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MORBIDITATEA SPITALIZATA PRIN ANEMIE
FERIPRIVA, IN ROMANIA

Anemia prin carentd de fier poate ramdne nediagnosticatd ani de-a randul,
din cauza simptomelor care fie sunt ignorate §i considerate banale, fie sunt
atribuite altor afectiuni. Anemia feriprivi nu este o boald in sine, ci este un
simptom in cadrul altor boli, iar depistarea deficientei de fier poate conduce la
conduite preventive sau terapeutice ce pot eficientiza managementul clinic al
acestor boli.

In Romdnia, cel mai frecvent model inregistrat la pacientii internati cu
anemie feriprivi ca diagnostic principal include urmdatoarele cele mai firecvente
NTRODUCERE. carasteristici (chi patrat; p-value <0.05): femeli, varstnice din categoria de virstdi

Pe glob, aproape o treime din populatie a suferit 65-75 ani, pensionate, asigurate, internate in spital firi scrisoare de internare, nu

sau este suferindi de anemie prin carenta de fier sau i situatii de urgenta. ) o . )
anemie feriprivd. Prevalenta bolii depinde foarte Preocupirile in acest domeniu trebuie si tinteascd elaborarea unor conduite
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femeilor si a copiilor aflati in perioada de dezvoltare
si cu un status economic scazut. Printre principalele
cauze se numara dieta saraca in fier, pierderile de
sange si tulburarile intestinale care impiedicd absorbtia
fierului In organism. Asadar, anemia poate apdrea ca o
boald de sine-stitdtoare sau poate completa tabloul clinic
al altor boli a caror consecintd este prezenta insuficientd a
fierului in organism. Desi este atit de comund, anemia prin
carentd de fier poate rdmane nediagnosticatd ani de-a
randul, din cauza simptomelor care, fie sunt ignorate si
considerate banale, fie sunt atribuite altor afectiuni. In
cazul formelor ugoare sau moderate, anemia feripriva
poate fi complet lipsita de simptome, insd anemia severa
poate duce la oboseald, epuizare, dureri in piept sau
dificultati la respiratie [1].

Figura 1. Decese prin anemie feriprivd la un million de
persoane, in anul 2012
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functie de conditia patologicd, dar si pe categorii de virstd.
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Managementul clinic al pacientului cu anemie
feriprivd cuprinde pasi coordonati prin care deficitul de
fier din organism este identificat, suplinit si mentinut la
valori normale prin dietd, comportament si tratament
medicamentos. Netratatd, boala conduce la consecinte
grave asupra stdrii de sdnatate a individului care merg pana
la insuficienta cardiaca sau tulburdri de dezvoltare la copiii
cu carentd de fier, si de aceea, individual identificat cu
carentd de fier trebuie monitorizat si trebuie sd urmeze
conduita terapeutica pand la completarea deficitului.

In Romaénia, anemia feriprivd reprezintd cea mai
frecventa deficienta nutritionala intdlnitd la copii. Se con-
frunta cu aceastd problema 40% dintre prescolarii (potrivit
datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii) si 23% dintre
scolarii din Roméania (conform unui studiu realizat de Mi-
nisterul Sanatatii in parteneriat cu UNICEF Romania) [2].
Problema este recunoscuta si abordata la nivel national, n
anul 2010 elaborandu-se, de altfel, Protocoale pentru pro-
filaxia anemiei si rahitismului la copil, document care cu-
prinde strategii de abordare, precum si recomandari
privind evaluarea eficientei tratamentului profilactic si
preparate de fier utilizate in profilaxia anemiei la sugar [3].
Cu toate acestea, prevalenta in randul copiilor rdmane la
valori ridicate, iar multi dintre pacienti inca au complicatiii
ce reclama spitalizarea.

Obiectivul acestei analize a fost de a identifica modele
de spitalizare in randul pacientilor internati cu diagnosticul
de Anemie feripriva si de a furniza evidente valide in spri-
jinul procesului de luare a deciziei.

ETODE
Un studiu transversal a fost desfasurat, pe date
secundare, la nivelul anului 2018.

Sursa datelor a fost reprezentatd de Baza de date
DRG (Diagnosis Related Groups) National Databse cu-
prinzand date privind activitatea spitaliceasca, raportate la
nivel de pacient, conform regulilor de validare pentru ca-
zurile de spitalizare continud din Romania.

