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Εικόνα 1.
Διακρίνονται πολλά ερυθρά αιμοσφαίρια, δύο ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα (βέλη) και ένα λεμφοκύτταρο (κίτρινο βέλος). Τα ερυθρά αιμοσφαίρια είναι διαφανή στο κέντρο τους, γιατί έχουν σχήμα αμφίκοιλου δίσκου και η κεντρική τους μοίρα είναι πιο λεπτή σε πάχος. (χρώση Giemsa, μεγέθυνση Χ400)

http://www.med.auth.gr/db/histology/gr/
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Εικόνα 2.
Επίχρισμα αίματος. Η: Ηωσινόφιλο, ΕΑ: Ερυθρό αιμοσφαίριο, Α: Αιμοπετάλιο Χρώση May-Grünwald X 400
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Εικόνα 3.

Επίχρισμα αίματος. Διακρίνεται ένα πολυμορφοπύρηνο και ερυθρά αιμοσφαίρια και αιμοπετάλια. Χρώση May-Grünwald X 400 
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Εικόνα 4.

Επίχρισμα αίματος. Μ: Μονοπύρηνο, P: Πολυμορφοπύρηνο, Ε: Ερυθρό αιμοσφαίριο, Χρώση May-Grünwald X 400 
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Εικόνα 5.

Πρόκειται για επίχρισμα αίματος, όπου διακρίνονται πολλά ερυθρά αιμοσφαίρια και σχετικά λιγότερα λευκά αιμοσφαίρια σαν σκούρες κουκίδες. (χρώση Giemsa, μεγέθυνση Χ100) 
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Εικόνα 6. Επίχρισμα αίματος. Διακρίνεται ένα λεμφοκύτταρο. Χρώση May-Grünwald X 400 
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Εικόνα 7. Παρατηρούνται πολλά ερυθρά αιμοσφαίρια (1) σε κάθετη διατομή με αμφίκοιλο σχήμα. Στο κάτω μέρος της εικόνας υπάρχει ένα ουδετερόφιλο πολυμορφοπύρηνο (2) με πυρήνα που έχει τρεις λοβούς και πολλά μικρά κοκκία στο κυτταρόπλασμα του. (Χ3500)
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 Εικόνα 8. Το λεμφοκύτταρο (1) έχει σχετικά λίγο   κυτταρόπλασμα με ελάχιστα κοκκία. Διακρίνονται μικρολάχνες (2), ριβοσωμάτια και μιτοχόνδριο. (Χ25000)

http://emed.med.uoa.gr/application/syllabus_I/sindetikos_istos/photo.htm
Περιφερικό αίμα
Το περιφερικό αίμα αποτελεί ένα «τροποποιημένο» είδος συνδετικού ιστού επειδή τα κύτταρά του δεν είναι σκηνωμένα σε ζελατινώδη εξωκυττάρια θεμέλια ουσία, αλλά βρίσκονται υπό τη μορφή εναιωρήματος σε ένα ρευστό μέσο, το πλάσμα, διαμέσου του οποίου κυκλοφορούν στο αγγειακό σύστημα. 

Το αίμα αποτελεί το 7 % του σωματικού βάρους (περίπου 5,5 λίτρα αίματος στους ενήλικες άνδρες).
· Ερυθροκύτταρα

· Λευκοκύτταρα

· Αιμοπετάλια

· Σύνθεση πλάσματος

Τα ερυθρά αιμοσφαίρια καταλαμβάνουν το 40-50% του συνολικού όγκου του αίματος ή 30 ml / Kg σωματικού βάρους. Τα ώριμα ερυθρά αιμοσφαίρια είναι απύρηνα σωματίδια στα οποία οφείλεται το ερυθρό χρώμα του αίματος, λόγω του περιεχομένου τους στην αιμοσφαιρίνη, η οποία είναι μια πρωτεΐνη –μεταφορέας οξυγόνου και αποτελεί το 90-95% του βάρους τους. Η συνολική επιφάνεια των ερυθρών αιμοσφαιρίων είναι 3840 m2 (περίπου το μέγεθος ενός γηπέδου ποδοσφαίρου).
Αιμοσφαιρίνη
Το μόριο της αιμοσφαιρίνης (μια συζευγμένη πρωτεΐνη ) είναι ένα τετραμερές και αποτελείται από 2α και 2β πολυπεπτιδικές αλυσίδες, που η καθεμία συνδέεται με μια ομάδα αίμης. Η ομάδα της αίμης είναι προϊόν πορφυρίνης που περιέχει δισθενή σίδηρο ( Fe 2+ ). Η αιμοσφαιρίνη ( Hb ) συναντάται σε διάφορες μορφές με βάση την αλληλουχία των αμινοξέων σε κάθε υπομονάδα της. Στον ενήλικα υπάρχουν τρία είδη αιμοσφαιρίνης: Η HbΑ1αποτελεί το 97%, η HbA2 το 2% και η HbF το 1% της αιμοσφαιρίνης σε υγιή άτομα. Στα νεογέννητα η HbF αποτελεί το 80%, αλλά σταδιακά αυτή η αναλογία ελαττώνεται και περίπου τον 8ο μήνα μετά τη γέννηση τα επίπεδα αιμοσφαιρίνης φθάνουν αυτά των ενηλίκων. Η HbS αποτελεί μια μη φυσιολογική μορφή της HbA και συναντάται σε άτομα με δρεπανοκυτταρική αναιμία-γενετική διαταραχή όπου παράγεται μη φυσιολογική αιμοσφαιρίνη HbS (παρουσία βαλίνης αντί του γλουταμινικού οξέoς). Σε καταστάσεις υποξίας προκαλείται καθίζηση της HbS στα ερυθροκύτταρα που αποκτούν δρεπανοειδές σχήμα. Τα ερυθρά δρεπανοκύτταρα παρουσιάζουν δυσκαμψία, έχουν μικρή διάρκεια ζωής, μεγαλύτερη γλοιότητα από τα φυσιολογικά κύτταρα, γεγονότα που οδηγούν σε βαριά αναιμία.
Κυτταρολογία
Τα ερυθροκύτταρα αναπτύσσονται στο μυελό των οστών από εμπύρηνα πρόδρομα κύτταρα, αλλά πριν εισέλθουν στην κυκλοφορία, αποβάλλεται ο πυρήνας και τα κυτταρικά τους οργανίδια (συσκευή Golgi , κεντριόλια, ενδοπλασματικό δίκτυο, μεγάλος αριθμός μιτιχονδρίων) με αποτέλεσμα τα ερυθροκύτταρα να μετατρέπονται σε σωματίδια περιβαλλόμενα από χαρακτηριστική διπλοστιβάδα κυτταρικής μεμβράνης.
Σχήμα
Τα ερυθροκύτταρα στα επιχρίσματα του περιφερικού αίματος εμφανίζονται σαν στρογγυλά έντονα ροδόχροα (οξεοφιλία) απύρηνα κύτταρα. (Εικ. 3), λόγω της υψηλής περιεκτικότητάς τους σε αιμοσφαιρίνη. Η αραιοχρωματική κεντρική περιοχή των ερυθροκυττάρων οφείλεται στο σχήμα του αμφίκοιλου δίσκου, το οποίο παρουσιάζουν στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο σάρωσης. ( Εικ. 4) . Η διάμετρος των ερυθροκυττάρων κυμαίνεται από 7.5-8.7μm . Το σχήμα του αμφίκοιλου δίσκου αυξάνει την αναλογία του εμβαδού της επιφανείας προς τον όγκο (20-30% μεγαλύτερη επιφάνεια σε σύγκριση με μια σφαίρα ίδιου όγκου) με συνέπεια τη μεγαλύτερη ικανότητα ανταλλαγής οξυγόνου. Το παραπάνω σχήμα σε συνδυασμό με τη ρευστότητα της κυτταρικής τους μεμβράνης καθιστά το ερυθροκύτταρο εύπλαστο, ώστε αυτό να είναι ικανό -ενώ έχει μέση διάμετρο 7.2μ m - να διέρχεται από μικρότερα τριχοειδή διαμέτρου 3-4μm .
Ο χρόνος ζωής των ερυθροκυττάρων είναι 120 ημέρες. Χωρίς τα κατάλληλα οργανίδια τα ερυθροκύτταρα δεν είναι ικανά να αντικαταστήσουν τα κατεστραμμένα ένζυμα και τις μεμβρανικές πρωτεΐνες που καταβολίσθηκαν στη διάρκεια των φυσιολογικών μεταβολικών διεργασιών. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την ελάττωση της αποτελεσματικότητας των «αντλιών» ιόντων Na + και τελικά το ερυθροκύτταρο γίνεται σταδιακά δύσκαμπτο, αποκτά σφαιρικό σχήμα και απομακρύνεται με φαγοκυττάρωση από το σπλήνα, το ήπαρ και το μυελό των οστών. Στις παραπάνω περιοχές απομακρύνονται τα γηρασμένα και ελαττωματικά ερυθροκύτταρα από την κυκλοφορία, αλλά το ποσοστό συμμετοχής του κάθε οργάνου δεν έχει καθοριστεί. Πάντως ο σπλήνας φαίνεται ότι είναι το κύριο όργανο καταστροφής των ερυθροκυττάρων.
Κυτταροσκελετός
Η εξέταση των ερυθροκυττάρων στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο διέλευσης αποκαλύπτει τα δομικά στοιχεία του κυτταροσκελετού, στα οποία οφείλεται η διατήρηση του σχήματος του αμφίκοιλου δίσκου. Αμέσως κάτω από την κυτταρική μεμβράνη εντοπίζεται ο κυτταροσκελετός, ένα δίκτυο αποτελούμενο από νημάτια σπεκτρίνης μήκους 200 nm . Τα νημάτια σπεκτρίνης στα τελικά τους άκρα συνδέονται μεταξύ τους διαμέσου ενός συμπλόκου αποτελούμενου από ακτίνη, τροπομυοσίνη, πρωτεΐνη 4.1 και αδουσίνη. Η πρωτεΐνη 4.1 συνδέει το σύμπλεγμα ακτίνης-τροπομυοσίνης σε μια διαμεμβρανική πρωτεΐνη της κυτταρικής μεμβράνη, τη γλυκοφορίνη. Με τον τρόπο αυτό σταθεροποιούνται τα τετραμερή της σπεκτρίνης στην κυτταρική μεμβράνη. Η ακτίνη των ερυθροκυττάρων δεν σχηματίζει νημάτια, όπως στον κυτταροσκελετό των υπολοίπων κυττάρων. Αντίθετα σχηματίζει μικρά σε μήκος (7μ m ) πολυμερή που συνδέονται με την τροπομυοσίνη. Η αδουσίνη αποτελεί μια προσδένουσα την καλμοδουλίνη πρωτεϊνη και επάγει τη σύνδεση της σπεκτρίνης με την ακτίνη. Πλησίον στη μέση περιοχή του νηματίου της σπεκτρίνης συνδέεται μια άλλη φωσφοπρωτεΐνη, η αγκυρίνη, η οποία συνδέει το δίκτυο της σπεκτρίνης με τη διαμεμβρανική πρωτεϊνη ζώνη ΙΙΙ ( band ΙΙΙ). ( Σχηματική παράσταση 1). Η πρωτεϊνη ζώνη ΙΙΙ είναι μια διμερής γλυκοπρωτεϊνη και αποτελεί την κύρια πρωτεΐνη μεταφοράς/ανταλλαγής ανιόντων. Ο κυτταροσκελετός του ερυθροκυττάρου σε συνδυασμό με το νερό που περιέχει το κύτταρο καθιστούν εύπλαστα τα ερυθροκύτταρα, ώστε αυτά να ανθίστανται στις συχνές παραμορφώσεις στις οποίες υπόκεινται, καθώς διέρχονται διαμέσου των τριχοειδών του αγγειακού συστήματος.
Λειτουργία
Η κύρια λειτουργία των ερυθροκυττάρων είναι η μεταφορά οξυγόνου (Ο2 ) και διοξειδίου του άνθρακα ( CO2 ). Καθώς το αίμα διέρχεται διαμέσου των τριχοειδών του πνεύμονα, το οξυγόνο συνδέεται με την αιμοσφαιρίνη που το μετατρέπει σε οξυαιμοσφαιρίνη, στην οποία οφείλεται το έντονο ρόδινο χρώμα του αρτηριακού αίματος. Κατόπιν, όταν το αίμα φθάνει στα περιφερικά τριχοειδή το Ο2 απελευθερώνεται και διαχέεται στους ιστούς. Ταυτόχρονα το CO2 διαχέεται από τους ιστούς στο αίμα και συνδέεται με την αιμοσφαιρίνη, σχηματίζοντας την ανθρακαμινοαιμοσφαιρίνη , στην οποία οφείλεται το υποκύανο χρώμα του φλεβικού αίματος. Στους πνεύμονες το CO2 αποσυνδέεται από την αιμοσφαιρίνη, διαχέεται στους αεραγωγούς και απομακρύνεται με την εκπνοή. Η ένωση της αιμοσφαιρίνης με μονοξείδιο του άνθρακα ( ανθρακυλαιμοσφαιρίνη ) δεν είναι αντιστρεπτή με αποτέλεσμα τη μειωμένη ικανότητα μεταφοράς οξυγόνου. 

Τα ώριμα ερυθροκύτταρα παρά την απουσία οργανιδίων είναι μεταβολικώς ενεργά . Περιέχουν διάφορα ένζυμα και έτσι παρά την απουσία των μιτοχονδρίων, η πηγή ενέργειας είναι ο αναερόβιος μεταβολισμός της γλυκόζης και η παραγωγή ATP από το παρακύκλωμα της μονοφωσφορικής εξόζης.
Λευκοκύτταρα
Τα λευκοκύτταρα συμμετέχουν στην άμυνα του οργανισμού ενάντια των εισβολέων βακτηρίων, ιών, παρασίτων καθώς και ξένων πρωτεϊνών. Υπάρχουν πέντε κύριοι τύποι λευκοκυττάρων στην αιματική κυκλοφορία. Τα λευκοκύτταρα ταξινομούνται σε δύο κύριες κατηγορίες ανάλογα με την παρουσία ή όχι των ειδικών κοκκίων, που είναι ορατά στο κυτταρόπλασμά τους σε χρωματισμένα επιχρίσματα: 
Κοκκιοκύτταρα
Ακοκκιοκύτταρα
Τα κοκκιοκύτταρα φέρουν ειδικά κοκκία στο κυτταρόπλασμά τους τα δε ονόματά τους (ουδετερόφιλο, ηωσινόφιλο και βασεόφιλο) οφείλονται στα χρωστικά χαρακτηριστικά αυτών των ειδικών κοκκίων. Τα κοκκιοκύτταρα φέρουν έναν μονήρη πολύλοβο πυρήνα, που μπορεί να προσλάβει διαφορετικά σχήματα, οδηγώντας στη χρήση του όρου πολυμορφοπύρηνο λευκοκύτταρο ως συνώνυμο του όρου κοκκιοκύτταρο. Επίσης, τα κοκκιοκύτταρα είναι γνωστά και ως μυελοειδή κύτταρα, επειδή προέρχονται από το μυελό των οστών, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι είναι τα μόνα λευκοκύτταρα που σχηματίζονται στο μυελό των οστών. 

