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Sangele si hematopoieza

Sangele - mediu-intern, care indeplineste
un: sir de functii- vitale ale organismului. Nu
exista sistem, organ, tesut, celula, care ar
putea exista fara componentele sangvine.
De aici sii reiesa rolull central al sangelu
pentru organismul uman si practic pentru
toate vietatile.



Sangele

Sangele = asigura functionalitatea sistemului
respirator cgcalea de transporit a oxigenului's|
pioxidului de carbon)

De aparare (imunitatea humurala si celulara)

Homeostatica (mentinerea stabilitatii' mediului
intern)

Alimentara (transportul substantelor nutritive)
EXxcretorie (eliberarea de deseuri reziduale)

Humorala (transportul de hormoni si de
substante bioclogic active)




Conditionat sangele este divizat in 2
COomponente:

1. Elemente structurale — eritrocite,
trombocite si leucocite

2. Componentul intercelular — plazma, care
este constituita din apa, proteing,
fermenti, hormoni, Vitamine etc.



Eritrocitele

Elementele structurale rosii, fara nucleu. Durata medie
de viata 100 zile (80-120).
Forma celulelor:

Discocite —forma de disc biconcav, in norma constituie
80% din numarul total eritrocitar

Poikilocitoza — prezenta eritrocitelor de diferita forma
Sferocite — eritrocite in forma de sfera

Acantocite — eritrocite cu membrana sub forma de spini
Plantocite — sub forma de disc cul suprafata neteda
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Dupa dimensiuni' eritrocitele pot fi:

» Normocite cu dimensiuni medii hormale
(constituie 75%)

Macrocite — diametrul eritrocitar mai mare de'8
mcm (norma pina la 12,5%)

Megalocite — dimensiuni Uriase mail mari de
9,5mcm (se intalnesc rar)

Microcite = diametrul mai mic de 6 mecm (in
norma pana la 12,5%)

Sch)lzoute diametrul 2-3 mcm (se intalnesc
rar

Anizocitoza — eritrocite de diferite dimensiuni,
cantitatea carora depaseste 25%

Anizocromia — diferite nuante de culoare
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SICKEL CELL ANEMIA




Trombocitele — fragmente citoplazmatice
ale celulelor uriase a maduvii 6soase cu
denumirea de megacariocite. Durata de
existenta 8-9 zile. Functia principala —
hemostaza.

|‘eucocitele — elementele structurale albe
cu nucleu, fara pigment, cu posibilitate
de a parasi patul vascular pentru a
indeoplini functie principala — de
aparare.






L.eucocitele se impart in:
Granulocite

Bazofile, eozinofile sI' neutrofile - in mediu
supravetuiesc 0-20 de zile.

Bazofilele — participa in procesul metabolizarii
histaminel si heparinei

Eozinofilele — functia de aparare (reactioneaza la
aloproteine, participa in reactiile alergice)

Neutrofilele — functia de aparare (asigura lizisul
microerganismelor). Initesuturi supravetuiesc
Cateva ore.
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2. Agranulocitele — sunt constituite din limfocite si
monocite

Functia generala imunologica. Ulterior ele se
impart in T-limfocite si B-limfocite

T-limfocitele — se maturizeaza in timus, splina,
ganglioni' limfatici. Supravetuiesc ani, Uneori zZeci
de ani. Functia esentiala =realizarea raspunsulw
celular si reglarea imunitatii humorale.

B-limfiocitele = se maturizeaza in ganglionii' limfatici
Si splina. Se afia infpatul vascular de la cateva
Sdptamani panal la cateva luni. Functia principala

— [munitatea humorala. B-limfocitele formeaza
plazmocitele — celule ce produc anticorpi.









