SANGELE SI
HEMATOPOIEZA




|. Sangele

Sangele este o varietate de tesut conjunctiv’ cu substanta
fundamentala lichida, de origine mezenchimatoasa, adaptat functiei de
transport. Prin sange sunt transportate gazele respiratorii (O, de la
plaman la tesuturi, iar CO, de la tesuturi spre pulmon), diversi metaboliti
(glucoza, aminoacizi, glicerol, acizi grasi, albumine, globuline,
lipoproteine), diversi cataboliti spre caile de eliminare (uree, acid uric,
creatinina etc.), hormoni, enzime, vitamine, ioni, factori de crestere etc.
Prin compozitia sa sangele participa la mentinerea echilibrului hidro-
electrolitic si acido-bazic al organismului.

Alaturi de limfa si lichidul interstitial formeaza mediul intern,
care asigura schimburile metabolice dintre celule si tesuturi.

Volumul sanguin la un om adult de aproximativ 70 kg, este de
circa 5 - 6 litri, cea ce reprezinta 1/13 - 1/14 din greutatea corporala.

Sangele este format din: plasma si elementele figurate.



1. Plasma sanguina este partea lichida a sangelui care mentine n
suspensie elementele celulare sanguine. Din punct de vedere biochimic
este formata din apa (90%), substante organice (9%) si substante
anorganice (1%).

Dintre substantele organice trebuie notate proteinele (care
reprezinta 97% din volumul uscat al plasmel), hidratii de carbon
(glucoza), glicerolul, acizii grasi, lipoproteinele etc.

Principalele tipuri de proteine din plasma sunt reprezentate de
albumine, globuline (alfa 1, alfa 2, beta, gama), fibrinogen.

Substantele anorganice sunt reprezentate de saruri de sodiu,
potasiu, bicarbonati, fosfati sau de divers1 ioni libert.



2. Elementele figurate

Sunt reprezentate de:

- hematii (eritrocite sau globulele rosii),
- leucocite (globulele albe) si

- plachetele sanguine (trombocitele).

Aceste elemente 1au nastere Tn tesutul mieloid prezent n
maduva osoasa rosie si 1n tesutul limfoid prezent Tn organele

s1 structurile limfopoietice.



2.1. Hematiile

Eritrocitele sau globulele rosii sunt elementele figurate care dau
culoarea rosie sangelui datorita faptului ca au 1n citoplasma o0
cromoproteind, hemoglobina.

Hematiile se formeaza n tesutul mieloid din hemomedula.

Numarul hematiilor Tn sangele circulant variaza intre 4,5-5,5
milioane/mm? la persoanele adulte de sex masculin si 4-5 milioane/mm?
la persoanele de sex feminin.

Cresterea numarului de hematii poarta numele de poliglobulie.
Poliglobulia apare Tn mod fiziologic la nou nascut si la persoanele de la
altitudine, la care numarul de hematii ajunge la 7 milioane/mms3,
Poliglobulia patologica apare in policitemia vera, afectiune neoplazica a
tesutului mieloid caracterizata prin cresterea numarului de hematii intre 7
si 12 milioane/mm?.

Scaderea numarului de hematii apare in anemii.



Forma hematiilor este specifica. Privite din profil prezinta un
aspect de disc biconcav, forma care reprezinta 0 adaptare functionala,
hematiile avand astfel o suprafata mare pentru un volum cat mai mic,
necesare schimburilor rapide de gaze respiratorii in procesul de
hematoza. Privite din fata pe frotiul colorat, prin tehnica May
Grunvald-Giemsa, hematiile au o forma rotunda, cu centrul mai clar
datorita faptului ca aici sunt mai subtiri (grosimea fiind de circa 1 um)
si periferia mai intunecata (grosimea fiind de 2-2,5 um).

In cazuri patologice, hematiile pot prezenta o forma sferica,
ovald, de halterd, maciucd, secera, pdlarie mexicand etc, fenomen
numit poeikilocitoza.

