Fiziologia si fiziopatologia
seriel albe



- produse tot de maduva osoasa:
- Au un asFect globular, sunt ceva mai mari decat globulele rosii si
au rolul de a apara organismul impotriva infectiilor.
Exista 2 tipuri principale:
e Granulocitele/polimorfonuclearele (in functie de

afinitatea granulelor citoplasmatice pentru diferiti
coloranti) : PMNn, PMNb, PMNeo

e Mononuclearele: Limfocitele - LB si LT si
monocitele

Granulocitele actioneaza prin inglobarea intrusilor — de exemplu a
bacteriilor - pe care apoi le digera = FAGOCITOZA.

Limfocitele au rol mai mult de patrulare si reactioneaza mai lent.
Producerea anticorpilor - rolul limfocitelor.

Globulele albe pot trece usor prin peretele capilarelor si se gasesc
din abundenta in diferite tesuturi.



GLOBULELE ALBE (LEUCOCITELE)
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« La adult, formarea tuturor celulelor sangvine are loc la nivelul
maduvei osoase hematogene: in oasele late si scurte (stern,
creasta iliaca)

« Toate celulele sangvine provin din celulele stem - capabile toata
viata de diviziune si care se diferentiaza in precursori:
eritrocitari, mieloizi si limfoizi sub actiunea a numerosi factori de
crestere si interleukine.
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 PMN neutrofile numite si microfage, deoarece sunt
principalele implicate in fagocitoza. In cazul unei
infectli, ele sunt atrase la nivelul focarului inflamator
de catre agentii chemotactici gi parasesc vasele
sanguine prin diapedeza, fiind primele care sunt
responsabile de fagocitoza.

e PMN eozinofile sunt capabile in mai mica masura de
fagocitoza; cresc in infectiile parazitare si in
alergii, inclusiv medicamentoase.

 PMN bazofile au rolul cel mai putin cunoscut.
Intervin in inflamatie (prin eliberare de histamina) si
in coagulare (prin eliberare de heparina) din
granulatiile lor.

La nivel tisular = MASTOCITE: in r. alergice



Diapedeza = capacitatea de a parasi vasele sanguine,
trecind intre doua celule ce constituie peretele capilarelor.
Aceasta trecere este posibila datorita prezentei

(prelungiri ale citoplasmei).

Fagocitoza (grec phagein = a manca) = rolul esential al PMN,
care este de a distruge particulele straine (microbi, bacterii,
etc.), incorporindu-le in citoplasma pentru ca apoi sa le
distru?é. Digestia implica utilizarea de enzime continute in
particulele citoplasmatice, numite Astfel, fagocitoza
antreneaza extrem de rapid moartea PMN (2-15 microbi

digerati, ca urmare a toxicitatii acestora).
Cadavrele globulelor albe si a microbilor omoriti: puroiul.

PMN - atrase catre focarul infectios de catre substante specifice
produse de acesta.

Pocesul de atragere de catre substantele chimice se numeste
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PMN sunt atrase catre focarul infectios de substante
specifice produse de focarul infectios.

Procesul de atragere de catre substante chimice =
chimiotaxism.



e Monocite, cele mai mari leucocite, capabile si ele de
diapedeza, trecand in tesuturi la 24 -48 de ore dupa
microfage si care sunt numite macrofage pentru ca
fagociteaza particule de dimensiuni mari, inclusiv
microfagele distruse in focarele infectioase.

e Limfocite = celule mononucleare mici: 2 tipuri, B si
7, responsabile de sau de
raspunsul imun orientat impotriva unui anumit Ag
(orice substanta straina organismului).

e L B in prezenta antigenului se diferentiaza in plasmocite
care secreta anticorpi, acestia fiind efectorii

e L T stimulate de antigen se diferentiaza in subpopulatii de
limfocite specializate :

» Killer (atacul direct a antigenului) si

» helper (cresc secretia de anticorpi de catre
plasmocite)

sunt



FIZIOPATOLOGIA
LEUOCITELOR



MODIFICARILE CANTITATIVE



Leucocitoza:

T nr. de leucocite > nr. de leucocite <
10.000/mm3 4.000/mm3
Neutrofilie e Neutropenie
Eozinofilie e Eozinopenie
Bazofilie e Bazopenie
Limfocitoza e Limfopenie

Monocitoza e Monocitopenie



FORMULA LEUCOCITARA

e examen de laborator de rutina in practica medicala

o pe frotiul de sange periferic colorat MGG se pot
identifica tipurile celulare care compun formula
leucocitara normala

Numar total de leucocite 5.000 - 10.000/mm?
Neutrofile segmentate 60 - 66 %




Formula leucocitara:
Never (neutrofile)
Let (limfocite)
Monkeys (monocite)
Eat (eozinofile)
CELELELNGEY L)1)

Cum imi amintesc

procentul relativ ?

