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La sfarsitul acestui capitol, studentii trebuie sa:

1. Solicite investigatiile uzuale necesare formularii diagnosticului de
anemie.

2. Interpreteze modificarile de laborator caracteristice principalelor tipuri
de anemii intalnite in practica.

3. Enumere modificarile de morfologie eritrocitara prezente pe frotiul de
sange periferic in principalele tipuri de anemii intalnite in practica.

4. Precizeze indicatjile efectuarii frotiului medular si sa enumere
principalele modificari patologice prezente la nivelul acestuia in cele
mai frecvente forme de anemii.

5. Solicite investigatiile speciale necesare formularii diagnosticului
etiologic al anemiilor.




1. DEFINITIE & CLASIFICARE

= Definitie: Anemiile reprezinta conditii patologice definite prin:
— scaderea concentratiei de hemoglobina (Hb) si/sau
scaderea numarului de eritrocite (Nr. E)
sub valorile de referintd corespunzatoare sexului si varstei

= Clasificare:
I. MORFOLOGICA

II. FUNCTIONALA

III.ETIOPATOGENICA (- a se vedea la curs)
A. Anemii prin deficitul eritropoiezei determinat de:
— deficite nutritionale (fier, vit.B,,, acid folic)
— deficit medular (aplazie medulard, infiltrarea MOH)
B. Anemii prin distructie exagerata de E (a. hemolitice)
C. Anemii prin pierderi de sange acute/cronice

]» pe baza diagnosticului paraclinic

MOH — Maduva osoasa hematogena

2. MANIFESTARI CLINICE

= Simptome GENERALE
— astenie
— dispnee de efort
— palpitatii
— ameteli
= Semne GENERALE
— paloarea tegumentelor si @ mucoaselor
— tulburdri trofice ale pielii si mucoaselor
— tahicardie
— hipotensiune arteriald
= Semne SPECIFICE
— icter (anemii hemolitice si prin carentd de B,,)
— splenomegalie (anemii hemolitice cronice)




3. ETAPELE DIAGNOSTICULUI PARACLINIC

Etapele dg. PARACLINIC

Obiectiv

I. Efectuarea hemogramei

Identificarea tipului morfologic
(clasificarea morfologica)

II. Studiul frotiului sg. periferic

Confirmarea tipului morfologic

II1. Determinarea reticulocitelor

Identificarea caracterului
regenerativ/aregenerativ

(clasificarea functionald)
Monitorizarea raspunsului la terapie
(fier, acid folic, vit. By,)

Evaluarea eritropoezei dupa
transplant medular/terapia cu EPO

IV. Studiul frotiului medular

Permite stabilirea etiologiei si a dg.
diferential in unele anemii

(sideroblasticd, aplastica, a. Biermer)

V. Investigatii speciale

Identificarea etiologiei in majoritatea
anemiilor 5

Etapa I: HEMOGRAMA

I. Constante eritrocitare DIRECTE
Parametru Valori normale Valori ¥
1. Nr.E (RBC) - sex M: 4,5-6,0 mil/mm?3 A
- sex F: 3,9-5,0 mil/mm3 N
2. Hb (Hb) ~ sex M: 15,5 + 2 g/dL E
~ sexF: 13,5 + 2 g/dL "I"
3. Ht (PCV) — sex M: 45 + 5% E
- sex F: 42 £ 5%

» Clasificarea anemiilor in functie de valoarea Hb:

3 grade de severitate:

— usoara: Hb =10-11,5g/dLla F
Hb=10-13,5g/dLlaB

— moderata: Hb = 10 — 8 g/dL

— severa: Hb < 8 g/dL

RBC = Red Blood Count, Ht = PCV — Packed Cell Volume 6




Etapa I: HEMOGRAMA

I1. Constante eritrocitare INDIRECTE

Parametru Valori NORMALE Valori | Valori T
1. VEM (MCV) 80 — 96 | Normocitoza | Microcitoza | Macrocitoza
(Ht x 10)/Nr.E fL
2. HEM (MCH) 27 - 32
(Hb x 10)/Nr.E pg/E Normocromie | Hipocromie | Hipercromie
3. CHEM (MCHC) 32-36
(Hb x 100)/Ht g/dL
4, Indicele de 11-15% |* RDW T = anizocitoza

distributie
eritrocitara (RDW)

