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Sangue

Lezione 11 & 12

Connettivo specializzato
Volume ca. 4-5 lt 
7% del peso corporeo 

Il sangue è una sospensione composta di:

-una fase acquosa continua(plasma; matrice extracellulare) 
contenente elettroliti, zuccheri, metaboliti e proteine 

- elementi corpuscolati, eritrociti (globuli rossi; più del 99,5%del 
corpuscolato – trasporto CO2 e O2), + leucociti (globuli bianchi) e 
piastrine (processo di coagulazione).

Alcuni dati generali riguardo al sangue
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Il sangue –Ematocrito e VES (velocità di eritro-sedimentazione)

Per un atleta di uno sport di endurance è meglio 

avere un alto o basso valore di ematocrito ?

Il sangue- funzioni

Scambio di gas (distribuisce ossigeno ai tessuti e restituisce anidride carbonica
ai polmoni

Trasporto di sostanze nutritive, ormoni, prodotti di rifiuto

Trasporto di cellule specializzate alla difesa del corpo umano da microrganismi
estranei ed altri anticorpi patogeni

Termoregolazione mantenendo costante la temperatura nelle diverse parti del
Corpo

Regolazione di pH e la composizione elettrolitica dei liquidi interstiziali in
ogni parte del corpo (pH 7.4, con oscillazioni comprese tra 7.35 e 7.45) 



24-Oct-19

3

Se per qualsiasi motivo il pH del nostro va oltre o sotto la normalità del 7,4 si entra 
in uno stato patologico: 
se si va verso l’acidità si parla di «acidosi metabolica», al contrario di «alcalosi 
metabolica». Sono due condizioni che, in caso non vengano rapidamente risolte, 
possono portare alla morte in breve tempo (per valori di pH inferiori a 6,8 e superiori 
a 7,8).

DIETA ALCALINIZZANTE
Mangiando in particolare frutta (non tutti i tipi), alcuni legumi, ma soprattutto 
evitando cibi acidi quali la carne, i grassi, i fritti, il nostro corpo ne risulterebbe 
«alcalinizzato», con un risultato eccezionale sulla salute.

Teroria promulgata da Robert Young, presunto medico (ha ottenuto una «laurea» 
online da un’università non riconosciuta, ed è stato arrestatonel 2014 per abuso di 
professione e furto aggravato…

I nostri polmoni riescono a ripristinare il pH normale in tempi brevissimi: i recettori 
incaricati di regolare la respirazione reagiscono a un aumento dell’anidride 
carbonica, CO2). I reni hanno un ruolo meno «importante», ma molto più 
raffinato: eliminano con l’urina gli elementi che condizionano il pH.

http://medbunker.blogspot.it

http://medbunker.blogspot.it/
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Il sangue - composizione

la parte corpuscolata del sangue(45%) distinta in: 

¶eritrociti
¶leucociti
¶piastrine

% = EMATOCRITO

Valori normali ematocrito

 42-52%   ¡37-47%

Il plasma - composizione

91-92% Acqua

7-8% Proteine

1% Sali inorganici, ioni, sostanze azotate , 
nutrienti e gas

Autore Peter Foster-Locarno

7-8% Proteinedel plasma (circa 700)
60% Albumine (pressione osmotica, trasporto insol)
18 % Globuline (anticorpi, trasporto ioni e proteine)
4% Fibrinogeno etc (coagulazione del sangue)
- Proteine del complemento (infiammazione, difesa)
- Lipoproteine plasmatiche
- Ormoni e fattori (cortisolo, ormone tiroideo, citochine, 
chemochine, etc…)

1% Altri componenti
Glucosio, urea, amminoacidi, grassi (trigliceridi, colesterolo, 
fosfolipidi e acidi grassi), elettroliti (Na+, K+, Cl-, Ca2+, HCO3

-, 
PO4

3-), oligoelementi e ferro, rame, iodio veicolati da 
tranferrina, ceruloplasmina e ormoni tiroidei
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Albumina

Globuline

a1 a2
b1b

2
g

Elettroferogramma

Elettroforesi Dopo EF su acetato 

di cellulosa a pH 8.6 

si individuano 5 

frazioni di ALBUMINE 

e GLOBULINE:

¶albumina

¶a1-globuline

¶a2-globuline

¶b-globuline

¶g-globuline

Composizione del plasma

Alcune patologie sono

caratterizzate da

specifiche alterazioni

del profilo

elettroforetico delle

proteine del siero.