60+ 30+ 6+ 3 +1

(60% neutrofile

30% limfocite
6% monocite
3% eozinofile
1% bazofile)




1. Granulocitopenia = scaderea numarului

de polimorfonucleare determinata de:

e administrarea unor medicamente: cloramfenicol,
anticonvulsivante, antitiroidiene

e expunerea la radiatii X

e neoplasme in urma tratamentului citostatic
2. Limfopenia = scaderea numarului
limfocitelor circulante (rar).

- se poate intalni in conditiile de mai sus si uneor;
dupa administrarea de corticosteroizi.



Cauze: leucocitoza este asociata cel mai adesea infectiilor sau
inflamatiilor.

In functie de tipul celular implicat, se disting:
e Neutrofilia = cresterea PMNn:

e infectii bacteriene acute,

e inflamatii acute,

e infarctul miocardic

e starile de stress (eliberarea de catecolamine).
e Eozinofilia = cresterea eozinofilelor:

e afectiunile alergice,

e reactiile alergice medicamentoase

e parazitozele.
o Limfocitoza = cresterea limfocitelor.

Se asociaza infectjilor virale acute, bacteriene cronice si bolilor
auto-imune.



MODIFICARILE CALITATIVE:
LEUCEMIILE



Definitie : afectiuni maligne mortale caracterizate prin
roliferarea necontrolata a precursorilor
eucocitari la nivelul maduvei hematogene de
unde celulele trec in sange si infiltreaza tesuturile si
organele.

Manifestari :

Proliferarea celulelor leucemice impiedica formarea
celorlalte linii celulare, ca urmare In sangele periferic:

Cu risc de hemoragii

Cu risc de i 5
(deoarece leucocitele chiar daca sunt multe, sunt
celule canceroase incapabile de aparare)

e Se asociazd distruc[tie celulara crescuta cu
metabolism celular accelerat cu



Cauzele leucemiilor sunt putin cunoscute. Sunt implicat;i :
e factori genetici

e factori de mediu: radiatii ionizante, substante chimice (azbest),
medicatia citostatica si imunosupresoare.

e vir: Epstein Barr, HIV, HTLV («Human T Cell Leukemia Virus»)

Clasificare :

In functie de tipul celular care prolifereaza:
e leucemie mieloida in care prolifereaza granulocitele
e leucemie limfocitara in care prolifereaza limfocitele

In functie de evolutie:

in care prolifereaza elementele tinere,
Imature (blastii) seriei respective.

in care prolifereaza elementele mature.



Leucemiile acute

Caracteristici clinice

e debut brusc, evolutie rapida, prognostic sever (deces in
cateva luni in lipsa tratamentului

o proliferarea formelor celulare imature, blastice -
precursorii seriilor mieloida sau limfoida la nivel
medular cu blocarea diferentierii si a maturarii celulare

o infiltrarea rapida a maduvei hematogene cu suprimarea
hematopoiezei hormale si aparitia insuficientei
medulare manifestata prin:

— anemie severa rapid instalata si cu evolutie
progresiva

— granulocitopenie cu sindrom infectios
— trombocitopenie cu sindrom hemoragipar



Development of Leukemia In
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Leucemia mieloida acuta

o proliferarea maligna a precursorilor seriei
mieloide - granulocitare

e la orice varsta - predilectie la adulti tineri



Leucemia limfoida acuta

o proliferare maligna a limfoblastilor in
maduva osoasa si tesutul limfoid

e prezenta constanta a adenopatiilor

e cu predilectie la copii
— incidenta maxima la 3 — 4 ani



Leucemiile cronice
Caracteristici clinice
o debut insidios, evolutie mai lenta, prognostic rezevat

o proliferarea si acumularea intr-o prima faza a celulelor
eucemice bine diferentiate, de tip matur

e infiltrarea lenta a maduvei hematogene cu instalarea
rogresiva a sindromului anemic, infectios si
emoragipar.

Tipuri celulare

e leucemia mieloida (granulocitara) cronica
e leucemia limfoida cronica



Principii terapeutice

e Scopul tratamentului este de a induce remisiunea cu
ajutorul diferitelor combinatii de medicamente
citostatice: curele chimioterapice.

» Remisiunea se caracterizeaza prin diminuarea sau
absenta simptomelor clinice, ameliorare care este
temporara Si nu este sinonima cu vindecarea.

e Singura terapie curativa este



Limfoamele

Definitie: neoplazii ale limfocitelor si ale precursorilor lor,
caracterizate prin prezenta unor tumori solide, predominant
ganglionare;

0 alta caracteristica este lipsa limfocitelor maligne in
circulatia periferica.

Etiologia: necunoscuta, dar se presupune rolul infectiilor virale
si al factorilor genetici.

Clasificare

2 tipuri: Si

Patologia - legata de infiltratia mal;'gna" a ganglionilor, a
splinei, a maduver osoase si a altor organe.

Infiltratia masiva a acestor organe determina tulburari
asupra functionalitatii lor.

Tratamentul: chimioterapeutic si radioterapeutic.



