5. La Sang.

- Que és la sang? Quines caracteristiques presenta? Quina funcio té?

Té un pH 7'4+0'05, sabor salat, color vermell i olor caracteristic. Teixit que conté diverses cél-lules en
suspensio, en un medi (o substancies intercel-lulars) fluid, el plasma.

Serveix per a transportar els gasos respiratoris, nutrients i productes metabolics de rebuig, conté cél-lules d
sistema defensor immunitari i de les hormones (que regulen la coordinacié d'drgans). La sang va per un cire
tancat, el sistema cardio—vascular, del qual només surt en un traumatisme o hemorragia.

Conté un 45% de corpuscles i un 55% de liquid (plasma).
- Que és el plasma?

Solucié aquosa de sals inorganiques en continu intercanvi amb el medi extracel-lular fluid dels teixits del co
El plasma conté també proteines plasmatiques de les que es consideren 3 tipus principals: albimines,
glubolines i fibrindgen.

Quan el plasma surt dels vasos passara a ser intercel-lular i quan és als vasos limfatics, és limfa. Conté
minerals que tenen funcié tamponadora de pH.

AlbUimines: Fraccié més voluminosa, funci6 de transport de substancies insolubles.
Glubolines: S6n anticossos i poden ser transportadores de lipids i metalls pesats.

Fibrindgen: Proteina soluble, té un factor de coagulacio, es polimeritza en fibrina, que és insoluble. El sérun
és el plasma al qual s'ha extret el fibrinogen.

- Indica el nom dels diferents elements corpusculars de la sang.
— Globuls vermells (hematies, eritrocits), globuls blancs (leucdcits) i plaquetes (trombacits).

Els eritrocits son corpuscles rodons de 6 a 8 micres de diametre, entre 4 i 6 milions per ml de sang. Es
biconcava, té una vida de 120 dies i madura als 5-7 dies. Sén molt elastics. Es una cél-lula degenerada pe
gué no té nucli, sén anuclears. Conté hemoglobina i no sén procariotes (només ho sén els bacteris), so6n
organols citoplasmatics.

L'hemoglobina és una proteina formada per 4 cadenes polipeptidiques, conté 4 grups hem (Fe), molécules
organigues amb Ferro. El centre actiu és I'Gltim responsable a fer la funcié, en aquest cas el ferro per
transportar oxigen. Es temporal, el ferro agafa l'oxigen als alvéols i el deixa on calgui, és una unié temporal.
On hi ha molta pressi6 d'oxigen sén els alvéols. Els oxigen es transforma en dioxid de carboni quan es gast
s'expulsa a través dels pulmons pero per circular per la sang no ho pot fer com a CO2, sind lligat al bicarbo
(H-CO3 i va directament dissolt al plasma i després als pulmons es torna a convertir en CO2, per qué el C(
tendeix a fer bombolles i s'ha de dissoldre com a bicarbonat al plasma. Siné produiria aeroembolies als
capil-lars.

Globuls blancs, n'hi ha entre 5.000 i 10.000 per mm3, té funcié defensiva.

Hi ha 2 classes:— Granulocits (polinuclears, amb granuls i nucli polilobulat), que engloba Neutrofils, Basofils



i Esinofils.
— Agranulocits (mononuclears, sense granuls, nucli normal), hi han els mondcits i els limfocits.

La defensa la fa amb fagocitosi, fent moviments ameboides i viatjant molt i és indispensable. Poden sortir d
vasos sanguinis per qué sén molt deformables.

En els granulocits, tenen nucli amb I0buls i sembla que en tingui més d'un i és granular per qué es veuen
puntets vist amb microscopi. | viceversa amb els agranuldcits.

* Neutrofils: Principals elements fogocitaris de la sang, quan hi ha una infeccié, ells sén els

majoritaris. resposta immunitaria humoral resposta immunitaria cel-lular
oM e ; .
limfocit B antigen limfocit T
ﬁ : R 4‘:@7 activat
#w anticos
v v
“+ ¥ 4
R limfocit B activat L limfocit T
P citotoxic (T))
antigen
proliferacio proliferacio
- -~ - -~

céllula dianaﬁ’ | h ‘ Vj T,
-

v

cel-lules plasmatiques

to  S={S

alliberament d'anticossos destruccio cel-lular

resposta immunitaria Els
antigens activen els limfocits B
amb alliberament d’anticossos
(humoral), o bé els limfocits T
amb destruccié per lisi de les
ceél-lules infectades (cel-lular)

* Basofils: Estan relacionats en processos d'al-l1érgia. Molt desconeguts. Son atrets per bases.

* Esindfils:
atrets per acids.

i en infeccions de parasits. Molt desconeguts. Les amebes de les aiglies sn parasits. Son

* Monacits: Dins dels teixits es converteixen en macofags, en sortir de la sang i anar als teixits, fa la funcio
dels neutrdfils als teixits.



