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Definicija

Pad na nivoto na hemoglobin, hematokrit, 

eritrociti

Op{ta simptomatologija

➢ dinamika na nastanuvawe

➢ posledica: hipooksigenacija



Tipovi
Mikrocitni: fero-deficit

Makrocitni: deficit na B-12 i folna kis.

Normocitni: posthemoragi~ni

Normohromni:

➢ posthemoragi~ni, hemoliti~ni, aplasti~na, 

poradi neoplasti~na infiltracija na KS, 

MDS

Anemija kaj hroni~ni zaboluvawa



Dijagnostika

Anamneza!

➢ zaboluvawe vo pozadinata

Fizikalen pregled

Laboratorija



Laboratorija

Krvna slika

➢ nivo na hemoglobin

➢ MCV i drugi numeri~ki parametri

Razmaska od periferna krv

➢ golemina na eritrociti

➢ forma na eritrociti

Retikulociti



MCV (median corpuscular 
volume)

Normalni vrednosti: 80 - 100 fl

➢ mikrocitni anemii: < 80

➢ makrocitni anemii: > 100

➢ normocitni



Drugi numeri~ki indeksi

MCHC:

➢posleden pa|a kaj fero-deficit

➢indikacija za hipohromija

RDW:

➢poka~eno kaj fero-deficit i B-12 

deficit, no ne kaj talasemii



Dijagnostika

Biopsija na koska (srcevina)

➢ megaloblasti

SeFe, TIBC (transferin)

Nivo na vit. B-12

Nivo na folati (folna kiselina)

Ferritin

Transferinski (solubilni) receptori



Hemoliti~ni anemii

Zgolemena eritrocitna destrukcija, skuseno 
pre`ivuvawe (`ivoten vek) na eritrocitite

Akutni i hroni~ni

Intra- (posledica: hemoglobinurija) i 
ekstravaskularna hemoliza

Nasledni i steknati
➢ nasledni: enzimski defekti i promeni na formata 

(eritrocitarni)

➢ steknati: avtoimuni (AIHA), PNH, pod dejstvo na 
nadvore{ni (hemiski) agensi



Manifestacii

anemija

icterus

splenomegalia

krizi

cholelythiasis

ko`ni ulceracii na dolni ekstremiteti

skeletni abnormalnosti



Dijagnostika

Izotopno ispituvawe na `ivotot na 
eritrociti so markirawe so Cr-51

Nivo na bilirubin: dominantno nekowugiran

Nivo na LDH

Hemoglobinurija

Nivo na retikulociti

Periferna razmaska: eritroblasti

Koskena srcevina: stimulirana eritropoeza

Antiglobulinski, Coombs-ov test: IgG, IgM ab

Test na osmotska fragilnost (rezistencija)



Terapija

Transfuzii: mieni, filtrirani 

eritrociti

Anti-{ok terapija

Steroidi!!!

Imunosupresija

Splenectomia



Drugi tipovi 

hemoliti~ni anemii

Sindrom na hiperfragmentacija na Er

➢ Syndroma Moschkowitz - Tromboti~na 
trombocitopeni~na purpura

➢ Hemoliti~no-uremi~en sindrom

➢ DIC

Hemoglobinopatii
➢ Talasemii (abnormalnosti vo aminokisleinskite 

sekvenci na globinskite lanci, to~kesti mutacii, 
supstitucii, insercii, delecii na 
aminokiselini...)



Aplasti~na anemija

Pancytopoenia

Pri~ini:
➢ defekt na nivo na HSC

➢ defekt vo mikrosredinata

➢ direktno dejstvo na agensi

➢ avtoimun mehanizam

➢ idiopatska

Terapija so anti-timociten globulin i 
konsekutivna transplantacija (BM ili HSC)


