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Il termine si riferisce ad un 
deficit degli eritrociti ed implica 
una riduzione della capacità di 
trasporto di ossigeno. 
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Sulla base delle raccomandazioni 
dell’OMS del 1967, la concentrazione 
di Hb è il parametro più utilizzato per 
diagnosticarla. 



L'emoglobina (Hb) è una proteina coniugata costituita da quattro gruppi 
eme (contenenti il ferro) legati alla globina, una proteina formata da due 

coppie di catene polipetidiche che possono essere di cinque tipi: alfa, beta, 

gamma, delta ed epsilon.  
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Anamnesi: In medicina, la raccolta particolareggiata delle notizie che riguardano il paziente 
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Si può presentare con pallore, fatica, 
dispnea o evidente ridotta ossigenazione dei 
tessuti 

(dolore al petto a causa dell’insufficiente 
ossigenazione cardiaca e stato mentale alterato a 
causa dell’insufficiente ossigenazione cerebrale). 
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Stimola parecchi meccanismi compensatori. 

Il sistema cardiopolmonare viene compensato tentando di 
sfruttare al massimo il sangue presente, scambiando più gas 
(tachipnea) e facendo circolare più velocemente il sangue 
(tachicardia). 
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Il midollo risponde con aumentata eritropoiesi, 
stimolata dall’aumento della produzione renale 
di eritropoietina (EPO) in risposta all’ipossia. 
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immaturi. 
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Il midollo risponde con aumentata eritropoiesi, 
stimolata dall’aumento della produzione renale 
di eritropoietina (EPO) in risposta all’ipossia. 

Durante la fase di riproduzione degli eritrociti, 
il midollo inizia a rilasciare in circolo eritrociti 
immaturi. 

Molti di questi contengono ancora una rete di 
ribosomi e reticolo endoplasmico, necessario a 
produrre Hb, che si identificano 
morfologicamente come reticolociti. 
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I reticolociti si evidenziano con la colorazione di Wright dello 
striscio periferico di sangue (o May Grunwald-Giemsa). 

Appaiono come grandi cellule rosse, policromatofile. 
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Da carenza di ferro 

 

All’interno del citoplasma dell’eritroblasto midollare, 
l’attività predominante è la produzione di molecole di 
emoglobina in cui il ferro deve essere incorporato 

Anemie 



Il ferro proveniente dalla dieta è assorbito principalmente nel duodeno 

 

E’ trasportato dalla trasferrina nel midollo, dove è interiorizzato negli 
eritroblasti ed incorporato nella protoporfirina per produrre eme 

 

Il ferro che non viene utilizzato in questo modo viene immagazzinato 
legato alla ferritina 
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In seguito ad una inadeguata assunzione di ferro o ad una 
eccessiva perdita, il deposito ferritina-ferro si riduce 
progressivamente 

 

Vengono prodotti globuli rossi che contengono inadeguate 
concentrazioni di Hb, formando globuli rossi ipocromici piccoli che 
sono poco adatti al trasporto di ossigeno 

 

Successivamente vengono prodotti meno globuli rossi maturi, 
abbassando l’Ht 
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La carenza di ferro è la causa più comune di anemia 

Cause: 
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Meccanismi Esempi 

Dieta carente Vegetariani stretti 

Malassorbimento  Sprue celiaca 

Piccola resezione dell’intestino 

Acloridria 

Infezione da verme ad uncino 

Perdita di sangue 
cronica 

Ciclo mestruale 

Tumore colonrettale 

Emosiderosi polmonare idiopatica 





Stadi delle carenze di ferro 
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Riduzione delle 
scorte di ferro 

   Ferritina sierica e 
colorazione del ferro nel 
midollo  

 

Nessuna 
evidenza clinica 

Eritropoiesi 
danneggiata 

  Ferritina sierica e       

colorazione del ferro nel 
midollo, sideremia 
sierica  

   TIBC e RDW 

 

 

 

Nessuna 
evidenza clinica 

Anemia    Ferritina sierica e 
colorazione del ferro nel 
midollo 

   TIBC e RDW 

 

Anemia microcitica 
ipocromica 

 

 

Fatica, pallore 









Diagnosi 

Bassa conta di GR 

Basso MCV 

Bassa concentrazione corpuscolare media (MCHC) 

Alta ampiezza di distribuzione dei globuli rossi (RDW) 

Conta piastrinica spesso elevata 

Ipocromia microcitosi 

 

Diminuzione ferritina sierica 
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Talassemia 

 

Una molecola di Hb di adulto, l’emoglobina A, è 
composta da due catene alfa e 2 catene beta. 

 

 







Talassemia 

 

Una molecola di Hb di adulto, l’emoglobina A, è composta da due catene alfa e 2 
catene beta. 

 

I geni della catena alfa si trovano sul 
cromosoma 16,  

quelli della catena beta sul cromosoma 11. 

 



Ciascun cromosoma 16 contiene 2 geni per la 
catena alfa,  

per un totale di 4 geni per cellula. 
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Ciascun cromosoma 16 contiene 2 geni per la catena alfa, per un 
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Così per rendere un individuo completamente 
privo della catene alfa è richiesta l’ereditarietà di 
4 geni mutati. 
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Ciascun cromosoma 16 contiene 2 geni per la catena alfa, per un 
totale di 4 geni per cellula. 

Così per rendere un individuo completamente privo della catene 
alfa è richiesta l’ereditarietà di 4 geni mutati. 

 

 

Ciascun cromosoma 11 contiene un solo gene 
per la catena beta. 
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Con una diminuita produzione di catene alfa si 
ha la talassemia alfa.  

 

Tuttavia il pericolo per i globuli rossi arriva non 
dalla carenza di catene alfa,  

ma per un eccesso di catene beta che formano 
dei precipitati all’interno delle cellule,  

una eritropoiesi inefficace  

e di conseguenza la microcitosi  

e l’aumentata distruzione nella milza dei globuli 
rossi. 



Una diminuita produzione di catene beta 
(talassemia beta) porta una precipitazione degli 
eccessi di catene alfa e conseguente distruzione 
dei globuli rossi. 







Alcune mutazioni portano a ridotta produzione di una 
catena strutturalmente normale di globina e determinano 
la talassemia. 
 
Altre mutazioni portano alla produzione di catene della 
globina strutturalmente anomale che evidenziano una 
emoglobinopatia (quale la emoglobina S nella anemia 
falciforme) 











Poiché le catene alfa sono presenti già nell’utero, 
la talassemia alfa può essere diagnosticata alla 
nascita. 
 
La diagnosi di talassemia beta è in un qualche 
modo ritardata poiché le catene beta non 
vengono prodotte ai livelli degli adulti fino a 3-6 
mesi di età. 



I pazienti non o poco trattati con trasfusioni presentano ritardo della crescita, pallore, ittero, 
debolezza muscolare, ginocchio valgo, ulcere alle gambe, formazione di masse da 
ematopoiesi extramidollare e alterazioni scheletriche, come deformità delle ossa lunghe e 
anomalie craniofacciali tipiche (protuberanze craniche, prominenza e ipertrofia mascellare 
con interiorizzazione dei denti, depressione della sella nasale, aspetto 'mongoloide' 
dell'occhio).  
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