Hematiile normale au diametrul de aproximativ 7-7,5 pm.
Hematiile cu diametrul mai mare de 8 pum sunt numite macrocite, iar
cand diametrul acestora depaseste 10 pum sunt numite megaloute
Cand diametrul mediu al hematiilor scade sub 6 pm, acestea poarta
numele de microcite. Microcitele apar Tn sangele periferic Tn anemiile
carentiale prin deficit de fier si/sau proteine. Prezenta n sange a unor
hematii de dimensiuni variabile poarta numele de anizocitoza.

Modificarile dimensiunilor hematiilor se insotesc totdeauna de
modificari de colorabilitate ale acestora, stare numita anizocromie.






Culoarea rosie a hematiilor este determinata de
prezenta 1n citoplasma lor a unor mari cantitati de
hemoglobind. In mod fiziologic, toate hematiile sunt
colorate uniform, stare numitd izocromie. In stiri
patologice pot apare hematii mai palide, mai putin colorate,
numite hipocrome (in anemiile carentiale), mail Intens
colorate, numite hipercrome (in anemiile megaloblastice)
sau cu aspecte diferite de colorabilitate, stare numita
policromatofilie.



Structura hematiel.

Hema}tiile adulte sunt celule anucleate, formate numai din
citoplasmda s1 membrana celulara.

Din punct de vedere biochimic hematia adulta contine 60% apa,
33-35% hemoglobina, 5-7% alte substante (proteine, lipide, glucoza,
oligoelemente, ATP)

Citoplasma eritrocitului numita frecvent si stroma eritrocitara,
apare la microscopul optic omogena, amorfa si acidofila. La
microscopul electronic s-a constatat ca n citoplasma Se gaseste un
citoschelet bine reprezentat, format din microfilamente si microtubuli
dispusi 1n retea, care se ancoreaza pe membrana celulara. In ochiurile
acestui citosol se afla hemoglobina.

~ Hemoglobina este componenta majora a hematiel. In sangele
unui adult, Tn mod normal, hemoglobina se gaseste in cantitate de 12-
149/l la femel s1 13-15g/1 la barbati.

Hemoglobina este 0 cromoproteina cu greutatea moleculara de
68 000 daltoni, alcatuita dintr-o parte proteica, globina si o grupare
prostetica, hemul.



Hemoglobina are rol in transportul gazelor respiratorii de la
plaman la tesuturi si invers. La nivelul plamanului oxigenul se leaga
reversibil de atomii de Fe2+ din structura hemului formand
oxihemoglobina, combinatie labila prin care se transporta 95-97% din
cantitatea totala de oxigen la tesuturi. Un procent de 1% de oxigen este
transportat dizolvat fizic in plasma sanguina. Dioxidul de carbon (CO,)
este transportat partial de catre hemoglobina de la tesuturi spre plaman
sub forma unel combinatii labile, numita carbohemoglobinai.

Sub actiunea unor substanfe puternic oxidante, fierul feros
(bivalent) se transforma in fier feric (Fe3+), iar hemul Tn hemina. In
aceste conditii se formeaza methemoglobina, 0 combinatie stabila cu
oxigenul care, in cantitati mari, constituie un pericol pentru organism.
Unele substante chimice utilizate in terapie, industrie sau in agricultura,
au proprietati methemoglobinizante (nitritii, nitratii, nitroglicerina,
nitrobenzenul, fenacetina, anilina, sulfamidele etc).

Hemoglobina se combina stabil si cu oxidul de carbon (CO),
generand carboxihemoglobina. Carboxihemoglobina este un produs
extrem de nociv care duce la decesul rapid al individului prin hipoxie.



Membrana eritrocitulul este o structura lipoproteicd complexa,
rezultata din condensarea unor substante din ectoplasma hematiel. Este
polarizata electric si are o permeabilitate selectiva deosebita, contribuind
la desfasurareca in conditii specifice a metabolismului celular bazat pe
schimburile permanente de apa, electroliti si metabolifi dintre stroma
eritrocitara si plasma sanguina.

Grupele sanguine. Pe suprafata eritrocitelor s-au identificat unele
substante antigenice care au permis clasificarea indivizilor in mai multe
grupe sanguine si a permis efectuarea transfuziilor sanguine. Astfel, in
1901 Karl Landsteiner a descris, la indivizii umani, sistemul de grupe
sanguine A, B, O.