Monocitele se formeaza in maduva
0soasa. In patul vascular se afla 30-
60 de ore. Functia principala - de
aparare. Monocitele se refera la
sistemul macrofagal al organismului
(sistemul fagocitar menonuclear).
Dupa trecere In tesuturi se
transformal in macrofagi. Durata vieti
nu este apreciata.
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Grupele de sange, Rh-factorul si
sistemul HLA

In depenc enl];a de prezenta sau lipsa
aglutinegenuluirA si' Bipe eritrocite i
aglutininélor a si % In serul sangvin; actualmente

POt fi determinate 4 grupe de sange:
Grupa  Aglutinogenul pe  Aglutininalin

erltrecit plasma
0 (1) - afs
A (II) A B
B (ILI) B a

AB (IV) AB -



Unul din antigenii eritrocitari este Rh-
factorul (sangele rezus pozitiv.- Rh+),
constituie = 85%. L.a = 15% de copii
Rezuz factorul lipseste (sangele rezus
negativ - Rh-). Rezusul se determina din
primele zile de viata.

Complexul de gene situat pe umarul scurt
a hromosomului’ 6 constituit din unitati
structurale A,B,C,D (exista 4 variante al
locusuluit D' — D,DP, DR, DC) determina
compatibilitatea in sistemul HLA (Human
LLeucocyte Antigen).



Genele complexului HLA sunt mostenite
codominant (separat), deaceea panoul
genetic HLLA nu coincide nici la rude.

Panoul identic il au numail gemenii
monoezigoti.

Gena HLA determina sinteza receptorilor
pe suprafata orisicarei celule.



Etapele hematopoezii |a fat

1. In saptamana a trea a dezvoltarii intrauterine fn
iInsulele hematopoietice a sacului vitelin: apar
primele celule sangvine - megaleblastii primitivi
cu hemoglobina primitiva.

In saptamana a treia hemoglobina primitiva este
substituita cu hemoglobina fetala si se initiaza
sinteza hemoglobinel adulte.

Catre timpul nasterii HbE sit HbA constituie
corespunzator 60 si 40%.



2. Saptamana a sasea (inceputul) — luna a cincea
(hematopoieza maximala) — hematopoeza
hepatica cul formarea megaloblastilor — celule
eritroide, neutrofile — seria granulocitara S —
megdacariocitara — Seria trombocitara

3. Lluna' a treia inceputul, luna a cincea sfarsitul —
hematopoieza hepatolienala in care se formeaza
limfocitele si monocitele

4, |luna a patra (inceputul) hematopoieza
medulara. Spre timpull travaliului si pentru toata
viata maduva 0soasa ramane organul
hematopoietic central in care sunt situate
celulele hematopoietice stem sii se formeaza
celulele mielo- si limfopoietice



Etapele hematopoiezei la fat

Tipul hematopoiezei
Hematopoieza hepatica
Pe parcursul vietii

Hematopoieza medulara
Hematopieza lienala

Sacul vitelin

36 10 12 16 20 30 40

Periada de gestatie



Particularitati anatomofiziologice
a maduvei 0soase

Maduva osoasa initial se formeaza in clavicula in

a doua luna

a dezvoltarii intrauterine. Spre

sfarsitul lunii a treia maduva 0seasa apare in
oasele plate — omoplati, craniu, coaste, stern si
vertebre si din luna a patra In easele tubulare

ale membre
0soasa inde

or. Pana la saptamana a 11 maduva

vlineste functia osteogena. Celulele

hematopoietice apar la saptamana a 12-14. In
saptamanele a 20-28 se formeaza canalul
cefalorahidian si maduva 0soasa Incepe functia
principala hematopoetica.



Schema hematopoiezeli

Celula hematopoietica stem

Celula predecisorie mielopoietica Celula
predecisorie
d
limfopoiezei
Eritroblast Megacariobl' | Celula precursorie a granulocitelor si'macrofagilor Limfoblast
ast
Mieloblast Monoblast
Pronormocit | Promegacari’ | Promielocit Promonocite | Prolimfocite
e ocit Bazo-, eozino- i neutrofil
Normocite Mielocite
Bazo-, eozino- si neutrofil
Reticulocite Metamielocite
Bazo-, eozino- si' neutrofil
Eritrocite Trombocite | Bazofile Eozinofile Neirofile Monocite Limfocite
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Cultura de Celule stem
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ANEMIE APLASTICA —ASPECT
MEDULAR




Metodologia si regulile cercetarii

clincie i
Acuzele caracteristice’— sangerarile,
hemoragiile, paliditatea tegumentelor,

osalgiile.

