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Anemia

• Bambini/Gravidanza
• DONNA
• UOMO

<11 gr/dl
<12 gr/dl
<13 gr/dl

Concentrazione di Hb nel 
sangue definisce il grado di 

anemia

Non sempre si associa a 
riduzione degli eritrociti o 

ematocrito











Classificazione delle anemie su base patogenetica

Infiltrazione midollare

Sindromi mielodisplastiche



DA RIDOTTA 
PRODUZIONE ERITROCITARIA

CLASSIFICAZIONE ANEMIE

DA RIDOTTA
SOPRAVVIVENZA ERITROCITARIA

% Reticolociti ridotta o normale
% Reticolociti corretta
(% ret X Hct paziente / Hct normale): 
tiene conto della riduzione del No. di GR

Indice reticolocitario < 1%
(% ret X Hct paziente / Hct normale X ½): 
tiene conto del rilascio, in corso di anemia, 
di reticolociti immaturi ad emivita allungata

Es: % reticolociti = 1%, valore assoluto 60.000
% Reticolociti corretta: 0,5% se Hct 23% 
Indice reticolocitario 0,25 se Hct 23%

% Reticolociti aumentata
% Reticolociti corretta
(% ret X Hct paziente / Hct normale): 
tiene conto della riduzione del No. di GR

Indice reticolocitario > 1,5%
(% ret X Hct paziente / Hct normale X ½): 
tiene conto del rilascio, in corso di anemia, 
di reticolociti immaturi ad emivita allungata

Es: % reticolociti = 6%, valore assoluto 360.000
% Reticolcoiti corretta: 3% se Hct 23% 
Indice reticolocitario 1,5 se Hct 23%



Dimensione cellulare maggiore =>
MCV maggiore

Volume cellulare medio (MCV)

Rappresenta il volume medio del GR

MCV può essere inferiore o superiore al
normale a seconda della grandezza media 
dei globuli rossi:
• Basso -> microcitosi (grandezza 

media delle emazie inferiore al 
normale)

• Normale-> normocitosi
• Alto-> macrocitosi

Indice utile per la caratterizzazione 
morfologica dell’anemia

Indici corpuscolari





 MCHC misura la [Hb] in un dato volume di 
RBC impaccati.

 Correla [Hb] con la dimensione delle RBCs

Concentrazione cellulare media 
di emoglobina (MCHC %)

Esprime la percentuale di Hb 
nella massa totale dei globuli 
rossi

Anche questo parametro viene 
calcolato dal contatore elettronico
di cellule una volta che sia stata 
misurata l'emoglobina e calcolato 
l'ematocrito.

• MCHC indica se i globuli rossi contengono il giusto apporto emoglobinico,
in relazione alla loro grandezza.

• Aumento dei valori consente di identificare le diverse forme di anemia; o di
diagnosticare la presenza di una rara malattia ereditaria, ossia la
sferocitosi; oppure segnala un’eccessiva raccolta di liquidi all’interno
dell’organismo

• MCH=quantità media di Hb all’interno dei GR ( 26-32 pg)

Indici corpuscolari

RDW:
Red cell Distribution Width
Indice di distribuzione volumetrica dei globuli rossi
=> indica l’eterogeneità da anisocitosi CV%=DS/MCV
Valori di riferimento ~16%



Anemia da ridotta produzione GR
emocromo + reticolociti

Reticolociti ridotti

Morfologia eritrocitaria

Normocromica
normocitica

Microcitica

Ridotta produzione

DANNO MIDOLLARE
-Infiltrazione
-Aplasia

RIDOTA PRODUZIONE
-Flogosi
-Danno renale

ALTER. CITOPLASMATICHE
- Carenza di ferro
- Talassemia
- Anemia sideroblastica

Macrocitica

ALTERAZIONI NUCLEARI

- Carenza folati e B12

- S. Mielodisplastiche

Disordine maturativo



Anemia
emocromo + reticolociti

R Normali o 
ridotti

R aumentati

Morfologia eritrocitaria

Normocromica
normocitica

Microcitica
Macrocitica

Ridotta produzione Disordine maturativo

DANNO MIDOLLARE
-Infiltrazione
-Aplasia

RIDOTA PRODUZIONE
-Flogosi
-Danno renale

ALTER. CITOPLASMATICHE
- Carenza di ferro
- Talassemia
- Anemia sideroblastica

ALTER. NUCLEARI
- carenza folati e B12
- anemia refrattaria

EMORRAGIA - EMOLISI

D. INTRAGLOBULARE 
Sferocitosi
Carenza di G6PD

D. EXTRAGLOBULARE 
Autoanticorpi
Danno microcircolo



Classificazione eziopatogenetica anemie
Ridotta sopravvivenza GR

intraglobulari

membrana

enzimi

Sferocitosi  
EPN

G6PD
Catene
globiniche A. falciforme

extraglobulari

Meccanici
Microangiopatica  
Protesi valvolari

Chimici  
e fisici

Piombo  
veleni

AEAAutoanticorpi
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CARATTERISTICHE MORFOLOGICHE RBC NELLE PRINCIPALI ANEMIE