Τα λεμφοκύτταρα και τα μονοκύτταρα φέρουν σχετικά μη λοβωτούς πυρήνες και
περιγράφονται από τους πρώτους μικροβιολόγους ως μονοπύρηνα λευκοκύτταρα προκειμένου να διαχωριστούν από τα πολυμορφοπύρηνα, των οποίων οι πολύλοβοι πυρήνες είχαν θεωρηθεί ως πολλαπλοί πυρήνες. Για τα κύτταρα αυτά υιοθετήθηκε ο όρος ακοκκιοκύτταρα , παρόλο που τα κύτταρα αυτά δεν στερούνται κυτταροπλασματικών κοκκίων (αζουρόφιλα ή κυανόφιλα κοκκία), αλλά δεν έχουν ειδικά κοκκία.
Ο φυσιολογικός αριθμός των λευκοκυττάρων στο περιφερικό αίμα κυμαίνεται από 6000-10000/ mm3 .Ο αριθμός αυτός ποικίλλει ανάλογα με την ηλικία του ατόμου, αλλά ακόμη και από την ημερήσια χρονική στιγμή. Σε λοιμώξεις ο αριθμός των λευκοκυττάρων αυξάνει σε 20000-40000/ mm3. 

Η αναλογία των διαφόρων τύπων των λευκοκυττάρων (διαφορικός λεμφοκυτταρικός τύπος) στην αιματική κυκλοφορία είναι η ακόλουθη: 

•  Ουδετερόφιλα 60-70% 
•  Ηωσινόφιλα 1-6% 
•  Βασεόφιλα 0.0-1% 
•  Λεμφοκύτταρα 25-30% 
•  Μονοκύτταρα 2-10%. 
Εάν υπάρχει ανάγκη αύξησης της δραστηριότητας οποιουδήποτε κυτταρικού τύπου στους περιφερικούς ιστούς, ο αριθμός και η αναλογία αυτού του συγκεκριμένου κυτταρικού τύπου αυξάνεται σημαντικά. Για παράδειγμα, στις βακτηριακές λοιμώξεις αυξάνεται ο αριθμός των ουδετερόφιλων στην αιματική κυκλοφορία ( ουδετεροφιλία ). Αντίθετα, οι ιογενείς λοιμώξεις προκαλούν την αύξηση του αριθμού και της αναλογίας των λεμφοκυττάρων στην κυκλοφορία ( λεμφοκυττάρωση). 
  

Διαπίδυση λευκοκυττάρων 
Τα τελευταία χρόνια οι έρευνες έχουν συνεισφέρει σημαντικά ως προς την κατανόηση του μηχανισμού της μετανάστευσης των λευκοκυττάρων από τα αγγεία σε περιοχές της φλεγμονής. Η διεργασία αυτή ονομάζεται επίσης και «στόχευση» λευκοκυττάρων» . 
Αρχικά παρατηρείται σχετικά ασθενής αντιστρεπτή πρόσδεση των λευκοκυττάρων με τα ενδοθηλιακά κύτταρα των αγγείων. Αυτός ο τρόπος πρόσδεσης επιτρέπει στα λευκοκύτταρα να «κυλίονται» κατά μήκος της ενδοθηλιακής επιφάνειας των αγγείων υπό την επίδραση της δύναμης της ροής του αίματος. Η ασθενής αλληλεπίδραση των λευκοκυττάρων με τα ενδοθηλιακά κύτταρα οφείλεται στην αλληλεπίδραση των πρωτεϊνικών υποδοχέων των σελεκτινών με γλυκοπρωτεϊνες που φέρουν εξειδικευμένες ομάδες σακχάρου, οι οποίες έχουν χαρακτηριστικά παρόμοια με της βλεννίνης. 

Ένας τύπος σελεκτίνης εκφράζεται σχεδόν σε όλα τα κυκλοφορούντα λευκοκύτταρα ( L -σελεκτίνη), ο οποίος συνδέεται σε αρκετές γλυκοπρωτεϊνες που περιέχουν υδατάνθρακες τύπου βλεννίνης. Τα μόρια αυτά των υδατανθράκων εκφράζονται σε όλα τα εξειδικευμένα φλεβίδια των λεμφικών οργάνων που ονομάζονται φλεβίδια με υψηλό ενδοθήλιο και σηματοδοτούν την έναρξη της μετανάστευσης των λεμφοκυττάρων από το αίμα στο λεφικό ιστό και το αντίστροφο. 

Σε απάντηση σε σήματα φλεγμονής το ενδοθηλιακό τοίχωμα ενεργοποιείται από κυτοκίνες για να εκφράσει δύο διακυτταρικά μόρια προσκόλλησης, τα ICAM -1,2 ( intercellular adhesion molecules ) που επιτρέπουν την ισχυρή προσκόλληση των λευκοκυττάρων στο ενδοθήλιο . Οι κυτοκίνες tumor necrosis factor–α και η ιντερλευκίνη 1 (Ι L -1) που παράγονται από τα ενεργοποιημένα μακροφάγα επάγουν την έκφραση του ICAM -1 στο ενδοθήλιο. Η διεργασία αυτή επάγει την ισχυρή αλληλεπίδραση των ιντεγκρινών LFA -1 και Mac -1 των λευκοκυττάρων με τα μόρια ICAM -1,2 του ενδοθηλιακού τοιχώματος. Επιπρόσθετα, τα μόρια CD 31 που εκφράζονται στο ενδοθήλιο και στα λευκοκύτταρα συνεισφέρουν στη διαπίδυση, ενώ η ιντερελευκίνη -8 που εκλύεται τα κύτταρα φλεγμονής επάγει τη διέλευση των λευκοκυττάρων διαμέσου παρακείμενων ενδοθηλιακών κυττάρων . 

Για παράδειγμα, μετά από μια βακτηριακή λοίμωξη, αρχικά σ την περιοχή της φλεγμονής συσσωρεύονται τα ουδετερόφιλα με σκοπό τη φαγοκυττάρωση και καταστροφή των εισβολέων. Κατόπιν, μετά από παρέλευση μερικών ωρών επικρατούν τα μακροφάγα και λεμφοκύτταρα, τα μεν πρώτα (μακροφάγα) να απομακρύνουν το άχρηστο υλικό, τα δε δεύτερα (λεμφοκύτταρα) για της εκγαθίδρυση της ανοσολογικής μνήμης με σκοπό την πιο δραστική απάντηση σε επόμενη εισβολή του βακτηρίου. 

Τα ουδετερόφιλα ( Εικ. 5 ) είναι τα περισσότερα από τα κυκλοφορούντα λευκοκύτταρα. Το ώριμο ουδετερόφιλο έχει διάμετρο 10-12μm , ένα χαρακτηριστικό πολύλοβο πυρήνα (2-5 διακριτά λόβια που συνδέονται με λεπτές χορδές πυρηνικού υλικού) και αραιοχρωματικό κυτταρόπλασμα (ρόδινο-σολωμού χρώμα), στο οποίο αναγνωρίζονται με τις συνήθεις χρωστικές λίγα μόνο από τα πολλά κοκκία που περιέχει. Η χρωματίνη εμφανίζει έντονη συμπύκνωση εξαιτίας της χαμηλού βαθμού πρωτεϊνοσύνθεσης του κυττάρου. Ο πυρήνας αποκτά λοβιώδη εμφάνιση προοδευτικά καθώς εξελίσσεται η κυτταρική ωρίμανση του ουδετερόφιλου. Τα ουδετερόφιλα που έχουν πρόσφατα εισέλθει στην κυκλοφορία φέρουν πυρήνα χωρίς λοβούς. Τα κύτταρα αυτά αναφέρονται ως ραβδοπύρηνα ( Εικ. 6 ) . Ο αυξημένος αριθμός των ραβδοπύρηνων στην κυκλοφορία αντικατοπτρίζει την αύξηση των ουδετερόφιλων σε απάντηση κάποιας βακηριακής μόλυνσης. 

Στα θήλεα οι πυρήνες σε ποσοστό 3% εμφανίζουν μια μικρή συμπυκνωμένη απόφυση (¨πλήκτρο¨) (Εικ.7), που αντιπροσωπεύει το αδρανοποιημένο Χ χρωμόσωμα. 

Το κυτταρόπλασμα των ουδετερόφιλων περιέχει λίγα μιτοχόνδρια, υπολειμματικά στοιχεία της συσκευής Golgi , στοιχειώδες αδρό ενδοπλασματικό δίκτυο και σημαντικό ποσό κοκκίων γλυκογόνου (Εικ. 8). Η σπανιότητα των μιτοχονδρίων και η αφθονία του γλυκογόνου αντικατοπτρίζει τη σπουδαιότητα του αναερόβιου μεταβολισμού που είναι ικανά να επιτελέσουν. Η παραγωγή ενέργειας μέσω γλυκόλυσης επιτρέπει στα ουδετερόφιλα να λειτουργούν στο φτωχά οξυγονωμένο περιβάλλον των κατεστραμμένων ιστών. Ο αναερόβιος μεταβολισμός επιτελείται και μέσω του παρακυκλώματος της μονοφωσφορικής εξόζης, αλλά αυτό χρησιμοποιείται κυρίως για τη δημιουργία μικροβιοκτόνων οξειδωτικών ουσιών. Επίσης, το κυτταρόπλασμα των ουδετερόφιλων περιέχει διάφορες αντιοξειδωτικές ουσίες για την καταστροφή των τοξικών υπεροξειδίων, που μπορεί να παραχθούν κατά τη διάρκεια της λυσοσωματικής δραστηριότητας. 

Κοκκία 
Τα ουδετερόφιλα περιέχουν τρεις τύπους κοκκίων 
Το κυτταρόπλασμα των ουδετερόφιλων περιέχει τρεις τύπους κοκκίων ( πρωτογενή, δευτερογενή και τριτογενή ) τα οποία αφορίζονται από μεμβράνη. Παρόλο που τα πρωτογενή και δευτερογενή κοκκία είναι παρόμοια σε εμφάνιση αντιδρούν διαφορετικά με ιστοχημικά αντιδραστήρια. Τα δευτερογενή (ειδικά) κοκκία εμφανίζουν θετική αντίδραση για την αλκαλική φωσφατάση, κολλαγενάση και λυσοζύμη. Τα πρωτογενή (αζουρόφιλα) κοκκία αντιδρούν θετικά για τα ένζυμα υπεροξειδάση, όξινη φωσφατάση και γλυκουρονιδάση. Η σύνθεση των κοκκίων παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα: 

Πίνακας 1. Κοκκία ουδετερόφιλων 

	Πρωτογενή (αζουρόφιλα κοκκία), (Όμοια με τα λυσοσώματα) 
	Δευτερογενή κοκκία 
(Ειδικά για τα ουδετερόφιλα) 
	Τριτογενή κοκκία 

	Όξινες υδρολάσες 

Μυελοπεροξειδάση 

Όξινη φωσφατάση 

Γλυκουρονιδάση 

Κατιονικές αντιβακτηριακές πρωτεϊνες 
	Αρκετές βακτηριοκτόνες βασικές πρωτεϊνες (φαγοκυτίνες) 

Ενεργοποιητές συμπληρώματος 

Αλκαλική φωσφατάση (ιστοχημικός δείκτης) 

Κολλαγενάση 

Λυσοζύμη 2/3 

Λακτοφερρίνη 
	Ένζυμα που εκκρίνονται στο εξωκυττάριο περιβάλλον 
Ζελατινάση

Καθεψίνη 

Γλυκοπρωτεΐνες 


 

Τα πρωτογενή κοκκία που ονομάζονται και αζουρόφιλα κοκκία είναι όμοια με τα λυσοσώματα και είναι τα πρώτα κοκκία που εμφανίζονται κατά το σχηματισμό των ουδετερόφιλων. Ο αριθμός τους ελαττώνεται –σε σχέση με τα δευτερογενή κοκκία- στη διάρκεια ωρίμανσης του κυττάρου. Τα κοκκία αυτά χρωματίζονται ερυθρωπά-πορφυρά , είναι μεγαλύτερα σε διάμετρο από τα ειδικά κοκκία, εμφανίζονται ηλεκτρονιοπυκνοτικά στο ηλεκτρονικό μικροσκόπιο και παρόμοια με τα λυσοσώματα άλλων κυτταρικών τύπων. Τα πρωτογενή κοκκία περιέχουν τις συνήθεις λυσοσωματικές όξινες υδρολάσες καθώς και έναν αριθμό μικροβιοκτόνων παραγόντων, όπως η μυελοϋπεροξειδάση. Η ανίχνευση της μυελοϋπεροξειδάσης αποτελεί ένα χρήσιμο δείκτη, όχι μόνο για την ύπαρξη των πρωτογενών κοκκίων, αλλά και για το καθορισμό της προέλευσης των νεοπλασματικών κυττάρων στις διάφορες μορφές λευχαιμίας, βοηθώντας στη διάγνωση και την τυποποίησή τους. 

Τα δευτερογενή κοκκία είναι τα ειδικά κοκκία των ουδετερόφιλων , χρωματίζονται ρόζ και βρίσκονται σε αριθμό διπλάσιο απ΄αυτόν των πρωτογενών κοκκίων. Επειδή η διάμετρός τους είναι 0.2-0.8 μm (μικρότερη απ' αυτή των πρωτογενών κοκκίων) αναγνωρίζονται δύσκολα στο φωτομικροσκόπιο. 

Μελέτες της υπερμικροσκοπικής τους δομής αποκαλύπτουν την ποικιλία που εμφανίζουν στο μέγεθος, στο σχήμα και στην πυκνότητά τους. Περιέχουν ουσίες που ενέχονται σε πολλές φλεγμονώδεις διεργασίες, όπως χημειοτακτικές ουσίες, ενεργοποιητές του συμπληρώματος, κολλαγενάση για την αποδόμηση του κολλαγόνου και λυσοζύμη για τη λύση του κυτταρικού τοιχώματος των gram θετικών βακτηρίων. 

Η δραστηριότητα της αλκαλικής φωσφατάσης έχει χρησιμοποιηθεί ως ειδικός δείκτης για τα ειδικά κοκκία των ουδετερόφιλων. Πρόσφατες έρευνες υπερφυγοκέντρησης αποκάλυψαν ότι η αλκαλική φωσφατάση είναι παρούσα σ' ένα μικρό κλάσμα των μεμβρανών των ουδετερόφιλων. Αυτό ίσως αντιπροσωπεύει ένα τέταρτο είδος κοκκίου, το οποίο έχει οριστεί ως φωσφατόσωμα. 
Τα τριτογενή κοκκία έχουν περιγραφεί πρόσφατα και περιέχουν ένζυμα (όπως ζελατινάση) που εκκρίνονται στον εξωκυττάριο χώρο, καθώς και γλυκοπρωτεϊνες. Οι τελευταίες προστίθενται στην κυτταρική μεμβράνη και διαμέσου της κυτταρικής προσκόλλησης ενισχύουν τη φαγοκυτταρική λειτουργία των ουδετερόφιλων. Η ζελατινάση αυξάνει την ικανότητα των ουδετερόφιλων να μεταναστεύουν διαμέσου του βασικού υμένα των τριχοειδών. 

Χρόνος ζωής 
Ο χρόνος ημιζωής τους στο αίμα είναι 6-8 ώρες, ενώ ο χρόνος ζωής τους στο συνδετικό ιστό είναι 1-4 ημέρες. 

