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            Aplastic anemia is a normocytic-normochromic anemia that results from a loss of blood cell precursors, causing hypoplasia of bone marrow, RBCs, WBCs, and platelets. Symptoms result from severe anemia, thrombocytopenia (petechiae, bleeding), or leukopenia (infections). Diagnosis requires demonstration of peripheral pancytopenia and the absence of cell precursors in bone marrow. Treatment is equine antithymocyte globulin and cyclosporine. Erythropoietin, granulocyte- macrophage colony-stimulating factor, and bone marrow transplantation may also be useful. The term aplastic anemia commonly implies a panhypoplasia of the marrow with associated leukopenia and thrombocytopenia. In contrast, pure RBC aplasia is restricted to the erythroid cell line. Although both disorders are uncommon, aplastic anemia is more common. Etiology True aplastic anemia (most common in adolescents and young adults) is idiopathic in about half of cases. Recognized causes are chemicals (eg, benzene, inorganic arsenic), radiation, and drugs (eg, antineoplastic drugs, antibiotics, NSAIDs, anticonvulsants, acetazolamide , gold salts,penicillamine , quinacrine). The mechanism is unknown, but selective (perhaps genetic) hypersensitivity appears to be the basis. 
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Aplastic anemia is a normocytic-normochromic anemia that results from a loss of blood cell
 precursors, causing hypoplasia of bone marrow, RBCs, WBCs, and platelets. Symptoms
 result from severe anemia, thrombocytopenia (petechiae, bleeding), or leukopenia
 (infections). Diagnosis requires demonstration of peripheral pancytopenia and the absence of
 cell precursors in bone marrow. Treatment is equine antithymocyte globulin and
 cyclosporine. Erythropoietin, granulocyte-macrophage colony-stimulating factor, and bone
 marrow transplantation may also be useful.
 The term aplastic anemia commonly implies a panhypoplasia of the marrow with associated
 leukopenia and thrombocytopenia. In contrast, pure RBC aplasia is restricted to the erythroid
 cell line. Although both disorders are uncommon, aplastic anemia is more common.
 Etiology
 True aplastic anemia (most common in adolescents and young adults) is idiopathic in about
 half of cases. Recognized causes are chemicals (eg, benzene, inorganic arsenic), radiation,
 and drugs (eg, antineoplastic drugs, antibiotics, NSAIDs, anticonvulsants, acetazolamide
 , gold salts,penicillamine
 , quinacrine). The mechanism is unknown, but selective (perhaps genetic) hypersensitivity
 appears to be the basis.
 Fanconi anemia is a very rare, familial form of aplastic anemia with bone abnormalities,
 microcephaly, hypogonadism, and brown pigmentation of skin. It occurs in children with
 abnormal chromosomes. Fanconi anemia is often inapparent until some illness (especially an
 acute infection or inflammatory disorder) supervenes, causing peripheral cytopenias. With
 clearing of the supervening illness, peripheral values return to normal despite reduced
 marrow mass.
 Pure RBC aplasia may be acute and reversible. Acute erythroblastopenia is a brief
 disappearance of RBC precursors from the bone marrow during various acute viral illnesses
 (particularly human parvovirus infection), especially in children. The anemia lasts longer
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than the acute infection. Chronic pure RBC aplasia has been associated with hemolytic
 disorders, thymomas, and autoimmune mechanisms and, less often, with drugs (eg,
 tranquilizers, anticonvulsants), toxins (organic phosphates), riboflavin deficiency, and
 chronic lymphocytic leukemia. A rare congenital form, Diamond-Blackfan anemia, usually
 occurs during infancy but has also been reported in adulthood. Diamond-Blackfan anemia is
 associated with bony abnormalities of the thumbs or digits and short stature.
 Symptoms and Signs
 Although onset of aplastic anemia usually is insidious, often occurring over weeks or months
 after exposure to a toxin, occasionally it is acute. Signs vary with the severity of the
 pancytopenia. Symptoms and signs of anemia (eg, pallor) usually are severe.
 Severe thrombocytopenia may cause petechiae, ecchymosis, and bleeding from the gums,
 into the conjunctivae, or other tissues. Agranulocytosis commonly causes life-threatening
 infections. Splenomegaly is absent unless induced by transfusion hemosiderosis. Symptoms
 of pure RBC aplasia are generally milder and relate to the degree of the anemia or to the
 underlying disorder.
 Diagnosis
 CBC
 Bone marrow examination
 Aplastic anemia is suspected in patients, particularly young patients, with pancytopenia (eg,
 WBC <1500/μL, platelets < 50,000/μL). Pure RBC aplasia (including Diamond-Blackfan
 anemia) is suspected in patients with bony abnormalities and normocytic anemia but normal
 WBC and platelet counts. If either diagnosis is suspected, bone marrow examination is done.
 In aplastic anemia, RBCs are normochromic-normocytic (sometimes marginally macrocytic).
