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Αναιμία  εμφανίζεται είτε σαν αποτέλεσμα ή και αρκετές φορές σαν πρώτη εκδήλωση.

Μπορεί να είναι ορθόχρωμη, ορθοκυτταρική αναιμία με χαμηλό αριθμό δικτυοερυθροκυττάρων.

Αρκετές φορές εμφανίζεται μακροκυττάρωση, ποικιλοκυττάρωση ή και σχιστοκυττάρωση.

Οι τιμές σιδήρου και σιδηροφιλίνης στον ορό ποικίλουν, ενώ οι αποθήκες σιδήρου είναι συνήθως  αυξημένες.

Αρκετές φορές εμφανίζεται ερυθροβλαστοπενία ή δυσερυθροποίηση.

Παθοφυσιολογία

- Αιμοαραίωση (συνήθως). Κάλυψη της αναιμίες σε νεφροπάθειες με απώλεια νατρίου.

- Απώλεια αίματος (συχνές αιμορραγίες, ευθραυστότητα αγγείων, θρομβοπενία, θρομβοπάθεια, συχνές αιμοληψίες)

- Αιμόλυση:

Εξωερυθροκυτταρικά αίτια (άλλοτε άλλου βαθμού μείωση της επιβίωσης των σημασμένων ερυθρών αιμοσφαιρίων ).

Συνήθως ευθύνονται τοξικά αίτια (ουρία, κρεατινίνη, φωσφορικά κλπ), διαταραχές του κύκλου πεντόζης (πάνω από 50%), αύξηση της οξειδωμένης αιμοσφαιρίνης, παρουσία σωματίων Heintz, ευαισθησία σε οξειδωτικές ουσίες ή φάρμακα, ενώ πιθανολογείτε η δράση κάποιου παράγοντα στο πλάσμα.

Ερυθροκυτταρικά αίτια (αύξηση της αναερόβιας γλυκόλυσης, υπερπαραγωγή γαλακτικού οξέος, αύξηση διαφόρων ερυθροκυτταρικών ενζύμων κλπ).

Σχιστοκυττάρωση (σύνδρομο Moskowitz, ουραιμικό αιμολυτικό σύνδρομο).

- Υπερσπληνισμός

- Σε πολυμεταγγισμένα άτομα.

- Μυελική ανεπάρκεια.

Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια:

- Διαταραχή στη θέση έκκρισης της ερυθροποιητίνης.

- Ανώμαλη/αυξημένη περιεκτικότητα σε οξυγόνο του αίματος  (ανώμαλη αγγείωση ή/και επαναρρόφηση Νa)

- Μείωση ερυθροποιητίνης.

- Χαμηλή παραγωγή νεφρικού ερυθροποιητικού παράγοντα (REF).

- Νεφρικός παράγων τύπου αντί-ερυθροποιητίνης.

- Επιπλέον κάποιος μυελικός παράγων (ερυθροποιητίνη  σε νεφρεκτομηθέντα ζώα ή με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια δεν κάνει φυσιολογική τη μυελική απάντηση).

- Ίσως υπάρχει κάποιος παράγων στο πλάσμα που έχει ανασταλτική δράση (παράγων που αναστέλλει την ανάπτυξη των CFU-E).

Τροφικοί παράγοντες:

- Έλλειψη σιδήρου (αιμορραγίες, αποβολή τρασφερρίνης σε νεφρωσικό σύνδρομο).

- Ανεπάρκεια φυλλικών στις  τροφές  (όχι σπάνια).

- Πιθανή διαταραχή χρησιμοποίησης και μεταφοράς των φυλλικών του ορού.

ΑΝΑΙΜΙΑ ΚΑΙ ΕΙΔΟΣ ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑΣ

Αναιμία εμφανίζεται όταν ο ρυθμός νεφρικής διήθησης πέσει κάτω από το  30% του φυσιολογικού και δε σχετίζεται απλά με το βαθμό της νεφρικής ανεπάρκειας. Έτσι στις διάμεσες νεφροπάθειες η αναιμία είναι έντονη ακόμα και αν υπάρχει αιμοσυμπύκνωση, η επαναρρόφηση Νa μικρή, το οξυγόνο στα vasa recta αυξημένη και έτσι η έκκριση ερυθροποιητίνης μικρή. Αντίθετα σε πολυκυστικούς νεφρούς και στην υδρονέφρωση η αναιμία είναι συνήθως μέτρια, η επαναρρόφηση νατρίου φυσιολογική (πολυκυστικός νεφρός), η κατανάλωση οξυγόνου έντονη και αυξημένη η έκκριση ερυθροποιητίνης. Πιθανή ερμηνεία της μη απόλυτης συσχέτισης της βαρύτητας της νεφρικής ανεπάρκειας  και του βαθμού αναιμίας.

ΑΝΟΧΗ ΑΝΑΙΜΙΑΣ

Στη χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τα επίπεδα του 2,3DPG είναι πιο αυξημένα από ότι σε άλλες αναιμίες (στροφή προς δεξιά της καμπύλης αποδέσμευσης του οξυγόνου που  έχουν σαν αποτέλεσμα υπερνίκηση της ιστικής υποξίας και ίσως έτσι καταστέλλεται το κύριο ερέθισμα έκκρισης του REF).
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