 

Λειτουργία των ουδετερόφιλων 

Ο κύριος ρόλος των ουδετερόφιλων είναι η φαγοκυττάρωση και η καταστροφή των βακτηρίων και νεκρωμένων κυττάρων. Ωστόσο, τα ουδετερόφιλα μπορούν να καταστρέψουν ιούς, ακόμη και μύκητες. Τα ουδετερόφιλα αποτελούν τον κύριο κυτταρικό τύπο (μαζί με τα μακροφάγα) της οξείας φλεγμονής και φέρουν μεμβρανικούς υποδοχείς για το Fc τμήμα των αντισωμάτων, για παράγοντες συμπληρώματος ( C3b ) ενωμένους με ξένα σωματίδια και για πολυσακχαρίτες βακτηρίων. 

Η μετακίνηση των ουδετερόφιλων από την αιματική κυκλοφορία στην περιοχή της φλεγμονής ή της ιστικής καταστροφής, με τη διεργασία της διαπίδυσης, οφείλεται στην αυξημένη συγκέντρωση των χημειοτακτικών ουσιών στις παραπάνω περιοχές. Οι χημειοτακτικές ουσίες περιλαμβάνουν ουσίες που είναι προϊόντα διάσπασης του συμπληρώματος, ουσίες που διαφεύγουν από νεκρωμένα κύτταρα και πολυσακχαρίτες που προέρχονται από βακτήρια. Η κάλυψη των μικροοργανισμών με αντισώματα και συμπλήρωμα, ένα φαινόμενο γνωστό ως οψωνινοποίηση, ενισχύει σημαντικά τη φαγοκυτταρική δραστηριότητα των ουδετερόφιλων. Για τούτο, οι μικροοργανισμοί που δεν εκλύουν χημειοτακτικές ουσίες ή δεν οψωνινοποιούνται είναι σχετικά ανθεκτικοί στη φαγοκυττάρωση από τα ουδετερόφιλα και επομένως έντονα παθογόνοι. 

Φαγοκυττάρωση 
Στην πρώτη φάση της φαγοκυττάρωσης ο μικροοργανισμός περιβάλλεται από ψευδοπόδια που δημιουργούνται από τον πολυμερισμό και αποπολυμερισμό των νηματίων της ακτίνης. Στη συνέχεια τα ψευδοπόδια συνενώνονται μεταξύ τους, περικλείοντας το μικροοργανισμό εντελώς μέσα σε ένα ενδοκυτταρικό κυστίδιο, το φαγόσωμα (Σχηματική παράσταση 3) . Κατά την φαγοκυττάρωση το φαγόσωμα αρχικά συγχωνεύεται με τα ειδικά κοκκία, με αποτέλεσμα η απελευθέρωση του περιεχομένου τους να προκαλεί την ελάττωση του pH (μικρότερο του 4,0) εντός του φαγοσώματος, η οποία από μόνη της μπορεί να προκαλέσει την καταστροφή πολλών βακτηρίων. Επίσης η λακτοφερρίνη των ειδικών κοκκίων ενώνεται με το Fe (έτσι τα βακτήρια δεν μπορούν να τον χρησιμοποιήσουν), η δε λυσοζύμη καταστρέφει το βακτηριακό τοίχωμα. Κατόπιν, τα αζουρόφιλα κοκκία συγχωνεύονται με το φαγόσωμα και τα ένζυμά τους (όξινες υδρολάσες, μυελοπεροξειδάση) σκοτώνουν και αποδομούν τα βακτήρια εάν δεν έχουν ήδη νεκρωθεί. 

Τα ουδετερόφιλα εκτός από την ενζυμική αποδόμηση των μικροοργανισμών έχουν την ικανότητα να προβαίνουν σε απότομη αύξηση της χρήσης Ο2 , μια διεργασία γνωστή ως αναπνευστική έκρηξη. Έτσι, κατά τη φαγοκυττάρωση η ενζυμική αναγωγή του οξυγόνου από μια μεμβρανική οξειδάση, την οξειδάση της αναπνευστικής έκρηξης ( RBO - respiratory burst oxidase ), προκαλεί την παραγωγή ανιόντων υπεροξειδίου (Ο-2 ) και υπεροξειδίου του υδρογόνου (Η2Ο2 ). Οι παραπάνω ουσίες μαζί με τη μυελοϋπεροξειδάση, τα ιόντα αλογόνου ( Cl - , I - ), τις δραστικές οξειδωτικές ομάδες του υποχλωριώδους (Ο Cl - ) και το όξινο περιβάλλον του φαγοσώματος αποτελούν ένα ισχυρό κυτταροτοξικό σύστημα εναντίον των παθογόνων μικροοργανισμών. Η καταστροφή του ξένου σωματιδίου συνδέεται με το σχηματισμό του υπολειμματικού σωματίου, το οποίο περιέχει το αποδομημένο υλικό. Τα ουδετερόφιλα παράγουν επίσης λευκοτριένια από αραχιδονικά οξέα της κυτταρικής τους μεμβράνης για να υποβοηθήσουν την έναρξη της φλεγμονώδους αντίδρασης. 

Επειδή η φαγοκυττάρωση είναι μια ενεργο-εξαρτώμενη λειτουργία και χρησιμοποιεί όλα τα αποθέματα γλυκογόνου, τα ουδετερόφιλα πεθαίνουν σύντομα μετά απ΄αυτήν. Τα λυσοσωμικά ένζυμα που απελευθερώνονται στον εξωκυττάριο χώρο, μετά από το θάνατο των ουδετερόφιλων, προκαλούν ρευστοποίηση των γειτονικών ιστών. Το άθροισμα των νεκρωμένων ουδετερόφιλων, του υγρού των ιστών και του μη φυσιολογικού υλικού αποτελούν το πύον. 

Τα ηωσινόφιλα έχουν ένα δίλοβο πυρήνα, είναι μεγαλύτερα από τα ουδετερόφιλα (διάμετρος 9μm στο αίμα και έως 14μm στο συνδετικό ιστό) και αναγνωρίζονται από τα μεγάλα επιμηκυσμένα ειδικά κοκκία που χρωματίζονται έντονα ερυθρά με την ηωσίνη  (Εικ. 9). Σπάνια μπορεί να παρατηρηθεί και τρίλοβος πυρήνας. Τα ηωσινόφιλα φέρουν μικρή συσκευή Golgi , λίγα μιτοχόνδρια και κοκκία γλυκογόνου. 

Το πιο χαρακτηριστικό στοιχείο της μικροσκοπικής δομής των ηωσινόφιλων είναι τα μεγάλα, ωοειδή διαθλαστικά ειδικά κοκκία (0,15-1,5 μm μήκος και 0.3-1,0 μm πλάτος) που περιβάλλονται από μεμβράνη. Στις φωτογραφίες ηλεκτρονικού μικροσκοπίου διέλευσης τα κοκκία ποικίλλουν σε εμφάνιση μεταξύ των διαφόρων ειδών των θηλαστικών. Στον άνθρωπο τα κοκκία αυτά οποία περιέχουν ένα (ή περισσότερα) κεντρικό ηλεκτρονικά πυκνό ρομβοειδές κρυσταλλοειδές , με κυβική δικτυωτή δομή, που περιβάλλεται από θεμέλια ουσία μικρότερης πυκνότητας (Εικ.10). 

Περιεχόμενο των κοκκίων 
•  Ηωσινόφιλη υπεροξειδάση, η οποία συνδέεται με τους μικροοργανισμόύς και διευκολύνει τη νέκρωσή τους από τα μακροφάγα. 

•  Μείζων βασική πρωτεϊνη , πλούσια σε αργινίνη, η οποία αποτελεί το κύριο συστατικό του κρυσταλλοειδούς του κοκκίου. Η ουσία αυτή συνδέεται με την μεμβράνη των παρασίτων και την καταστρέφει ( η πρόσδεση γίνεται με τη διαμεσολάβηση του Fc υποδοχέα που φέρει το ηωσινόφιλο). Επίσης προκαλεί απελευθέρωση της ισταμίνης από τα βασεόφιλα με μηχανισμό εξαρτώμενο από τα ιόντα Ca 2+ 

•  Ηωσινόφιλη κατιονική, η οποία αδρανοποιεί την ηπαρίνη και μαζί με τη μείζονα βασική πρωτεϊνη προκαλεί την κατάτμηση των παρασίτων. 

•  Άλλα λυσοσωματικά ένζυμα όπως αρυλσουλφατάση, ισταμινάση, όξινη φωσφατάση, ριβονουκλεάση, καθεψίνη, λυσοζύμη, πρωτεάσες, λυσοφωσφολιπάσες 

  

Χρόνος ζωής 
Ο αριθμός των ηωσινόφιλων εμφανίζει έντονη ημερήσια διακύμανση, είναι δε μέγιστος το πρωϊ και ελάχιστος το απόγευμα. Τα ηωσινόφιλα παραμένουν στο μυελό των οστών αρκετές ημέρες μετά την παραγωγή τους, κατόπιν κυκλοφορούν για 6-10 ώρες και ακολούθως η πλειοψηφία των ηωσινόφιλων μεταναστεύει κατά προτίμηση στο δέρμα, στους πνεύμονες και στο γαστρεντερικό σωλήνα. Είναι δυνατόν να εισχωρήσουν στις πνευμονικές και εντερικές εκκρίσεις μέσω των λεμφαγγείων ή με απ΄ευθείας μετανάστευση. Τα ηωσινόφιλα μετά τη μετανάστευσή τους στους ιστούς δεν επανεισέρχονται συνήθως στην κυκλοφορία και ο χρόνος ζωής τους στους ιστούς είναι περίπου 8-10 ημέρες. 

Λειτουργία 
Αυξημένος αριθμός κυκλοφορούντων ηωσινόφιλων (ηωσινοφιλία) παρατηρείται σε αρκετές παρασιτώσεις. Έτσι, η άμυνα του οργανισμού έναντι των παρασίτων αποτελεί μία από τις βασικές λειτουργίες των ηωσινόφιλων. Επίσης, αύξηση του αριθμού τους στους ιστούς (ρινικό και βρογχικό βλεννογόνο) παρατηρείται και σε αλλεργικές καταστάσεις, όπως σε άσθμα, πυρετό από χόρτο και αντιδράσεις από φάρμακα. Η μικροβιοκτόνος δράση τους είναι μικρότερη από αυτή των ουδετερόφιλων, επειδή φυσιολογικά δεν φαγοκυτταρώνουν βακτήρια, αλλά είναι ικανά να τα αποδομούν υπό την παρουσία αντιβακτηριακών αντισωμάτων. Για τούτο, μια από τις κύριες λειτουργίες των ηωσινόφιλων είναι η φαγοκυττάρωση και η αποδόμηση συμπλεγμάτων αντιγόνου-αντισώματος, τα οποία σχηματίζονται σε αλλεργικές καταστάσεις, όπως στο άσθμα και στον πυρετό του χόρτου.

 

Φαγοκυττάρωση ηωσινόφιλων και αποκοκκίωση 
Τα ηωσινόφιλα –όπως και τα ουδετερόφιλα-μετακινούνται χημειοτακτικά σε περιοχές που παρατηρείται μεγάλη συγκέντρωση βακτηριακών προϊόντων και παραγόντων συμπληρώματος. Ειδικότερα, συγκεντρώνονται γύρω από ουσίες που απελευθερώνονται από τα σιτευτικά κύτταρα, όπως η ισταμίνη και ο ηωσινοφιλικός παράγοντας αναφυλαξίας (ΗΧΠ-Α) , καθώς και από ενεργοποιημένα λεμφοκύτταρα. 

Η επιφάνεια των ηωσινόφιλων περιέχει ειδικούς υποδοχείς για την ανοσοσφαιρίνη IgE (δεν εντοπίζονται στα ουδετερόφιλα), που πιθανόν συνεπικουρεί στην καταστροφή των παρασίτων. Λίγα ηωσινόφιλα περιέχουν υποδοχείς για το τμήμα Fc της ανοσοσφαιρίνης IgG , οι οποίοι αυξάνουν σε σημαντικό βαθμό στις περιπτώσεις ηωσινoφιλίας. 

Η φαγοκυττάρωση επιτελείται με τη διαδικασία της ενδοκυττάρωσης. Σε περιπτώσεις που το μέγεθος του σωματιδίου είναι μεγάλο, το ηωσινόφιλο απελευθερώνει το περιεχόμενο των κοκκίων του στον εξωκυττάριο χώρο. 

Μια άλλη λειτουργία των ηωσινόφιλων είναι ο περιορισμός της καταστροφικής δράσης που προκαλείται στους ιστούς απ' την απελευθέρωση του περιεχομένου των κοκκίων των σιτευτικών κυττάρων, που λαμβάνει χώρα στις αλλεργικές αντιδράσεις υπερευαισθησίας . Αυτό επιτυγχάνεται με: 

•  Αδρανοποίηση της ισταμίνης (παραγωγή ισταμινάσης) 

•  Παραγωγή ενός παράγοντα (αναστολέα που προέρχεται από τα ηωσινόφιλα), ο οποίος αποτελείται από τις προσταγλανδίνες Ε1 και Ε2 και εμποδίζει την αποκοκκίωση των σιτευτικών κυττάρων. 

•  Αδρανοποίηση από τα ενεργοποιημένα ηωσινόφιλα των αγγειοδραστικών ουσιών της φλεγμονής, όπως για παράδειγμα το μείγμα των λευκοτριενών LTC4, LTD4, LTE4 που παλαιότερα ονομαζόταν «βραδέως αντιδρώσα ουσία αναφυλαξίας-SRS-A ». Οι ουσίες αυτές της φλεγμονής παράγονται από τα βασεόφιλα και σιτευτικά κύτταρα. 

Τα ηωσινόφιλα έχουν ένα δίλοβο πυρήνα, είναι μεγαλύτερα από τα ουδετερόφιλα (διάμετρος 9μm στο αίμα και έως 14μm στο συνδετικό ιστό) και αναγνωρίζονται από τα μεγάλα επιμηκυσμένα ειδικά κοκκία που χρωματίζονται έντονα ερυθρά με την ηωσίνη (Εικ. 9 ) . Σπάνια μπορεί να παρατηρηθεί και τρίλοβος πυρήνας. Τα ηωσινόφιλα φέρουν μικρή συσκευή Golgi , λίγα μιτοχόνδρια και κοκκία γλυκογόνου. 

Το πιο χαρακτηριστικό στοιχείο της μικροσκοπικής δομής των ηωσινόφιλων είναι τα μεγάλα, ωοειδή διαθλαστικά ειδικά κοκκία (0,15-1,5 μm μήκος και 0.3-1,0 μm πλάτος) που περιβάλλονται από μεμβράνη. Στις φωτογραφίες ηλεκτρονικού μικροσκοπίου διέλευσης τα κοκκία ποικίλλουν σε εμφάνιση μεταξύ των διαφόρων ειδών των θηλαστικών. Στον άνθρωπο τα κοκκία αυτά οποία περιέχουν ένα (ή περισσότερα) κεντρικό ηλεκτρονικά πυκνό ρομβοειδές κρυσταλλοειδές , με κυβική δικτυωτή δομή, που περιβάλλεται από θεμέλια ουσία μικρότερης πυκνότητας (Εικ.10). 