* Se analizeaza impreuna cu VEM

Etapa I: HEMOGRAMA

WBC WBC 6.8
%

v NE 52.6
o LY 36.7
L MO 7.8
:'1 EO 2.5
" BA 0.4
RBC 5.29
- — HGB 16.2
_ HCT 47.0
DF1 MCY 88.8
MCH 30.7
RBC MCHC 34.5
REL RDW 12.5
. R PLT 179
50 100 200 300 fl MPY 8.4

HEMOGRAMA NORMALA
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Algoritm de diagnostic al anemiilor in functie de VEM

—————— b i
W
eritrocitelor g - .
e T T
e J
Indicele VEM | vEMridicat |
VEM scéaut (<80 1L) F‘&H—‘\ VEM normal
e
p— : v
M.
3duva 0soasi st
S, |
) ¥ J r 3 L
Diagnostic Anemia Deficit de vitamina By Aleoolici Hemoragie acuti
(deficit de fier) sau folat 1 Reticulocite Anemia din bof cronice
Talasemia ex hemotizd Boald cronicd de rinichi
Anemia din boli cronice hemoragie Boli autoimune reumatice
Anemia sideroblasticd Boald hepatica Infitrare medulari/fibroza
Hipotiroidism Bali endocrine
Terapie medcamentoasd Anemie hemolitic
ex. azatioprind
N

Kumar si Clark, Ed. a 10-a

Etapa II: Studiul frotiului de sange periferic

= Se urmaresc!
1. Modificarile de:
— Marime
- Forma
— Culoare
2. Incluziunile eritrocitare

| v o O 0O é
% I———
Frotiu de sange
Obligatoriu cand Hb < 8g/dL! periferic colorat MGG

10



Etapa II: Studiul frotiului de sange periferic

| 1. Modificiri de MARIME = ANIZOCITOZA

' Macrocit
= T /
Fiziologica . Microcit ) ‘ b Fiziologicd
< 20% din - < 20% din
Nr. total , . o/ . Nr. total
MICROCITOZA MACROCITOZA
= Anemia feripriva = Anemia prin carentd de B12/folat
= Anemia sideroblasticd = Anemiile hemolitice = reticulocite T
= Talasemii = Hepatopatiile cronice etanolice =
macrocitoza poate fi prezenta si
FARA anemie !

H

11

Etapa II: Studiul frotiului de sange periferic

2. Modificiri de FORMA = POIKILOCITOZA |

Anemii hemolitice v ‘g .

= Schizocite (schistocite) » Oo

= Eliptocite (ovalocite)

= Sferocite ' 0 O
= Drepanocite Q ‘

= FEritrocite in “semn de tras la

% °
- '090 04 00 og
Col o S

12



Etapa II: Studiul frotiului de sange periferic

3. Modificari de CULOARE = ANIZOCROMIE

O‘:‘:‘O oY 0%y v
oQ.° O%FO 00 ch . oo
OO%U_OO'?O o® ’ 0 q
P OO O J 0 -
200, 0 00,0 20
0?9 000, OOO&%% 0
O 0 @ \*Brinde) '
v VO — Q0 O ;\g 0 _n
HIPOCROMIE POLICROMATOFILIE si
BAZOFILIE

= Anemie feripriva
= Anemie sideroblastica
= Talasemii

= Anemii hemolitice

13

13

Etapa II: Studiul frotiului de sange periferic

4. Incluziuni eritrocitare

Incluziuni

Semnificatie

Tipul de anemie

Corpi Jolly

Condensari de
cromatina nucleara

Anemia megaloblasticd
Talasemii

Granulatii bazofile

Agregate ribozomale

Intoxicatia cu Pb
Talasemii

V OWU

0o

800 0

Corpuscuh
Jolly 4
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Etapa II: Studiul frotiului de sange periferic

4. Incluziuni eritrocitare

Incluziuni Semnificatie Tipul de anemie

Inele Cabot Resturi ale fusului mitotic Anemii hemolitice cu Rt 1

Corpi Heinz Agregate de Hb denaturata | Anemia prin deficit de G6P-D
oxidativ Talasemii

o°o°
"‘ °g‘ 3 - § b'@‘ q _
.o Ou :

15
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Exercitiul 1

WwBC WBC 5.5
% #
v ! NE 54.7 3.0
o g LY 34.1 1.9
L i MO 7.5 0.4
u EO 3.0 0.2
M BA 0.7 0.0
E RBC 4.28 | L
HGB 9.7 | L
_ HCT 29.9 |L
DF1 MCY 69.7 |L
MCH 22.6 |L
RBC MCHC 32.4 |L
aesl 1 RDW 18.4 |H
A k_\ . : PLT 331
50 100 200 300 fl  MpY s 8

ANEMIE MICROCITARA HIPOCROMA - anizocitozi

16
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Clasificarea MORFOLOGICA a ANEMIILOR

Clasificare morfologica

Cauzele anemiei

1. ANEMIA MI(;ROCITARA
HIPOCROMA

Nr. E, Hb, Ht

VEM

CHEM, HEM

= Anemia feripriva
- pierderi T = hemoragii oculte cr.
- absorbtie |
— aport {/cerere T

= Anemia din bolile cronice

A VLM -

Hematii MICI si PALIDE

= Talasemii
— Sinteza defectuoasa a lanturilor
globinice o sau B
= Anemia sideroblastica
= Intoxicatia cu plumb

TAILS: T = Thalassemia, A = Anemia of

(| chronic disease, I = Iron deficiency,

L = Lead poisoning, S = Sideroblastic
anemia.

17

Exercitiul 2

WBC WBC 12.1 H
% #
v NE 71.1 H 8.5 H
o] LY 15.9 L 1.9
L MO 3.3 0.5
U EO 0.5 L 0.1
l\él BA 8.7 H 1.1 H
RBC 2.69 |L
HGB 10.6 | L
HCT 31.6 |L
DF1 MCY 117.6 |H
MCH 39.6 |H
RBC MCHC 33.7
RELH RDW 14.1
PLT 578 H
50 100 200 300 fI MPV 70 L

ANEMIE MACROCITARA NORMOCROMA

18
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Clasificarea MORFOLOGICA a ANEMIILOR

Clasificare morfologica Cauza anemiei

2. ANEMIA MACRUOCITARA = Alterarea sintezei ADN = a. megaloblast.
NORMOCROMA — anemia prin deficit de vit.B,,

Nr.E, Hb, Ht J, — anemia prin deficit de acid folic

VEM ) = Anemiile hemolitice cu reticulocitozi

CHEM, HEM N = Anemia din hepatopatiile cronice

P!VIN neutrofil um
hipersegmentat

{ Y
a 8 e o -
Hematii MARI, NORMAL colorate 19
19
Exercitiul 3
WBC WBC 9.9 H
% #
v NE 73.9 H 7.4
o n LY 15.8 L1.6
L g - MO 8.4 0.8
v : EO 0.5 L 0.0
M BA 1.4 0.1
= RBC 3.81] L
HGB 11.1| L
HCT 33.3| L
MCY 87.3
MCH 29.2
RBC MCHC 33.4
LR \ RD¥W 22.7|RH
il P PLT 354
50 100 200 300 fI MPY 10.9 RH
ANEMIE NORMOCITARA NORMOCROMA - anizocitozi 20
20

10



Clasificarea MORFOLOGICA a ANEMIILOR

Clasificare morfologica Cauza anemiei

NORMOCROMA

3. ANEMIA NORMOCITARA |a) Anemia posthemoragici ACUTA

b) Anemiile aplastice (prin deficit

NKE, Hb, Ht J

MEDULAR) primare si secundare

VEM N

c) Anemia din bolile inflamatorii cronice
d) Anemia din boala cronica de rinichi

CHEM, HEM N

b) Anemiile hemolitice

csp Celula Maturarea progenitorilor Citodi

" i | Faza1 | | Faza2 | Faza 3
cap de serie” Sinteza ribozomala Acumularea hemoglobinei | Expulzia nucleului

_‘»@h_’._'
Eritroblast  Eritroblast Normoblast Reticulocit |Eritrocit
Hemocitoblast | Proeritroblast bazofil  policromatofil

¥

0@

Celuld STEM Celulda STEM
PLURIPOTENTA PROGENITOR

v
PN=FOZZmZI

EPO

N
—

21

Anemia posthemoragica

= Cale digestiva

— hematemezd

- melend

— hematochezie

— hemoragii oculte!
= Cale urinara

— hematurie

— hemoptizie
— epistaxis

= Cale genitala
— menoragie!
— metroragie!

= HEMORAGIA ACUTA
- se pierd in egalda masura eritrocite si plasma
= hipovolemie fara anemie!

= Cale respiratorie/ORL

% IN THE ER \/ ASSESSMENT REVEALS:
FLUID J DECREASE N 02 SAT
Rg HR 125
\:J*? fesrs - DECREASE IN BP
i 55 - RAPID RESPIRATIONS

- RAPID HEART RATE

- COOL ,CLAMMY SKIN

- DECREASED LEVEL OF
g CONSCIOUSNESS

..V SITE /

HYPOVOLEMIC
SHOCK

| ASSESSMENT Wi

= HEMORAGIA CRONICA
— numarul de eritrocite este scazut
— volumul de plasma creste compensator
= normovolemie + anemie FERIPRIVA!

22
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Etapa III: Determinarea RETICULOCITELOR

= Definitie: % de reticulocite din
sangele periferic

* Valoare clinica: reflecta
capacitatea de regenerare a MOH

* Valoare normala:

%Rt = 0,5-2,5% dinnr. E

<In prezenta anemiei, %Rt se
corecteaza la Nr. scazut de E

Interpretare

Rt .o ectars = %0RE X (Ht pacient/45) # o.

%Rtc < 3% = anemie aregenerativa 0‘ %

%Rtc > 3% = anemie regenerativa

,ﬁr i
@ S
¥ g
Reticulocitoza (RtT)

a VYOO,
()
00 i

Policromatofilie

23

Clasificarea FUNCTIONALA a ANEMIILOR

= %Rt etz < 3%

" 0/0 Rt corectata = 3 /0

APLASTIC AEMIA

= Anemie AREGENERATIVA = Anemie REGENERATIVA
I I |
Reticulocitopenie\ , Reticulocitoza \

= Anemia posthemorahicad acutd
dupa 7 zile de la debut

= Anemia feripriva dupa 7 - 10
zile de tratament cu fier

= Anemia Biermer dupa 7-14 zile
de tratament cu vit.B;,

= A. din boala cronicd de rinichi
dupa tratamentul cu EPO 24

24
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Etapa IV: Studiul FROTIULUI MEDULAR

= Tehnica ILIAC CREST STERNUM
— punctie la nivelul crestei iliace
posterioare sau a sternului
— aspiratia continutului medular
= Indicatii
1. Studiul celularitatii medulare
2. Studiul raportului granulocito-
eritroblastic
3. Examinarea depozitelor medulare de
fier (% sideroblasti)
4. Evidentierea unei infiltrdri medulare

o s A 1(

cu:
— Celule neoplazice -
=oP SIDEROBLASTI
— Plasmocite (N: 20-60%) 25
25
Etapa IV: Studiul FROTIULUI MEDULAR
A. Evaluarea statusului celularitatii medulare
Hipercelularitate | Hiperplazie Eritrocitara
Granulocitara
Megacariocitard
Neoplazie Leucemii, metastaze medulare
Hipocelularitate | Pancitopenie Anemie aplastica
B. Studiul raportului granulocito — eritroblastic (3/1)
Hiperplazie eritrocitara Anemie hemolitica
(egalizarea/inversarea raportului) Anemie posthemoragica
Hipoplazie eritrocitara Anemie aplasticd
(cresterea raportului)
Hiperplazie granulocitara Reactii leucemoide, leucemii
(cresterea raportului)
26

26
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Etapa IV: Studiul FROTIULUI MEDULAR

C. Examinarea depozitelor medulare de fier (coloratie Perls)

Scazute (< 20% sideroblasti)

Anemie feripriva

Crescute (> 60% sideroblasti)

Anemie sideroblastica

oM

Anemie sideroblastica

D. Evidentierea unei infiltrari medulare

Celule neoplazice

Leucemii

Metastaze medulare

Plasmocite Mielom multiplu
27
27
Etapa V: Investigatii SPECIALE
Hemograma Anemie Anemie Anemie
microcitara macrocitarad normocitard
hipocroma normocroma normocroma
Frotiul de Microcitoza Macrocitoza Poikilocitoza
sange Hipocromie Anizocitoza Incluziuni
periferic Anizocitoza Incluziuni eritrocitare
Incluziuni eritrocitare
eritrocitare
% Rt cor la < 3% < 3% > 3% < 3%
mom.dg.
Investigatii | = Parametrii | = B, siac.folic | = Teste de = Studiul
speciale serici ai plasmatic hemoliza: frotiului
met. Fe = Nivelul seric |- T. Coombs ! medular
(a.feripriva, al HCY si - ELFO Hb
a. siderobl, acidului (siclemie)
b.cronice) metil- = Explordri
= ELFO Hb malonic paraclinice
(talasemii) |= Ac anti-FI (hm., boli cr.) 28
28

14



A. Parametrii serici ai fierului = Anemia microcitara

Parametru Valoare normala
1. Sideremia Sex M: 60-160 pg/dL
Sex F: 50-150 pg/dL
2. CTLF ~ transferinemia 250 - 400 pg/dL
3. Saturatia transferinei Sideremie / Transferinemie = 20 - 45 %
4. Feritina serica Sex M: 30 — 300 ng/L
Sex F: 15 —200 ug/L

Parametru A. Feripr. | A. siderobl. | Bolile cr. | Talasemie
1. Sideremia ) ) ) N
2. CTLF ) N ) N
3.Sat. T ) ) N/t N
4, Feritina { T N/T N
5. Fe medular Abs. Prez. Prez. Prez.
6. Fe eritrobl. Abs. Prez./Inelari| {/Abs. Prez. |/

29

B. Vitamina B12 si ac.folic = Anemia macrocitara

Dietary vitamin B42

» Dozarea vitaminei B,, serice (Cbl)
Valori normale: 160 — 925 ng/L
SAU Holotranscobalamina este fractia

»activa" a Cbl = marker superior
= Dozarea acidului folic seric

Parietal cell

Valori normale: 4 — 18 pg/L
= Nivelul seric al metabolitilor vit.
B12 si acidului folic: homocisteina,
ac. metil-malonic ekt il
= Anticorpii anti-factor intrinsec —  sn-romee
specifici pt. anemia pernicioasa
= Cresterea bilirubinei si a LDH —
markerii eritropoiezei ineficiente 30

Portal
vein

B4z = transcobalamin Il
complex

30
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C. Testele de hemoliza = Anemiile hemolitice