*Limfocits: Es troben a tot arreu, es troben molt als ganglis limfatics, responsables de la resposta immunitar
especifica, la que va adrecada a agents infecciosos concrets. Hi ha els T que ataquen directament al cos
estrany i els B que fabriquen anticossos per quée ataquin el cos.

Plaquetes, n'hi ha de 300 a 600 mil per ml. El fibrindgen fa fibres per qué s'aturi la sang en cas d'hemorragi
als vasos, les plaquetes tanquen I'hemorragia de l'interior i I'exterior. Els corpuscles es formen a la medul-la
0ssia, el femur és el que més en té. Es descriuen com petits fragments de ceél-lules més grans (megacariob
no es troba a la sang). No tenen nucli. Factors plaquetaris (proteines que contenen i tenen a veure amb la
coagulacio).

Funcio: esta relacionada amb I'hemostasia (conjunt de mecanismes que intenten mantenir constant el volur
de sang al cos; quan hi ha un hemorragia l'aturen, sang estatica).

Hi ha 3 respostes hemostatiques que s'ordenen segons a la rapidesa a la que es desenvolupa:

a) Vasoconstriccid, espasme: els vasos es fan més petits per no perdre tanta sang, és un mecanisme
neuromotriu.

b) Agregacio plaquetaria: Quan hi ha ruptura del vas, les cél-lules envien senyals quimics, que son captats
les plaquetes de manera que tendeixen a agregar—se en la zona afectada, tapant la ferida.

c) Coagulaci6: Desencadena una sequliéncia de reaccions en que intervenen una série de substancies
guimiques, anomenem factors de coagulacio, les plaguetes no ho sén, les contenen.

També es present al plasma. La reaccid final fa que el fibrindgen (proteina soluble en el plasma) esdevingu
fibrina (insoluble), que tendeixen a enganxar—se evitant que surti molta sang tapant—se amb corpuscles
enganxats.

Si es coagula la sang, formara sérum amb totes les substancies solubles excepte fibrindgen. El pus son res
de bacteris i limfocits.

La coagulacié és molt perillosa si no es controla, hi ha d'haver moltes reaccions per assegurar el control (pe
dir-ho aixi: primer alld, després "lo" altre).

Hematopoesi.

Formaci6 de cél-lules sanguinies.

Lloc: Medul-la dssia vermella. Totes les cél-lules sanguinies s'originen d'una ceél-lula pluripotencial, aquesta
la Cél-lula Mare Pluripotencial (CMP) i es pot convertir en qualsevol. Es divideix en tres tipus de Cél-lules
Mare Monopotencials (CMM), 1 d'eritrocits, 1 de leucdcits i 1 de trombocits, van multiplicant—se per cada ur
del tipus, compensadament amb les necessitats sanguinies de cada corpuscle.

- Eritropoesi (Exemple de linia hematopoética)
CMP CMM Proeritroblast Eritroblast (ara perdra el nucli) Reticulocit Eritrocit

La CMP pot donar qualsevol tipus de corpuscle sanguini, en canvi les CMM només poden donar un tipus

concret. Les filles cada vegada s6n més petites que l'antecessora. A partir de l'eritroblast, la cél-lula encara
nucli, pero el perd mentre es fa el reticulocit (anomenat aixi per l'aspecte de reticula de dins). El reticuldcit €
transforma en eritrocit perd esta 1 o 2 dies en el moll de I'os, a partir d'aqui surt com a reticuldcit i al cap d'u
dia es converteix en I'eritrocit complet amb 120 dies de vida. Un total de 121 dies de vida pero de la cél-lula



- La leucémia és una expulsi6 a gran escala de cél-lules immadures a la sang, és una mena de cancer de [
sang. Tot aquest procés esta regulat per les hormones, que fan que vagi més o menys rapid, el procés.
L'hormona que ho fa és l'eritropoetina renal. Si hi ha una hemorragia s'accelera el ritme de produccio
d'hematies per procés hormonal.

El nombre mitja d'hematies diaris formats és de 100-250 x 109.

- Per permetre formar eritrocits es necessita energia i aminoacids essencialment; el Fe, Vit.B6, B12 i acid fc
son en poca gquantitat pero la seva caréncia provoca aneémia. L'hemoglobina és una molécula (proteina), co

aminoacids, per tant conté O com a element, no en compost. L'hemoglobina deixa oxigen on fa més falta, o
hi ha poc en desprén.

Grups Sanguinis.

Grups d'histocompatibilitat: EI grup ABO i el grup RH, grups dependents.