Περιεχόμενο των κοκκίων 
•  Ηωσινόφιλη υπεροξειδάση, η οποία συνδέεται με τους μικροοργανισμόύς και διευκολύνει τη νέκρωσή τους από τα μακροφάγα. 

•  Μείζων βασική πρωτεϊνη , πλούσια σε αργινίνη, η οποία αποτελεί το κύριο συστατικό του κρυσταλλοειδούς του κοκκίου. Η ουσία αυτή συνδέεται με την μεμβράνη των παρασίτων και την καταστρέφει ( η πρόσδεση γίνεται με τη διαμεσολάβηση του Fc υποδοχέα που φέρει το ηωσινόφιλο). Επίσης προκαλεί απελευθέρωση της ισταμίνης από τα βασεόφιλα με μηχανισμό εξαρτώμενο από τα ιόντα Ca 2+ 

•  Ηωσινόφιλη κατιονική, η οποία αδρανοποιεί την ηπαρίνη και μαζί με τη μείζονα βασική πρωτεϊνη προκαλεί την κατάτμηση των παρασίτων. 

•  Άλλα λυσοσωματικά ένζυμα όπως αρυλσουλφατάση, ισταμινάση, όξινη φωσφατάση, ριβονουκλεάση, καθεψίνη, λυσοζύμη, πρωτεάσες, λυσοφωσφολιπάσες 

  

Χρόνος ζωής 
Ο αριθμός των ηωσινόφιλων εμφανίζει έντονη ημερήσια διακύμανση, είναι δε μέγιστος το πρωϊ και ελάχιστος το απόγευμα. Τα ηωσινόφιλα παραμένουν στο μυελό των οστών αρκετές ημέρες μετά την παραγωγή τους, κατόπιν κυκλοφορούν για 6-10 ώρες και ακολούθως η πλειοψηφία των ηωσινόφιλων μεταναστεύει κατά προτίμηση στο δέρμα, στους πνεύμονες και στο γαστρεντερικό σωλήνα. Είναι δυνατόν να εισχωρήσουν στις πνευμονικές και εντερικές εκκρίσεις μέσω των λεμφαγγείων ή με απ΄ευθείας μετανάστευση. Τα ηωσινόφιλα μετά τη μετανάστευσή τους στους ιστούς δεν επανεισέρχονται συνήθως στην κυκλοφορία και ο χρόνος ζωής τους στους ιστούς είναι περίπου 8-10 ημέρες. 

Λειτουργία 
Αυξημένος αριθμός κυκλοφορούντων ηωσινόφιλων ( ηωσινοφιλία ) παρατηρείται σε αρκετές παρασιτώσεις. Έτσι, η άμυνα του οργανισμού έναντι των παρασίτων αποτελεί μία από τις βασικές λειτουργίες των ηωσινόφιλων. Επίσης, αύξηση του αριθμού τους στους ιστούς (ρινικό και βρογχικό βλεννογόνο) παρατηρείται και σε αλλεργικές καταστάσεις, όπως σε άσθμα, πυρετό από χόρτο και αντιδράσεις από φάρμακα. Η μικροβιοκτόνος δράση τους είναι μικρότερη από αυτή των ουδετερόφιλων, επειδή φυσιολογικά δεν φαγοκυτταρώνουν βακτήρια, αλλά είναι ικανά να τα αποδομούν υπό την παρουσία αντιβακτηριακών αντισωμάτων. Για τούτο, μια από τις κύριες λειτουργίες των ηωσινόφιλων είναι η φαγοκυττάρωση και η αποδόμηση συμπλεγμάτων αντιγόνου-αντισώματος, τα οποία σχηματίζονται σε αλλεργικές καταστάσεις, όπως στο άσθμα και στον πυρετό του χόρτου.

 

Φαγοκυττάρωση ηωσινόφιλων και αποκοκκίωση 
Τα ηωσινόφιλα –όπως και τα ουδετερόφιλα-μετακινούνται χημειοτακτικά σε περιοχές που παρατηρείται μεγάλη συγκέντρωση βακτηριακών προϊόντων και παραγόντων συμπληρώματος. Ειδικότερα, συγκεντρώνονται γύρω από ουσίες που απελευθερώνονται από τα σιτευτικά κύτταρα, όπως η ισταμίνη και ο ηωσινοφιλικός παράγοντας αναφυλαξίας (ΗΧΠ-Α) , καθώς και από ενεργοποιημένα λεμφοκύτταρα. 

Η επιφάνεια των ηωσινόφιλων περιέχει ειδικούς υποδοχείς για την ανοσοσφαιρίνη IgE (δεν εντοπίζονται στα ουδετερόφιλα), που πιθανόν συνεπικουρεί στην καταστροφή των παρασίτων. Λίγα ηωσινόφιλα περιέχουν υποδοχείς για το τμήμα Fc της ανοσοσφαιρίνης IgG , οι οποίοι αυξάνουν σε σημαντικό βαθμό στις περιπτώσεις ηωσινoφιλίας. 

Η φαγοκυττάρωση επιτελείται με τη διαδικασία της ενδοκυττάρωσης. Σε περιπτώσεις που το μέγεθος του σωματιδίου είναι μεγάλο, το ηωσινόφιλο απελευθερώνει το περιεχόμενο των κοκκίων του στον εξωκυττάριο χώρο. 

Μια άλλη λειτουργία των ηωσινόφιλων είναι ο περιορισμός της καταστροφικής δράσης που προκαλείται στους ιστούς απ' την απελευθέρωση του περιεχομένου των κοκκίων των σιτευτικών κυττάρων, που λαμβάνει χώρα στις αλλεργικές αντιδράσεις υπερευαισθησίας . Αυτό επιτυγχάνεται με: 

•  Αδρανοποίηση της ισταμίνης (παραγωγή ισταμινάσης) 

•  Παραγωγή ενός παράγοντα (αναστολέα που προέρχεται από τα ηωσινόφιλα), ο οποίος αποτελείται από τις προσταγλανδίνες Ε1 και Ε2 και εμποδίζει την αποκοκκίωση των σιτευτικών κυττάρων. 

•  Αδρανοποίηση από τα ενεργοποιημένα ηωσινόφιλα των αγγειοδραστικών ουσιών της φλεγμονής, όπως για παράδειγμα το μείγμα των λευκοτριενών LTC4, LTD4, LTE4 που παλαιότερα ονομαζόταν «βραδέως αντιδρώσα ουσία αναφυλαξίας-SRS-A ». Οι ουσίες αυτές της φλεγμονής παράγονται από τα βασεόφιλα και σιτευτικά κύτταρα. 

Δεν είναι γνωστό εάν τα βασεόφιλα είναι τελικά διαφοροποιημένα κύτταρα ή οι πρόδρομες μορφές των σιτευτικών κυττάρων που οδεύουν προς τους περιφερικούς ιστούς. Τα βασεόφιλα του αίματος και τα σιτευτικά κύτταρα του ινοκολλαγονώδους (συνδετικού) ιστού παρουσιάζουν μερικές κοινές ιδιότητες. Και οι δύο αυτοί κυτταρικοί τύποι φέρουν μεταχρωματικά κοκκία, τα οποία περιέχουν θειωμένες πρωτεογλυκάνες , όπως θειϊκή χονδροϊτίνη, ηπαρίνη, ισταμίνη, λευκοτριένια ( LTC4, LTD4 , LTE4) , βραδείας αντίδρασης ουσία της αναφυλαξίας (SRS - A ) και ηωσινόφιλο χημειοτακτικό παράγοντα της αναφυλαξίας ( ECF - A ). 

Τα σιτευτικά κύτταρα έχουν μεγαλύτερα και περισσότερα κοκκία. Τα βασεόφιλα έχουν μικρό χρόνο ζωής, ενώ τα σιτευτικά κύτταρα μεγάλο χρόνο ζωής. Τα σιτευτικά κύτταρα είναι σχετικά ακίνητα, ενώ τα βασεόφιλα παρουσιάζουν μεγαλύτερη κινητικότητα. Και τα δύο είδη κυττάρων απελευθερώνουν ισταμίνη και ηπαρίνη και παρουσιάζουν παρόμοιες λειτουργίες. Παρά τις ομοιότητες που παρουσιάζουν, θεωρείται από μια ομάδα ερευνητών ότι τα σιτευτικά και τα βασεόφιλα δεν αντιπροσωπεύουν τον ίδιο κυτταρικό τύπο, αφού ακόμη και στο ίδιο είδος θηλαστικού έχουν διαφορετική υπερδομική εμφάνιση. Επίσης, δεν έχει διευκρινιστεί ακόμη εάν προέρχονται από τα ίδια ή διαφορετικά αρχέγονα κύτταρα. Εν τούτοις και τα δύο είδη αυτά των κυττάρων συνδέονται με μια ποικιλία διαταραχών που σχετίζονται με τις αλλεργικές αντιδράσεις. Τα βασεόφιλα και τα σιτευτικά κύτταρα φέρουν μεμβρανικούς υποδοχείς για το Fc τμήμα της ανοσοσφαιρίνης IgE , η οποία παράγεται από τα πλασματοκύτταρα ως απάντηση σε διάφορα περιβαλλοντικά αντιγόνα (αλλεργιογόνα). Η έκθεση στο αλλεργιογόνο οδηγεί στο σχηματισμό αντιγονικών γεφυρών μεταξύ των παρακείμενων μορίων IgE , γεγονός που διεγείρει την ταχεία εξωκυττάρωση του περιεχομένου των κοκκίων (αποκοκκίωση) των βασεόφιλων και σιτευτικών κυττάρων (Σχηματική παράσταση 4). Στην αλλεργική τοξική δερματίτιδα η IgE συνδέεται στα κύτταρα Langerhans του δέρματος. 

Άμεση αντίδραση (αναφυλακτοειδή) υπερευαισθησίας
Η απελευθέρωση ισταμίνης και άλλων αγγειοδραστικών μεσολαβητών είναι υπεύθυνη για την άμεση αντίδραση (αναφυλακτοειδή) υπερευαισθησίας, που είναι χαρακτηριστική της αλλεργικής ρινίτιδας (πυρετός του χόρτου), μερικών μορφών άσθματος, της κνίδωσης και του αναφυλακτικού σοκ. Η ισταμίνη προκαλεί διαστολή των μικρών αγγείων (κυρίως τριχοειδή και φλεβίδια) και αύξηση της διαπερατότητάς τους. Αυτό οδηγεί στη τοπική έκλυση συστατικών του πλάσματος στους ιστούς, γεγονός που οδηγεί σε τοπική διόγκωση (οίδημα). Στους ασθενείς με άσθμα, η ισταμίνη προκαλεί σύσπαση των λείων μυϊκών ινών των αεραγωγών (κυρίως των βρογχιολίων) στους πνεύμονες και δυσχέρεια στην αναπνοή. Ο ρόλος της ηπαρίνης δεν έχει διευκρινιστεί. Αποτελεί μια αντιπηκτική ουσία, αλλά πιθανόν να έχει και άλλες λιγότερο γνωστές επιδράσεις. 

Επιπλέον, τα βασεόφιλα ευθύνονται για το 15% περίπου του κυτταρικού διηθήματος στην αλλεργική δερματίτιδα και στη δερματική απόρριψη του μοσχεύματος, ένα φαινόμενο γνωστό ως δερματική βασεόφιλη υπερευαισθησία . Η τελευταία προκαλείται από τα ευαισθητοποιημένα λεμφοκύτταρα, αποτελώντας επομένως ένα είδος κυτταρικής υπερευαισθησίας. Σ΄αυτήν την περίπτωση η αποκοκκίωση είναι μάλλον βραδεία παρά ταχεία, όπως στις αντιδράσεις άμεσης υπερευαισθησίας. 
Αιμοπετάλια
Τα αιμοπετάλια είναι μικρά απύρηνα δισκοειδή σωματίδια με διάμετρο 2-4μm . Τα αιμοπετάλια προέρχονται από τον κατακερματισμό του κυτταροπλάσματος ενός γιγαντιαίου πολυπλοειδικού κυττάρου, του μεγακαρυοκυττάρου , που εντοπίζεται στο μυελό των οστών. Σε χρωματισμένα επιχρίσματα αίματος τα αιμοπετάλια συχνά εμφανίζονται με τη μορφή αθροισμάτων (Εικ. 21). Κάθε αιμοπετάλιο έχει δύο ομόκεντρες ζώνες, μια περιφερική αραιοχρωματική ζώνη που ονομάζεται υαλομερές και μια κεντρική πυκνότερη ζώνη που ονομάζεται κοκκιομερές και περιέχει μωβ χρώματος κοκκία. Ο αριθμός των αιμοπεταλίων ρυθμίζεται από μια ορμόνη, την θρομβοποιητίνη. Σε φωτογραφίες ηλεκτρονικού μικροσκοπίου σάρωσης τα αδρανή αιμοπετάλια έχουν λείο δισκοειδές σχήμα , ενώ τα ενεργοποιημένα αιμοπετάλια αναπτύσσουν άφθονες λεπτές μακριές κυτταροπλασματικές αποφυάδες (Εικ. 22). 

Η κυτταρική μεμβράνη των αιμοπεταλίων φέρει έναν καλά  αναπτυγμένο γλυκοκάλυκα (πάχους 15-20μm ) που περιέχει γλυκοζαμινογλυκάνες και γλυκοπρωτεϊνες. Τα μόρια αυτά είναι απαραίτητα για την κυτταρική προσκόλληση των αιμοπεταλίων. Επίσης, τα αιμοπετάλια περιέχουν ένα σύστημα διασυνδεδεμένων μεμβρανικών αγωγών ( ανοικτό σύστημα αγωγών ) που επικοινωνούν με το εξωτερικό περιβάλλον διαμέσου εξωτερικών στομίων. Η κυτταροπλασματική επιφάνεια των μεμβρανικών αγωγών συνδέεται με το φλοιό της ακτίνης. Το ανοικτό σύστημα αγωγών διευκολύνει την απελευθέρωση του περιεχομένου των α κοκκίων (Σχηματική παράσταση 5) 
Οι φωτογραφίες ηλεκτρονικού μικροσκοπίου διέλευσης σε οριζόντια τομή (κατά μήκος του ισημερινού επιπέδου) αποκαλύπτουν μια περιφερική ζώνη 10-15 μικροσωληνίσκων στο υαλομερές, αμέσως κάτω από τη μεμβράνη. Οι μικροσωληνίσκοι βοηθούν στη διατήρηση του ωοειδούς σχήματος των αιμοπεταλίων και αποπολυμερίζονται σε στοιχεία νηματίων, κατά την έναρξη της συσσώρευσης των αιμοπεταλίων. Βαθύτερα της περιφερικής ζώνης των μικροσωληνίσκων υπάρχει ένα πυκνό σωληναριακό σύστημα , εκτεινόμενο σ' όλο το υαλομερές, που αποτελείται από στενά μεμβρανικά σωληνάρια και περιέχει μια ομοιογενή, ηλεκτρονικά αδιαφανή ουσία. Ενώ οι ιστοχημικές μελέτες έχουν δείξει ότι φέρουν ένα ειδικό αιμοπεταλιακό ισοένζυμο υπεροξειδάσης, η λειτουργία αυτού του συστήματος δεν είναι κατανοητή. Υπάρχουν ενδείξεις ότι το σύστημα αυτό πιθανόν να αποτελεί τη θέση σύνθεσης προσταγλανδινών (Εικ.23). 