Acuze de caracter general:
HIpertermie,

Cefalee virtej

Surmenajul, slabiciunile
Dereglarile memoriel
Inapetenta

Dispnee la efort fizic



Anamnesticul
ZIUa aparitiel

conditiile de aparitie, particularitatile sangerarii Sila
hemoragiel (spontang) leziunile si'intensitatea lor,
loviturile, supraincalzirea, efortul fizic.

de precizat dinamica simptomatologieil patologice
(cand au aparut primele elemente - in acelati timp
Sal SUCcesiv)

de precizat informatia despre terapia efectuata,
INclUsiv: doza, durata, eficacitatea

de facut cunostinta cu rezultatele probelor de
laborator

daca maladialeste repetata este necesara precizarea
duratei, semnelor clinice si terapiel efectuate



Anamnesticul vietii

0 semnificatie deosebita in anamnesticul
vietii ill are maladia ereditare si
predispunerea posibila la patologia
sangelui si sistemului'hematopoietic. La
copii de varsta sugarului detaliat se
selecteaza anamnesticul obstetrical. In
fiecare caz Sse precizeaza situatia cu
ingrijirea’ copilului, conditiile familiale,
materiale, sanatatea parintilor, deosebit a
mamei, factorii hocivi si deprinderile rele




Examen obiectiv

Pozitia (activa, pasiva si indusa

Hemoragiile - localizarea, intensitatea, durata
Culoarea tegumentelor — paliditatea

Viteza aparitiei, instalarii, caracterul manifestarilor
Icterul

Notiunea de tesut bilirubinofil

Sclera, mucoasele palatulul dur

Pielea palmelor, talpilor, sectoruluil interscapular
Cianoza

Eruptiile






Macula — modificarea culorii pielii cur hotare delimitate
fara dereglarea nivelului si consistentei

Petesia — hemoragii punctiforme cu dimensiuni
aproximativ: 1-2 mm

Purpura — dimensiuni 2-5 mm obisnuit de forma rotunda

Echimoza — hemoragii' mai mari de 5 mm de forma
neregulata

| ocalizarea elementelor, inclusiv: sSimetria si' asimetria

Culoarea hemoragiei - initial rosie, albastrie, cafenie,
verzuie si galbena

Numarul petesiilor — se precizeaza humarul sau se indica
ca ele sunt multiple, sau numarul nu poate fi apreciat

Papula — formatiune care reliefeaza deasupra pielii, este
palpabila si'are hotare delimitate
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Enantema — denumirea generala a eruptiilor pe
MUCOase

Hematomul — acumulare de sange
asemanatoare tumorii sub: piele, intramuscular,
pe traseul fasciilor si'in unele cavitat

Hemartroza — scurgere de sange in cavitatea
articulara

Majorarea dganglionilor limiatici

Marirea in volum a abdomenului — reducerea
tonusulul muscular sau marirea in velum a
ficatului si'a spline

Edemele



Posterior auricular

Preauricular
Occipital
Parotid
Superficial cervical
Lower ear and parotid Tonsillar
(jugulodigastric)

Deep cervical
Other nodes of head and neck, Submental

occipital scalp, ear, back of neck,
tongue, trachea, nasopharynx,
nasal cavities, palate, esophagus

Lower lip, floor of
mouth, apex of tongue

Submandibular
Cheek, side of nose, lower

Posterior cervical
lip, gums, anterior tongue
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ANEMIE HIPOCROMA
MICROCITARA
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