Antigenele (aglutinogenele) de grup A, B, au o greutate moleculara de
circa 200 000 daltoni si sunt de natura mucopolizaharidica. Ele se gasesc
atat pe membrana cat si in stroma eritrocitara, dar si in alte tesuturi si
chiar n saliva.



Din acest punct de vedere populatia umana se Imparte in 4 grupe
sanguine:

grupa O (I) nu au pe hematii nici un antigen, dar au in plasma
ambele aglutinine (alfa s1 beta);

.grupa A (I1) au pe hematii antigenul A, iar in plasma aglutinina
beta;

.grupa B (111) au pe hematii antigenul B, iar in plasma aglutinina
alfa;

-grupa AB (1V) au pe hematii ambele antigene (A,B), dar nu au
in plasma nici o aglutinina.

Caracterele de grup sanguin se transmit ereditar prin intermediul a
trei gene alele, motiv pentru care determinarea grupei sanguine este o
practica a medicinel legale.



Sistemul Rh (denumit astfel prin analogie cu cel gasit la
maimuta Macacus Rhessus) a fost descris in 1940 de catre Landsteiner
si Wiener. 85% din populatia alba sunt Rh-pozitive, 1ar 15% sunt Rh-
negative.

O problema medicald deosebitd 0 ridica persoanele de sex
feminin Rh-negative care pot avea un fit Rh-pozitiv. In timpul sarcinii
hematiile fetale Rh-pozitive pot trece accidental din circulatia fetala in
sangele matern, care se va imuniza si va produce anticorpi specifici
anti-Rh. O femele cu un titru mare de anticorpi anti-Rh nu va mai putea
duce 0 noua sarcina Rh-pozitiva decat dupa tratament cu gamaglobulina
anti-D (deci dupa reducerea totala a anticorpilor anti-Rh).

In sangele circulant hematiile triiesc aproximativ 120 de zile.
Uzate fiziologic, hematiile imbatranite sunt recunoscute, captate si
fagocitate de macrofagele splenice s1 mai putin de celulele Kupffer din
ficat sau macrofagele hemomedulei.



2.2. Leucocitele

Leucocitele sau globulele albe (gr. leukos = alb), spre deosebire

de eritrocite sunt celule complete, avand si nucleu. Suspendate in plasma,
leucocitele circula prin vasele sanguine antrenate de functia de pompa a
inimii. In contact cu un substrat organic solid ele au capacitatea de a se
atasa de acesta, 1ar In vasele de sange circuld Tn apropierea peretelui

vascular, fenomen cunoscut sub numele de marginatie leucocitara.

La nivelul capilarelor sanguine ele “se strecoara” printre celulele

endoteliale trecand n tesutul conjunctiv, proces numit diapedeza.



La individul adult, numarul leucocitelor variaza intre
4000 si 8000/mm?3. Cresterea numarului de leucocite peste
aceste valori poarta numele de leucocitoza. Aceasta apare in
unele situatii fiziologice (post-prandial, dupa efort, in sarcina),
dar mai ales Tn conditii patologice (infectii acute sau cronice,
leucemil). Scaderea numarului de leucocite poarta numele de
leucopenie si apare la batrani, Tn neoplasme, boli casectizante,
dupa iradiere, etc.

Leucocitele reprezinta 0 populatie celulard heterogena,
atat morfologic cat si functional. Astfel, dupa prezenta sau
absenta unor granulatii specifice n citoplasma, s1 dupa
aspectul nucleului leucocitele se clasifica in:

- granulocite sau leucocite polimorfonucleare;

- agranulocite sau leucocite mononucleare.



. Granulocitele sau leucocitele polimorfonucleare poseda 1n
citoplasma numeroase granulatii specifice, iar nucleul este format din
mali multi lobi uniti ntre el prin punti fine de cromatina.

Dupa tinctorialitatea granulelor din citoplasma se clasifica n:
- granulocite neutrofile;
- granulocite acidofile (eozinofile);

- granulocite bazofile.