Επίσης, με τη χρήση ανοσοϊστοχημικών μεθόδων ανιχνεύονται στο υαλομερές ακτίνη και μυοσίνη. Η ακτίνη φυσιολογικά βρίσκεται υπό τη μορφή μονομερών, αλλά μετά την ενεργοποίηση των αιμοπεταλίων κατά τη διεργασία της πήξης του αίματος, η ακτίνη πολυμερίζεται σε νημάτια και αλληλεπιδρά με τη μυοσίνη για το σχηματισμό ενός συσταλτού συστήματος. Το σύστημα αυτό, στο οποίο συμμετέχουν κι άλλα ινιδικά στοιχεία, εμπλέκεται στην κίνηση και συσσώρευση των αιμοπεταλίων, καθώς και στη λειτουργία της συστολής του θρόμβου και εξώθησης του περιεχομένου των κοκκίων των αιμοπεταλίων. Προηγούμενα το σύνολο των συσταλτών πρωτεϊνών ονομαζόταν θρομβοσθενίνη. 
Το κεντρικό κοκκιομερές περιέχει μια ποικιλία κοκκίων αφοριζόμενων από μεμβράνη, μικρό αριθμό μιτοχονδρίων και κοκκίων γλυκογόνου, ελάχιστα στοιχεία της συσκευής Golgi , λίγα ριβοσώματα και ενζυμικά στοιχεία για αερόβια και αναερόβια γλυκόλυση. Τα χαρακτηριστικότερα τέσσερα είδη των κοκκίων των αιμοπεταλίων είναι τα παρακάτω: 

· Τα α κοκκία που ποικίλλουν σε μέγεθος και σχήμα με διάμετρο 300-500 nm . Τα περισσότερα από τα αζουρόφιλα κοκκία που διακρίνονται με το φωτομικροσκόπιο στο κοκκιομερές είναι α κοκκία. Τα κοκκία αυτά περιέχουν αρκετές ουσίες σημαντικές για την πήξη του αίματος, όπως: 

•  Τον αιμοπεταλιακό παράγοντα 4 , που εξουδετερώνει την αντιπηκτική δράση της ηπαρίνης, ρυθμίζει την αγγειακή διαπερατότητα, την κινητοποίηση του ασβεστίου από τα οστά και τη χημειοταξία μονοκυττάρων και ουδετερόφιλων. 

•  Τον παράγοντα VIII /παράγοντα von Willebrand , μια γλυκοπρωτεϊνη που επάγει την προσκόλληση των αιμοπεταλίων στις θέσεις βλάβης του τοιχώματος των αγγείων. 

•  Τον αυξητικό παράγοντα αιμοπεταλιακής προέλευσης , που εμπλέκεται στην έναρξη της διεργασίας για την επιδιόρθωση των κατεστραμμένων αγγείων. 

•  Άλλους παράγοντες πήξης ( ινωδογόνο, παράγοντα V ). 

•  Άλλες πρωτεϊνες, όπως ινονεκτίνη και θρομβοσπονδίνη. Η τελευταία αποτελεί μια γλυκοπρωτεϊνη υπεύθυνη για τη συσσώρευση και προσκόλληση των αιμοπεταλίων στη διεργασία της πήξης. 

•  Θρομβοσφαιρίνη Β, η δράση της οποίας είναι άγνωστη, αλλά τα επίπεδά της στο ορό χρησιμεύουν στην παρακολούθηση της ενεργοποίησης των αιμοπεταλίων σε διάφορες παθολογικές καταστάσεις. 

•  Πυκνά κοκκία ( δ κοκκία , διάμετρος 250-300 nm ), που είναι ηλεκτρονιοπυκνοτικά και περιέχουν σεροτονίνη, ιόντα ασβεστίου, πυροφωσφορικό, ADP και ATP . Η σεροτονίνη δεν παράγεται στα αιμοπετάλια, αλλά απορροφάται από το πλάσμα. Οι παραπάνω ουσίες αποτελούν ισχυρούς επαγωγείς της συσσώρευσης των αιμοπεταλίων. 

•  Λυσοσώματα ( λ κοκκία, διάμετρος 175-250 nm ), που είναι κυστίδια με λυσοσωματικά ένζυμα. 

•  Υπεροξειδιοσώματα , με ενζυμική δραστηριότητα υπεροξειδάσης 

Συχνότητα 

Τα αιμοπετάλια βρίσκονται στο αίμα όλων των θηλαστικών και στον άνθρωπο ο αριθμός τους κυμαίνεται από 150.000-350.000/ mm3 . Ο χρόνος ζωής των αιμοπεταλίων είναι περίπου 8-11 ημέρες
Λειτουργία 
Τα αιμοπετάλια προάγουν την πήξη του αίματος και βοηθούν στην αποκατάσταση της βλάβης στα τοιχώματα των αγγείων μετά από τραυματισμό τους, εμποδίζοντας έτσι την απώλεια του αίματος. Έτσι τα αιμοπετάλια έχουν διάφορες λειτουργίες που είναι βασικές στη φυσιολογική διαδικασία αιμόστασης (Σχηματική παράσταση 6). Κατά το σχηματισμό του πήγματος (θρόμβου) στην αιμορραγία παρατηρούνται τα παρακάτω στάδια: 

(1) Στην περιοχή της διακοπής της συνέχειας της ενδοθηλιακής στιβάδας στο εκτιθέμενο κολλαγόνο συσσωρεύονται τα αιμοπετάλια διαμέσου της γλυκοπρωτεϊνης τους von Willebrand , σχηματίζοντας έτσι το αιμοπεταλιακό πώμα. 
(2) Η ακτίνη, η μυοσίνη και οι μικροσωληνίσκοι των αιμοπεταλίων προκαλούν την αναστρέψιμη προσκόλλησή τους , με τη μορφή εκμαγείου , πάνω σε μια εκτεταμένη επιφάνεια. Στο επόμενο βήμα τα αιμοπετάλια διαμέσου του σωληναριακού τους συστήματος εκκρίνουν το περιεχόμενο των α και δ κοκκίων τους, ενώ παράλληλα συνθέτουν θρομβοξάνη. Η διαδικασία αυτή δεν είναι αναστρέψιμη. 

(3)Η θρομβοξάνη, το ΑDP και τα ιόντα ασβεστίου επάγουν την προσκόλληση περισσότερων αιμοπεταλίων. Τα φωσφολιπίδια των αιμοπεταλίων (μαζί με τα ιόντα ασβεστίου) ενεργοποιούν την αλυσιδωτή αντίδραση 13 περίπου πρωτεϊνών του πλάσματος για τη δημιουργία του ινώδους. Το ινώδες σχηματίζει ένα τρισδιάστατο δίκτυο ινών, εντός του οποίου παγιδεύονται ερυθρά αιμοσφαίρια, λευκοκύτταρα και αιμοπετάλια. Με τον τρόπο αυτό σχηματίζεται το πήγμα αίματος (θρόμβος) . 
(4)Συστολή του πήγματος. 

Το πήγμα που αρχικά διογκώνεται μέσα στον αυλό του αγγείου συστέλλεται εξαιτίας της αλληλεπίδρασης της ακτίνης, της μυοσίνης και του ATP . 

(5)Αφαίρεση του πήγματος 

Υπό την προστασία του πήγματος, το τοίχωμα του αγγείου αποκαθίσταται με το σχηματισμό νέου ιστού. Κατόπιν το πήγμα απομακρύνεται κυρίως μέσω της δράσης του πρωτεολυτικού ενζύμου της πλασμίνης . Οι ενεργοποιητές του πλασμινογόνου που παράγονται από το ενδοθήλιο επάγουν τη μετατροπή του πλασμινογόνου του πλάσματος σε πλασμίνη . Τα ένζυμα που εκλύονται από τα λ κοκκία των αιμοπεταλίων συμμετέχουν επίσης στην αφαίρεση του πήγματος. 

Η υπέρταση, τα υψηλά επίπεδα χοληστερίνης και το κάπνισμα ενοχοποιούνται για τον παθολογικό σχηματισμό των θρόμβων που προκαλούν την απόφραξη των αγγείων. Έτσι, οι παθολογικές αλλαγές στο ενδοθηλιακό τοίχωμα των στεφανιαίων αρτηριών της καρδιάς προκαλούν την προσκόλληση των αιμοπεταλίων μεταξύ τους και το σχηματισμό θρόμβων, που μπορεί να προκαλέσουν<<καρδιακή προσβολή>>. Επίσης, ένα αριθμός κληρονομικών ασθενειών οφείλονται σε διαταραχές των αιμοπεταλίων ή σε ανεπάρκεια πρ ο σύστημα αυτό, στο οποίο συμμετέχουν κι άλλα ινιδικά στοιχεία, εμπλέκεται στην κίνηση και συσσώρευση των αιμοπεταλίων, καθώς και στη λειτουργία της συστολής του θρόμβου και εξώθησης του περιεχομένου των κοκκίων των αιμοπεταλίων. Προηγούμενα το σύνολο των συσταλτών πρωτεϊνών ονομαζόταν θρομβοσθενίνη. Το κεντρικό κοκκιομερές περιέχει μια ποικιλία κοκκίων αφοριζόμενων από μεμβράνη, μικρό αριθμό μιτοχονδρίων και κοκκίων γλυκογόνου, ελάχιστα στοιχεία της συσκευής Golgi , λίγα ριβοσώματα και ενζυμικά στοιχεία για αερόβια και αναερόβια γλυκόλυση. Τα χαρακτηριστικότερα τέσσερα είδη των κοκκίων των αιμοπεταλίων είναι τα παρακάτω: 
•  Τα α κοκκία που ποικίλλουν σε μέγεθος και σχήμα με διάμετρο 300-500 nm . Τα περισσότερα από τα αζουρόφιλα κοκκία που διακρίνονται με το φωτομικροσκόπιο στο κοκκιομερές είναι α κοκκία. Τα κοκκία αυτά περιέχουν αρκετές ουσίες σημαντικές για την πήξη του αίματος, όπως: 

Τον αιμοπεταλιακό παράγοντα 4 , που εξουδετερώνει την αντιπηκτική δράση της ηπαρίνης, ρυθμίζει την αγγειακή διαπερατότητα, την κινητοποίηση του ασβεστίου από τα οστά και τη χημειοταξία μονοκυττάρων και ουδετερόφιλων. 

Τον παράγοντα VIII / παράγοντα von Willebrand , μια γλυκοπρωτεϊνη που επάγει την προσκόλληση των αιμοπεταλίων στις θέσεις βλάβης του τοιχώματος των αγγείων. 

Τον αυξητικό παράγοντα αιμοπεταλιακής προέλευσης , που εμπλέκεται στην έναρξη της διεργασίας για την επιδιόρθωση των κατεστραμμένων αγγείων. 

Άλλους παράγοντες πήξης ( ινωδογόνο, παράγοντα V ). 

Άλλες πρωτεϊνες, όπως ινονεκτίνη και θρομβοσπονδίνη . Η τελευταία αποτελεί μια γλυκοπρωτεϊνη υπεύθυνη για τη συσσώρευση και προσκόλληση των αιμοπεταλίων στη διεργασία της πήξης. 

Θρομβοσφαιρίνη Β , η δράση της οποίας είναι άγνωστη, αλλά τα επίπεδά της στο ορό χρησιμεύουν στην παρακολούθηση της ενεργοποίησης των αιμοπεταλίων σε διάφορες παθολογικές καταστάσεις. 

•  Πυκνά κοκκία ( δ κοκκία , διάμετρος 250-300 nm ), που είναι ηλεκτρονιοπυκνοτικά και περιέχουν σεροτονίνη, ιόντα ασβεστίου, πυροφωσφορικό, ADP και ATP . Η σεροτονίνη δεν παράγεται στα αιμοπετάλια, αλλά απορροφάται από το πλάσμα. Οι παραπάνω ουσίες αποτελούν ισχυρούς επαγωγείς της συσσώρευσης των αιμοπεταλίων. 

•  Λυσοσώματα ( λ κοκκία, διάμετρος 175-250 nm ), που είναι κυστίδια με λυσοσωματικά ένζυμα. 

•  Υπεροξειδιοσώματα , με ενζυμική δραστηριότητα υπεροξειδάσης  
Το πλάσμα αποτελεί ένα υδατικό διάλυμα σε διαρκή ανταλλαγή με τα συστατικά του εξωκυττάριου υγρού των ιστών του σώματος με φυσιολογικό όγκο 40 ml / kg σωματικού βάρους.

Κύρια συστατικά 
90% νερό 

7% Πρωτεϊνες 

•  Λευκωματίνη 

•  Σφαιρίνες

· α-σφαιρίνες (λιποπρωτεϊνες χαμηλής πυκνότητας, LDL )

· β-σφαιρίνες (πρωτεϊνες μεταφοράς, όπως τρανσφερρίνη για τη μεταφορά σιδήρου, σερουλοπλασμίνη για τη μεταφορά χαλκού και πρωτεϊνες που προσδένουν τη ρετινόλη για τη μεταφορά της βιταμίνης Α) 

· γ-σφαιρίνες (αναοσοσφαιρίνες) 

•  Ινωδογόνο 

Άλλα οργανικά συστατικά (2%) 

αμινοξέα ,γλυκόζη, βιταμίνες, ποικιλία ρυθμιστικών πεπτιδίων, στεροειδείς ορμόνες, λιπίδια, λιποπρωτεϊνες . 

 

Ανόργανα άλατα (1%) 

ηλεκτρολύτες αίματος όπως νάτριο, κάλιο (0.9%), άλατα ασβεστίου 

Μέθοδοι μελέτης του αίματος 
Αν το αίμα αφαιρεθεί από το κυκλοφορικό σύστημα θα πήξει. Το πήγμα αυτό περιέχει τα έμμορφα στοιχεία του αίματος καθώς και μερικές πρωτεϊνες (π.χ. ινωδογόνο) που καθιζάνουν από το πλάσμα. Το διαυγές κίτρινο υγρό που διαχωρίζεται από τα έμμορφα συστατικά του αίματος στη διάρκεια της πήξης του σε δοκιμαστικό σωλήνα ονομάζεται ορός . 

Αν λάβουμε αίμα και εμποδίσουμε την πήξη του με την προσθήκη αντιπηκτικών (ηπαρίνη, κιτρικά άλατα κλπ.), το αίμα χωρίζεται ύστερα από φυγοκέντρηση στο δοκιμαστικό σωλήνα σε δύο ευδιάκριτες στιβάδες (Εικ. 1) : 

•  (1)Στην ερυθρωπή (κόκκινη) στιβάδα που αποτελείται από ερυθρά αιμοσφαίρια 

Ο αιματοκρίτης αποτελεί το ποσοστό των στιβαγμένων ερυροκυττάρων ανά μονάδα όγκου του αίματος (ενήλικες άνδρες 40-50%, ενήλικες γυναίκες 35-40%) 

•  (2) Στη διαυγή στιβάδα που αποτελεί το πλάσμα 
Η αμέσως ανώτερη στιβάδα πάνω από τη στιβάδα των ερυθροκυττάρων είναι λευκή ή έχει σταχτί χρώμα και ονομάζεται στιβάδα των λευκοκυττάρων (περίπου 1% του όγκου του αίματος) . Μια λεπτή στιβάδα αιμοπεταλίων μη διακριτή με γυμνό μάτι καλύπτει τα λευκοκύτταρα). 