Eritrociti (globuli rossi)
Si formano nel midollo osseo (emopoiesi)
5 milioni nei maschi, 4.5 nelle femmine
Cellule biconcave (durata media 120 gg)
7.5 micron diametro
2,0 micron spessore in periferia
>1,0 micron spessore al centro
S = 140 mm2
St= 3800 m2 (2000 volte quella del corpo)
S/Vol >> 1 in modo da favorire gli scambi gassosi

Cellule a-nucleate, prive di organelli
ENZIMI PER LA GLICOLISI (produzione anaerobia di energia) 
necessitano di un ambiente osmoticamente controllato (emolisi)
deformabili per facilitare il passaggio attraverso i capillari

Funzioni 
- scambi gassosi
- anidrasi carbonica: formaz. acido carbonico da H2O e CO2 = HCO3

- H+

- proteina banda 3 spostamento del cloro (scambio bicarbonato/Cl-

attraverso la membrana)
- Enzimi glicolisi anaerobica (NADPH) -> produzione ATP
- Emoglobina (proteina tetramerica 68 Kda + 4 gruppi eme)
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Emoglobina 

Emoglobina fetale HbF (a2, g2) =2%
Emoglobina adulta A1 (a2, b2) = 96%
Emoglobina adulta A2 (a2, d2) = 2%

O2 = Ossiemoglobina 
CO2 = Carbaminoemoglobina
NO = vasodilatazione

Tessuti ipossici=2-3 difosfogliceride
(facilita rilascio O2 dall’eritrocita)
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La membrana cellulare dell’eritrocita 
Carboidrati: antigeni A,B,AB,O

Gruppo Residuo caratteristico

0 -

A N-acetilgalattosamina

B Galattosio

AB
N-acetilgalattosamina e 
Galattosio

prima di entrare nel sangue perdono il 
nucleo e  gran parte del citoplasma  e 
degli organuli (vita media 4 mesi, non 
vengono sintetizzate nuove proteine)
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Leucociti (globuli bianchi)

Funzione: difesa immunitaria/fagocitosi
NON SVOLGONO LA LORO FUNZIONE
nel torrente circolatorio (diapedesis)

Granulociti: granuli citoplasmatici
> neutrofili
> basofili
> eosinofili

Agranulociti: privi di granuli
> linfociti
> monociti

Granulociti neutrofili: prima difesa contro le infezioni

Leucociti polimorfonucleati (60-70%)
(nucleo multilobato, 3-4 lobi)

Cromatina addensata (drumstick, 
corpo di Barr, o cromosoma sessuale)

-Piccoli granuli specifici (antimicrobici)
-Grossi granuli azzurrofili (lisosomi)
-Granuli terziari (catepsina, gelatinase)
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Granulociti neutrofili: prima difesa contro le infezioni

1. Sostanze chemiotattiche, 
rilascio granuli terziari 
(gelatinase, catepsina)

2. Gelatinasi degrada 
membr.basale, migrazione dei 
neurtrofili

3. Rilascio dei granuli specifici 
(anti-microbici)

4. Fagocitosi microorganism 
(fagosomi)

5. Distruzione nei fagosomi 
mediante perossido 
di’idrogeno, superossido, 
ipoclorito

6. Rilascio granuli azzurrofili 
(catalase, glutathione 
perossidasi)-danno tisutale

7. Accumulo leucociti e 
microorganism morti: 
formazione del PUS

8. Rilascio di leucotrinei (sintesi da 
acido arachidonico) e innesco 
infiammazione.

Granulociti eosinofili: fagocitano complessi antigene-anticorpo, uccidono i parassiti

Leucociti con nucleo bilobato (4%)

Limitati Golgi, ER e mitocondri

-Piccoli granuli specifici oblunghi (parte interna 
cristallina: proteina basica maggiore, proteina 
cationica eosinofila e neurotossina)

-Grossi granuli azzurrofili (lisosomi)

Funzioni
1. Migrano nei siti di infezione in seguito a 

legame con istamina e fattore 
chemiotattico esosinofino (rilasciato dai 
mastociti basofoli e neurotrofili).

2. Attacco ai parassiti: le proteine dei granuli 
specifici formano dei fori con passaggio di 
superossido e perossido d’idrogeno.

