
 Sangue

 Plasma

 Acqua al 92%

 Proteine plasmatiche 7%

 Albumine 60%: trasportano ormoni e lipidi e 
 contribuiscono al mantenimento della 
 pressione osmotica.

 Fibrinogeno 4%: contribuisce alla formazione 
 di coaguli 

 Globuline 35%: trasportano ioni, lipidi, ormoni 
 e hanno funzione immunitaria.

 Enzimi e ormoni

 Altri soluti 1%

 Componente cellulare:

 Globuli rossi: Costituiscono circa il 45% del 
 volume del sangue e svolgono la funzione di 
 trasporto dell'ossigeno e anidride carbonica 
 grazie alla presenza dell'emoglobina al loro 
 interno. Sono cellule appiattite e concave 
 prendendo il nome di disco biconcavo, 
 questa struttura aumenta la superficie 
 disponibile per lo scambio di gas. Sono prive 
 di nucleo, ribosomi e mitocondri quindi 
 incapaci di riproduzione, sintesi proteica e di 
 ricavare energia. La membrana cellulare è 
 dotata di grande deformabilità grazie alla 
 presenza di spettrina e glicoproteine di 
 membrana ancorate al citoscheletro che 
 determinano i gruppi sanguigni e il fattore 
 Rh. I globuli bianchi hanno vita di 120 giorni 
 dopodiché vengono sequestrati dal 
 microcircolo della milza e fagocitati, dove le 
 catene globiniche vengono degradate, il 
 gruppo eme vine convertito in bilirubina e 
 usato nel fegato per produrre bile mentre il 
 ferro viene immesso nel circolo sanguigno e 
 usato nell'emopoiesi.

 Emoglobina è una proteina tetramerica 
 contenente un gruppo Eme contenente un 
 gruppo di ferro a cui si lega l'ossigeno, quella 
 di cui normalmente parliamo è l'emoglobina 
 A composta da quattro catene di cui due alfa 
 e due beta.

 Globuli bianchi: la loro funzione primaria è 
 quella di proteggere l'integrità dell'
 organismo, oltre che essere trasportati nel 
 flusso sanguigno sono capaci di 
 locomozione che gli permette il passaggio 
 attraverso i vasi dei capillari verso le sedi 
 dove è richiesta la loro azione tramite 
 meccanismi tipo la diapedesi per stimoli 
 chemiotattici

 Granulociti o polimorfonucleati: presentano 
 un nucleo polimorfico e contengono 
 numerosi granuli, si dividono in:

 Neutrofili: 50-70% dei leucociti con nucleo 
 plurilobato e numerosi granuli neutrofili, 
 sono dotati di elevata mobilità e sono i primi 
 ad intervenire nei meccanismi di difesa con 
 vita media di 6-7 ore. In condizioni normali 
 circolano nel sangue, altri sono adesi alle 
 pareti dei vasi mentre pochi di essi si trovano 
 nel connettivo lasso. Migrano verso la zona 
 interessata e attaccano con un'azione 
 fagocitaria. Al loro interno presentano 
 lisosomi o granuli primari e per 80% granuli 
 secondari che servono a digerire particelle 
 estranee.

 Acidofili: 2-3% hanno nucleo bilobato hanno 
 attività antiparassitaria e contribuiscono nell'
 eliminazione dei complessi antigene-
 anticorpo. Nel circolo sanguigno hanno vita 
 media di 6-10 ore mentre nel connettivo 
 lasso di alcuni giorni.

 Basofili: rappresentano lo 0,5% dei leucociti 
 con nucleo reniforme e granuli basofili. La 
 composizione di tali granuli è molto simile ai 
 mastociti con l'aggiunta dei leucotrieni 
 responsabili delle reazioni asmatiche.  

 Monociti: rappresentano il 4-8% dei globuli 
 bianchi hanno un grosso nucleo a ferro di 
 cavallo e sono i precursori dei macrofagi 
 uscendo dal circolo sanguigno per entrare 
 nei tessuti. Sono responsabili della difesa 
 immunitaria grazie alla loro intensa risposta 
 fagocitaria.  

 Linfociti: rappresentano il 20-30% dei 
 leucociti e si dividono in linfociti B 
 responsabili della produzione di anticorpi e 
 linfociti T responsabili della risposta cellulo-
 mediata.

 Piastrine: sono presenti in numero variabile e 
 sono piccoli elementi derivanti da frammenti 
 di cellule più grandi come i magacariociti e 
 sono responsabili del processo di emostasi.