 The WBC count reduction occurs chiefly in the granulocytes. Platelets are often far below
 50,000/μL. Reticulocytes are decreased or absent. Serum iron is elevated. The bone marrow
 is acellular. In pure RBC aplasia, normocytic anemia, reticulocytopenia, and elevated serum
 iron are present, but WBC and platelet counts are normal. Bone marrow cellularity and
 maturation may be normal except for absence of erythroid precursors.
 Treatment
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Equine antithymocyte globulin, corticosteroids, and cyclosporine
 Sometimes hematopoietic cell transplantation
 Sometimes cytokines
 Sometimes surgery in thymoma-associated RBC aplasia
 In aplastic anemia, treatment of choice is equine antithymocyte globulin (ATG) 10 to 20
 mg/kg diluted in 500 mL saline and infused IV over 4 to 6 h once/day for 10 consecutive
 days. Shorter regimens are also used. About 60% of patients respond to ATG. Allergic
 reactions and serum sickness may occur; some experts advocate skin testing (to identify
 allergy to horse serum) and concomitant corticosteroids (prednisone
  40 mg/m2 po once/day beginning on day 7 for 10 days or until symptoms
 subside). Cyclosporine
  (5 to 10 mg/kg po once/day) is as effective as ATG and produces responses in about 50% of
 patients who do not respond to ATG, suggesting that its mechanism of action is different.
 Combined ATG and cyclosporine
  is also effective. If aplastic anemia is very severe or fails to respond to ATG
 and cyclosporine
 , bone marrow transplantation or treatment with cytokines (erythropoietin, granulocyte
 colony-stimulating factor, or granulocyte-macrophage colony-stimulating factor) may be
 effective.
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Hematopoietic stem cell transplantation may help younger patients (particularly
 patients < 30) but requires an identical twin or an HLA-compatible sibling. At diagnosis,
 siblings are evaluated for HLA compatibility. Because transfusions pose a risk to subsequent
 transplantation, blood products are used only when essential.
 Pure RBC aplasia has been successfully managed with immunosuppressants (prednisone
 ,cyclosporine
 , or cyclophosphamide
 ), especially when an autoimmune mechanism is suspected. Because patients with thymoma-
 associated pure RBC aplasia improve after thymectomy, CT is used to seek the presence of
 such a lesion, and surgery is considered.
 Key Points
 Aplastic anemia involves panhypoplasia of the marrow with anemia, leukopenia, and
 thrombocytopenia.
 Many cases are idiopathic, but chemicals, drugs, or radiation may be involved.
 Manifestations including severe pallor and weakness, petechiae, ecchymosis and mucosal
 bleeding, and severe infection.
 Bone marrow examination usually is done and shows acellularity.
 Give equine antithymocyte globulin (ATG) and/or cyclosporine
 ; corticosteroids may be needed to control allergic reactions to ATG.
 Bone marrow transplantation or treatment with erythropoietin, granulocyte colony-
 stimulating factor, or granulocyte-macrophage colony-stimulating factor may be needed.
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Anemia aplastik adalah anemia normositik normokromik - yang dihasilkan dari hilangnya
 prekursor sel darah , menyebabkan hipoplasia sumsum tulang , sel darah merah , leukosit ,
 dan trombosit . Gejala hasil dari anemia berat , trombositopenia ( petechiae , perdarahan ) ,
 atau leukopenia ( infeksi ) . Diagnosis memerlukan demonstrasi pansitopenia perifer dan
 tidak adanya prekursor sel di sumsum tulang . Pengobatan kuda antithymocyte globulin
 dan siklosporin . Erythropoietin , granulocyte- macrophage colony-stimulating factor , dan
 transplantasi sumsum tulang juga dapat berguna .
 Istilah anemia aplastik biasanya menyiratkan panhypoplasia dari sumsum dengan
 leukopenia dan trombositopenia terkait . Sebaliknya , murni RBC aplasia terbatas pada
 garis sel erythroid . Meskipun kedua gangguan jarang terjadi , anemia aplastik lebih umum
 .
 etiologi
 Anemia aplastik benar ( paling umum pada remaja dan dewasa muda ) adalah idiopatik
 pada sekitar setengah dari kasus . Diakui penyebab adalah bahan kimia ( misalnya ,
 benzena , arsen anorganik ) , radiasi , dan obat-obatan ( misalnya , obat antineoplastik ,
 antibiotik , NSAIDs , antikonvulsan , acetazolamide
 , Garam emas , penicillamine
 , Quinacrine ) . Mekanisme tidak diketahui, tetapi selektif (mungkin genetik )
 hipersensitivitas tampaknya menjadi dasar .
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Anemia Fanconi adalah , bentuk keluarga yang sangat langka anemia aplastik dengan
 kelainan tulang , mikrosefali , hypogonadism , dan pigmentasi coklat kulit . Hal ini terjadi
 pada anak-anak dengan kromosom abnormal. Fanconi anemia sering tanpa gejala sampai
 beberapa penyakit ( terutama infeksi akut atau gangguan inflamasi ) supervenes ,
 menyebabkan cytopenias perifer . Dengan pembukaan dari penyakit Supervening , nilai
 perifer kembali normal meskipun berkurang massa sumsum .
