
UVOD 

1. BOLESTI ERITROCIITNE LOZE 

Broj eritrocita u perifernoj krvi zdravih osoba iznosi 4,000.000 ­
5,500.000 u 1cm3 

( referentne vrijednosti: M 4,5-6,3 x 10 na 12/1, Z 4,2-5,4 
x 10 na 12/1) a kolicina hemoglobina od 14,5 do 17 g%, odnosno 80 -100% 
( za muskarce) i 12,5-15,5 g% (za zene i decu) , odnosno 70-80% izrazeno 
u hemoglobinskim jedinicama (referentne vrijednosti: M 140-180 gil, Z 
120-160 gil). Ove vrednosti se odrzavaju stalnim zahvaljujuci ravnotezi 
izmedu stvaranja (eritrocitopoeze) i razgradnje ( eritrocitolize- hemolize) 
istrosenih eritrocita. Poremecaji ove ravnoteze uzrokuju dva nenormalna 
stanja. S jedne strane moze nastati smanjenje vrednosti hemoglobina i 

roja eritrocita u perifernoj krvi. To stanje naziva se malokrvnost (anemija) . 
S druge strane, moze nastati povecanj,e vrednosti hemoglobina i broja 
~ ... rocita. To stanje naziva se eritrocitoza . 

Za utvrd'ivanje anemije iii eritrocitoze potrebno je; 

- da se tacno odredi broj eritrocita i vrednost hemoglobina; 
- da ne postoji razblazenje krvi (hidremija), sto se obicno u poslednjim 

mesecima trudoce in ako postoji; 
- da ne postoji koncentracija krvi (hemokoncentracija), sto se dogada u 

slucaju povracanja, proliva, obilnih znojenja. 

Za svakodnevno stvaranje potrebnog broja eritrocita sa dovoljnom 
_ ~ i om hemoglobina u njima potrebni su : 

- dovoljan broj maticnih celija svih krvnih loza ( hemocitoblasta) u 
kostanoj srzi (normalna kostana srz); 

- normalne kolicine hormona eritropoetina, koji regulise pretvaranje 
hemocitoblasta u osnovne celije eritrocitne loze, proeritroblasta; 

- dovoljne kolicine supstanicija koje ulaze u sastav eritrocita kako sto 
su gvozde i belancevine. To su tzv. hranljivi (nutritivni) cinioci 
eritrocitopoeza; 

- cinioci koji regulisu sazrevanje eritrob'lasta u normalne eritrocite. To 
su vitamini B12 , folna kiselina, vitamin B6, oligometali (bakar, kobalt), 
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neki hormoni (adenokortikotropni hormon hipofize, tiroksin, 
kortikosteroidi kore nadbubrezne zlezde, muski i zenski polni hormoni 
(androgeni , estrogeni). To su tzv. maturacioni, cinioci eritrocitopoeze. 

Nedostataik ma kojeg od navedenih cinilaca pre iii kasnije, izaziva 
smanjeno stvaranje eritrocita i nastajanje anemije. Eritrociti normalno zive 
100-120 dana. Skraeenje zivota eritrocita ma iz kojih uzroka takode dovodi 
do nastajanja anemije, ako kostana srz i povecanim stvaranjem eritrocita 
ne moze da nadohnadi njihovo brze nestajanje iz periferne krvi. Uzroci 
skraeenog zivota eritrocita u perifernoj krvi su iii njihovo nenormalno 
raspadanje (nenormalna hemoliza) iii krvavljenje. 

2.1. Etimologijla i definicija 

Kako bez krvi zivot nije mogue, naziv anemija (an - negacija i haima 
- krv, tj . beskrvnost) ne odgovara stvarnom stanju; anemicne osobe imaju 
same smanjen broj eritrocita, odnosno kolicinu hemoglobina, a ne potpuni 
nedostatak krvi. Rec je 0 "malokrvnosti" iii "slabokrvnosti" , a ne 0 

"beskrvnosti". Meautim, do danas ni jedan pokusaj zamene naziva anem1ije, 
koji je 1843.godine uveo Gabrlijel Andreal, nije uspeo. 

U definiciji sadrzaja, koji obuhvata pojam anemije, treba imati na um'u 
da taj pojam ne obuhvata smanjenje sve ukupne kolicine bilo eritrocita, bilo 
hemoglobina, vee izrarazava smanjenu koncentraciju er,itrocita iii 
hemoglobina u krvi. prema tome, anemija je smanjena kolicina eritrocita 
iii hemoglobina u volumnoj jedinici krvi, a najcesce i jednoga i 
drugoga. Anemija nemora dakle, po svojoj definiciji biti odraz smanjene 
kolicine eritrocita i hemoglobina u organizmu . Gravidna zena ima poveean 
volumen krvi zbog veee kolicine plazme. Koncentracija hemoglobina i 
eritrocita u krvi je smanjena, iako je njihova ukupna kolicina u normalnim 
granicam. Trudnoea je izuzetak, pa smanjena kolicina hemoglobina iii broja 
eritrocita u vo'lumnoj jedinici krvi g:otovo uvek znaci stvaran pad tih 
vrednosti u organizmu. Anemija se, nadalje, moze definisati i kao smanjena 
sposobnost krvi za prenos kiseonika, zbog cega se razvija anemicna 
""poksija i manjak kiseonika u tkivima 
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