Agranulocitele sau leucocitele mononucleare nu prezinta
ranula}ii specifice in citoplasma, ci numai cateva granulatii azurofile.
ucleul lor nu este lobulat, 1ar citoplasma este bazoﬁl%.

Agranulocitele sunt de doua tipuri:

- limfocite;

- monocite.

. Proportia diferitelor tipuri de leucocite Tn sangele circulant
realizeaza formula leucocitara care, la un adult normal se prezinta astfel:

= NEULTOTIIE e 60-70%:
- (03[0 [0) 1 1 [T TR 1-3%:;

= DAZOTHE .o, 0,5-1%:;
o L1101 (0o 1 (TR 20-30%:

o 1 10] [01od 1 (= 4-8%.



1. Polimorfonuclearele neutrofile. Neutrofilele sunt cele mai
numeroase elemente ale seriel albe. Ele se gasesc in sangele periferic intr-un
procent de 60-70%. Cresterea numarului de neutrofile poarta numele de
neutrofilie si aceasta apare in mod fiziologic in timpul efortului fizic sau la
gravide in ultimele luni de sarcina si in timpul travaliului, dar mai ales n stari
patologice. In infectii acute bacteriene (pneumonie, apendicita, peritonita,
amigdalita, sinuzita etc) Tn sdnge apare o leucocitoza importanta cu neutrofilie.
Scadereca numarului de neutrofile, numita neutropenie, apare dupa iradieri mari
cu radiatii Ionizante (raze X, gamma), stari casectizante, unele boli de sange.

Neutrofilul apare ca o celula sferica, cu diametrul de 10-12 pm.
Nucleul neutrofilului este segmentat, prezentand de regula 3-4 lobi (segmente)
legati intre el prin fine filamente de cromatina. Un procent de 3-5% din
neutrofilele sexului feminin prezinta anexat unui lob o prelungire, ca un
apendice. Aceasta prelungire in forma de "bat de toba" (drumstick-like,
appendage) numita corpusculul sexual Barr, reprezinta un cromozom X ramas
condensat postmitotic.

Citoplasma neutrofilului este bine reprezentatd si usor acidofila. Ea
contine cantitdti reduse de organite citoplasmatice, microfilamente si
microtubuli care-1 asigurd deplasarea in tesuturi, granulocitul neutrofil fiind o
celula mobila. Elementul structural caracteristic neutrofilului este prezenta in
citoplasma acestuia a numeroase granule specifice numite granule epsilon. Se
prezinta sub diferite forme, au un diametru de 0,5-0,8 um, apar colorate violet
In tehnica panoptica si sunt raspandite omogen in 01t0p1asma Granulele au rol
Inhibitor asupra dezvoltarii microorganismelor.









Functiile neutrofilului

Neutrofilele sunt celule ce intervin in apararea
organismului Impotriva microorganismelor.
Principala functie este cea de fagocitoza, neutrofilul
fiind un microfag. Prin enzimele pe care le contine in
granulele sale el fagociteaza antigene de dimensiuni
mici (bacteril, virusuri) si particule micli, inerte.

Neutrofilele au o viata foarte scurta. In sange,
neutrofilul sta 10-12 ore, timp 1n care se maturizeaza
functional, dupa care trece in tesutul conjunctiv. Aici
traieste 4-5 zile. Neutrofilele imbatranite ale tesutului
conjunctiv sunt captate si fagocitate de macrofagele
locale.



2. Polimorfonuclearele acidofile

Polimorfonuclearul acidofil, numit mai simplu granulocitul acidofil
sau eozinofilul, se gaseste Tn sangele periferic intr-o proportie de 1-3% din
numarul total de leucocite.

~ Cresterea numarului de_eozinofile peste 3% poarta numele de
eozinofilie. Aceasta apare in bolile alergice (astm brongic, urticarie, eczeme,
psoriazis, soc anafilactic), in bolile parazitare (infestatii cu giardia, ascarizi,
oxiuri, chist hidatic, trichinella spiralis), boli de sange Eleucemla granulocitara
cronicda, leucemia cu eozinofile), colita ulceroasa, artrita reumatoida etc.