Criterii de includere — au fost incluse in aceastd ana-
liza toate spitalele aflate sub contract de prestari servicii cu
Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si care _}m
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raporteazd lunar aceste date citre Scoala Nationala de
Sanatate Publica, Management si Perfectionare in Domeni-
ul Sanitar Bucuresti.

Extragerea datelor — selectia datelor a fost realizata cu
ajutorul soft-ului SQL Server Management Studio Express.

Au fost considerate doar episoadele de spitalizare con-
tinud cu diagnosticul principal de Anemie feripriva, con-
form sistemului de clasificare internationala a bolilor /CD-
104AM:

— D50.0 Alte anemii prin carenta de fier;

— D50.1 Anemia prin carentad de fier secundara unei
pierderi de sange (cronica);

— D50.8 Anemia prin carenta de fier, nespecificata;

— D50.9 Disfagia sideropenica.

EZULTATE

Principalele rezultate ale analizei sunt detaliate mai
jos, iar acest articol Incorporeaza doar rezultatele apreciate
cu ajutorul indicatorului “numar de episoade de spitaliza-
re”, indicator ce masoara activitatea spitaliceasca.

Numaér de episoade de spitalizare cu diagnosticul
de Anemie Feripriva (AF)

Conform rezultatelor obtinute, in timpul anului 2018,
circa 9265 episoade de spitalizare ce pot fi incadrate ca
spitalizari pentru anemie feriprivd au fost inregistrate, in
Romania (vezi tabel 1).

In functie de gen, in perioada Ianuarie 2018 — Decem-
brie 2018, in total, au fost inregistrate 6093 episoade
spitalizare pentru femei, In comparatie cu doar 3182 epi-
soade de spitalizare pentru barbati.

Caracteristici demografice

Pe medii de rezidenta si gen

Aproape de doua ori mai multe femei decat barbati au
fost internate cu diagnosticul de anemie feripriva in spi-
talele din Romania, in anul 2018. Dintre acestea, ceva mai
mult de jumatate au fost femei din mediul urban. Modelul
este similar si in randul barbatilor, unde mai mult de
jumatate dintre acestia au rezidentd in localitati din mediul
urban. (Grafic 1)

Grafic 1. Nr. episoade de spitalizare cu AF, pe medii de
rezidenta si gen
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in functie de ocupatie

Mai mult de trei patrimi dintre episoadele de spitaliza-
re cu AF au fost ale pacientilor someri sau fard ocupatie,
ceea ce denota o agregare a cazurilor cu AF spitalizata in
categoria persoanelor cu statut economic scazut. Astfel,
cel mai probabil ca, dieta saraca in fier a reprezentat prin-
cipala cauza ce a determinat aparitia bolii si necesitatea
interndrii acestor persoane.

Aproape jumatate dintre pacienti sunt pensionari, iar
mai mult de un sfert nu au avut vreo ocupatie (in aceasta
categorie intrdnd si copiii) la momentul internarii. Se
poate, astfel, concluziona ca, spitalizarea prin anemie
feripriva in Romania survine, in special la copii (fard ocu-
patie) si la batrani, iar componenta economica joaca un rol
important in aparitia si agravarea acestei boli.

Nu s-a constatat vreo diferenta statistica in distributia
grupurilor in functie de tipul clinic si ocupatie (tablel 1).

Tabelul 1.

% din
Ocupatia D50.0 |D50.1 |D50.8 |D50.9 | Total |total
Pensionar 1994 6] 1352] 1210] 4562] 49.2%
Fara ocupatie 358 3 784| 1358] 2503] 27.0%
Salariat 489 1 372 406] 1268] 13.7%
Elev/student 28 1 88 206 323] 3.5%
Somer 9 11 4 241  0.3%
Lucrator pe
cont propriu 10 6 5 211 0.2%
Agricultor 1 4 5] 0.1%
Patron 2 2] 0.0%
nonraspuns 193 2 183 179 557]  6.0%
Total 3083 13] 2797 3372| 9265]100.0%

Tipul clinic al spitalizarilor pentru AF

Clasificarea internationald a maladiilor prevede patru
coduri de boala care intrd in categoria anemiei feriprive,
respectiv:

— D50.0 Alte anemii prin carenta de fier;

— D50.1 Anemia prin carentd de fier secundard unei
pierderi de sange (cronicd);

— D50.8 Anemia prin carenta de fier, nespecificata;

— D50.9 Disfagia sideropenica.