• ANEMIA FERROCARENZIALE

• TALASSEMIA ETEROZIGOTE

• ANEMIA MEGALOBLASTICA

• ANEMIA EMOLITICA 
AUTOIMMUNE

• ANEMIA 
MICROANGIOPATICA

• MIELODISPLASIE

Microcitosi ed anisocitosi

Microcitosi, anisopoichilocitosi

Megaloblastosi

Sferocitosi, agglutinazione

Schistociti

Megaloblastosi, microcitosi
(rara)



Anemie
da ridotta eritroblastogenesi

Alterazione primitiva è a carico del midollo eritropoietico 
(alterazione cellula staminale)

1. Aplasia midollare o Anemia aplastica idiopatica (60%)
a) Anemia Aplastica costituzionale di Fanconi (caratterizzata 

da anormalità congenite e da alterazioni cromosomiche)
b) Anemia Aplastica secondaria da:
 Agenti fisici (radiazioni) e chimici (benzene, insetticidi, 

alcol)
 Farmaci (cloramfenicolo, chemiot.)
 Infez. Batteriche o Virali (HIV, HCV, EBV, CMV)
 Gravidanza
(per < produzione di eritropoietina)

2. Sostituzione e infiltrazione neoplastica del midollo osseo (leucemie e linfomi, 
mieloma, m.di Hodgkin; neoplasie metastatiche: Ca polmonare, prostatico, 
mammario).

3. Insufficienza renale (RIDUZIONE EPO)

4. Stati infiammatori cronici

Reticolociti ridotti, MCV normale



• Da carenza di FOLATI.       Sindromi Mielodisplastiche

• Da carenza di Vit. B12

• Da farmaci

• Da emolisi

Anemie da Eritropoiesi Inefficace

Folati e  
Vit.B12

Bilirubina  
Ind.LDHMCVRetGRHb

Normali0.5300902%5.0 * 10615NORMALE

Ridotti1.05001080.1%2.5 * 1069CARENZA  
FOLATI

Ridotti1.36001200.1%2.2 * 1068Carenza  
B12

Ridotti2-3100010210-
30%

2.2-3.07-10EMOLISI

Normali/Ridotti0.53001000.12.8 * 10610ANEMIA 
REFRATTARIA



ANEMIE 
MEGALOBLASTICHE

Gruppo eterogeneo di Anemie secondarie 

ad una alterata sintesi del DNA dovuta a:

FARMACI
MEGALOBLASTOSI 

PRECURSORI ERITROIDI

MACROCITOSI degli ERITROCITI (MCV > 100 fl )



ANEMIE di Tipo 3: 
MICROCITICHE & IPOCROMICHE

(da alterata sintesi dellʼHb)

• Carenza di ferro
• Anemia sideroblastica
• Talassemia
• Stati infiammatori

Ret.FerritinaTransf.Sid.MCHMCVEritrocitiHb

2%1102808030905.0 * 10615NORMALE

3-4%2252808018625.8 * 10611TALASSEMIA

3%24002024704.4 * 10610CARENZA
Ferro

0.5-1%2901802026803.9 * 10610INFIAMMAZIONE



E ̀ una condizione patologica associata a processi infiammatori subacuti o cronici, caratterizzati da anemia e riduzione della 
sideremia con depositi corporei di ferro non depleti 

Anemia da malattie croniche ( da infiammazione cronica)



Anemia of Chronic Disease

Weiss et al N Engl J Med 2005









PRINCIPALI ANEMIE DI INTERESSE INTERNISTICO (I)

Meccanismi patogenetici 
principali

Tipo di anemia prevalenteDisordine primitivo

secrezione/risposta EPO

 sopravvivenza eritrocitaria

Anemia delle malattie croniche

Neoplasie

Frammentazione meccanica
da deposizione di fibrina nel
microcircolo

Anemia emolitica 
microangiopatica

Perdite ematiche croniche, 
cachessia e malnutrizione

Anemia microcitica e/o 
macrocitica

Produzione di autoanticorpiAnemie emolitica

 secrezione/risposta EPO

 sopravvivenza eritrocitaria

Anemia delle malattie croniche

Linfomi

Produzione di autoanticorpiAnemie emolitica



PRINCIPALI ANEMIE DI INTERESSE INTERNISTICO (II)

 secrezione/risposta EPO

 sopravvivenza eritrocitaria

Anemia delle malattie 
cronicheInfezioni croniche 

Collagenopatie

AutoanticorpiAnemia emolitica

infezione diretta progenitori
(parvovirus, HHV8, HCV, HBV)anemia normocromica

Infezioni

- virus
autoimmune (EBV); meccanismi
molteplici (HIV)

deficit ferro o folati/B12
anemia microcitica o
macrocitica

- elminti

sepsi da clostridianemia emolitica non-
immune

- batteri

autoanticorpianemia emolitica
autoimmune

- Mycoplasma

altri meccanismi: flogosi, 
anticorpi anti emazie parassitate

anemia emolitica non-
immune- Malaria



PRINCIPALI ANEMIE DI INTERESSE INTERNISTICO (III)

