










                                            


                        









           



	
	FERRO
	FERRITINA
	TIBC
	RDW

(anisocitosi)
	VGM/GR
	MCH
	MCHC
	ELETTROFORESI HB

	A.SIDEROPENICA
	(
	(
	(
	(
	>13
	> 24
	(
	

	A.SIDEROPESSICA

(malattie croniche, neoplasie)
	(
	(
	= (
	=
	
	
	(
	

	BETA TALASSEMIA
	= (
	= (
	=
	=
	< 12
	< 24
	=
	Hb A2 - Hb F



	A.SIDEROBLASTICA

(a.sideroacrestica,refrattaria)
	(
	(
	
	(
	
	
	
	










Torna all’inizio
MCV RIDOTTO


    (microcitosi)     








MCV AUMENTATO


      (macrocitosi)





MCV NELLA NORMA


         (normocitosi)





RETICOLOCITI


    ELEVATI





RETICOCITI


  NORMALI 





RETICOLOCITI


    DIMINUITI





IPOTIROIDISMO


ALCOLISMO


EPATOPATIE


IPOPLASIA MIDOLLARE





A. POSTEMORRAGICA


A. EMOLITICHE


           - da auto ac caldi (collagenopatie)


           - da auto ac freddi (leucemie, linfomi, micoplasmi)


           - da farmaci


           - da distruzione meccanica intravasale (protesi  valvolari)


EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA NOTTURNA


A. DA IPERSPLENISMO





SFEROCITOSI


FAVISMO (deficit di G6PD)


EMOGLOBINOPATIE (drepanocitosi)





RIDOTTI





Vai a:


  � HYPERLINK  \l "anemie" ��      Anemie


  Megaloblastiche�








A. REFRATTARIA  CONGENITA


A. REFRATTARIA ACQUISITA CON SIDEROBLASTI


A. REFRATTARIA ACQUISITA CON ECCESSO DI MIELOBLASTI


A. SIDEROBLASTICA SECONDARIA (intossicazione da Pb, da CAF)





ANEMIE MIELODISPLASICHE





Vai a:


� HYPERLINK  \l "microcitiche" ��A.ipocromiche


  microcitiche�








Nota: la macrocitosi è dovuta alla presenza dei reticolociti, di dimensioni più grandi dei globuli rossi;


inizialmente (primi 3-4 giorni) l’MCV può essere normale in quanto i reticolociti non sono ancora 


comparsi in circolo.      � HYPERLINK  \l "vedi" ��[torna sopra]�         � HYPERLINK  \l "NORMOCROMICHE" ��[torna ad anemie normocromiche]�





ANEMIE MEGALOBLASTICHE





DA CARENZA DI AC.FOLICO


Ridotto apporto dietetico 


Gravidanza


Malassorbimento (resezioni intestinali, m. di Crohn)


Etilismo


Farmaci che interferiscono coi folati: metotrexate, trimetoprim





DA CARENZA DI VITAMINA B12


Anemia Pernciosa (presenza di ac. anti mucosa gastrica e anti fattore intrinseco)


Anemie perniciosiformi (malassorbimento dovuto a resezioni ileali, gastrectomia, linfomi ileali, celiachia, sprue, ileite)





                                                                                                                      � HYPERLINK  \l "inizio" ��Torna all’inizio�





ALGORITMO PER ANEMIE





    RISCONTRO DI ANEMIA PER RIDOTTI LIVELLI DI EMOGLOBINA





Vai a:


� HYPERLINK  \l "NORMOCROMICHE" ��A.normocitiche


 normocromiche�





FORME


ACQUISITE





FORME 


EREDITARIE





� HYPERLINK  \l "NOTA" ��Vedi Nota�





DOSAGGIO


VITAMINA B12


E


ACIDO FOLICO





NELLA NORMA





ANEMIE NORMOCROMICHE NORMOCITICHE





RETICOLOCITI NORMALI     O POCO ELEVATI





RETICOLOCITI RIDOTTI





D.D.delle ANEMIE IPOCROMICHE-MICROCITICHE





Può essere la fase 


iniziale di anemie 


emolitiche o post


emorragiche.


� HYPERLINK  \l "NOTA" ��Vedi nota�








ANEMIA APLASTICA (da aplasia midollare; è presente anche leucopiastrinopenia)


INFILTRAZIONE MIDOLLARE NEOPLASTICA (linfomi, leucemie, metastasi di carcinomi)


MIELOFIBROSI


INSUFFICIENZA RENALE (carenza di eritropoietina)


IPOTIROIDISMO (mixedema)





� HYPERLINK  \l "inizio" ��Torna all’inizio�








