
Anemii B12-deficitară, prin 

deficit de acid folic, aplastice, 

renale, inflamatorii



Depozitul 3-5mg

Rezervele de v. B12 sunt suficiente 

pentru 3-6 ani

Este termostabilă

1. Sinteza ADN

2. Sinteza membranei mielinice a fibrelor 

nervoase

3. Scindarea acizilor grași





Absorbția vit. B12







Tabloul clinic 
1. S. anemic (tegumentele sunt pale, dar cu 

nuanță icterică cauzată de hemoliza 

moderată al eritrocitelor bine 

hemoglobinizate)



Sindromul neurologic
● Neuropatia periferică (parestezii, ,,picioare de vată”)

● Degenerare subacută mixtă

● Atrofia optică

● Demenția, Depresia, Psihoze

● Anosmia & hipoacuzia



Glosita Hunter

„limba acoperită cu lac”

S. gastrointestinal 

•anorexie, 

•discomfort-dureri în 

regiunea epigastrală,

• constipații/diaree,

• dureri în limbă



Diagnosticul de laborator

• Analiza generală a sângelui

• Determinarea concentrației de vit. B12 în 

sânge

• Testul terapeutic cu v. B12 cu constatarea 

crizei reticulocitare la a 4-5-a zi

• Nivelul acidului metilmalonic va fi majorat

• Cercetarea cauzelor deficitului de v. B12



Pancitopenie,

Anizocitoza eritrocitelor 

(macrocite, schizocite)

Poichilocitoza eritrocitelor 

(diferită formă)

Corpusculi Jolly

(rămășițe de nucleu)

Inele Kebot

(rămășițe de membrană 

nucleară)

Hipercromia eritrocitelor

Polisegmentarea nucleului 

neutrofilelor



Criza reticulocitară constatată la a 

4-5-a zi de administrare a v. B12



Tratamentul anemiei B12 

deficitare

La prezența s. neurologic timp de 10 

zile se indică V. B12 1000 /zi i/m sau 

i/v.

Apoi 500/ zi  i/m, i/v până la 

normalizarea Hb.

În caz de confirmarea etiologiei de 

dereglarea absorbției va primi toată 

viața doza profilactică de 

500/săptămână.



Anemia prin deficit al acidului folic

Este termolabil

Rezervele 5-10mg 

Depozitul este suficient 

pentru 4-6 luni



• Ce cantitate de acid folic avem nevoie?

• Necesarul de acid folic - 200-400µg/zi. Este mai mare în 

perioadele de creștere accelerată și la femeia însărcinată.

Doza recomandată de vitamina B9 (in micrograme pe zi)

 Sugari -70

 Copii între 1 și 3 ani - 100

 Copii între 4 și 6 ani -150

 Copii între 7 și 9 ani - 200

 Copii între 10 și 12 ani - 250

 Adolescenți între 13 și 15 ani: băieți/ fete - 300

 Adolescenți între 15 și 19 ani: băieți/ fete - 300

 Adulți: bărbați și femei 330 – 300

 Vârstnici (peste 75 ani): bărbați/ femei 330 – 400

 Gravide400Femei care alăptează 400





Tabloul clinic

1. S. anemic (astenie, vertije, acufene, fosfene, 

dispnee la efort fizic, tahicardie...)

2. S. gastrointestinal (anorexie, dureri 

epigastrale, diaree, uneori constipație)



Diagnosticul de laborator al 

anemiei prin deficit de acid folic
• Analiza generală a sângelui (identică anemiei 

B12 deficitare)

• Determinarea concentrației acidului folic în 

sânge

• Testul terapeutic inițial cu v. B12 și în lipsa 

crizei reticulocitare se va administra ac. folic 

cu constatarea crizei reticulocitare la a 4-5-a zi

• Nivelul acidului metilmalonic va în normă

• Cercetarea cauzelor deficitului de acid folic



Tratamentul 

5-15mg/zi per os timp de 4-6 săptămâni până la 

normalizarea Hb.