 Pure RBC aplasia mungkin akut dan reversibel . Erythroblastopenia akut adalah hilangnya
 singkat RBC prekursor dari sumsum tulang selama berbagai penyakit akut virus ( infeksi
 parvovirus khususnya manusia ) , terutama pada anak-anak . Anemia berlangsung lebih
 lama dari infeksi akut . Kronis RBC aplasia murni telah dikaitkan dengan gangguan
 hemolitik , thymomas , dan mekanisme autoimun dan , lebih jarang , dengan obat-obatan (
 misalnya , obat penenang , antikonvulsan ) , racun ( fosfat organik ) , riboflavin
 kekurangan , dan leukemia limfositik kronis . Suatu bentuk bawaan langka , anemia
 Diamond- Blackfan , biasanya terjadi selama masa bayi , tetapi juga telah dilaporkan di
 masa dewasa . Anemia Diamond- Blackfan dikaitkan dengan kelainan tulang ibu jari atau
 angka dan perawakan pendek .
 Gejala dan Tanda
 Meskipun timbulnya anemia aplastik biasanya berbahaya , sering terjadi selama beberapa
 minggu atau bulan setelah terpapar racun , kadang-kadang itu adalah akut . Tanda
 bervariasi dengan tingkat keparahan pansitopenia tersebut . Gejala dan tanda-tanda anemia
 ( misalnya , pucat ) biasanya parah .
 Trombositopenia berat dapat menyebabkan petechiae , ekimosis , dan perdarahan dari gusi
 , ke dalam konjungtiva , atau jaringan lain . Agranulositosis sering menyebabkan infeksi
 yang mengancam jiwa . Splenomegali tidak hadir kecuali yang disebabkan oleh transfusi
 hemosiderosis . Gejala murni RBC aplasia umumnya ringan dan berhubungan dengan
 derajat anemia atau gangguan yang mendasarinya .
 diagnosa
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CBC
 Pemeriksaan sumsum tulang
 Anemia aplastik diduga pada pasien , terutama pasien muda , dengan pansitopenia
 ( misalnya , WBC < 1500/μL , trombosit < 50.000 / uL ) . Aplasia RBC murni ( termasuk
 anemia Diamond- Blackfan ) diduga pada pasien dengan kelainan tulang dan anemia
 normositik tapi WBC normal dan jumlah trombosit . Jika diagnosis baik dicurigai ,
 pemeriksaan sumsum tulang dilakukan .
 Pada anemia aplastik , sel darah merah yang normokromik normositik - (kadang-kadang
 sedikit makrositik ) . The WBC count pengurangan terjadi terutama dalam granulosit .
 Trombosit seringkali jauh di bawah 50.000 / uL . Retikulosit yang menurun atau tidak ada.
 Besi serum meningkat . Sumsum tulang adalah aselular . Dalam murni RBC aplasia ,
 anemia normositik , reticulocytopenia , dan besi serum yang hadir , tapi WBC dan jumlah
 trombosit yang normal. Tulang sumsum cellularity dan pematangan mungkin normal
 kecuali adanya prekursor erythroid .
 pengobatan
 Equine antithymocyte globulin , kortikosteroid , dan siklosporin
 Transplantasi sel hematopoietik Terkadang
 kadang-kadang sitokin
 Kadang-kadang operasi di thymoma terkait RBC aplasia
 Pada anemia aplastik , pengobatan pilihan adalah kuda antithymocyte globulin ( ATG ) 10
 sampai 20 mg / kg diencerkan dalam 500 mL saline dan diresapi IV lebih dari 4 sampai 6
 jam sekali / hari selama 10 hari berturut-turut . Rejimen Shorter juga digunakan . Sekitar
 60 % dari pasien menanggapi ATG . Reaksi alergi dan serum sickness dapat terjadi ,
 beberapa ahli menganjurkan tes kulit ( untuk mengidentifikasi alergi terhadap serum
 kuda ) dan kortikosteroid bersamaan ( prednisone 40 mg/m2 po sekali / hari dimulai pada
 hari ke-7 selama 10 hari atau sampai gejala mereda ) . siklosporin ( 5 sampai 10 mg / kg
 po sekali / hari ) seefektif ATG dan menghasilkan tanggapan pada sekitar 50 % pasien
 yang tidak menanggapi ATG , menunjukkan bahwa mekanisme kerjanya berbeda .
 Gabungan ATG dan siklosporin juga efektif . Jika anemia aplastik sangat parah atau gagal
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untuk menanggapi ATG dan siklosporin, Transplantasi sumsum tulang atau pengobatan
 dengan sitokin ( erythropoietin , granulocyte colony - stimulating factor , atau granulocyte
 - macrophage colony-stimulating factor ) mungkin efektif .
 Transplantasi sel induk hematopoietik dapat membantu pasien yang lebih muda ( terutama
 pasien < 30 ) tetapi membutuhkan kembar identik atau saudara HLA - kompatibel . Pada
 diagnosis , saudara dievaluasi untuk kompatibilitas HLA . Karena transfusi menimbulkan
 risiko transplantasi berikutnya , produk darah yang digunakan hanya ketika penting .
