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Curiosita

| primi accenni all'emofilia risalgono a 1700 anni fa. | rabbini sono stati
i primi a entrare in contatto con questa malattia, notando che i bambini
EMATO LOGIA maschi di alcune famiglie sanguinavano molto quando venivano circoncisi.
Pertanto, un bambino che aveva fratelli maggiori con prob|emi di
sanguinamento non doveva essere circonciso. Fu solo inforno al 1800 che

un medico americano, John C. Otto, condusse il primo studio sulle famiglie
emofiliche, scoprendo nel 1803 la genetica dell'emofilia A.

I CAPITOLO 1 ANEMIE. INFORMAZIONI GENERALI

Concetto - Studio complefo del metabolismo del ferro.

le anemie rappresentano la patologia piv frequente della serie - Morfologia eritrocitaria [esame dello striscio del sangue perife-
rossa e sono caratterizzate da una diminuzione dell’emoglobina, rico).

che risulta insufficiente per |'apporo di ossigeno necessario ai

tessuti.

Per valutare un'anemia, si deve tenere conto di:

- Anamnesi ed esame obiettivo del paziente. e e .
- Emocroms 1 1.1. Tipi di anemie
o Numero di emazie [che pud essere normale). le anemie possono essere classificate seguendo diversi criteri.
e Emoglobina (Hb).
e Ematocrito (H1).
e |ndici eritrocitari: MCV, MCH, MCHC, RDWV.

e Numero dei reticolociti.

Cellula staminale
multipotente

Mieloblasto Proeritroblasto

ritroblasto
basofilo

Eritroblasto
policromatofilo

1

Eritroblasto
ortocromatofilo
(normoblasto)

Progenitore
linfoide

L 4

Megacarioblasto

Monoblasto
Linfoblasto ‘ Promielocita

([
I [
o
®
e
Plasmacellula [Metamleloqta

Mielocita

tiefel

u
Metamielocita || Metamielocita
neutrofilo basofilo

eosinofilo

—

Neutrofilo
abanda

Reticolocita

| Monocita ' |Eosinofi|o' 'Neutrofilo' ' Basofilo ' | Eritrocita '

Figura 1.1: Ematopoiesi.
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VALORI NORMALI

Emazie
Uomo: 4,5-5,9 milioni/plL
Donna: 4-5,2 milioni/plL

A. MICROCITICHE
(Lmcv)

- A sideropenica
(la piv frequente)
- Talassemie

A. NORMOCITICHE
(MCV normale)

- A. di tipo
infiammatorio
(la piv frequente)

A. MACROCITICHE
(tmcv)

- A
megaloblastiche
- Epatopatia cr.

Reticolociti: 0,5-2,5% - Emoglobinopatie | - A. emolitiche - Alcolismo
: - A. sideroblastiche | - Anemia aplastica | - Neoplasie
Emoglobina ereditarie (la maggioranza) | mielodisplastiche
Uomo: 13-17,5 g/dL - Uremia - Mixedema - Reticolocitosi
Donna: 12-16 g/dL - Intossicazione da | - Perdite acute - Ipotiroidismo
E . piombo - Invasione midolla- | - A. sideroblastiche
matocrito . . o g
] o - A. di tipo re (mieloftisi) acquisite
Uomo: 41-50% iy . . . .
i o infiammatorio in | - Epatopatia - Anemia aplastica
Donna: 36-46% . .
fase avanzata (a volte) - Somministrazione

- A. sideroblasti- di citostatici
che acquisite
- Intossicazione da

piombo

MCV: 80-100 fL MCHC: 33-35 g/dlL

MCH: 28-32 pg RDW: 11,5-15%

- MCV: volume corpuscolare medio (mean corpuscular volume).

- MCH: emoglobina corpuscolare media (mean corpuscular
hemoglobin).

- MCHC: concentrazione emoglobinica corpuscolare media
(mean corpuscular hemoglobin concentration).

- RDW: ampiezza della distribuzione eritrocitaria (red blood
cell distribution width). Misura la variazione delle dimensio-
ni delle emazie o anisocitosi.

Tabella 1.2: Classificazione delle anemie in base agli indici eritrocitar.

Criterio eziopatogenetico

- Anemie da aumentata distruzione (od es. anemie
emolitiche, emorragie acute)
In genere sono caratterizzate da un incremento di reficolociti
rilasciati in massiccia quantitd dal midollo osseo a causa
dell'aumentata distruzione delle emazie o delle perdite emati-
che.

Tabella 1.1: Valori normali nella serie rossa.

Criterio morfologico
Volume (dimensioni)

Si dividono in macrocitiche (MCV >100 L), normocitiche (tra 80
e 100 fl), e microcitiche (<80 fl).

le anemie macrocitiche con MCV superiore a 120 fL si defini-
scono megaloblastiche. Lle anemie secondarie ad ipotiroidismo,
epatopatia cronica ed alcolismo possono essere macrocitiche.
Inolire, & possibile riscontrare una falsa macrocitosi in caso di
emolisi, perché i reficolociti (ovwvero le emazie "giovani" conte-
nenti fracce di reficolo endoplasmico) sono considerati erronea-
mente dal contaglobuli come emazie grandi.

- Anemie da alterata produzione

Sono caratterizzate da numero normale od inferiore di reticolo-

citi, a causa della diminuita capacita rigenerativa del midollo

osseo che pud essere deferminata, ad esempio, da:

e Alterazione delle cellule staminali emopoietiche
Anemia aplasfica, neolplasie mielodisplastiche.

* Alterazione staminale di una linea di differenziazione
Eritroblastopenia.

e Alterazione della maturazione dei precursori eritropoietici
Difetio della sinfesi dell'emoglobina (anemia sideropenica) o
del DNA (anemia megaloblastical.

® |nvasione midollare da parte di cellule neoplastiche di origi-
ne emopoietica o extramidollare.

Concentrazione di emoglobina (colore)
Ipercromiche (MCHC >35 g/dl], normocromiche ed ipocromi-
che (MCHC <33 g/dl). 'MCHC & dato dal rapporto, espresso

in percentuale, fra la concentrazione plasmatica di emoglobina
e |'ematocrito.

| reticolociti sono precursori piv immaturi degli eritrociti e di
solito rappresentano lo 0,5-2,5% del tofale delle emazie circo-
lanti. I numero dei reficolociti forisce informazioni sulla capacita
rigenerativa del midollo osseo.
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