. Scidderea_numarului de eozinofile se numeste eozinopenie. Ea are o
importanta clinica redusa.

Eozinofilul este o celula sferica cu diametrul de aE_roximativ 12-15 pm.
Nucleul acidofilului este de reguld format din doi lobi (bilobat) de marime si
forma aproximativ egale, uniti Intre el printr-o punte fina de cromatina, avand

A

un aspect de "desaga".

_ __ Citoplasma este abundenta si Intens acidofild. In citoplasma _s-au
Identificat toate organitele celulare. Caracteristica esentiald a eozinofilului este
prezenta in citoplasma acestuia a numeroase granule specifice numite granule
alfa aproximativ egale, de forma rotunda sau ovalare, cu diametrul de 0,8-1

m, colorate in rosu-portocaliu stralucitor (ca icrele de Manciuria) in coloratia

ay Grinwald-Glemsa, raspindite relativ uniform in citoplasma. Datorita
continutului Tn hidrolaze acide, granulele specifice ale eozinofilului au fost
considerate lizozomi.




Functiile eozinofilului. Eozinofilul este un microfag
Cu capacitate de fagocitoza redusa. El capteaza 1n special
complexele antigen-anticorp pe care le lizeaza cu ajutorul
enzimelor granulare. De asemenea, capteaza si neutralizeaza
histamina si serotonina din tesuturile conjunctive, ceea ce
explica prezenta lor in dermul superficial, corionul mucoasel
traheo-bronsice, TN mucoasa intestinala sau genitala.

Granulocitele acidofile 1au nastere Tn maduva osoasa
rosie. De aicl intra Tn sange unde raman cateva zile, dupa care
trec prin diapedeza 1n tesutul conjunctiv al mucoaselor, unde
is1 indeplinesc functiile.






3. Polimorfonuclearele bazofile

Granulocitele bazofile reprezinta mai putin de 1% din numarul

total de leucocite din san%ele periferic. Cresterea numarului de bazofile

este 1% poarta numele de bazofilie si poate apare Tn mixedem, boala

odgkin, varicela, anemii. Scaderea numarului de bazofile din sangele
periferic nu are o semnificatie deosebita.

Polimorfonuclearele bazofile, asemanator celorlalte granulocite,
sunt celule de forma sferica, cu un diametru de 10-12 um.

Nucleul celulei este ovalar, incomplet segmentat, avand uneori
forma literei "S".

Citoplasma este slab acidofild si contine toate organitele celulare
comune, dar in captité‘[c_i reduse. In citoplasma se gasesc numeroase
granule specifice, invelite de 0 membrana proprie, raspandite relativ
uniform, de dimensiuni si forme diferite, cu un diametrul de 0,1-1 pm.
Aceste granule, numite granule beta, se coloreazad in albastru intens n
coloratia May Grunwald-Giemsa, Tn timp ce, cu alti coloranti (albastru de
metilen, albastru de toluidind), dau reactie metacromatica.

.. Functiile bazofilulul sunt mal pufin cunoscute. Desi are O
mobilitate foarte redusa el poate sa strabata peretele capilarului sanguin
fl sal treaca Tn tesutul conjunctiv unde participa la procesele inflamatorii
ocale.




4. Limfocitele

Limfocitele fac parte din categoria agranulocitelor sau
mononuclearelor, deoarece nu prezinta granulatii specifice in citoplasma.
Ele intervin direct si specific Tn reactiile imune.

In sangele periferic se gisesc intr-o proportic de 20-30% din
totalul leucocitelor.

Cresterea numarului de limfocite poarta numele de limfocitoza si
se intilneste Th mod fiziologic la nou-nascut si Tn primii ani de viata.
Limfocitoza patologica apare 1in infectii acute (tuse convulsiva,
mononucleozad), infectii virale acute (rujeold, parotiditd epidemica), in
inflamatii cronice, specifice (tuberculoza, sifilis), leucemia limfatica
cronica etc.

