infectiilor intercurente;

- modificirle gamaglobulinelor gi ale claselor de Ig in corelatie cu
severitatea deficitului de fier,

- influenta terapiei martiale asupra modificirilor imunitare existente.

Datele au fost prelucrate statistic.

Rezultate obtinute

1. Tabeiul nr. 1 prezinta incidenta infectiilor intercurente (stan gripale,
infecti acute ale ciilor respiratorii §i- pulmonare, infectii genito-urinare)
constatate la ambele loturi in ultimele 6 luni inaintea luiri in studiu §i pina la
inceperea tratamentului cu fier.

Tabelul nr.1
Incidenta infectiilor intercurente
Infect1a Lot martor Ancmic feripnvi
(N.104) (N.136) -
1. Stiri gripale 24 (23,07%) 32 (23.52%)
2. Infectii bronho-pulmonare 4(3,84%) 20 (14.70%)
3. Infechi genito-urinare 12 (11,53%) 24 (17.64%)
Total 40 (38,46%) 76 (55.88%)

Dupid cum se observd, incidenta acestor infectn esie mai mare
(55,88%) la bolnavii cu anemie feripriva fati de lotul martor, des g.radul de
semnificapie statistici este relativ redus. Diferenfa este evidentd mai ales in
cazul infecfitlor bronho-pulmonare (indeosebi bactericne), pe cind incidents
starilor gripale este aceeasi la ambele lotun studiate. Acest lucru ar putea 6i
explicat prin importanfa fierului in dezvoltarca indcoscbi a bac{crnlor

2. Modificarile imunoglobulinelor serice sunt redate in tabclul nr.2.
Am constat o scidere semnificativd a numarului total limfocitar (p--0.00t) la
bolnavii cu deficit de fier. Pe de ahd parte se consiatd o sciderc atdt a
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fractiunu gamaglobulinclor cdt §i a subclaselor de imunoglobuline in cazurile
cu ancnuc fenprivd. Scaderea Ig este mai pronuntata (statistic semnificativi)
cu refenire la 1gA, fapt care poate explica incidenia mai crescutd a infectilor
bronho-pulmonare (deficit §1 de IgA secretonie).

Tabelul nr.2.
Modificarile Ig g ale numarului limfocitar
Lot martor Deficit de fier
(N.104) (media) (N.136) (media)

1. Nr. limfocte (x 10° /L) 2,1 1,2 (p<0,001)
2. Gamaglobuline (%) 22 16
3. 126G (mgYe) 1480 1235
4. 1gA (me%) 246 112 (p<0.001)
5. 1gM (mg%) 138 85

Fig.nr.] prezintd aceste modificari raportate 1a cele 3 grupurn incluse in
cadrul anemiilor prin deficit de fier: pierden genitale, stomac operat,
sangeran gastromtestinale. Se observa cd sciderile Ig sunt mai pronuntate in
grupul de bolnawi la care anemia fenipriva apare pe fondul stomacului operat,
foarte verosimil prin intervenfia g a urui factor carential.

Nr.cazun

19G < 1200 mg%

Nr.cazun

75 00% 66 00%

IgA < 120 mg%
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Nr.cazuri

10

o

igM < 80 mg%
s metroragii [ Stomac operat sangeriri gastrointestinale
(N.52) (N.48) (N.36)

Fig.nr.1: Modificirile Ig serice in anemiile prin deficit de fier

3. Influenta terapiei martiale asupra imunititii umorale este redati in
tabelul nr.3. Estimarile au fost ficute in’ momentul in care valorile
hemoglobinei, sideremiei §isaturatia transferinei au indicat corectarea
deficitului de fier §i au luat in considerare 88 de cazuri. Se constati o
corectare a tuturor parametrilor inifial modificafi, indeosebi a numirului

limfocitar gi a valorilor IgA.

Tabelul nr.3
Efectul tratamentului cu fier asupra modificinior imunologice
(valori medii)
Inainte de tratament Dupa tratament
(N 136) (N.8%)
1. Nr. limfocite (x 10° L) _ 1,2 1.9 (p<0.001)
2. Gamagiobuline (%) 16 20
3. IgG (mg%s) 1235 1364
4. IgA (mg%) 112 225 (p<0.01)
5. IgM (mg%) 85 126
Concluzit

1. Fierul este un factor esential in protecha orgamismului impotriva
infectillor intercurente, incidenta acestora fiind mar crescutd in cazul

anemiilor feriprive. ] .
2. Modificirile imunititi umorale in cazunle cu defict de fier se

reflectd prin sciderea semnificativdi a numarulu total al hmtociclor 1 a
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clasclor de imunoglobuline, indeosebi a IgA. Aceste aspecte sum ma
pronuntate atunci cand deficitul de fier apare pe fondul unui stomac operat.

3. Tratamentul deficitului de fier duce, in majoritatea cazurilor
(64.70%). la corectarea perturbanilor imunologice constatate anterior.

4. Modificinle functiei de apdrare a organismului surnt mai complexe
§n cazul deficitului de fier, ele incluzind pe langi afectarea imunitatii umorale
¢ mmunitatca celulard (legata indeosebi de subseturile limfocotare T ¢ de
activitatea celulelor K="killer"), ceea ce impune largirea cercetirilor in acest sens).
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DISORDERS OF HUMORAL IMMUNITY IN
IRON-DEFICIENCY ANEMIAS

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

The disorders of humoral immunity were studied in 136 cases with iron-
deficiency anaenmua occurring 1n gastrectomized patients, gastrointestinal bleeding
and genital bleeding 1n comparison with 104 normal cases The incidence of
recurrent infections is higher 1n patients with iron-deficiency anema (55,88%) than
in normal cases (38.46%), the 1ron being an 1mportant protective factor against the
various infections. The perturbations of humoral immunitv (significant decrease of
the total lvmphocyte count and of the immunoglobulins - especially of IgA with
concomitent perturbation of its secretory component) arc most evident in
gastrectomized patients with iron-deficiency anaemia. The treatmenmt of iron
deficiency corrects these immunological disorders in 64.70% of cases. Body-
defence function changes are complex in iron-deficiency, including disorders of
humoral immunty, of cellular immunity, and of killer-cell activity.
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