 Emostasi

 Processo tramite cui la rottura di un capillare 
 viene riparato da parte delle piastrine.

 Tappo piastrinico: è la prima tappa nell'
 emostasi dove la rottura dell'endotelio porta 
 all'esposizione del collagene sottostante 
 attirando verso di se le piastrine. Queste 
 iniziano ad aggregarsi e rilasciano fattori 
 contenuti nei loro granuli che attirano 
 sempre più piastrine.

 Coagulazione: è la seconda tappa dove il 
 tappo piastrinico viene convertito in coagulo 
 tramite la cascata di coagulazione. Tutto il 
 processo porta alla formazione dell'enzima 
 trombina che trasforma il fibrinogeno 
 presente nel plasma in fibrina insolubile. 
 Questa crea una rete di filamenti che 
 imbrigliano le piastrine, globuli bianchi e 
 rossi. Qui il plasma diventa siero e il coagulo 
 formato blocca la fuoriuscita di sangue dal 
 vaso.

 Tessuto linfatico
 Sotto-argomento 1

 La linfa è un liquido circolante nei vasi 
 linfatici che deriva completamente dal fluido 
 interstiziale, cioè costituito da plasma con 
 minore presenza di proteine. Questo fluido 
 viene raccolto nei capillari che si dicono a 
 fondo cieco nei tessuti. Questi capillari hanno 
 un endotelio composto da cellule epiteliali 
 pavimentose semplici in modo sfalsato per 
 permettere l'ingresso del fluido, via via i 
 capillari si ingrossano diventano precollettori 
 linfatici e collettori linfatici dove sono 
 presenti valvole che permettono lo 
 scorrimento secondo sempre il solito verso 
 del liquido. La linfa quindi viaggia in tutti il 
 sistema linfatico tra i vasi e i linfonodi per poi 
 rigettarsi nel flusso ematico, questo 
 favorisce la risposta immunitaria in quanto 
 trasportatrice di antigene ai linfonodi dove 
 viene filtrata.

 Emopoiesi

 Organi emopoietici

 Midollo osseo si trova all'interno dell'osso 
 spugnoso nella cavità midollare della diafisi 
 e tra le trabecole dell'osso spugnoso e nelle 
 ossa piatte, ha consistenza gelatinosa ed 
 estremamente vascolarizzato. Nel periodo 
 fetale è presente in tutte le ossa, si distingue 
 da quello giallo in quanto questo contiene 
 adipociti che prendono il sopravvento nel 
 midollo rosso e va ad occupare la cavità 
 midollare. Il midollo osseo rosso è fatto da 
 uno stroma reticolare composto da cellule 
 reticolari o avventiziali, ovvero fibroblasti 
 specializzati alla produzione di fattori di 
 crescita delle cellule progenitrici, e fibre 
 collagene, poi si trova il parenchima 
 emopoietico dove si trovano le cellule 
 emopoietiche in vari stadi evolutivi e queste 
 hanno elevata capacità riproduttiva e le 
 cellule figlie rimangono contenute nelle 
 maglie del reticolo e si organizzano in nidi e 
 isolotti. Si trova anche il comparto vascolare 
 composto da arterie midollari e si ramificano 
 fino a dare capillari arteriosi che sboccano 
 nei sinusoidi attraverso il quale si ha uno 
 scambio tra il circolo sanguigno e il midollo.

 Timo: formato da due lobi e da una capsula 
 connettivale con setti che lo dividono. Ogni 
 lobulo contiene una parte corticale esterna e 
 una midollare centrale e sono presenti i 
 timociti ovvero i precursori dei linfociti T. 
 Molto attivo fino alla pubertà poi avviene una 
 sua sostituzione con il tessuto adiposo

 Milza: il suo parenchima viene suddivisa in 
 polpa rossa e bianca sparsa e caratterizzata 
 da noduli linfatici mentre la polpa rossa è 
 costituita da sinusoidi circondata da cellule 
 epiteliali, macrofagi e plasmacellule.