Parametri Hemoliza Hemoliza
EXTRAvasculara INTRAvasculara
PLASMA sau SER
Hiperbilirubinemie ™ BI (BN) 0
INDIRECTA =
Icter HEMOLITIC
Haptoglobina N/4 Jl/Absentd
Hemoglobina N/T ™
LDH 0 ™
Hemopexina N J
Methemalbumina N 0
URINA SN
Bilirubina absenta - - Methemalbuminenie
- icter acoluric flomog spiurte
Hemosiderina - ++
Hemoglobina - ++ (cazuri severe) 31
31

D. ELFO hemoglobinei = Hemoglobinopatii

= Hemoglobinopatii = Defecte de sinteza a Hb
- calitative: siclemia = anemie normocitara normocroma !
- cantitative: talasemia = anemie microcitara hipocroma !

Ay s F A ~ s = A
. I Siclemie (HbS)
2% 1% 97% 29 90% 8%
NORMALA
DIAGNOSIS - Hb
ELECTROPHORESIS
Thal. Major - Hb F: 98 %
Hb A2: 2 %

MINOR NORMAL
HEMOGLOB MAJOR
IN

Hb F 10-98% variable A% Talasemii
Hb A Absent 80-90% 97 % (HbF Tl HbAz T)
Hb A2 variable 5-10% 1-3%

(increased) 32

32
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E. Testul COOMBS = Anemii imunohemolitice

TESTUL COOMBS DIRECT

fi_ Yy
Identificarea Ac
anti-eritrocitari

fixati pe E

e

TESTUL COOMBS INDIRECT

Identificarea Ac
anti-eritrocitari
liberi in plasma

e )

T. COOMBS pozitiv =y

Ag
eritrocitare|

Ac anti-
Y Eritrocitari
umani
Y Ac anti-
Ac umani

T. COOMBS pozitiv

33

CAZ CLINIC

ANAMNEZA

Un barbat in varsta de 62 de ani se prezintd pentru oboseala si dispnee
la efort, cu debut in ultimele 4-5 luni, dar fard ortopnee si edeme.
Pacientul urmeaza tratament cu AINS pentru dureri reumatice.

50 100 200

hepatosplenomegalie

EXAMEN OBIECTIV HEMOLEUCOGRAMA
= Usoara paloare - WBC 5.5
. % 3
= Aparat respirator: murmur v NE  54.7 3.0
. . o LY 34.1 1.9
vezicular prezent bilateral L Mo 7.5 0.4
i U EO 3.0 0.2
= Aparat cardiovascular: " Ba 0.7 0.0
. . RBC 4.28 L
— ritm cardiac regulat _ - HGB 9.7 L
— ; DF1 MeY  59.7 I
— FC =110 b/min . e a1
— MCHC 32.4 L
— TA = 130/80 mmHg gl 44 RDW  18.4 H
= Aparat digestiv: normal, fara PLT 331

300 fi MPY 8.8

] ANEMIE MICROCITARA HIPOCROMA 2

34
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INVESTIGATII PARACLINICE => Dg: ANEMIE FERIPRIVA

I.

Date de laborator

’ 1. Rt rectats = 2,2%

’ 2. Frotiu sange periferic

P
| 3. Parametrii serici ai Fe bigracitond ¢
, , -+ Hipocromie
Parametru Valoare normala Valoare actuala

1.Sideremia 60-160 ug/dL 30 pg/dL

2. CTLF 250 - 400 pg/dL 600 pg/dL

3.Saturatia transferinei 20 - 45% 10%

4.Feritina serica 30 — 300 pg/L 10 pg/L

I1. Investigatie endoscopica — Gastroscopie: gastrita eroziva 5

35

EXERCITII

36

36
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Cazul 1

O femeie in varsta de 28 de ani se prezinta la controlul medical
acuzand dispnee, palpitatii si astenie progresiva, accentuate in
ultimele 3 saptamani. Din antecedentele personale retinem ca a
prezentat menoragii relativ abundente in ultimele 4 luni.