 Pure RBC aplasia telah berhasil dikelola dengan imunosupresan ( prednisone, siklosporin,
 Atau siklofosfamid) , Terutama bila mekanisme autoimun diduga . Karena pasien dengan
 thymoma terkait murni RBC aplasia membaik setelah thymectomy , CT digunakan untuk
 mencari adanya lesi seperti itu, dan operasi dianggap .
 Poin Kunci
 Anemia aplastik melibatkan panhypoplasia dari sumsum dengan anemia , leukopenia , dan
 trombositopenia .
 Banyak kasus yang idiopatik , tetapi bahan kimia , obat-obatan , atau radiasi mungkin
 terlibat .
 Manifestasi termasuk pucat berat dan kelemahan , petechiae , ekimosis dan perdarahan
 mukosa , dan infeksi berat .
 Pemeriksaan sumsum tulang biasanya dilakukan dan menunjukkan acellularity .
 Berikan kuda antithymocyte globulin ( ATG ) dan / atau siklosporin
 ; Kortikosteroid mungkin diperlukan untuk mengendalikan reaksi alergi terhadap ATG .
 Transplantasi sumsum tulang atau pengobatan dengan erythropoietin , granulocyte colony
 - stimulating factor , atau granulocyte - macrophage colony-stimulating factor mungkin
 diperlukan .
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Hemolytic anemias are typically regenerative and result from lysis of RBC in either the intra- or
 extravascular space. Intravascular hemolysis results in hemoglobinemia and hemoglobinuria,
 whereas extravascular hemolysis does not. Both types of hemolysis can result in icterus. In dogs, the
 most common cause of hemolytic anemia is immune mediated (60–75%), although toxins, RBC
 trauma, infections, and RBC membrane defects can also cause hemolysis.
 Immune-Mediated Hemolytic Anemia
 Immune-mediated hemolytic anemia (IMHA, see Immunologic Diseases: Immune-Mediated Hemolytic
 Anemia (IMHA) and Thrombocytopenia) can be primary or secondary to neoplasia, infection, drugs, or
 vaccinations. In IMHA, the body no longer recognizes RBC as self and develops antibodies to
 circulating RBC, leading to RBC destruction by macrophages and complement. In some cases,
 antibodies are directed against RBC precursors in the marrow, resulting in pure red cell aplasia and a
 nonregenerative anemia. Animals with IMHA are usually icteric, sometimes febrile, and may have
 splenomegaly. Hematologic hallmarks of IMHA are spherocytosis, autoagglutination, and a positive
 Coombs' test.
 Immune-mediated hemolytic anemia, slide agglutination
 A newer methodology for evaluating dogs for anti-RBC antibodies is flow cytometry. Flow cytometry
 allows for detection and quantitation of red cell surface-bound IgG and IgM. Flow cytometry was found
 to be 88–100% specific for diagnosing dogs with anti-RBC antibodies. One report suggests using flow
 cytometry to assess response to treatment for dogs, because there is a decrease in surface anti-RBC
 antibodies before a reticulocytosis or increase in red cell count.
 Animals with IMHA can show mild, indolent signs or be in an acute crisis. It is important to tailor
 treatment to the animal's signs. Any underlying infections must be treated 1ndicated by the severity of
 signs. Bovine hemoglobin solutions (Oxyglobin®) may be given if compatible blood is not available.
 The goal of therapy is to stop the destruction of RBC by treating with immunosuppressive drugs.
 Prednisone or prednisolone at a dosage of 2 mg/kg, along with azathioprine at 2 mg/kg/day
 (azathioprine is contraindicated in cats), is considered first-line treatment. In a recent study, low-dose
 aspirin at 0.5 mg/kg, sid improved survival times in dogs treated with azathioprine and prednisone.
 In the acute hemolytic crisis, drugs such as cyclosporine (10 mg/kg, sid initially) or human intravenous
 immunoglobin (IVIG, 0.5–1.5 g/kg as a single dose) may also have benefit. Human IVIG should be
 http://www.merckmanuals.com/vet/multimedia/v4730288.html?Ref=t&ItemId=v4730288&RefId=circulatory_system/anemia/hemolytic_anemia&Speed=256&Plugin=WMP&Error=
 http://www.merckmanuals.com/vet/multimedia/v4730288.html?Ref=t&ItemId=v4730288&RefId=circulatory_system/anemia/hemolytic_anemia&Speed=256&Plugin=WMP&Error=
 http://www.merckmanuals.com/vet/multimedia/v4730288.html?Ref=t&ItemId=v4730288&RefId=circulatory_system/anemia/hemolytic_anemia&Speed=256&Plugin=WMP&Error=
 http://www.merckmanuals.com/vet/immune_system/immunologic_diseases/excessive_adaptive_responses.html#v3277338
 http://www.merckmanuals.com/vet/immune_system/immunologic_diseases/excessive_adaptive_responses.html#v3277338
 http://www.merckmanuals.com/vet/multimedia/v4730288.html?Ref=t&ItemId=v4730288&RefId=circulatory_system/anemia/hemolytic_anemia&Speed=256&Plugin=WMP&Error=
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diluted in sterile saline and given slowly over 6 hr. During the infusion, dogs should be watched for
 allergic reactions. Human IVIG is used only once due to the concern over allergic reactions with
 multiple dosing. The compound is very osmotic and should be used with caution in dogs with cardiac
 disease. It is not considered first-line therapy for IMHA at this time. Longterm follow-up has not yet
 been reported.