Συνήθως το αίμα εξετάζεται με τη μελέτη ενός πολύ λεπτού επιχρίσματός του σε αντικειμενοφόρο πλάκα (Εικ. 2) . Οι κύριες χρώσεις που χρησιμοποιούνται είναι οι Leishman , Wright και Giemsa , οι οποίες είναι γνωστές ως χρωστικές τύπου Romanovsky . Οι παραπάνω χρώσεις αποτελούνται κυρίως από το κυανό του μεθυλενίου (βασική χρωστική), την ηωσίνη (όξινη χρωστική) και χρωστικές της ανιλίνης (αζούρια). Ανάλογα με τη συγγένεια των διαφόρων χρωστικών ως προς τα διάφορα κυτταρικά οργανίδια αναγνωρίζονται τέσσερις χαρακτηριστικές χρωστικές ιδιότητες: η βασεοφιλία, η αζουροφιλία , η ηωσινοφιλία και η ουδετεροφιλία. 
Η γενική εξέταση του αίματος (καταμέτρηση των κυττάρων του αίματος, αναλογία των διαφόρων κυτταρικών τύπων και μορφολογία των κυττάρων ) αποτελεί αξιόλογη μέθοδο κλινικής έρευνας, γιατί δεν παρέχει μόνο πληροφορίες για τις ασθένειες που προσβάλλουν κυρίως το αίμα, αλλά παρέχει έμμεση μαρτυρία κάποιας ιϊκής, βακτηριακής και παρασιτικής μόλυνσης. 

 

Αριθμός των κυττάρων του αίματος ανθρώπου 
	Ερυθρά αιμοσφαίρια 

Ανδρες 

Γυναίκες 
	  

4.7- 6.1 Χ10 6 / mm 3 * 

34.2- 5.4 X 10 6 / mm 3 

	Λευκοκύτταρα 
	6000-10.000/ mm 3 

	Αιμοπετάλια 
	150.000-350.000/ mm 3 


*mm 3 = μ L 
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Εικόνα 1 Σωληνάριο αιματοκρίτη με αίμα μετά από φυγοκέντρηση στα 2500 RPM για 10 min . Στο σωληνάριο φυγοκέντρησης που έχει προστεθεί κάποια αντιπηκτική ουσία η ερυθρωπή στιβάδα αντιπροσωπεύει τα ερυθρά αιμοσφαίρια που αποτελούν το 43% του όγκου του αίματος. Το υπερκείμενο διαυγές κίτρινο υγρό αποτελεί το πλάσμα. Μεταξύ της στιβάδας των ερυθροκυττάρων και του πλάσματος υπάρχει ένα λεπτό στρώμα (1%) λευκοκυττάρων ( buffy coat ). 
Μια λεπτή στιβάδα αιμοπεταλίων μη διακριτή με γυμνό μάτι καλύπτει τα λευκοκύτταρα.
Εικόνα 2 
Α . Μέθοδος προετοιμασίας επιχρίσματος αίματος. Το επίχρισμα λαμβάνεται μετά από την επίστρωση σε πλακίδιο δείγματος περιφερικού αίματος αναμεμειγμένου με αντιπηκτική ουσία και τη χρώση του με χρωστικές  τύπου Romanovsky . 
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Β . Στα χρωματισμένα επιχρίσματα η περιοχή Γ είναι η κατάλληλη για τη παρατήρηση των ερυθροκυττάρων, ενώ η περιοχή Δ δεν είναι κατάλληλη. 

Γ. Στην περιοχή αυτή παρατηρείται μικρή επικάλυψη των κυττάρων μεταξύ τους. 

Δ. Στην περιοχή Δ το επίχρισμα των ερυθροκυττάρων είναι πολύ λεπτό και η αραιοχρωματική κεντρική περιοχή των κυττάρων δεν είναι ευδιάκριτη.
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Ε. Επίχρισμα περιφερικού αίματος . Διακρίνονται 6 λευκοκύτταρα, αιμοπετάλια και πολυάριθμα απύρηνα ερυθροκύτταρα
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Εικόνα 3 Φυσιολογική μορφολογία ώριμων ερυθροκυττάρων σε χρωματισμένο επίχρισμα περιφερικού αίματος. Χρώση Wright . Μεγάλη μεγέθυνση.
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Εικόνα 4 Φωτογραφία ηλεκτρονικού μικροσκοπίου σάρωσης φυσιολογικού ερυθροκυττάρου ανθρώπου. Παρατηρήστε το σχήμα του αμφίκοιλου δίσκου. Χ3300 
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Εικόνα 5. Φωτομικρογραφία επιχρίσματος αίματος που δείχνει αρκετά ερυθροκύτταρα, αιμοπετάλια και ένα ουδετερόφιλο. Το ουδετερόφιλο έχει ένα μόνο πυρήνα με ποικίλο αριθμό λοβών. Το κυτταρόπλασμα φέρει πολύ μικρά (στο όριο της διακριτικής ικανότητας του φωτομικροσκοπίου) ειδικά κοκκία. Η ασθενής χρωστική ιδιότητα των ειδικών κοκκίων είναι υπεύθυνη για την κυτταροπλασματική ουδετερόφιλη εμφάνιση. Χρώση Wright. Μεγάλη μεγέθυνση
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Εικόνα 6 Ραβδοπύρηνο με πεταλοειδή πυρήνα. Το κύτταρο αυτό αποτελεί το τελικό στάδιο ωρίμανσης του ώριμου ουδετερόφιλου. Χρώση Wright . Μεγάλη μεγέθυνση
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Εικόνα 7 Ουδετερόφιλο από θήλυ που δείχνει το ανενεργό Χ χρωμόσωμα σαν μια μικρή συμπυκνωμένη απόφυση με μορφή «πλήκτρου τυμπάνου» (βέλος) σε έναν από τους λοβούς του πυρήνα. Χρώση Wright . Μεγάλη μεγέθυνση
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Εικόνα 8. Φωτογραφία ηλεκτρονικού μικροσκοπίου ουδετερόφιλου του ανθρώπου που έχει χρωματισθεί για υπεροξειδάση. Το κυτταρόπλασμα περιέχει δύο τύπους κοκκίων: Τα μικρά, ωχρά, αρνητικά για υπεροξειδάση ειδικά κοκκία και τα μεγαλύτερα, πυκνά, θετικά για υπεροξείδωση αζουρόφιλα κοκκία. Ο πυρήνας είναι λοβιώδης και η συσκευή Golgi είναι μικρή. Το αδρό ενδοπλασματικό δίκτυο και τα μιτοχόνδρια δεν είναι πολλά, επειδή το κύτταρα βρίσκεται στο τελικό στάδιο της διαφοροποίησής του. X27.000 (Αναπαραγωγή μετά από άδεια από τον Bainton DF: Selective abnormalities of azurophil and specific granules of human neutrophilic leukocytes. Fed Proc 1981;40:1443).
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Εικόνα 9 Φωτομικρογραφία ηωσινόφιλου. Παρατηρήστε τον τυπικό δίλοβο πυρήνα και τα αδρά οξεόφιλα κυτταροπλασματικά ειδικά κοκκία. Χρώση Giemsa . Μεγάλη μεγέθυνση
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Εικόνα 10.Φωτογραφία ηλεκτρονικού μικροσκοπίου ηωσινόφιλου. Είναι ευδιάκριτα τα χαρακτηριστικά ηωσινόφιλα κοκκία. Κάθε κοκκίο περιέχει ένα κεντρικό δισκοειδές ηλεκτρονιοπυκνοτικό κρυσταλλοειδές, το οποίο περιβάλλεται από μια θεμέλια ουσία αφοριζόμενη από μεμβρανική μονάδα. ΗΚ, ηωσινόφιλο κοκκίο. Π, πυρήνας. Μ, μιτοχόνδρια. 20.000
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Εικόνα 11 Φωτομικρογραφία βασεόφιλου με τα αδρά πυκνοχρωματικά βασεόφιλα (πορφυρά-κυανά) ειδικά κοκκία που επισκιάζουν τον λοβωτό πυρήνα. Χρώση Wright . Μεγάλη μεγέθυνση
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Εικόνα 12 Φωτομικρογραφία δύο λευκοκυττάρων και ερυθροκυττάρων. Το κύτταρο δεξιά είναι ουδετερόφιλο και το κύτταρο αριστερά είναι βασεόφιλο Χρώση Giemsa . Μεγάλη μεγέθυνση.
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Εικόνα 13. Φωτογραφία ηλεκτρονικού μικροσκοπίου βασεόφιλου από κουνέλι. Ο λοβιώδης πυρήνας (Π) εμφανίζεται σαν 3 χωριστά τμήματα. Σημειώστε τα βασεόφιλα κοκκία (ΒΚ), τα μιτοχόνδρια (Μ), τη συσκευή Golgi (G) Χ16.000 (Αναπαραγωγή μετά από άδεια από τους Terry RW et al; Lab Invest 1969; 21:65).
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Εικόνα 14 Α
Α. Φωτομικρογραφία μονοκυττάρου. Ο κυτταρικός αυτός τύπος φέρει νεφροειδή αραιοχρωματικό πυρήνα εξαιτίας της λεπτής κατανομής της χρωματίνης. Το κυτταρόπλασμα είναι ελαφρά βασεόφιλο. Μεγάλη μεγέθυνση.
[image: image22.jpg]



Εικόνα 14 B
Β. Φωτομικρογραφία μονοκυττάρου με πυρήνα με μεγάλη εντομή και κενοτόπια. στο κυτταρόπλασμα, χαρακτηριστικό μορφολογικό στοιχείο που παρατηρείται συχνά στα μονοκύτταρα..Χρώση Wright . Μεγάλη μεγέθυνση
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Εικόνα 15. Φωτογραφία ηλεκτρονικού μικροσκοπίου μονοκυττάρου του ανθρώπου. Σημειώστε τη συσκευή Golgi (G), τα μιτοχόνδρια (Μ), και τα αζουρόφιλα κοκκία (Α). Το αδρό ενδοπλασματικό δίκτυο δεν είναι πλήρως αναπτυγμένο. Υπάρχουν μερικά ελεύθερα ΡΙΒΟΣΏΜΑΤΑ (ρ). χ22.000. (Ευγενής παραχώρηση από τους DF Bainton και MG Farquhar).
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Εικόνα 16 Φωτομικρογραφία μεγάλου λεμφοκυττάρου. Το κύτταρο αυτό αποτελεί ενεργοποιημένο λεμφοκύτταρο από αντιγόνα με προορισμό τους διάφορους ιστούς. Ο πυρήνας του κυττάρου είναι στρογγυλός με μικρή εντομή και φέρει  περιοχές ευχρωματίνης , το δε άφθονο  κυτταρόπλασμα δεν περιέχει ειδικά κοκκία. Χρώση Wright . Μεγάλη μεγέθυνση
[image: image25.jpg]



Εικόνα 17 Φωτομικρογραφία μικρού λεμφοκυττάρου με υποστρόγγυλους πυκνοχρωματικούς πυρήνες. Το κυτταρόπλασμα εμφανίζεται σαν ένας λεπτός δακτύλιος ,είναι ελαφρά βασεόφιλο, λόγω της ύπαρξης ελεύθερων πολυριβοσωμάτων και είναι δυνατόν να περιέχει μερικά αζουρόφιλα κοκκία. Χρώση Wright . Μεγάλη μεγέθυνση
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Εικόνα 18. Φωτογραφία ηλεκτρονικού μικροσκοπίου λεμφοκυττάρου του ανθρώπου. Το κύτταρα έχει λίγο αδρό ενδοπλασματικό δίκτυο, αλλά μέτρια ποσότητα ελευθέρων πολυριβοσωμάτων. Σημειώστε τον πυρήνα (Π), το πυρήνιο (Πυ) και τα μιτοχόνδρια (Μ). Χ22.000
Εικόνα 19 Φωτογραφία ηλεκτρονικού μικροσκοπίου σάρωσης. Τ ο κύτταρο αριστερά είναι Β λεμφοκύτταρο και φέρει πολλές μικρολάχνες , ενώ το κύτταρο δεξιά είναι Τ λεμφοκύτταρο.
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Εικόνα 20.Τα πλασματοκκύταρα (Π) έχουν στρογγυλό πυρήνα, με κερματισμένη χρωματίνη και κεντρικό πυρήνιο, που πολλές φορές παρομοιάζεται με «πλάκα ρολογιού». Το κυτταρόπλασμα είναι βαθειά ιώδες, χρώμα που αντανακλά το περιεχόμενό του σε RNA. Παρατηρήστε τη διαυγή, αραιοχρωματική περιοχή δίπλα στον πυρήνα, η οποία είναι η περιοχή που καταλαμβάνεται από τη συσκευή Golgi.
 Εικόνα 21[image: image60.jpg]