Hemoleucograma.

e Nr. Leucocite = 6.500 / uL (mm?3)

e Nr. Eritrocite = 3 mil./mm3

e Hb=9g/dL

e Ht =30%

e VEM =68 fL

e HEM = 25 pg

e CHEM = 30 g/dL

e Nr.Trombocite = 160.000/mm3 (V.N. = 150.000-400.000/mm?3)

Ce diagnostic(e) intra in discutie? Ce investigatii suplimentare sunt

justificate? Argumentati. 37
37
Cazul 2
O femeie in varsta de 59 de ani se prezinta la medic pentru
astenie progresiva, iritabilitate, scaderea apetitului si
dificultati la mers. Frotiul de sange periferic releva:
macrocitoza si neutrofile hipersegmentate.
Hemoleucograma.
e Nr. Leucocite = 3.500 /mm3
e Nr. Eritrocite = 2,12 mil. /mm3
e Hb=75g/dL
e Ht=22%
e VEM =110 fL
e HEM =33 pg
e CHEM = 35 g/dL
e Nr.Trombocite = 105.000 /mm3
Ce diagnostic(e) intra in discutie? Ce investigatii suplimentare
38

sunt justificate? Argumentati.

38
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INTREBARI

1.Care din urmatoarele fac parte din categoria anemiilor
microcitare?

A. Anemia feripriva

B. Anemia sideroblasticd
C. Anemia aplastica

D. Talasemia

E. Anemia pernicioasa

39

39

INTREBARI

*2. Termenul ce defineste modificarile de marime ale
eritrocitelor este:

A. Anizocitoza
B. Hipocromia
C. Anizocromia
D. Policromatofilia

E. Poikilocitoza

40

40
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INTREBARI

3. In ce tipuri de anemie se modifici ELFO Hb?
A. Anemie pernicioasd

B. Talasemie

C. Anemie aplastica

D. Microsferocitozd

E. Siclemie

41

41

INTREBARI

4. In care dintre urmitoarele apare reticulocitoza?
A. Tratamentul cu Fe in anemia feripriva

B. Tratamentul cu vit. B12 in anemia pernicioasa

C. Anemia aplastica

D. Anemia din inflamatiile cronice

E. Anemia din boala cronica de rinichi

42

42
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INTREBARI

*5, In ce tip de anemie sunt pozitivi anticorpii anti-FI?
A. Anemia prin deficit de acid folic

B. Anemia aplastica

C. Anemia feripriva

D. Anemia pernicioasa

E. Talasemia

43
43
INTREBARI
6. Care dintre urmatoarele anemii sunt normocitare
normocrome?

A. Anemia aplasticd

B. Anemia prin deficit de acid folic

C. Anemia posthemoragica acutd

D. Anemia hemolitica

E. Anemia sideroblastica
44
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INTREBARI

*7. Testul Coombs se utilizeaza in diagnosticul:
A. Anemiei feriprive

B. Anemiei pernicioase

C. Anemiei aplastice

D. Anemiei drepanocitare

E. Anemiilor imunohemolitice
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INTREBARI

*8. Termenul ce defineste modificarile de forma ale
eritrocitelor este:

A. Anizocitoza
B. Anizocromia
C. Poikilocitoza
D. Microcitoza

E. Policromatofilia
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INTREBARI

*9. Monitorizarea raspunsului la tratamentul de substitutie cu
fier, acid folic sau vitamina B12 se face cu ajutorul:

A. Ht

B. Feritinei serice

C. Metabolitilor serici (HCY, acid metil-malonic)
D. Numarului de reticulocite

E. Frotiului medular
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INTREBARI

*10. Ce caracteristici prezinta frotiul medular in anemiile
hemolitice?

A. Hiperplazie pe seria granulocitara
B. Hiperplazie pe seria eritrocitara

C. Hiperplazie megakariocitara

D. Hipocelularitatea seriei eritrocitare

E. Pancitopenie
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