 Pulmonary thromboembolism is a risk in dogs with IMHA. The underlying cause is unknown, but the
 risk may be reduced by supportive care with fluids and transfusions. Fluids are important to maintain
 renal perfusion and to protect the kidneys from the high concentrations of circulating bilirubin. If
 thromboemboli are suspected or the risk of forming thromboemboli is high, heparin (100–200 IU/kg,
 SC, qid) can be used. If the prothrombin time and activated partial thromboplastin time are elevated or
 if signs of disseminated intravascular coagulation are present, fresh frozen plasma should be given at
 a rate of 10 mL/kg bid until clinical signs or coagulation parameters improve.
 Mortality rates for IMHA range from 20–75%, depending on the severity of initial clinical signs.
 Negative prognostic indicators include a rapid drop in PCV, high bilirubin concentration, moderate to
 marked leukocytosis (28,000 to >40,000 cells/μL), elevated BUN, petechiae, intravascular hemolysis,
 autoagglutination, and thromboembolic complications. Moderate to marked leukocytosis has been
 reported to be associated with tissue necrosis, most likely secondary to tissue hypoxia or
 thromboembolic disease. Referral to tertiary care facilities may improve survival.
 Alloimmune Hemolysis
 Neonatal isoerythrolysis (NI) is an immune-mediated hemolytic disease seen in newborn horses,
 mules, cattle, pigs, cats, and rarely, in dogs. NI is caused by ingestion of maternal colostrum
 containing antibodies to one of the neonate's blood group antigens. The maternal antibodies develop
 to specific foreign blood group antigens during previous pregnancies, unmatched transfusions, and
 fromBabesia and Anaplasma vaccinations in cattle. Cats are unique in that blood type B cats have
 naturally occurring anti-A antibodies without prior exposure, and their kittens that are type A develop
 hemolysis after nursing. In horses, the antigens usually involved are A, C, and Q; NI is most
 commonly seen in Thoroughbreds and mules. Neonates with NI are normal at birth but develop
 severe hemolytic anemia within 2–3 days and become weak and icteric. Diagnosis is confirmed by
 screening maternal serum, plasma, or colostrum against the paternal or neonatal RBC. Treatment
 consists of stopping any colostrum while giving supportive care with transfusions. If necessary,
 neonates can be transfused with triple-washed maternal RBC. NI can be avoided by withholding
 maternal colostrum and giving colostrum from a maternal source free of the antibodies. The
 newborn's RBC can be mixed with maternal serum to look for agglutination before the newborn is
 allowed to receive maternal colostrum.
 Icteric mucous membranes, foal
 http://www.merckmanuals.com/vet/multimedia/v4730324.html?Ref=t&ItemId=v4730324&RefId=circulatory_system/anemia/hemolytic_anemia&Speed=256&Plugin=WMP&Error=
 http://www.merckmanuals.com/vet/multimedia/v4730324.html?Ref=t&ItemId=v4730324&RefId=circulatory_system/anemia/hemolytic_anemia&Speed=256&Plugin=WMP&Error=
 http://www.merckmanuals.com/vet/multimedia/v4730324.html?Ref=t&ItemId=v4730324&RefId=circulatory_system/anemia/hemolytic_anemia&Speed=256&Plugin=WMP&Error=
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Microangiopathic Hemolysis
 Micro-angiopathic hemolysis is caused by RBC damage secondary to turbulent flow through abnormal
 vessels. It can be seen in dogs secondary to severe heartworm infection, vascular tumors
 (hemangiosarcoma), splenic torsions, and disseminated intravascular coagulation; hemolytic uremic
 syndrome in calves, equine infectious anemia, African swine fever, and chronic classical swine fever
 are causes in other species. Schistocytes are common in blood smears from these patients.
 Treatment involves correction of the underlying disease process.
 Metabolic Causes of Hemolysis
 Hypophosphatemia (see Disorders of Phosphorus Metabolism: Hypophosphatemia) causes postparturient
 hemoglobinuria and hemolysis in cattle, sheep, and goats. It can occur 2–6 wk after parturition.
 Hypophosphatemia with secondary hemolysis is seen in dogs and cats secondary to diabetes
 mellitus, hepatic lipidosis, and refeeding syndrome. Treatment with either oral or IV phosphorus is
 indicated, depending on the degree of hypophosphatemia. Cattle that drink too much water (water
 intoxication) are at risk of developing hemolysis secondary to hypotonic plasma. This is seen in calves
 2–10 mo old and causes respiratory distress and hemoglobinuria. Clinical signs can progress to
 convulsions and coma. A calf with hemolytic anemia, hyponatremia and hypochloremia, decreased
 serum osmolality, and low urine specific gravity would support the diagnosis of water intoxication.