Scaderea numarului de limfocite sub 20% sau sub 1500
limfocite/mm3 se numeste limfopenie. Aceasta stare apare in uremia
cronicad, mixedem, lupus eritematos diseminat, dupa tratamente cu
corticoizi sau dupa expunere la radiatii ionizante.



Limfocitul este o celula sferica sau usor ovala cu un
diametru de 6-9 um. Foarte rar se observa in sangele periferic
si limfocite mijlocii cu un diametru de 10-12 pum sau
limfocite mari cu diametrul de 13-18 pum.

Nucleul limfocitului este unic, ovalar, voluminos,
ocupand cea mai mare parte a celulel. n colorat;la panoptica,
nucleul apare intens bazofil, relativ omogen colorat, “ca o
pata de cerneald", datorita continutului mare de
heterocromatina. In nucleu se poate observa uneori prezenta
unui nucleol.

Citoplasma este iIntens bazofila, redusa cantitativ,
dispusa sub forma unui Inel sau a unei semilune la periferia
nucleului. Membrana limfocitului este subtire si are o
stuctura biochimica lipoproteica organizata in mozaic.

Durata de viata a limfocitelor este de la cateva zile la
cativa anl.






Clasificarea limfocitelor.

Deg,i n microsco 1a oéoticé difera foarte_ Pu in ca aspect
rc‘llorfolog[l , limfocitele constituie 0 populatie celulara fodrte heterogena
In punct de vedere functional sau ca durata de viata.

. _ In decursul evolutiei cunostintelor despre aceste celyle a aparut 0
Hré.%éetlg? :)?rl(;%re morfol%glcé casre 1feren‘;1ell3 IIm¥OCItefe In funlgt;le de
] u In.

- limfocite micl, cu diametrul de 6-9 pm;
- limfocite mijlocii, cu diametrul de 10-12 pm;
- limfocite mari, cu diametrul de 13-18 pm.

] Aceasta clasificare, desi este mentionata in toate lucrarile de
histologie, este putin folosita.

) L[a Qra _aci[ualé se utilizeaza o clasificare morfofunctionala care
Imparte limfocitele in doua clase majore:

- limfocitele B sau timoindependente;

- limfocitele T sau timodependente.

Limfoccitele B sunt Cﬁﬁabile sa sintetizeze imunoglobuline (Ig G,
I% M etcl),_ ecl sunt celule care asigura Imunitatea wumorala a
organismulul.

_ Limfocitele T formeaza populatia cea mal npumeroasa a
Il,me_Cltelor din sanl%ele p_erlﬁ'lerJC. LPm]?OCntQ?e T participa E:l declansarea
s1 activarea proceselor de imunitate celulara.



Functiile limfocitelor

Limfocitele sunt celule dotate cu capacitatea de a recunoaste
structurile proteice proprii organismului (self) de structurile proteice
straine organismului (non-self) sau antigene, impotriva carora limfocitele
B secreta anticorpi (imunoglobuline), 1ar limfocitele T secreta limfokine.

Antigenele patrunse in organism au capacitatea de a genera un
raspuns imun. La un prim contact cu antigenul, limfocitul B se
transforma Tn imunoblast. Imunoblastele se divid prin mitoze repetate si
se diferentiaza 1n plasmocite, celule capabile sa secrete anticorpi
specificl. Anticorpii secretati trec n tesutul conjunctiv sau n sange. Ei
pot determina aglutinarea, precipitarea, neutralizarea sau liza antigenelor.

O parte din imunoblaste trec in sange si se transforma Tn limfocite
cu memorie. La un al doilea contact cu acelasi antigen, aceste limfocite il
recunosc mult mai usor si declanseaza un raspuns Imun mai rapid si mai
Intens.

Limfocitele T secreta niste factori solubili denumti limfokine si
Interleukine prin care stimuleaza activitatea altor celule ale sistemului
imun.

O parte din limfocitele T se transforma Tn limfocite cu memorie.



5. Monocitele

Ca si limfocitele, monocitele fac parte din leucocitele
agranulocitare sau mononucleare, caracterizandu-se prin prezenta unui
nucleu nelobulat si prin absenta granulelor specifice in citoplasma.
Sunt cele mai mari elemente figurate din sangele periferic. In sangele
periferic se gasesc intr-o proportie de 4-8% din numarul total de
leucocite.