Cel mai frecvent tip clinic de AF inregistat in baza de
date a spitalizarilor, la nivel de pacient, a fost reprezentat
de “Anemia prin carentd de fier, nespecificata (D50.8)” cu
peste o treime dintre internarile cu diagnostic de AF (3372
episoade de internare) , urmat indeaproape de ,,Anemia
prin carentd de fier secundara unei pierderi de sange
(cronicd) (D50.1)” si ,,Alte anemii prin carentd de fier
(D50.0)” cu peste 30% dintre internari (3083 internari,
respective 2797 interndri). Doar 18 episoade de internare
au avut drept diagnostic ,,Disfagia sideropenic (D50.9)”.

-in functie de virsti

Analiza episoadelor de spitalizare in functie de varsta
pacientilor din fiecare tip clinic de anemie feripriva releva
diferente intre cele patru grupuri, varsta medie diferind de la
un grup la altul. Astfel, cea mai mica varsta medie a fost
inregistratd in grupul de pacienti cu codul de boala “D50.9
Anemia prin carenta de fier, nespecificata” (40 ani), _}
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Tabel 2. Nr. and % episoadelor de spitalizare pentru AF, pe grupuri de virsta si tipul clinic

Rrsigrlﬁia prin D50’9. .
D50.0 D50.1 Anemia prin
Grupa de Alte anemii Disfagia g de s carenta de o 0
varsta prin carenta de | sideropenica secqnc_larg ] fier, Total oot G
fier ggzlaﬁlgé e nespecificata
(cronica)
<18ani 6 0 372 1077 1455 15.7% 15.7%
0-lan 0 0 67 284 351 3.8% 3.8%
1-5 ani 5 0 287 696 988 10.7% 14.5%
5-10ani 1 0 18 97 116 1.3% 15.7%
11-17ani 17 1 88 189 295 3.2% 18.9%
18-44ani 453 2 447 497 1399 15.1% 34.0%
45-64ani 687 2 498 434 1621 17.5% 51.5%
65ani+ 1920 8 1392 1175 4495 48.5% 100.0%
Total 3083 13 2797 3372 9265 100.00%

Tabel 3. Durata de spitalizare a episoadelor cu diagnostic de AF, in functie de tipul clinic de boali

Durata Medie de
Durata de spitalizare Episoade Spitalizare
(zile) (nr.) (zile)
Femini Femini Femini

Code | Clinical type of FA n Masculin | Total n Masculin | Total | n Masculin | Total
D50.8 | Alte anemii prin carenta de fier 11087 5589 16676 1883 914| 2797 5.9 6.1 6.0

Anemia prin carenta de fier

secundara unei pierderi de sange
D50.0 | (cronica) 12941 6917 19858 2058 1025] 3083 6.3 6.7] 6.41

Anemia prin carenta de fier,
D50.9 | nespecificata 12080 7409 19489 2131 1241| 3372 5.7 6.0 5.8
D50.1 | Disfagia sideropenica 91 6 97 11 2 13 8.3 3.0] 7.51

Grand Total 36199 19921 56120 6083 3182 9265 6.0 6.3 6.1

Grafic 2. Nr. episoade de spitalizare pentru AF, in
functie de gen si tip clinic

no. of episodes
4000

3500

3000
B Mazeulin

2500 = Feminin

2000
1500
1000

500
2

1k
Alte anemii prin carenta Anemia prin carenta de Anemia prin carentade  Disfagia sideropenica
de fier fier secundara unei fier, nespecificata
plerderi de sange
[erenica)

o

D50.8 D50.0 D50.9 Ds0.1

urmat de grupul de pacienti cu codul de boald “D50.0 Alte
anemii prin carentd de fier” (54 ani), in timp ce pentru
celelalte doua grupuri, varsta medie a fost de 65 de ani.
Valoarea mai mica a varstei medii din grupui de pacienti
cu ,,Anemia prin carentd de fier, nespecificatd (D50.9)”
poate fi explicata prin ponderea mai mare a copiilor 0-5 ani
in cadrul acestui grup, comparativ cu ponderea lor in
celelate grupuri de pacienti (29% vs 12%).