 Treatment consists of hypertonic fluids (2.5% saline) and diuretics (eg, mannitol).
 Toxins
 Toxins and drugs can cause anemia by many mechanisms. Those implicated most frequently in
 animals and their pathogenic mechanisms are listed (see Anemia: Toxic Causes of Anemia ).
 Infections
 http://www.merckmanuals.com/vet/circulatory_system/anemia/overview_of_anemia.html#v3256907
 http://www.merckmanuals.com/vet/metabolic_disorders/disorders_of_phosphorus_metabolism/hypophosphatemia.html
 http://www.merckmanuals.com/vet/multimedia/v4730324.html?Ref=t&ItemId=v4730324&RefId=circulatory_system/anemia/hemolytic_anemia&Speed=256&Plugin=WMP&Error=
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Many infectious agents—bacterial, viral, rickettsial, and protozoal—can cause anemia, by direct
 damage to RBC, leading to hemolysis, or by direct effects on precursors in the bone marrow
 (seeAnemia: Infectious Causes of Anemia ).
 Heritable Diseases
 Several heritable RBC disorders cause anemia. Pyruvate kinase deficiencies are seen in Basenjis,
 Beagles, West Highland White Terriers, Cairn Terriers, and other breeds, as well as Abyssinian and
 Somali cats. Phosphofructokinase deficiency occurs in English Springer Spaniels. Deficiencies in
 these enzymes lead to shortened RBC life span and a regenerative anemia. In dogs with
 phosphofructokinase deficiency, the hemolytic crises are set off by alkalosis secondary to excessive
 excitement or exercise. If such situations are minimized, these dogs may have a normal life
 expectancy. There is no treatment for pyruvate kinase deficiency, and affected dogs will have a
 shortened life span due to myelofibrosis and osteosclerosis of the bone marrow. Affected cats will
 have chronic intermittent hemolytic anemia, which is sometimes helped by splenectomy and steroids.
 Unlike dogs, cats have not been reported to develop osteosclerosis. A hereditary hemoglobinopathy,
 porphyria (see Congenital Erythropoietic Porphyria), leads to build up of porphyrins in the body and has
 been described in cattle, cats, and pigs. It is most prevalent in Holstein cattle and can lead to a
 hemolytic crisis. Affected calves fail to thrive and are photosensitive. Diagnosis is made by finding
 increased levels of porphyrins in bone marrow, urine, or plasma. Teeth of affected animals fluoresce
 under ultraviolet light.
 Anemia hemolitik biasanya regeneratif dan hasil dari lisis RBC baik dalam ruang intra -
 atau ekstravaskuler . Hasil hemolisis intravaskular di hemoglobinemia dan
 hemoglobinuria , sedangkan hemolisis ekstravaskular tidak. Kedua jenis hemolisis dapat
 menyebabkan ikterus . Pada anjing , penyebab paling umum dari anemia hemolitik yang
 kebal dimediasi ( 60-75 % ) , meskipun racun , trauma RBC , infeksi , dan cacat membran
 RBC juga dapat menyebabkan hemolisis .
 Immune - Mediated Hemolytic Anemia
 Anemia hemolitik Immune -mediated ( IMHA , lihat Penyakit imunologi : Immune -
 Mediated Hemolytic Anemia ( IMHA ) dan Trombositopenia ) dapat primer atau sekunder
 terhadap neoplasia , infeksi , obat-obatan , atau vaksinasi . Dalam IMHA , tubuh tidak lagi
 mengakui RBC sebagai diri dan mengembangkan antibodi terhadap beredar RBC ,
 menyebabkan kerusakan RBC oleh makrofag dan komplemen. Dalam beberapa kasus ,
 antibodi yang diarahkan terhadap RBC prekursor dalam sumsum tulang, sehingga murni
 aplasia sel darah merah dan anemia nonregenerative . Hewan dengan IMHA biasanya
 http://www.merckmanuals.com/vet/metabolic_disorders/congenital_erythropoietic_porphyria/congenital_erythropoietic_porphyria.html
 http://www.merckmanuals.com/vet/circulatory_system/anemia/overview_of_anemia.html#v4632722
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ikterik , kadang-kadang demam , dan mungkin memiliki splenomegali . Keunggulan
 Hematologi dari IMHA adalah sferositosis , autoagglutination , dan tes Coombs positif ' .
 foto-foto
 Anemia hemolitik Immune - mediated, aglutinasi geser
 Anemia hemolitik Immune - mediated, aglutinasi geser
 Sebuah metodologi yang lebih baru untuk mengevaluasi anjing untuk antibodi anti - RBC
 adalah aliran cytometry . Arus cytometry memungkinkan untuk deteksi dan kuantisasi sel
 darah merah IgG permukaan - terikat dan IgM . Arus cytometry ditemukan menjadi 88-
 100 % spesifik untuk mendiagnosis anjing dengan antibodi anti - RBC . Satu laporan
 menyarankan menggunakan flow cytometry untuk menilai respon terhadap pengobatan
 untuk anjing , karena ada penurunan permukaan antibodi anti - RBC sebelum
 retikulositosis atau peningkatan jumlah sel darah merah .