.Φωτομικρογραφία αθροίσματος αιμοπεταλίων στο περιφερικό αίμα. Χρώση Wright . Μεγάλη μεγέθυνση
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Εικόνα 22. α) Αιμοπετάλια (Α) με διάμετρο 1,5-3-5μm, στο περιφερικό αίμα.
β) Φωτογραφία ηλεκτρονικού μικροσκοπίου σάρωσης που απεικονίζει το λείο δισκοειδές σχήμα ενός αδρανούς αιμοπεταλίου. Οι επιφανειακοί πόροι του ανοικτού συστήματος αγωγών (βλ.παρακάτω), δεν διακρίνονται σ’ αυτή τη μεγέθυνση.
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Εικόνα 23 δ) Φωτογραφία ηλεκτρονικού μικροσκοπίου διέλευσης αιμοπεταλίου που δείχνει την περιφερική ζώνη των μικροσωληνίσκων (ΜΣ), τα στοιχεία του πυκνού σωληναριακού συστήματος (ΠΣΣ), το ανοικτό σύστημα αγωγών (ΑΣΑ), τα α και δ κοκκία και μερικά λυσοσώματα (Λ)
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Σχηματική παράσταση 1.
Σχηματική παράσταση του κυτταροσκελετού του ερυθροκυττάρου. Ο νηματοειδής κυτταροσκελετός αποτελείται από την πρωτεϊνη σπεκτρίνη που αγκυροβολεί στη διαμεμβρανική πρωτεϊνη της κυτταρικής μεμβράνης, τη ζώνη ΙΙΙ, μέσω της αγκυρίνης και στη διαμεμβρανική πρωτεϊνη της κυτταρικής μεμβράνης, τη γλυκοφορίνη, μέσω της πρωτεϊνης. 4.1. Η τελευταία συνδέει το σύμπλοκο ακτίνης, τροπομυοσίνης αδουσίνης , που συνδέει τα τελικά άκρα των νηματίων της σπεκτρίνης, στη γλυκοφορίνη.ζ
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Σχηματική παράσταση 2.
Σχηματική παράσταση που δείχνει την αποίκιση λευκοκυττάρων από το αγγειακό σύστημα στους ιστούς κατά τη φλεγμονή. Στην πρώτη φάση της ασθενούς αλληλεπίδρασης των λευκοκυττάρων με το ενδοθήλιο σημαντικό ρόλο παίζουν οι σελεκτίνες, ενώ στη δεύτερη φάση της μετακίνησης των διαμέσου του ενδοθηλίου σημαντικός είναι ο ρόλος των ιντεγκρινών
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Σχηματική Παράσταση 3. Φαγοκυττάρωση από ουδετερόφιλα. α) Τα ουδετερόφιλα έχουν μεμβρανικούς υποδοχείς κυρίως για το Fc τμήμα των αντισωμάτων, για παράγοντες συμπληρώματος ενωμένους με ξένα σωματίδια και για πολυσακχαρίτες βακτηριδίων. Τα ουδετερόφιλα δεν φαγωκυτταρώνουν υλικό με το οποίο δεν έχουν την ικανότητα να ενωθούν, διαμέσου υποδοχέων.
β) Το πρώτο στάδιο στη διαδικασία της φαγοκυττάρωσης είναι η ένωση του ουδετερόφιλου διαμέσου των υποδοχέων του, με τα ξένα σωματίδια. Το σωματίδιο περιβάλλεται απ’ τα ψευδοπόδια του ουδετερόφιλου, που δημιουργούνται με τον πολυμερισμό και τον αποπολυμερισμό των νηματίων ακτίνης.
γ) Τα ψευδοπόδια ενώνονται μεταξύ τους και περικλείουν το σωματίδιο, δημιουργώντας ένα ενδοκυτταρικό κυστίδιο. Στο τελικό «σφράγισμα» της μεμβράνης πιθανώς βοηθούν ειδικές πρωτεΐνες.
δ) Το σωματίδιο, που απομονώνεται στο εσωτερικό του ενδοκυτταρικού κυστιδίου, ονομάζεται φαγόσωμα.
ε) Αρχικά το φαγόσωμα συγχωνεύεται με τα ειδικά κοκκία που απελευθερώνουν τη λυσοζύμη για την καταστροφή του βακτηριακού τοιχώματος αποτελούμενου από πολυσακχαρίτες. Κατόπιν τα ουδετερόφιλα κοκκία συγχωνεύονται με το φαγόσωμα και τα ένζυμά τους (όξινες υδρολάσες, μυελοπεροξειδάση) σκοτώνουν και αποδομούν τα βακτήρια εάν δεν έχουν ήδη νεκρωθεί.
στ) Η καταστροφή του ξένου σωματιδίου συνδέεται με το σχηματισμό του υπολειμματικού σωματίου, το οποίο περιέχει το αποδομημένο υλικό.
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Σχηματική παράσταση 4 Σχηματική παράσταση που δείχνει την αλληλεπίδραση σιτευτικού κυττάρου με το ηωσινόφιλο στην άμεση αντίδραση υπερευαισθησίας στη διάρκεια του άσθματος. 

•  Το εισπνεόμενο αλλεργιογόνο διασχίζει το βρογχικό επιθήλιο και (2) προκαλεί τη διασύνδεση των IgE υποδοχέων στην επιφάνεια των σιτευτικών κυττάρων και στην επαγωγή της αποκοκκίωσης. Οι απελευθερούμενες ουσίες (μεσολαβητές της φλεγμονής) προσελκύουν τα ηωσινόφιλα στην περιοχή της φλεγμονής, προκαλούν αύξηση της διαβατότητας των αγγείων, σύσπαση του λείου μυϊκού τοιχώματος των βρογχιολίων και υπερέκκριση βλέννης από τα καλυκοειδή κύτταρα του επιθηλίου
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Σχηματική παράσταση 5. Σχηματική απεικόνιση  της δομής του αιμοπεταλίου. Η κυτταρική του μεμβράνη φέρει έναν αναπτυγμένο γλυκοκάλυκα, που περιέχει μόρια απαραίτητα για την κυτταρική προσκόλληση των αιμοπεταλίων. Επίσης υπάρχουν άφθονα εξωτερικά στόμια, που χρησιμεύουν για την επικοινωνία των αλληλοσυνδεόμενων μεμβρανών του ανοικτού συστήματος αγωγών με το εξωτερικό περιβάλλον. 
Η κυτταροπλασματική επιφάνεια των παραπάνω μεμβρανών συνδέεται με το φλοιό της ακτίνης (βλ.σελ.24). Το ανοικτό σύστημα αγωγών διευκολύνει την απελευθέρωση του περιεχομένου των α-κοκκίων, ενώ οι συσταλτές πρωτεΐνες στο φλοιό της ακτίνης (προηγούμενα το σύνολο των συσταλτών πρωτεϊνών ονομαζόταν θρομβοσθενίνη), συμμετέχουν στη συστολή του πήγματος και στην εξώθηση του περιεχομένου των κοκκίων.
Ο πλήρως αναπτυγμένος κυτταροσκελετός περιλαμβάνει την περιφερική δέσμη των μικροσωλινίσκων, που βρίσκονται στην περιφέρεια του κυττάρου. Οι μικροσωλινίσκοι αποπολυμερίζονται σε στοιχεία νηματίων, κατά την έναρξη της συσσώρευσης των αιμοπεταλίων.
Βαθύτερα της περιφερικής δέσμης των μικροσωλινίσκων, υπάρχει ένα πυκνό σωληναριακό σύστημα (ΠΣΣ) εκτινόμενο σ’ όλο το κυτταρόπλασμα, που αποτελείται από στενά μεμβρανικά σωληνάρια και περιέχει μια ομοιογενή, ηλεκτρονικά αδιαφανή, ουσία. Ενώ οι ιστοχημικές μελέτες έχουν δείξει ότι φέρουν ένα ειδικό αιμοπεταλιακό ισοένζυμο της υπεροξειδάσης, η λειτουργία αυτού του συστήματος δεν είναι πλήρως κατανοητή. Υπάρχουν ενδείξεις, ότι πιθανόν εδώ λαμβάνει χώρα η σύνθεση των προσταγλαδινών.
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Σχηματική παράσταση 6 Σχηματική παράσταση που δείχνει τη συσσώρευση των αιμοπεταλίων στην περιοχή διακοπής της συνέχειας του ενδοθηλιακού τοιχώματος και τη δημιουργία αιμοπεταλιακού πώματος (σχηματισμός ινώδους
ΑΙΜΟΠΟΙΗΣΗ
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Σχηματική παράσταση 1. Η θέση αιμοποίησης μεταβάλλεται κατά τη διάρκεια της εμβρυϊκής ανάπτυξης. Η αρχική θέση αιμοποίησης είναι το μεσόδερμα του λεκιθικού ασκού, υπό την επαγωγική επίδραση του ενδοδέρματος, και αργότερα το ήπαρ και ο σπλήνας. Ο εμβρυϊκός μυελός των οστών κατά τον 5 o μήνα αρχίζει να παράγει λευκοκύτταρα και αιμοπετάλια, ενώ από τον 7 o μήνα αρχίζει η παραγωγή ερυθροκυττάρων.
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Σχηματική παράσταση 2.
Διαφοροποίηση των πολυδύναμων αρχέγoνων αιμοποιητικών κυττάρων κατά την αιμοποίηση
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Πίνακας 1.
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Εικόνα 1 Φωτομικρογραφία απασβεστωμένου οστού που δείχνει τον αιμοποιητικό μυελό των οστών (Α) στους χώρους μεταξύ των οστικών δοκίδων (Δ). Μερικές περιοχές του μυελού καταλαμβάνονται από λιποκύτταρα (Λ). Χρώση αιματοξυλίνης και ηωσίνης. Μεσαία μεγέθυνση
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Πίνακας 2.
Εικόνα 2. 
Μορφολογικά στάδια ερυθροποίησης 
Προερυθροβλάστη ( προμονοβλάστη ) -- Παρόμοια με την μυελοβλάστη στο ΦΜ . Με το ΗΜ ανίχνευση φερριτίνης στο κυτταρόπλασμα . Μεγάλο κύτταρο με λεπτή διάταξη χρωματίνης και σε συσσώρευση, ένα η περισσότερα πυρήνια και έντονα βασεόφιλο κυτταρόπλασμα λόγω των άφθονων πολυριβοσωμάτων

Βασεόφιλη ερυθροβλάστη ( βασεόφιλη νορμοβλάστη ) — Βασεόφιλο κυτταρόπλασμα εξαιτίας της έντονης σύνθεσης του RNA . Μικρότερος πυρήνας με χρωματίνη σε μικρά αθροίσματα υπό την μορφή ‘' σκακιέρας .'' Τα πυρήνια όχι πάντοτε αναγνωρίσιμα, άφθονα πολυριβοσώματα.
Α,Β) Πολυχρωματόφιλες ερυθροβλάστες ( πολυχρωματόφιλες νορμοβλάστες ) — Ο πυρήνας είναι περισσότερο συμπυκνωμένος και φέρει περισσότερη ετεροχρωματίνη, απουσία πυρηνίων. Πολυχρωματικό κυτταρόπλασμα λόγω του συνδυασμού της βασεοφιλίας και οξεοφιλίας που οφείλεται στην παρουσία της αιμοσφαιρίνης .
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Γ) Ορθοχρωματική ερυθροβλάστη ( ορθοχρωματική νορμοβλάστη ) — Έκκεντρα τοποθετημένος εξαιρετικά συμπυκνωμένος πυρήνας. Η κυτταροπλασματική οξεοφιλία παρόμοια με αυτή του ώριμου ερυθροκυττάρου λογω της αύξησης του ποσού της Hb. Εξαφάνιση των περισσότερων οργανιδίων, ειδικά των πολυριβοσωμάτων και των μιτοχονδρίων. Απουσία μίτωσης στο κύτταρο. Ο πυκνωτικός πυρήνας βρίσκεται στο στάδιο της απόρριψής του .Χρώση Wright . Μεγάλη μεγέθυνση .
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Εικόνα 3.
Φωτομικρογραφία δικτυοερυθροκύτταρων (Δ). Παρουσία χαρακτηριστικής μορφής κυανού ιζήματος λόγω της αλληλεπίδρασης της χρωστικής με τα ριβοσωμικά υπολείμματα RNA . Χρώση κυανό του κρεζυλίου (υπερέμβια χρώση). Μεγάλη μεγέθυνση.
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Σχηματική παράσταση 3.
Σχηματική παράσταση που δείχνει τη διαδοχική έκφραση των γονιδίων κατά την ωρίμανση των κοκκιοκυττάρων. Τα αζουρόφιλα είναι κυανά ενώ τα ειδικά κοκκία είναι ροδόχροα.
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Εικόνα 4Α.Μυελοβλάστη (ΜΒ) -- Μεγάλη σε μέγεθος , ο πυρήνας κατέχει το μεγαλύτερο τμήμα του κυττάρου , εμφανή πυρήνια . Στο ΦΜ παρόμοια μορφολογία με την προερυθροβλάστη .Χρώση Wright . Μεγάλη μεγέθυνση .
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Εικόνα 4Β. Προμυελοκύτταρο (Πμ) - Αφθονώτερο κυτταρόπλασμα από την μυελοβλάστη , με κυανόφιλα ( πρωτογενή ) κοκκία . Στό στάδιο αυτό εμφανίζονται τα κυανόφιλα κοκκία των οποίων ο αριθμός ελαττώνεται στα επόμενα στάδια διαφοροποίησης . Χρώση Wright . Μεγάλη μεγέθυνση . 
[image: image41.jpg]



Εικόνα 4Γ.Μυελοκύτταρο (Μκ) — Ωοειδής πυρήνας με ελαφρά εγκόλπωση στη μια πλευρά του . Στο στάδιο αυτό εμφανίζονται τα ειδικά κοκκία των ουδετερόφιλων , ηωσινόφιλων και βασεόφιλων στην περιπυρηνική περιοχή ( θέση της συσκευής Golgi) και αργότερα σ ' όλο το κυτταρόπλασμα . Διαιρούνται με μίτωση . Τα επόμενα στάδια ωρίμανσης χαρακτηρίζονται : (1) από τις αλλαγές στο σχήμα του πυρήνα , (2) από το χρώμα που λαμβάνει το κυτταρόπλασμα εξαιτίας των ειδικών κοκκίων , και (3) σταματούν οι μιτωτικές διαιρέσεις .Μεταμυελοκύτταρο (Μμ) — Νεφροειδής πυρήνας , ελάττωση του αριθμού των κυανόφιλων κοκκίων . Χρώση Wright . Μεγάλη μεγέθυνση .
[image: image42.jpg]