Din analiza datelor in functie de grupele mari de varsta
putem remarca ponderea mare a subgrupului de varstnici

65 ani +, remarca ce se poate observa in toate cele patru
tipuri clinice de anemie feripriva.

O mentiune speciala trebuie facutd pentru copiii 1-5
ani, In care predomind “AF prin carentd de fier,
nespecificatd” - (696 copii, reprezentand circa 70% dintre
copii 1-5 ani) si pentru ,,Anemia prin carenta de fier
secundara unei pierderi de sange (cronica)” - (287 copii,
reprezentand circa 29% dintre copiii 1-5 ani (Tabel 2).

-in functie de gen

Anemia feriprivd apare cu preponderentd la sexul
feminin, indiferent de tipul clinic al bolii, neexistand vreo
diferentd statisticd intre valorile indicele de masculinitate
intre grupurile de pacienti cu coduri diferite de boala
(Grafic 2).

-in functie de Durata de spitalizare

Cele 9265 episoade spitalizare au necesitat 56120 zile
de spitalizare ceea ce, in medie, reprezintd circa 6.1 zile
spitalizare pentru fiecare episod de spitalizare cu
diagnostic de anemie feripriva.

Durate mai mari de spitalizare au fost Inregistrate
pentru “D50.1 Disfagia sideropenica” - (7,5 zile
spitalizare, in medie), respectiv pentru ,,D50.0 Anemia
prin carentd de fier secundard unei pierderi de sange
(cronica)” - (7,5 zile spitalizare, in medie), pentru care
existd necesitatea unui diagnostic aprofundat de
certitudine si de diferentiere a diagnosticului cu alte

conditii patologice (tabel 3). m
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Tabel 4. Sectiile de spital in care se interneazd cazurile cu anemie feriprivd, acufi §i cronici

Tipul spitalizarii (sectia de

spital) Femei Barbati Total % din total

CRONIC 256 181 437 100.0%
Cronici 167 95 262 60.0%
Pediatrie ( recuperare

pediatrica) 21 35 56 12.8%
Neonatologie (prematuri)

MaternitateGrlll 20 20 40 9.2%
Geriatrie si gerontologie 29 9 38 8.7%
Pediatrie cronici 8 3 11 2.5%
Ingrijiri paliative 2 8 10 2.3%
Recuperare medicala -

respiratorie 4 3 7 1.6%
Pneumoftiziologie 1 4 5 1.1%
Recuperare medicala

neurologie 2 1 3 0.7%
Recuperare, medicina fizica

si balneologie 1 2 3 0.7%
Recuperare medicala -

cardiovasculara 1 1 2 0.5%

Acut 5827 3001 8828 | % of total
Medicina interna 2824 1407 4231 47.9%
Hematologie clinica 1037 355 1392 15.8%
Pediatrie 584 692 1276 14.5%
Gastroenterologie 436 256 692 7.8%
Obstetrica-ginecologie 567 567 6.4%
Chirurgie generala 67 63 130 1.5%
Hematologie copii 55 57 112 1.3%
Oncologie medicala 47 17 64 0.7%
Neonatologie (nn si

prematuri) 34 27 61 0.7%
Nefrologie 42 10 52 0.6%
Pediatrie (pediatrie si

recuperare pediatrica) 21 23 44 0.5%
Cardiologie 27 14 41 0.5%
Oncopediatrie 11 11 22 0.2%
Boli infectioase 7 10 17 0.2%
Ginecologie 13 13 0.1%
Otorinolaringologie (ORL) 7 5 12 0.1%
Toxicologie 3 9 12 0.1%
Cardiologie copii 3 7 10 0.1%
Imunologie clinica si

alergologie copii 4 6 10 0.1%
Boli infectioase copii 3 6 9 0.1%
Diabet zaharat, nutritie si boli

metabolice 6 2 8 0.1%
Neurologie 6 2 8 0.1%
Urologie 8 8 0.1%
HIV/SIDA 2 3 5 0.1%
Pneumologie 2 3 5 0.1%
Chirurgie pediatrica 3 1 4 0.0%
Endocrinologie 3 1 4 0.0%
Nefrologie copii 1 2 3 0.0%
Ortopedie si traumatologie 1 2 3 0.0%
Reumatologie 2 1 3 0.0%
Endocrinologie copii 1 1 2 0.0%
Neurologie pediatrica 2 2 0.0%
Terapie intensiva coronarieni