 Hewan dengan IMHA dapat menunjukkan ringan , tanda-tanda malas atau berada dalam
 krisis yang akut . Hal ini penting untuk menyesuaikan pengobatan untuk tanda-tanda
 hewan . Setiap infeksi yang mendasari harus diobati 1ndicated oleh tingkat keparahan
 tanda-tanda . Solusi Bovine hemoglobin ( Oxyglobin ® ) dapat diberikan jika darah yang
 kompatibel tidak tersedia . Tujuan terapi adalah untuk menghentikan penghancuran RBC
 dengan memperlakukan dengan obat imunosupresif . Prednison atau prednisolon dengan
 dosis 2 mg / kg , bersama dengan azathioprine pada 2 mg / kg / hari ( azathioprine
 merupakan kontraindikasi pada kucing ) , dianggap pengobatan lini pertama . Dalam
 penelitian terbaru , aspirin dosis rendah pada 0,5 mg / kg , sid meningkatkan waktu
 bertahan hidup pada anjing diobati dengan azathioprine dan prednisone .
 Dalam krisis hemolitik akut, obat-obatan seperti siklosporin ( 10 mg / kg , sid awalnya )
 atau immunoglobin intravena manusia ( IVIG , 0,5-1,5 g / kg sebagai dosis tunggal )
 mungkin juga memiliki manfaat . IVIG manusia harus diencerkan dalam air garam steril
 dan diberikan perlahan-lahan lebih dari 6 jam . Selama infus , anjing harus diawasi untuk
 reaksi alergi . IVIG manusia hanya digunakan sekali karena keprihatinan atas reaksi alergi
 dengan beberapa dosis . Senyawa ini sangat osmotik dan harus digunakan dengan hati-hati
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pada anjing dengan penyakit jantung . Hal ini tidak dianggap terapi lini pertama untuk
 IMHA saat ini . Jangka panjang tindak lanjut belum dilaporkan .
 Tromboemboli paru adalah risiko pada anjing dengan IMHA . Penyebab yang mendasari
 tidak diketahui , tetapi risiko dapat dikurangi dengan perawatan suportif dengan cairan dan
 transfusi . Cairan sangat penting untuk mempertahankan perfusi ginjal dan melindungi
 ginjal dari konsentrasi tinggi beredar bilirubin . Jika thromboemboli dicurigai atau risiko
 pembentukan thromboemboli tinggi , heparin ( 100-200 IU / kg , SC , Ollie hotel ) dapat
 digunakan . Jika waktu protrombin dan waktu tromboplastin parsial teraktivasi diangkat
 atau jika tanda-tanda koagulasi intravaskular diseminata yang hadir , fresh frozen plasma
 harus diberikan pada tingkat 10 mL / kg bid sampai tanda-tanda klinis atau parameter
 koagulasi membaik.
 Tingkat kematian untuk IMHA berkisar 20-75 % , tergantung pada tingkat keparahan dari
 tanda-tanda klinis awal . Indikator prognostik negatif termasuk penurunan cepat dalam
 PCV , konsentrasi bilirubin tinggi , sedang sampai ditandai leukositosis ( 28.000 sampai>
 40.000 sel / uL ) , BUN tinggi, petechiae , hemolisis intravaskular , autoagglutination , dan
 komplikasi tromboemboli . Sedang untuk ditandai leukositosis telah dilaporkan
 berhubungan dengan nekrosis jaringan , sebagai akibat sekunder terhadap hipoksia
 jaringan atau penyakit tromboemboli . Rujukan ke fasilitas perawatan tersier dapat
 meningkatkan kelangsungan hidup .
 aloimun Hemolisis
 Isoerythrolysis Neonatal ( NI ) adalah penyakit hemolitik kekebalan - dimediasi terlihat
 pada kuda yang baru lahir , bagal , sapi , babi , kucing , dan jarang , pada anjing . NI
 disebabkan oleh konsumsi kolostrum ibu mengandung antibodi terhadap salah satu
 antigen golongan darah neonatus . Antibodi maternal berkembang terhadap antigen
 golongan darah asing tertentu selama kehamilan sebelumnya , transfusi tak tertandingi ,
 dan dari Babesia dan Anaplasma vaksinasi pada sapi . Kucing unik karena golongan darah
 B kucing telah alami antibodi anti - A tanpa paparan sebelumnya, dan anak kucing mereka
 yang tipe A mengembangkan hemolisis setelah menyusui . Pada kuda , antigen biasanya
 terlibat adalah A , C , dan Q , NI ini paling sering terlihat di Thoroughbreds dan keledai .
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Neonatus dengan NI normal saat lahir , tetapi mengembangkan anemia hemolitik berat
 dalam waktu 2-3 hari dan menjadi lemah dan ikterik . Diagnosis dikonfirmasi oleh
 skrining serum ibu , plasma , atau kolostrum terhadap ayah atau neonatal RBC .