Cresterea numarului de monocite poarta numele de
monocitozd. Accasta stare apare 1n conditii patologice: boli
neoplazice, infectii bacteriene (febra tifoida, tuberculoza, bruceloza)
sau infestari cu protozoare.

Scaderea numarului de monocite se numeste monocitopenie si
apare 1n toate starile care determina insuficienta maduvei hematogene.

Monocitele sunt celule de forma ovala, cu diametrul mediu de

20-30 pm.



Nucleul monocitului este mare, ovalar sau reniform, plasat cel mai
frecvent excentric. Cromatina are o dispunere neomogend. Nucleul
contine 1-2 nucleoli ce pot fi evidentiati atat de microscopia fotonica, dar
mai ales de microscopia electronica.

Citoplasma este abundenta, usor bazofila, colorata Tn tehnica
panoptica Intr-o nuanta de albastru-cenusiu "ca cerul Thainte de furtuna".
In citoplasma se gasesc toate organitele celulare, relativ bine dezvoltate
(ribozomi, poliribozomi, mitocondrii, complex Golgi, reticul
endoplasmic, lizozomi). Determinarile de histoenzimologie au evidentiat
prezenta a numeroase enzime. S-au identificat astfel activitati enzimatice
pozitive pentru: fosfataza acida si alcalina, catepsina, beta-glucuronidaza,
lipaza, proteaze, arilsulfataza etc.

Membrana celulara este lipoproteica, organizata In mozaic, invelita la
exterior de un strat gros de glicoproteine. Ea contine receptori pentru
1gG, IgM si pentru unii factori ai complementului seric.

Monocitele 1au nastere 1n_ maduva osoasa rosie si, In numar mic, n
organele limfoide secundare. In sdnge, monocitele formeaza o popula‘;le
de celule inca imature, in tranzit spre tesuturile conjunctive in care se vor
maturiza si-si vor Tndeplini functiile. In vasele de sange ele stau intre 12
s1 100 de ore. Ajunse 1n tesuturi, monocitele se transforma in macrofage.









Functiile monocitelor

In tesutul conjunctiv, monocitele transformate Tn macrofage
fagociteaza antigene de dimensiuni mari (bacterii, particule virale,
complexele imune antigen- anticorp), particule anorganice neimunogene
(praf, siliciu, carbune, beriliu etc) si chiar celule ntregi (eritrocite,
granulocite, celule conjunctive uzate) macrofagul fiind considerat
"gunoierul tesutului conjunctiv".

Factorii care influenteaza fagocitoza sunt .

- varsta: se produce o scadere progresiva a activitafii fagocitare
odata cu Thaintarea In varsta;

- hormonii estrogeni naturali si sinteticl stimuleaza puternic
fagocitoza ca urmare a cresterii activitagii metabolice a celulel si a unel
rapide proliferari a macrofagelor;

- cortizonul si cortizolul Tn doze micl stimuleaza activitatea
fagocitara, 1ar in doze mari o scad;

- mineralocorticoizii stimuleaza fagocitoza in orice doza;

~ - lipidele au capacitatea de a modifica fagocitoza; astfel, esterii
glicerolului si al acizilor grasi o stimuleaza, pe cand cel ai colesterolului
0 deprima.



O alta functie a macrofagelor este cea de sinteza si
excretie. Ele pot secreta in tesuturi enzime, interferon, agenti
reglatori al cresterii fibroblastelor.

Durata de viata a macrofagelor n tesuturi este de
cateva luni. Dupa ce se uzeaza functional, ele sunt captate si
fagocitate de alte macrofage. Ca si limfocitele, macrofagele
pot patrunde Tn vasele sanguine si limfatice si pot sa prezinte
fegomenul de recirculatie, dar acest fenomen este extrem de
redus.












Trombocitele

Denumite si plachete sanguine, trombocitele sunt cele mai mici
elemente figurate din sange. Ele au diametrul de 3-5 um si reprezinta
fragmente din citoplasma megacariocitului trombocitogen prezent in
hemomedula.