-UTIC 2 2 0.0%
Chirurgie oncologica 1 1 0.0%
Neurochirurgie 1 1 0.0%
Pneumologie copii 1 1 0.0%
Transplant medular adulti 1 1 0.0%

6083 3182 9265

ﬁnd Total
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Tabel 5. Durata medie de spitalizare, pe sectii de acufi si cronici

Cronic Acut Total
(DMS) (DMS) | (DMS)
Sectia de spital zile zile zile
Neonatologie (prematuri) MaternitateGrll 53.0 | - 53.0
Neonatologie (prematuri) 32.7 | - 32.7
Pediatrie ( recuperare pediatrica) 243 | - 24.3
Ingrijiri paliative 16.1 | - 16.1
Recuperare medicala - respiratorie 10.1 | - 10.1
Cronici 99 | - 9.9
Urologie - 9.8 9.8
Ortopedie si traumatologie - 9.7 9.7
Recuperare medicala neurologie 9.7 | - 9.7
Geriatrie si gerontologie 9.6 | - 9.6
Pediatrie cronici 8.7 | - 8.7
Pneumologie - 8.6 8.6
Chirurgie oncologica - 8.0 8.0
Pneumoftiziologie 8.0 | - 8.0
Reumatologie - 8.0 8.0
Chirurgie pediatrica - 7.8 7.8
Neonatologie (nn si prematuri) - 7.8 7.8
Oncologie medicala - 7.5 7.5
Terapie intensiva coronarieni -UTIC - 7.0 7.0
Medicina interna - 6.9 6.9
Neonatologie (prematuri) MaternitateGrlll 6.7 | - 6.7
Diabet zaharat, nutritie si boli metabolice - 6.6 6.6
Nefrologie - 6.4 6.4
Endocrinologie - 6.3 6.3
Other departments <6.1 <6.1 <6.1
Total 12.0 5.8 6.1
Tabel 6. Tipul interndrii, pe sectii de acuti si cronici
Grand
Tip Internare Cronic Acut Total %
Fara bilet de internare 89 5347 5436 58.7%
Bilet de internare de la
medicul de familie (BI
MF) 124 2129 2253 24.3%
Bilet de internare de la
medicul specialist (BI
MS) 199 1250 1449 15.6%
Transfer interspitalicesc 18 68 86 0.9%
Alte 7 30 37 0.4%
Internat la cerere 4 4 0.0%
Grand Total | 437 8828 9265 100.0%
Tabel 7. Starea la externare, pe sectii de acuti si cronici
Stare
externare Cronic | Cronic% Acut Acut% Total| Total%
Ameliorat 348 79.6% 7642 86.6% 7990 86.2%
Stationar 30 6.9% 561 6.4% 591 6.4%
Vindecat 36 8.2% 490 5.6% 526 5.7%
Agravat 19 4.3% 63 0.7% 82 0.9%
Decedat 4 0.9% 72 0.8% 76 0.8%
437 100.0% 8828 100.0% 9265] 100.0%

-in functie de sectia de spital

Mai mult de 95% dintre episoade au fost internari
in sectii sau spitale de acuti, si doar 5% au nece-
sitat internare de tip long-care.

In timp ce interndrile acute au fost in sectii de
Medicina internd, Hematologie, Pediatrie si Gas-
troenterologie (peste 80% dintre interndrile acute),
necesitatea interndrii pe termen lung s-a produs in
sectii de Cronici, Pediatrie ( recuperare pediatrica),
Neonatologie (prematuri), Geriatrie si gerontolo-
gie (peste 90% dintre internarile cornice). (tablel4)
De departe, cazurile cronice au necesitat mai multe
zile de spitalizare, in medie, iar sectiile cu cea mai
mare duratd medie de spitalizare pentru cazurile cu
AF au fost cele pentru bolnavii cronici (intre 10-50
zile spitalizare pentru un episode). Dintre sectiile
pentru acuti, sectiile de urologie (9,8 zile spitaliza-
re, In medie) si ortopedie (9,7 zile spitalizare, in
medie) au inregistrat cele mai lungi durate de se-
dere, una dintre explicatii fiind riscul mai mare de
aparitie a anemiei in urma interventiilor chirurgi-
cale laborioase ce conduc la pierderi mai mari de
sange (tabel 5).