 Linfonodi: distribuiti in tutto il corpo a cui 
 arrivano i vasi linfatici afferenti ed efferenti è 
 costituito da una capsula connettivale e ha 
 un'impalcatura detto trabecole, il 
 parenchima è fatto da cellule linfatiche ed è 
 diviso da una zona corticale fatta da follicoli 
 e linfociti B e una midollare da plasmacellule 
 mentre la paramidollare da linfociti T

 Tessuto linfoide associato alle mucose:  sono 
 raggruppamenti di linfociti al di sotto delle 
 mucose e si trovano linfociti intraepiteliali 
 ovvero tra le cellule epiteliali e grossi 
 addensamenti come le placche del Peyer 
 nell'intestino

 Si parte da una cellula staminale 
 multipotente capace di autorinnovarsi e di 
 differenziare in due linee linfoide e mieloide, 
 la linfoide formerà i linfociti mentre la linea 
 mieloide darà origine agli eritrociti, 
 granulociti e megacariociti e monociti. Le 
 cellule staminali presentano delle proteine 
 di membrana che le identificano come 
 cellule multipotenti e le caratterizzano nei 
 vari progenitori come il CD34+. Man mano 
 che si differenziano le cellule perdono gli 
 antigeni iniziali ma ne acquistano degli altri 
 permettendone il loro riconoscimento. 
 Questo è in dipendenza ai fattori di crescita 
 responsabili della loro sopravvivenza e della 
 loro proliferazione e accrescimento 
 legandosi a recettori specifici e sono di tipo: 
 SCFs che stimolano i progenitori più 
 immaturi, non influenzano linee specifiche e 
 sono coinvolti nell'autorinnovamento delle 
 cellule staminali; i fattori che influenzano più 
 linee cellulari influenzano la granulocitopiesi, 
 eritropoiesi, la trombocitopoiesi e altre linee; 
 fattori di crescita linea specifica influenzano 
 una linea specifica. La maturazione dei 
 precursori è caratterizzata dalla riduzione 
 delle dimensioni, la perdita dei nucleoli, l'
 addensamento della cromatina, e la 
 comparsa di granulazioni

 Eritropoiesi: si parte dal proeritroblasto, 
 eritroblasto basofilo, eritroblasto 
 policromatico, eritroblasto ortocromatico, 
 reticolocita senza nucleo ma con RER ed 
 eritrocita maturo. Ha come fattore di crescita 
 fondamentale l'eritropoietina. I reticolociti 
 possono entrare nel sangue ma si 
 differenziano subito ma quando la loro 
 quantità diventa abbondante si parla di 
 reticolocitosi 

 Granulocitopoiesi: la cellula staminale CD34+ 
 o emocitoblasto che diventa mieloblasto e 
 promielocita, e da qui si divide in tre possibili 
 cellule a seconda di neutrofilo, basofilo o 
 acidofilo.

 Linfocitopoiesi: dalla cellula staminale che 
 produce tutti i tipi di linfociti, ma mentre i 
 linfociti B maturano esclusivamente nel 
 midollo osseo, i linfociti T finiscono la 
 maturazione nel timo. Questi hanno in 
 comune una parte di differenziamento cioè 
 la antigene-indipendente che porta ad un 
 riarrangiamento genico che nei linfociti T è il 
 T-receptor mentre nei linfociti B sono le 
 immunoglobuline. Poi si ha un 
 differenziamento antigene-dipendente dove 
 si ha l'attivazione del linfocita. Quindi negli 
 organi linfoidi primari si ha il 
 differenziamento e la produzione di linfociti 
 T, nel timo, e B vergini maturi mentre negli 
 organi linfoidi secondari  come i linfonodi e la 
 milza si ha il loro differenziamento dopo l'
 incontro dell'antigene

 Linfociti B: in seguito al contatto con l'
 antigene si ha l'ontogenesi cioè la 
 produzione di cloni attivati e 
 differenziamento per la produzione di 
 anticorpi mentre una parte rimane per la 
 memoria. Il loro precursore è nel midollo 
 osseo e a fine maturazione si spostano nei 
 linfonodi o milza. Le immunoglobuline o 
 anticorpi hanno una regione variabile che è il 
 sito di legame per i recettori e una catena 
 pesante fissa.

 Linfociti T: il differenziamento antigene-
 indipendente avviene nel midollo osseo e da 
 qui si spostano nel timo dove avviene il 
 differenziamento antigene-dipendente.

 Monocitopoiesi: le cellule progenitrici si 
 riducono sempre di più di volume e si 
 riversano nel sangue già maturi

 Trombocitapoiesi: porta alla formazione 
 delle piastrine passando dal 
 megacarioblasto, promegacariocita e 
 megacariocita con un nucleo poliploide e le 
 piastrine sono brandelli del suo citoplasma, 
 si trova addossato al sinusoide