Effetto tox dell’alcol 
sull’eritrone, carenza 
B12 e folati

Ipersequestro splenico
sanguinamento cronico

Quadri anemici 
polimorfi variamente 
associati tra loro.
Macrocitosi

anemia normocitica
microcitosi

Epatopatie croniche

Anemia normocromica

Patologia endocrina

- ipotiroidismo

- ipopituitarismo

- ipocorticosurrenalismo

 produzione di EPOAnemia
dell’insufficienza renale 
cronica

Insufficienza renale 
cronica

Frammentazione  
meccanica nel 
microcircolo

Anemia emolitica 
microangiopatica

Insufficienza renale 
acuta



Classificazione delle anemie su base
patogenetica

ANEMIE APLASTICHE, ASSENZA 
DI RETICOLOCITI, MCV NORMALE, 
MIDOLLO CON ASSENZA DI 
ERITROPOIESI.

ANEMIE MEGALOBLASTICHE, 
ERITROPOIESI INEFFICACE, 
RIDOTTI RETICOLOCITI, MCV 
AUMENTATO, MIDOLLO CON 
IPERPLASIA ’ERITROPOIETICA

ANEMIE EMOLITICHE, RIDOTTA 
SOPRAVVIVENZA ERITROCITARIA, 
RETICOLOCITOSI, MIDOLLO CON EMOLISI 
(BILIRUBINA, LDH, APTOGLOBINA).

ANEMIA SIDEROPENICA E 
TALASSEMIE, RIDOTTA SINTESI Hb, 
MCV RIDOTTO, MIDOLLO CON 
IPERPLASIA DELL’ERITROPOIESI.













GRAZIE



Altri parametri

RDW:
Red cell Distribution Width
Indice di distribuzione volumetrica dei globuli 
rossi
=> indica l’eterogeneità da anisocitosi 
CV%=DS/MCV
Valori di riferimento ~16%

HDW:
Hemoglobin concentration Distribution Width 
Indice di distribuzione della concentrazione 
emoglobinica (da 2,2 a 3,2g\dl)
=> esprime il grado di anisocromia

Reticolociti:
Globuli rossi giovani, immaturi che contengono 
residui di RNA
Un soggetto normale, con 5.000.000 di emazie, ha 
in media 1% di reticolociti

ANISOCITOSI: emazie di grandezza diversa (Macrociti, Microciti)
ANISOCROMIA: emazie con diversa concentrazione Hb e quindi
diversa intensità di colorazione (Ipercromia – Ipocromia)

Un valore percentuale elevato = grande 
variabilità nelle dimensioni (cellule molto grandi e 

molto piccole)
Un valore basso = scarsa variabilità (la maggior 
parte dei globuli rossi con uguale dimensione).

valutazione della funzionalità del midollo osseo e 
della sua capacità di produrre globuli rossi; come 

ausilio alla diagnosi di vari tipi di anemia; nel 
monitoraggio della funzionalità del midollo osseo 
in corso o in seguito a chemioterapia, trapianto 

di midollo o dopo trattamento per anemia 
sideropenica, carenza di vitamina B12 e folati o 

insufficienza renale.



Classificazione eziopatogenetica anemie

Anemia da occupazione 
dello spazio midollare

Anemie da alterata 
proliferazione
e differenziazione 
cellule staminali

Alterata sintesi di DNA

Alterata sintesi 
dell'emoglobina

- Anemie aplastiche
- Aplasie eritroidi pure
- Sindromi mielodisplastiche
- Anemie diseritropoietiche congenite
- Anemia dell'insufficienza renale
- Anemia delle malattie croniche
- Anemia dei disordini endocrini 

(ipotiroidismo, ipopituitarismo)

- Anemia da carenza cobalaminica
- Anemia da carenza di folati
- Anemie da difetti congeniti

del metabolismo purinico e
pirimidinico

Anemie da mieloftisi

- Anemia ferropriva
- Talassemie
- Anemie sideroblastiche

iporigenerative



Classificazione delle anemie su base
morfologica

MACROCITICA ,  
NORMOCROMICA

NORMOCITICA ,  
NORMOCROMICA

MICROCITICA ,  
IPOCROMICA

anemia da carenza di 
acido folico

anemia da malattie  
croniche

(infezioni, cirrosi, malattie 
autoimmuni o neoplasie)

anemia da carenza di 
ferro

anenia da carenza di 
vitamina B12

anemia aplasticaanemia sideroblasica

anemia / anemia  
perniciosa

anemia emoliticatalassemia - beta

avvelenamento da  
piombo

• Anemia non sempre si accompagna a riduzione 
proporzionale e consensuale del numero degli 
eritrociti, dell Ht e della concentrazione di Hb.

• Importanti i parametri corpuscolari ottenibili dal 
rapporto:

MCV <80 fl
MCV 80-95 fl
MCV >95 fl

anemia microcitica 
anemia normocitica 
anemia macrocitica

MCHC <33 g/dl
MCHC 33-35 g/dl
MCHC >35 g/dl

anemia ipocromica 
anemia normocromica  
anemia ipercromica