-in functie de tipul internérii

Trimiterea prin biletul de internare de la medicul
specialist a fost cel mai frecvent model inregistrat
pentru episoadele de internare pe sectii de cronici.
In schimb, pentru internarile pe sectii de acuti se
remarca o pondere foarte mare (59%) a cazurilor
fara bilet de internare, iar internarea prin medicul
de famile reprezinta doar 24% (table 6).

-in functie de starea la externare

Cazurile internate pe sectii de cronici au fost re-
zolvate intr-o pondere semnificativ mai micé, in
compartie cu cele de pe sectiile de acuti. Doar
1,5% dintre cazurile de pe sectiile de acuti au fost
externate in stare agravata sau a survenit decesul in
timpul spitalizarii, in timp ce ponderea (5,2%) in
randul cazurilor de pe sectiile de cronici a fost de
peste 3 ori mai mare.

ONCLUZII DISCUTII

In Romania, cel mai frecvent model inregis-
trat la pacientii internati cu anemie feripriva ca
diagnostic principal include urmatoarele cele mai
frecvente carasteristici (chi patrat; p-value <0.05):
femei, varstnice din categoria de varstd 65-75 ani,
pensionate, asigurate, internate in spital fard
scrisoare de internare, nu in situatii de urgentd
(tabel 8).
Pentru aproximativ 92% dintre pacientii internati
pentru AF, ingrijirile de sanatate furnizate in tim-
pul sederii in spital au condus la o imbunatatire a
statusului de sanatate a pacientului; doar circa 1%
dintre pacientii cu AF au murit in timpul spita-
lizarii.
Trebuie retinut ca anemia feripriva nu este o boala
in sine, ci este un sinptom in cadrul altor boli, iar
depistarea deficientei de fier poate conduce la
conduite preventive sau terapeutice ce pot _}



MANAGEMENT SPITALICESC N e/a015: o 1545

Tabel 8. Numdrul de episode de spitalizare cu diagnostic de AF, in functie de caracateristici demografice si clinice

CARACTERISTICA | Nr. episoade | % Episoade
Genul
Feminin 6083 65.7%
Masculin 3182 34.3%
Mediul de rezidenta
Rural 4354 47.0%
Urban 4911 53.0%
Grupa de varsta
<18ani, din care: 1455 15.8%
0-lan 351 3.80%
1-5 ani 988 10.70%
5-10ani 116 1.30%
11-17ani 295 3.20%
18-44ani 1399 15.10%
45-64ani 1621 17.50%
>65ani 4495 48.50%
QOcupatia
Fara ocupatie 2503 27.0%
Salariat 1268 13.7%
Lucrator pe cont propriu 21 0.2%
Patron 2 0.0%
Agricultor 5 0.1%
Elev/student 323 3.5%
Somer 24 0.3%
Pensionar 4562 49.2%
Educatia
Fara studii 2238 24.2%
Ciclu primar 1270 13.7%
Ciclu gimnazial 2096 22.6%
Scoala profesionala 848 9.2%
Liceu 1654 17.9%
Scoala postliceala 196 2.1%
Studii superioare de scurta durata 60 0.6%
Studii superioare 412 4.4%
Tipul internarii
Cronic 437 4.7%
Acut 8828 95.3%
Criteriul de internare
Fara bilet de internare 5436 58.7%
Bilet de internare de la medicul de familie (BI MF) 2253 24.3%
Bilet de internare de la medicul specialist (Bl MS) 1449 15.6%
Transfer interspitalicesc 86 0.9%
Alte 37 0.4%
Internat la cerere 4 0.0%
Starea la_externare
Ameliorat 7990 86.2%
Stationar 591 6.4%
Vindecat 526 5.7%
Agravat 82 0.9%
Decedat 76 0.8%
Tipul clinic
Alte anemii prin carenta de fier 2797 30.2%
Anemia prin carenta de fier secundara unei
pierderi de sange (cronica) 3083 33.3%
Anemia prin carenta de fier, nespecificata 3372 36.4%
Disfagia sideropenica 13 0.1%
Total 9265 100.0%
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