Si es fan transfusions a gran escala és molt important que sigui compatible, siné l'individu pot morir.
Concepte d'antigen i anticossos: Anticos (cél-lula immunitaria que ataquen molécules lligades a cél-lules
invasores, aguesta molécula és I'antigen). Eren fets pels limfocits B (son fets continuament), sén proteines
(immunoglobulines). Aquella molécula que I'anticds no reconeix no l'ataca. Els anticossos ataquen a l'antige
i no al bacteri directament.

Els eritrocits tenen antigens, 2 en concret:

L'A, que es captat per l'anticds Anti—A.

EI B, miimnnn Anti_B.

Hi ha 4 combinacions: Persones de grup A (Anti-B), B (Anti—A), AB (Cap), 0 (Tots dos).

El problema sén els antigens en una transfusié, per qué si no sén del grup bo, se'ls carregaran i pot provoc
trastorns metabolics i mort.

Tipus A B AB 0
Antigen A B AiB Cap
Anticos Anti—-B Anti—A Cap AntiAiB
Pot donar a... Ai AB BiAB AB Tothom
Pot rebre de... AiO BiO Tothom 0

Tot i que es correcte en emergencies, no es fara mai donar qualsevol tipus de sang a 0. Sempre es donara

sang que toca si pot ser.

Grup Rh (Macacca rhesus)

Té l'antigen D

'Tipus + -

Antigen D Cap




Anticds Cap Anti-D
Pot donar a... + —,+

Por rebre de... +,— —

Per tant el donador universal és el 0+ (altruista) i el receptor universal és el AB- (egoista).

Si hi ha trencament massiu de cél-lules sanguinies, que no es pugui acceptar per l'accié dels anticossos, és
resposta: la reaccié hemolitica.

Analisi de Sang.

Extraccio en deju sempre (sense menjar)m interessa per que no hi hagi glucosa ni res per l'estil en alt nivell
Es posa una goma en el bra¢ que presiona les venes pero no les artéries, per tant la sang es treu de les ve
gue sén més superficials. Es posa anticoagulant en la proveta, l'agulla i la pell.

Qué es fa? L'hematocrit: Proporcié de plasma i cél-lules. Es posa la sang en una proveta amb anticoagulan
es deixa sedimentar la part de corpuscles. A primera vista, ha de semblar que hi hagi liquid transparent a d
vermell a baix. El percentatge de quantitat ha de ser del 55% de plasma i 45% de corpuscles.

L'hemograma: Tant per cent de recompte cel-lular per saber quin nombre hi ha de cada tipus de cél-lula.
Anémia (pocs globuls vermells (-4 milions/mma3).

Infeccid (+ Leucacits)

Leucémia (Cancer, +anticossos i leucocits immadurs (blasts o bandes))
Detecci6 d'algunes malalties a través de l'analisi de sang:

Hematocrit (Sense microscopi)

Anémia Hemograma (Amb microscopi)

Si hi ha un nombre més alt de 10.000 leucocits/mm3 i no té formes immadures és una infeccio, si en té, és
leucémia.

- Anémia: Es una concentraci6 d'hemoglobina inferior (en homes 13g/100ml, i dones 12g/100ml).

Causes: Poca Hb, hemorragies, déficit de produccié d'hematies (insuficiencia de la medul-la dssia, mancan
de Vit B6, B12 i Acid folic que provoca una anémia megaloblastica*).

Amb un déficit de produccié d'Hb pot venir donada per poc Fe (anémia més freqiient), és l'anémia
ferropénica. Molt freqlient en dietes pobres en Fe i en les dones més freqlient per la menstruacio.

*Es detecten globuls vermells grans i immadurs per gué no tenen vitamines, aquests sén els megaloblasts.
vit B12 es troba en carns, un vegetaria tindra més anémies megaloblastiques.

També pot venir donada per una destruccio excessiva d'hematies:

L'hemolisi 0 anémia hemolitica. La melsa, és un organ, té forma de punyet en la zona abdominal, serveix c
a reserva de sang i és un organ hemoalitic; si es fa més gran la melsa, eliminara més globuls del compte, ai>



és l'esplenomegalia.
Amb poca Hb, poc oxigen (provoca cansament, mal de cap, isquémia).

- Leucémia: Es una proliferacié excessiva de leucocits. Hi ha varis tipus, perd aixo depén del nombre i la
localitzacio.

La leucémia medul-lar afecta a la M. dssia, que fabrica més leucocits del compte, incontroladament, és con
cancer de les cél-lules. No és molt freqlient, pero si n'hi ha té un prondstic greu.

Tractament: Quimioterapia i radioterapia, evita I'augment de leucocits perod pot provocar que ceél-lules sanes
pateixin efectes secundaris, disminueixen la reproduccié cel-lular. Es pot perdre el cabell. El tractament mé:
segur és el de trasplantament de medul-la 0ssia: Es mata la medul-la dolenta i s'injecta de nova d'un donan