Tratamentul de menținere nu este necesar.



Anemia aplastică  

(aplazie medulară, 

panmielopatie, 

panmieloftizie)

Anemia aplastică se caracterizează prin 

depresia tuturor țesuturilor hemopoietice în 

măduva oaselor, ce se reflectă în sângele 

periferic prin pancitopenie.





Patogenia aplaziei medulare

• Predispoziția ereditară a celulelor stem de 

a fi ușor afectate

• Deficitul substanțelor stimulatoare ale 

celulelor stem (IL-3, GM-CSF)

• Patologia micromediului hematopoietic

• Teoria autoimună



Anemii 

aplastice 

Congenitale

• Anemia Fanconi

• Anemia Diamond-

Blackfan

Dobândite

 Secundare                      
Idiopatice

Factori cauzali:

• Acțiunea chimiopreparatelor antitumorale

• Iradierea ionizantă

• Unele medicamente (levomicetina, 
sulfanilamidele, 

remediile antiinflamatorii nesteroidiene)

• Substanțe toxice din grupa hidrocarburior 
aromatice 

(benzenul, toluenul), insecticidele

• Agenții  infecțioși (virusul hepatitei C)

• Cauzate de graviditate

• Crizele aplastice pe fundalul anemiilor hemolitice 

(la pacienții cu maladia Marchiafava-Micheli)

• Origine imună





Tabloul clinic al anemiei aplastice

1. S. anemic (astenie, vertije, acufene, fosfene, 

dispnee la efort fizic, tahicardie...)

2. S. complicațiilor infecțioase



3. S. hemoragic



Diagnosticul aplaziei medulare

1. Analiza generală a sângelui

2. Cercetarea măduvei oaselor

a. Citologică (aspirat medular)

b. Histologică (trepanobioptat)











Tratamentul aplaziei medulare

• Patogenetic (imunosupresiv – globulină 

antilimfocitară sau antitimocitară, 

ciclosporină; androgeni, alotransplant  de 

celulă stem)

• Simptomatic – de suport cu concentrat 

eritrocitar, trombocitar, antibacteriale, 

antimicotice, antivirale, vazoprotectoare.



Anemia renală

Etiologia

 Insuficiența eritropoietinei

 Hemoliza toxică (uremică)

 Hemoliza mecanică (hemodializă)

 Colectarea frecventă de sânge pentru investigații

Tabloul clinic 

S. anemic (astenie, vertije, acufene, fosfene, 

dispnee la efort fizic, tahicardie...)



Anemia renală

Diagnosticul

• AGS (anemie cu eritrocite cu formă, 

dimensiuni normale)

• Nivelul eritropoietinei scăzut

• Nivelul ureii, creatininei majorat

Tratamentul

 Eritropoietină

 Transfuzie de concentrat de eritrocite



Anemiile cronice se pot asocia:

• Maladii cronice inflamatorii de origine 

infecțioasă (pneumonii, endocardite 

bacteriene, osteomielita ...)

• Maladii cronice inflamatorii de origine 

neinfecțioasă (sarcoidoza, 

colagenozele...)

• Tumorile maligne



Patogenia anemiilor din bolile cronice



Diagnosticul anemiei din bolile cronice

● AGS – anemie normocromă, normocitară, însă uneori 

poate fi și moderat hipocromă

● Numărul reticulocitelor sunt normale sau ușor crescute

● Numărul leucocitelor și trombocitelor depind de boala 

de bază. 

● Fierul seric este scăzut

● Capacitatea totală de fixare a fierului este moderat 

micșorată

● Feritina este normală sau crescută

● Procentul de sideroblaști în măduva osoasă este 

micșorat.



Tratamentul anemiei din bolile cronice

● Preparatele de fier nu se indică, deoarece 

este un deficit ,,fals” de fier

● Starea se ameliorează după vindecarea 

maladiei de bază

● Preparatele eritropoietinei recombinante 

umane  


