
Campanie realizată cu sprijinul 

CE TREBUIE SĂ ȘTII DESPRE CARENȚA DE FIER?
FIER ALERT!
Fierul perfuzabil poate fi administrat pacienților cu Boli Inflamatorii 
Intestinale și în regim de internare de zi, începând cu 1 iulie 2023

*conform noului Contract Cadru care reglementează condițiile asistenței medicale, a medicamentelor și a dispozitivelor 
medicale în cadrul sistemului de asigurări sociale de sanatate.



Când trebuie să verificăm nivelul fierului din organism?

 

Există și situații în care 
sunteți mai susceptibil 

la carența de fier.
OBOSEALA

Randament psihic scăzut, 
stare de irascibilitate, 

amețeală sau pierderea 
subită a concentrării7,8

PALOARE
Vizibilă pe faţă, unghii, 
interiorul cavităţii 
bucale şi pleoapelor10

PIERDEREA 
PĂRULUI 
Căderea părului în  
cantități însemnate

DISPNEE
Capacitate redusă  

de efort fizic14,15

INTOLERANŢA LA 
FRIG 

Mâini şi picioare reci pot 
semnala că nu există 

destul oxigen transportat 
către extremităţile 

corpului11,12

UNGHII FRIABILE  
Susceptibile ruperii şi 
crăpării13

Dacă suferiți de o boală 
cronică, în special insuficiență 

cardiacă cronică16, boală 
inflamatorie intestinală17, 
boală cronică de rinichi18

Dacă aveți sângerări 
menstruale 

abundente19

Dacă sunteți 
însărcinată20 sau ați 
născut de curând21

ACORDAȚI ATENȚIE
Fierului din organism

Fierul este unul dintre elementele nutritive esențiale 
de care corpul are nevoie pentru a-și menține ridicate 

nivelurile de energie1 și concentrare2

e 

Tratarea carenței de 
fier poate îmbunătăți 

sănătatea și starea 
de bine. 6,7

Cu toate acestea, carența de fier este unul 
din factorii principali de risc care duc la 
dizabilități şi chiar deces. 3,4 Cu toate 
acestea,rămâne în mare parte nediagnosticată.5

Zzz

Semne și simptome:



Boala celiacă este des diagnosticată în urma apariției anemiei prin carență de fier29

Anemia datorată lipsei de fier poate fi asociată cu o boală cronică care necesită 
tratament30,14 sau chiar cu unele forme de cancer31

Cea mai frecventă cauză a anemiei prin carență de fier la bărbați adulți si femei 
post-menopauză este pierderea de sânge la nivelul intestinului sau stomacului28

De ce este scăzut nivelul fierului în organism?

ESTE IMPORTANT SĂ DISCUTAȚI CU  MEDICUL  
DUMNEAVOASTRĂ DESPRE CAUZA CARENȚEI DE FIER

Consultați  
întotdeauna medicul în 
legătură cu rezultatele 
testului și interpretarea 

acestora.

O analiză de 
sânge este o 

metodă accesibilă 
prin care se poate 

testa nivelul fierului 
și al celulor roșii.

Cum se măsoară nivelul fierului din organism?

Anemia prin carență de fier 
poate fi cauzată de anumite 
medicamente administrate 
sau de un regim de exerciții 

intens care presupune 
consum de fier, de o dietă în 

care aportul de fier este 
limitat (vegetariană, vegană) 
sau de o stare inflamatorie 

a organismului.
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Carența de fier se poate trata și astfel se reduc simptomele și se 
îmbunătățește calitatea vieții6,8

Cauza și severitatea carenței 
de fier vor ajuta doctorul tău 
să decidă ce tratament este 
recomandat pentru tine: fie 

modificarea dietei, fie 
administrarea de fier pe cale 

orală sau intravenoasă.

Chiar și dacă aveți recomandare de 
administrare de fier, pentru 

păstrarea ulterioară a nivelurilor 
fierului, este important să vă 

asigurați că alimentația 
dumneavoastră include atât 
alimente bogate în fier cât și 

alimente care ajută la absorbția 
fierului în organism.

Se poate corecta nivelul fierului dacă acesta este scăzut?
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