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Diagnosticul de hemocromatoza necesita un EFAPH {diahg‘[ bronzat)

bilant de fier in sange prin masurarea coeficien-
tului de saturatie a tranferinei si a feritinemiei.
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Qu’est-ce que I’Hemochromatose ?

Un exces de fier in organism

Hemocromatoza se datoreaza une acumulari pro-
gresive de fier in organism. Netratata, hemocro-
matoza evolueaza fara semne clare si risca sa pro-
voace, dupa varsta de 30 de ani la barbati si 40 de
ani la femei, alterari grave ale sanatatii (ciroza,
cancer de ficat, insificienta cardiaca...), suscepti-
bile de a antrena o moarte prematura.

O boala genetica

Hemocromatoza este legata de o anomalie survenita
la nivelul genei numita HFE. Aceasta anomalie este
responsabila de trecerea unei cantitati importante a
fierului alimentar in sange. Excesul de fier poate apoi
conduce la o acumulare a fierului in anumite organe
(rinichi, inima, pancreas, articulatii...).

Nu este o hoala, “contagiosasa”,
ci 0 maladie transmisibila

Fiecare persoana mosteneste genele celor doi
parinti. In cazul special al hemocromatozei (HFE),
pentru ca o persoana sa fie atinsa de aceasa mala-
die, trebuie ca ea sa fii mostenit din partea ambilor
parinti o gena HFE prezentand aceasta anomalie.
Persoana in cauza este numita homozigota.

Un copil sau un parinte care nu detine decat una
din gene prezentand aceasta anomalie nu dezvolta
boala in cauza. Este deci vorba de o persoana
heterozigota, numita si “purtator sanatos”.

Un tratament simplu si eficace

Tratamentul actual contra hemocromatozei
consista in sangerari repetate. Datorita faptului ca
globulele rosii sunt foarte bogate in fier, o eliminare a
sangelui permite o reducere a cantitaii de fier.
Organismul va fabrica noi globule rosii utilizand fierul
care este deja acumulat in exces in unele organe
(ficat, pancreas, inima,...).

Ritmul eliminarilor de sange si volumul lor sunt
fixate de catre medic. In general, acest ritm este, la
inceput, saptmanal, pana la “desaturare” - adica pana
la eliminarea surplusului de fier din organism - apoi

ritmul este stabilit la intervale
fixe (de regula, la fiecare 2 sau
3 luni), obiectivul fiind de a
evita reconstituirea progresiva
a excesului de fier.

Daca este tratata in mod
corect si la timp, o per-
soana atinsa de hemocro-
matoza va redobandi cali-
tatea si speranta de viata
a unei persoane normale.

Mod de transmitere
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Un soin rapide et fiable
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Totusi, este important ca aceasta maladie sa fie
diagnosticata cat mai curand posibil si luata in
considerare inainte ca leziunile provocate de exce-
sul de fier sa fie ireversibile.

Cimunicand, in familie

Datorita testului genetic si dosajelor sanguine
(transferina si feritina), depistarea si tratarea celor-
lalte cazuri din aceeasi familie devine posibila.
Aceasta depistare se adreseaza mai ales fratilor
dar si copiilor majori si parintilor naturali ai subiec-

tului atins de maladie.
Fiind vorba de o maladie
genetica, informarea
familiei revine persoanei
atinse de maladie.