 Pengobatan terdiri dari menghentikan kolostrum setiap saat memberikan perawatan
 suportif dengan transfusi . Jika perlu , neonatus dapat ditransfusikan dengan triple- washed
 RBC ibu . NI dapat dihindari dengan menahan kolostrum ibu dan memberikan kolostrum
 dari sumber ibu bebas dari antibodi . Bayi baru lahir RBC dapat dicampur dengan serum
 ibu untuk mencari aglutinasi sebelum bayi baru lahir diperbolehkan untuk menerima
 kolostrum ibu .
 foto-foto
 Membran mukosa ikterik , foal
 Membran mukosa ikterik , foal
 Hemolisis mikroangiopati
 Micro - angiopathic hemolisis disebabkan oleh kerusakan RBC sekunder aliran turbulen
 melalui pembuluh abnormal. Hal ini dapat dilihat pada anjing sekunder terhadap infeksi
 parah heartworm , tumor pembuluh darah ( hemangiosarcoma ) , torsio limpa , dan
 koagulasi intravaskular diseminata , sindrom uremik hemolitik di betis , anemia menular
 kuda , demam babi Afrika , dan demam babi klasik kronis adalah penyebab pada spesies
 lain . Schistocytes yang umum di Pap darah dari pasien ini . Pengobatan melibatkan
 koreksi dari proses penyakit yang mendasari .
 Penyebab metabolik Hemolisis
 Hipofosfatemia (lihat Gangguan Metabolisme Fosfor : Hypophosphatemia ) menyebabkan
 hemoglobinuria postparturient dan hemolisis pada sapi , domba , dan kambing . Hal ini
 dapat terjadi 2-6 minggu setelah kelahiran . Hypophosphatemia dengan hemolisis
 sekunder terlihat pada anjing dan kucing sekunder untuk diabetes mellitus , lipidosis hati ,
 dan sindrom refeeding . Pengobatan dengan baik lisan atau IV fosfor diindikasikan ,
 tergantung pada derajat hipofosfatemia . Sapi yang minum terlalu banyak air ( intoksikasi
 air) berada pada risiko mengembangkan hemolisis sekunder untuk plasma hipotonik . Ini
 terlihat dalam betis 2-10 mo tua dan menyebabkan gangguan pernapasan dan
 hemoglobinuria . Tanda-tanda klinis dapat berkembang menjadi kejang-kejang dan koma .
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Sebuah betis dengan anemia hemolitik , hiponatremia dan hipokloremia , penurunan
 osmolalitas serum , urin dan rendah berat jenis akan mendukung diagnosis intoksikasi air .
 Pengobatan terdiri dari cairan hipertonik ( 2,5 % saline ) dan diuretik ( misalnya
 manitol ) .
 racun
 Racun dan obat-obatan dapat menyebabkan anemia oleh banyak mekanisme . Mereka
 yang terlibat paling sering pada hewan dan mekanisme patogenik mereka terdaftar (lihat
 Anemia : Penyebab Beracun dari AnemiaTables ) .
 infeksi
 Banyak agen - bakteri menular , virus , riketsia , dan protozoa - dapat menyebabkan
 anemia , kerusakan langsung ke RBC , menyebabkan hemolisis , atau oleh efek langsung
 pada prekursor di sumsum tulang (lihat Anemia : Penyebab Infeksi dari AnemiaTables ) .
 Penyakit diwariskan
 Beberapa gangguan RBC diwariskan menyebabkan anemia . Kekurangan kinase Piruvat
 terlihat di Basenjis , Beagles , West Highland Terrier Putih , Cairn Terrier , dan breeds
 lainnya , serta kucing Abyssinian dan Somalia . Kekurangan fosfofruktokinase terjadi di
 English Springer Spaniel . Kekurangan enzim ini menyebabkan disingkat RBC kehidupan
 span dan anemia regeneratif . Pada anjing dengan defisiensi fosfofruktokinase , krisis
 hemolitik yang berangkat dengan alkalosis sekunder kegembiraan yang berlebihan atau
 berolahraga . Jika situasi seperti diminimalkan , anjing ini dapat memiliki harapan hidup
 yang normal . Tidak ada pengobatan untuk kekurangan kinase piruvat , dan anjing yang
 terkena akan memiliki jangka hidup yang singkat karena myelofibrosis dan osteosclerosis
 dari sumsum tulang . Kucing yang terkena akan mengalami anemia hemolitik kronik
 intermiten , yang kadang-kadang dibantu oleh splenektomi dan steroid . Tidak seperti
 anjing, kucing belum dilaporkan untuk mengembangkan osteosclerosis . Sebuah
 hemoglobinopati herediter , porfiria (lihat kongenital erythropoietic Porphyria ) ,
 menyebabkan membangun dari porfirin dalam tubuh dan telah dijelaskan pada sapi ,
 kucing , dan babi . Hal ini paling umum pada sapi Holstein dan dapat menyebabkan krisis
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hemolitik . Betis Terkena gagal untuk berkembang dan fotosensitif . Diagnosis dibuat
 dengan menemukan peningkatan kadar porfirin dalam sumsum tulang , urin , atau plasma .
 Gigi hewan yang terkena berpendar di bawah sinar ultraviolet .
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