In sangele periferic numarul trombocitelor variazi n mod
fiziologic de la un individ la altul Tntre 200 000 si 400 000/mm?.

Cresterea numarului de trombocite poarta numele de
trombocitoza, 1ar scaderea numarului de plachete sanguine se numeste
trombocitopenie.

Plachetele sanguine sunt slab eozinofile si au o forma elipsoidala
in vasele de sange, dar pe frotiul fixat si colorat in tehnica May
Grinwald-Giemsa acestea apar izolate sau grupate, de forme diferite
(sferice, ovalare, stelate, discoidale, fuziforme, poligonale, etc) datorita
retractiei produse de fixatori sau deshidratarii rapide a frotiului.



Structura trombocitelor

1Plachetele sangcu u nucleu sau resturl nucleare entru a ele
u au o t niciodata E e se formeaza ca Iarele nu50|
uIe| prin ragmentarea citop asm megacariocitului
trom omtogen

Citoplasma trombocitelor este neomogena prezentand doua zone:
- 0 zona periferica numita hialomer;
- 0 zona centrala numita granulomer.

Hialomerul s 1_6111 ectoplasma este 0 zona hipocroma, cu un aspect
omogen si slab acido

Gra uI merul relprezmta zona centrala, ne mgge a, mal Intens

CO orata a et%; asescC numeroase ranu e orme S1 marimj

?rlte S e l“nlcros ople electronica dU evidentiat prezent;a mal
utortlpurl egranu

ranulele alfa ontin fibrinogen, proteine plachetare specifice si
“factorul 8e crestere Jerlvat dn % placheteg P P P >

granulele delta care contin serotonina, ioni de calciu, ATP, ADP,
plrofosfat

- granulele  lambda ce contin enzime lizozomale: hidrolaze,
fosfataza acida, catalaza, peroxidaza.

(5 |asma plache ara m | conting mitocondrii, ribozomi liberi,
C?E ranu jcqQgen, 1oni_de calciu, ATP, serotonina,

reticul g
actorfi trom oc:|t r al coagularn adrenalina etc.
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Membrana  trombocitelor este o0  structura
lipoproteica. Ea contine numerosi receptori pentru agentii
stimulatori sau Inhibitori al procesului de agregare
plachetara. Plasmalema este acoperita de un strat de
glicoproteine care mediaza interactiunea dintre plachete si
peretele capilar.

In sangele periferic, durata medie de viati a
trombocitelor este de aproximativ 10 zile. In acest interval
de timp ele sufera 0 uzura fiziologica, apoi sunt captate de
sistemul macrofagic al organismului, in special de
macrofagele splenice si distruse.






Functiile trombocitelor.

Trombocitele participa la realizarea hemostazel, fiind elementul
esential al hemostazeli primare. Astfel, dupa lezarea peretelui vascular,
trombocitele adera la constituentii acestuia (fibronectina, colagen, etc). Dupa
aderarea la peretele vasului lezat are loc procesul de agregare plachetarda, prin
care trombocitele adera intre ele realizand trombusul alb plachetar, care
opreste initial sAngerarea. Acest proces este facilitat de prezenta moleculelor de
ADP si a 1onilor de calciu.

Fenomenul de agregare plachetara este urmat de metamorfoza
vdascoasd a trombocitelor. Acest proces consta in balonizarea plachetelor,
datorita acumularii de apa intracitoplasmatic, ruperea endomembranelor si
disparitia granulelor, urmata de ruperea membranei plachetare si realizarea unei
mase vascoase 1n peretele si in afara peretelui vasului lezat.

Dupa realizarea trombusului plachetar, trombocitele activeaza calea
intrinsecd a hemostazei care are ca rezultat final transformarea fibrinogenului
plasmatic intr-o retea de fibre fine de fibrina insolubild, Tn ochiurile careia se
vor prinde elementele figurate ale sangelui, realizand coagulul sanguin la
marginile vasului lezat. In finalul hemostazei, trombocitele activeaza procesul
de fibrinoliza si stimuleaza refacerea endoteliului vascular.