Εικόνα 4Δ.Ραβδοπύρηνο — Πεταλοειδής πυρήνας . Το φυσιολογικό ποσοστό στο περιφ. αίμα είναι 3-5%. n Σε βακτηριακές λοιμώξεις αυξάνεται ο αριθμός τους. Χρώση Wright. Μεγάλη μεγέθυνση Ραβδοπύρηνο με πεταλοειδή πυρήνα. Το κύτταρο αυτό αποτελεί το τελικό στάδιο ωρίμανσης του ώριμου ουδετερόφιλου. Χρώση Wright . Μεγάλη μεγέθυνση 
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 Εικόνα 5. Κύτταρα της μεγακαρυοκυτταρικής σειράς όπως φαίνονται σε επίχρισμα μυελού των οστών. Σημειώστε το σχηματισμό των αιμοπεταλίων στο κάτω μέρος του μεγακαρυοκυττάρου.
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 Εικόνα 6. Τομή μυελού των οστών που δείχνει ένα μεγακαρυοκύτταρο, αρκετά λιποκύτταρα και τις αιμοποιητικές χορδές .Χρώση αιματοξυλίνης και ηωσίνης. Μεγάλη μεγέθυνση
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Εικόνα 7. Φωτογραφία ηλεκτρονικού μικροσκοπίου μεγακαρυοκυττάρου που δείχνει ένα λοβιώδη πυρήνα (Π) και πολυάριθμα κυτταροπλασματικά κοκκία. Οι αφοριστικές μεμβράνες είναι ορατές υπό τη μορφή σωληνοειδών δομών. Χ4900. (Αναπαραγωγή μετά από άδεια από τον Junqueira LCU, Sales LMM: Ultra-Estrutura e Funcao Celular, Edgard Blucher, 1975)
http://library.med.utah.edu/WebPath/HEMEHTML/HEME059.html
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Eικόνα 1. Ιστολογική εικόνα φυσιολογικού μυελού των οστών σε μεσαία μεγέθυνση. Παρατηρούνται μεγακαρυοκύτταρα, νησίδες   ερυθροειδών κυττάρων, και πρόδρομες μορφές των κοκκιοκυττάρων. Λήψη από την οπίσθια λαγόνια ακρολοφία μεσήλικα, επομένως είναι περίπου 50% κυτταροβριθής, με στεατοκύτταρα (λιποκύτταρα) αναμεμειγμένα με τα κυτταρικά στοιχεία του μυελού των οστών.
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Eικόνα 2. Η ίδια ιστολογική εικόνα φυσιολογικού μυελού των οστών σε μεγάλη μεγέθυνση. 
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Eικόνα 3. Ιστολογική εικόνα επιχρίσματος μυελού των οστών σε μεγάλη μεγέθυνση. Παρατηρούνται πρόδρομες μορφές των ερυθροκυττάρων και κοκκιοκυττάρων. Ημερησίως, ο μυελός των οστών παράγει 250 δισεκατομμύρια ερυθροκύτταρα.
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Eικόνα 4. Ιστολογική εικόνα επιχρίσματος μυελού των οστών σε μεγάλη μεγέθυνση. Παρουσία ενός ηωσινοφίλου μυελοκυττάρου, ενός βασεοφίλου μυελοκυττάρου και ενός πλασματοκυττάρου.
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Eικόνα 5. Ιστολογική εικόνα επιχρίσματος μυελού των οστών σε μεγάλη μεγέθυνση. Παρατηρούνται πρόδρομες μορφές των μεγακαρυοκυττάρων, ερυθροκυττάρων και κοκκιοκυττάρων. Τα αιμοπετάλια παράγονται από τα μεγακαρυοκύτταρα μέσω κυτταροπλασματικών εκβλαστήσεων, δηλαδή μικρά τμήματα  του κυτταροπλάσματος των μεγακαρυοκυττάρων αποσπώνται και δημιουργούνται τα αιμοπετάλια, τα οποία έχουν μέση διάρκεια ζωής μόλις λίγες ημέρες.. Τα αιμοπετάλια, όπως και τα ερυθρά αιμοσφαίρια , είναι απύρηνα.
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Eικόνα 6. Ιστολογικό επίχρισμα αίματος. Παρατηρούνται πολυάριθμα φυσιολογικά ερυθρά αιμοσφαίρια. Έχουν μία κεντρική ωχρή ζώνη, περίπου 1/3 του μεγέθους τους. Τα ερυθροκύτταρα παρουσιάζουν ελάχιστη ποικιλία στο μέγεθος (ανισοκύττωση) και στο σχήμα (ποικιλοκύττωση). Παρατηρούνται λίγα μικρά θολά μπλέ αιμοπετάλια. Στο κέντρο του πεδίου υπάρχουν ένα ουδετερόφιλο με δακτυλιοειδή πυρήνα αριστερά, και ένα ουδετερόφιλο με κατατμημένο πυρήνα στα δεξιά.
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Eικόνα 7. Ιστολογικό επίχρισμα αίματος. Παρατηρούνται ένα φυσιολογικό ώριμο λεμφοκύτταρο αριστερά και ένα πολυμορφοπύρηνο ουδετερόφιλο με κατατμημένο πυρήνα δεξιά. Το ερυθροκύτταρο είναι περίπου τα 2/3 του μεγέθους του φυσιολογικού λεμφοκυττάρου. Αν και τα κοκκιοκύτταρα επιβιώνουν αρκετές ώρες, τα λεμφοκύτταρα δύνανται να επιβιώνουν εβδομάδες, ή ακόμα και μήνες. Δύνανται να εισέρχονται και να εξέρχονται από την κυκλοφορία για να διαμείνουν σε μέρη, όπως είναι οι λεμφικοί ιστοί.
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Eικόνα 8. Ιστολογικό επίχρισμα αίματος. Παρατηρείται στο κέντρο ένα μονοκύτταρο. Είναι λίγο μεγαλύτερο από ένα λεμφοκύτταρο και έχει ένα διπλωμένο πυρήνα (νεφροειδής πυρήν). Τα μονοκύτταρα δύνανται να μεταναστεύουν εκτός της αιματικής κυκλοφορίας και να μετατρέπονται σε ιστικά μακροφάγα (ιστιοκύτταρα πορευτικά) υπό την επίδραση των κυττοκινών. Παρατηρούνται πολλά μικρά σαν μουντζούρες, μπλέ αιμοπετάλια μεταξύ των ερυθροκυττάρων.
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Eικόνα 9. Ιστολογικό επίχρισμα αίματος. Παρατηρείται στο κέντρο ένα ηωσινόφιλο με δίλοβο πυρήνα και πολυάριθμα ερυθρωπαά κοκκία στο κυτταρόπλασμά του. Ακριβώς από κάτω βρίσκεται ένα μικρό λεμφοκύτταρο. Τα ηωσινόφιλα δύνανται να αυξάνονται σε αλλεργικές αντιδράσεις και σε παρασιτώσεις.
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Eικόνα 10. Ιστολογικό επίχρισμα αίματος. Παρατηρείται στο κέντρο ένα βασεόφιλο με ένα λοβωτό πυρήνα (όπως τα ΠΛΟ=Πολυμορφοπύρηνα Λευκοκύτταρα Ουδετερόφιλα) και πολυάριθμα αδρά, σκούρα μπλέ κοκκία στο κυτταρόπλασμα. Δεν παρατηρούνται συχνά στο φυσιολογικό περιφερικό επίχρισμα αίματος, και η σημασία τους είναι ασαφής. Ένα ουδετερόφιλο με πολύλοβο πυρήνα παρατηρείται αριστερά, και ένα μεγάλο, ενεργοποιημένο λεμφοκύτταραο στα δεξιά.
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Eικόνα 11. Ιστολογικό επίχρισμα αίματος. Τα ερυθροκύτταρα στο πεδίο εμφανίζονται φυσιολογικά. Το σημαντικό εύρημα στην εικόνα είναι η παρουσία πολυαρίθμων πολυμορφοπυρήνων ουδετεροφίλων κοκκιοκυττάρων (ΠΛΟ). Μία αύξηση του αριθμού των λευκοκυττάρων με πολυάριθμα ουδετερόφιλα (ΠΛΟ) υποδηλώνει φλεγμονή ή μόλυνση. Ένας πολύ υψηλός λευκοκυτταρικός τίτλος (>50,000) ο οποίος δεν είναι λευχαιμία είναι γνωστός ως "λευχαιμιοειδής αντίδραση". Αυτή η αντίδραση δύναται να διαχωριστεί από τα κακοήθη λευκοκύτταρα από την παρουσία υψηλών τιμών του ενζύμου λευκοκυτταρικής αλκαλικής φωσφατάσης (LAP) στα φυσιολογικά ουδετερόφιλα.
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Eικόνα 12. Ιστολογικό επίχρισμα αίματος. Tα ερυθροκύτταρα έχουν συγκολληθεί σε μακριές αλυσσίδες. Η κατάσταση αυτή είναι γνωστή ως  as "rouleaux formation" (κυλινδρικός σχηματισμός) και συμβαίνει σε αύξηση των πρωτεϊνών του ορρού, ιδιαίτερα  του ινωδογόνου και των σφαιρινών. Αυτές οι μακριές αλυσσίδες των ερυθροκυττάρων καθιζάνουν πιο γρήγορα. Αυτός είναι ο μηχανισμός για την ταχύτητα καθιζήσεως (ΤΚΕ), η οποία αυξάνεται στην μη ειδική   φλεγμονή  και στην αυξημένη "οξεία φάση" των πρωτεϊνών του ορρού.
Οι πρωτεϊνες οξείας φάσης δύνανται να περιέχουν: C-αντιδρώσα πρωτεϊνη (CRP ή C-Reaction Protein), αμυλοειδές Α, απτοσφαιρίνη, και ινωδογόνο. Οι κυττοκίνες που ενεργοποιούν τις  πρωτεϊνες οξείας φάσης περιλαμβάνουν  την Ισολευκίνη-1 (IL-1), και την Ισολευκίνη-6  (IL-6).  

ΕΙΔΗ ΛΕΥΚΟΚΥΤΤΑΡΩΝ

Βρίσκονται πολύ συχνά εκτός των αγγείων και στον συνδετικό ιστό γιατί με​ταναστεύουν από το αίμα περνώντας μέσα από το τοίχωμα των τριχοει​δικών αγγείων. Διακρίνονται σε :
1. KOKKIOKYTTAΡA 

Όπως είναι γνωστό, τα κοκκιοκύτταρα είναι λευκοκύτ​ταρα που φέρουν κοκκία στο πρωτόπλασμα τους. Χωρίζονται σε τρεις κατηγορίες: α) στα πολυμορφοπύρηνα ουδετερόφιλα (ΠΛΟ), β) στα ηωνισόφιλα και γ) στα βασίφιλα. Τα κοκκιοκύτταρα έχουν ιδιαίτερα χαρακτηριστικά που είναι τα πα​ρακάτω :

α) Πολυμορφοπύρηνα λευκοκύτταρα:
· Τα πολυμορφοπύρηνα ουδετερόφιλα λευκοκύτταρα καλύπτουν το 50-60% του λευκοκυτταρικού τύ​που (δηλαδή επί τοις % αναλογίας στο αίμα των λευκών αιμοσφαι​ρίων).

· Έχουν πυρήνα που αποτελείται από 2-5 λοβούς που ομοιάζουν σαν λου​κάνικα, (συνήθως έχουν 3 λοβούς).

· Το κυτταρόπλασμα τους έχει άφθονα λεπτά κοκκία (λεπτόκοκκα) που δεν προσλαμβάνουν τις συνήθεις χρωστικές (αιματοξυλίνηνα-ηωσίνη) και που με ειδικές χρωστικές βάφονται ιώδη (Giemsa). 

· Τα κοκκία των ΠΛΟ είναι λυσοσώματα, απαραίτητα για τη φαγοκυττάρωση των ξένιστών και αποτελούν την πρώτη γραμμή άμυνας ενάντια στην εισβολή των μικροοργανισμών (φαγοκύτταρα). 
β) Ηωσινόφιλα λευκοκύτταρα: 
· Αυτά είναι λιγότερα σε αριθμό και αποτελούν το 1-4% του λευκοκυτταρικού τύπου και ανήκουν και αυτά στα κοκκιοκύτταρα. 
· Έχουν δίλοβο πυρήνα και ηωσινόφιλο πρωτόπλασμα όπως 
· και χον​δρόκοκκα κοκκία που αντιπροσωπεύουν λυσοσώματα. 
· Χαρακτηριστικά αυξάνουν σε παρασιτώσεις και σε αλλεργικές κατα​στάσεις. Πιστεύεται ότι περιέχουν ισταμίνη αλλά σε λιγότερο ποσό από τα σιτευτικά.

γ) Βασίφιλα λευκοκύτταρα: 
· Τα βασίφιλα λευκοκύτταρα αποτελούν μόνο το 0-1% από τα λευκοκύτταρα που είναι στο αίμα. 
· Έχουν ένα μεγάλο πυρήνα που έχει σχήμα S. 
· Το κυτταρόπλασμα τους περιέχει χονδρά κοκκία που με ειδικές χρωστικές βάφονται κυανά. 
· Η λειτουργική τους αποστολή δεν είναι ξεκαθαρισμένη, αλλά υπάρχει ομοιότητα ανάμεσα στα κοκκία που έχουν τα βασίφιλα και εκείνων που βρίσκονται στα σιτευτικά κύτταρα και που περιέχουν ισταμίνη και ηπαρίνη. 
Γενικά άσχετα με τις ιδιαίτερες λειτουργίες κάθε τύπου κοκκιοκυττάρων, όλα έχουν σχέση με την φαγοκυττάρωση μικροβίων. Η λειτουργία αυτή είναι ιδιαίτερα φανερή στα ουδετερόφιλα και πολύ πιο ασθενής στα ηωσινόφιλα και στα βασίφιλα. 
2. ΛΕΜΦΟΚΥΤΤΑΡΑ

Έχουν μεγάλο πυρήνα και λίγο βασίφιλο πρωτό​πλασμα. Υπάρχουν δύο κυτταρικοί πληθυσμοί:

· τα Τ-λεμφοκύτταρα (θυμο-εξαρτώμενα) που είναι υπεύθυνα για τις ανοσολογικές απαντήσεις  (κυτταρική ανοσία) και
· τα Β-λεμφοκύτταρα που όταν ερεθιστούν από ένα αντιγόνο διαι​ρούνται πολλές φορές και δημιουργούν τα πλασματοκύτταρα που με τη σειρά τους εκκρίνουν αντισώματα ειδικά για αυτό το αντιγόνο.
Η λειτουργία τους έχει σχέση με τις χυμικές ανοσολογικές απαντήσεις και η ζωή τους είναι πολύ μικρή σε σχέση με τα Τ-λεμφοκύτταρα που έχουν μεγάλου χρόνου ζωή.
3. ΠΛΑΣΜΑΤΟΚΥΤΤΑΡΑ 
· Προέρχονται από τα Β-λεμφοκύτταρα 
· και αυξάνουν σε αριθμό όπου υπάρχει είσοδος βακτηριδίων ή ξένων πρω​τεϊνών (π.χ. βλεννογόνος του εντέρου) και σε περιπτώσεις μακροχρο​νίων φλεγμονών. 
· Είναι ωοειδή κύτταρα με έντονα βασίφιλο πρωτόπλασμα που δικαιολογείται από το πλούσιο τραχύ Ε.Δ. που έχουν. 
· Έχουν χαρακτηριστικό σφαιρικό έκκεντρο πυρήνα με πυκνή χρωματί​νη που εναλάσσεται με περιοχές αραιότερης χρωματίνης. Αυτός ο τρό​πος της κατανομής της χρωματίνης φαίνεται σαν μία ρόδα με τις ακτί​νες της, δίνοντας έτσι στον πυρήνα εμφάνιση που μοιάζει με ρολόι.
·  Η λειτουργία τους είναι η σύνθεση των αντισωμάτων δηλαδή, των γ-σφαιρινών (χυμική ανοσία). 
4. ΜΕΓΑΛΑ ΜΟΝΟΠΥΡΗΝΑ
· Είναι τα μεγαλύτερα από τα λευκοκύτταρα και αποτελούν πρόδρομες μορφές των μακροφάγων που βρίσκονται στους ιστούς και στα λεμφικά όργανα.
· Έχουν μεγάλο έκκεντρο πυρήνα, ποικίλου σχήματος που έχει συνήθως μια βαθιά εντομή προσδίδοντάς του σχήμα πεταλοειδές ή νεφροειδές ή και δίλοβο.

· Έχουν άφθονο κυτταρόπλασμα περιέχον άφθονα μικρά κοκκία (λυσοσώματα), μερικά από τα οποία δύνανται να φαίνονται στο μικροσκόπιο.

· Η βασική τους λειτουργία είναι η φαγοκυττάρωση, η δε μεγάλη τους περιεκτικότητα σε υδρολυτικά ένζυμα βοηθά στην αδρανοποίηση και την καταστροφή νεκρωμένων ιστών, φλεγμονής και εισβολέων-μικροοργανισμών.

ΜΟΝΟΠΥΡΗΝΙΚΟ ΦΑΓΟΚΥΤΤΑΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ
Τα μεγάλα μονοπύρηνα λευκοκύτταρα αποτελούν πρόδρομα κύτταρα του λεγόμενου μονοπυρηνικού φαγοκυτταρικού συστήματος. Το σύστημα αυτό αποτελεί μία λειτουργική μονάδα και αποτελείται τα παρακάτω κυτταρικά στοιχεία:

· Πρόδρομες μοφές του μυελού των οστών (μονοβλάστες, προμονοκύτταρα) και τα μεγάλα μονοπύρηνα του περιφερικού αίματος
· Ιστικά μακροφάγα (ελεύθερα ή ακίνητα ή ιστιοκύτταρα)

· Κύτταρα Küpffer, στο ήπαρ
· Κύτταρα του τοιχώματος των κολποειδών του σπληνός και των λεμφαδένων
· Κυψελιδικά μακροφάγα
· Ελεύθερα μακροφάγα του αρθρικού, πλευριτικού και περιτοναϊκού υγρού
· Μικρογλοιακά κύτταρα του νευρικού ιστού
· Οστεοκλάστες οστών  
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