3. Internalizzazione complessi antigene-
anticorpo e degradazione nel comparto 
endosomiale.
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Granulociti basofili: iniziatori dei processi infiammatori 

(recettori per IgE) 

Leucociti con nucleo ad S (<1%)
Limitati Golgi, e mitocondri – ER sviluppato, 
glicogeno
Numerosi granuli specifici (mascherano il nucleo)
-Piccoli granuli specifici alla periferia della cellula (eparina, 
istamina, fattore chemiotattico eosinofilo, fattore 
chemiotattico neurtrofilo, perossidasi)
-Grossi granuli azzurrofili (lisosomi)

Funzioni
1. In seguito a legame con IgE rilasciano 

sostanze dei granuli specifici
2. Fosfolipasi trasforma lipidi di membrane in 

acido arachidonico e sua trasformazione in 
leucotrieni

3. Rilascio istamina (+leucotrinei) provoca 
vasodilatazione
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Monociti: hanno la funzione di macrofagi 

(in circolo per pochi gg)

Leucociti di grandi dimensioni con grande nucleo eccentrico (3-8%)
Limitati Golgi,mitocondri, ER, glicogeno

-Numerosi granuli azzurrofili (lisosomi)
-Vacuoli

Funzioni
1. Fagocitano e distruggono cellule morte o danneggiate, antigeni e 

materale corpuscolato – digestion enzimatica con superossido, 
perossido d’idrogeno e ipoclorito

2. Secrezione di citochine – attivano infiammazione e proliferazione e 
maturazione altri leucociti

3. Alcuni macrofagi sono “cellule che presentano l’antigene”, 
presentano anticgeni HLA di classe II (complesso maggiore di 
istocompatibilità MHC II)

4. Si possono fondere e dare origine a cellule gigantic da corpo 
estraneo per fagocitare antigeni corpuscolati di grandi dimensioni
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Linfocita: risposta immunitaria umorale  e cellulare

20-25% dei globuli bianchi (tre tipi: T, B e Null Cells)
Nucleo grande e denso ricco di cromatina, posizione eccentrica.

Dimensioni variabili:
- Piccoli 8-10 micron
- Medi 12-15 micron
- Grandi 15-18 micron

-Pochi granuli azzurrofili (lisosomi)

Funzioni dei linfociti T e B
Dopo stimolazione mediante antigene I linfociti T e B si suddividono  
in:
1. Cellule con memoria (non partecipano alla risposta 

immunitaria)
2. Cellule effettrici (B = risposta umorale; T= risposta cellulo-

mediata) 
3. Cellule B = diventano plasmacellule e producono anticorpi
4. Cellule T = diventano T-citotossici, T-helper, T-suppressor
5. Null Cells = cellule staminali circolanti, cellule Natural killer

Cellule B immunocompenti nel midollo osseo (bone marrow)

Cellule T immunocompenti nel timo
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Plasmacellule: la selezione clonale
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Le piastrine: bloccano le emorragie

Trombociti: frammenti cellulari non nucleate, discoidali, 

derivati dai megacariociti del midollo osseo

250.000 – 400.000 vita media 14 gg
Granuli alpha, delta e lambda (lisosomi) 
Due sistemi tubulari (aumentano la superficie)

ialomero

granulomero
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Le piastrine: formazione del coagulo

1. Cellule endoteliali rilasciano prostaciclina, 
eparina e NO impediscono aggregazione
piastrinica

2. Epitelio danneggiato rilascia fattore Von 
Willenbrand e trombospondina tissutale, e 
blocca produzione fattori anti-aggreganti. 
Rilascio endotelina=vasocostrittore

3. Attivazione piastrinica: a) adesione al 
collageno subendoteliale, b) rilascio
contenuto granuli, c) aderiscono tra loro.

4. Rilascio dai granuli: ADP, trombospondina
5. Acido arachidonico convertito in 

trombissano A2 = vasocostrittore
6. “Tappo” piastrinico, espressione fattore

piastrinico 3 per l’assemblaggio fattori
coagulazione.

7. Inizio cascata coagulazione: protrombina si
trasforma in trombina.

8. Aggregazione fibrin (ingloba altre piastrine)
9. Monomeri actina e miosina + ATP 

contrazione del coagulo, avvicinamento
bordi del vaso – riduzione emorragia.

10. Cellule endoteliali rilasciano attivatori del 
plasminogeno che converte plasminogeno
in plasmina = protease che lisa il coagulo, 
assieme ai granuli delta delle piastrine.

Fibrina

Piastrine
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Ematopoiesi 
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L’Epo è il principale fattore di crescita che 
regola la proliferazione e il differenziamento 
delle cellule staminali progenitrici nel 
midollo osseo, stimolandone la 
maturazione in globuli rossi.

L'eritropoietina (EPO) 

L’uso dell’ EPO comporta gravi rischi per la 
salute a causa dell’aumento della densità del 
sangue e della pressione arteriosa (ictus, 
trombosi, infarto). 

Il mistero della liquefazione del sangue di S.Gennaro
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La spiegazione fisica più semplice è quella della tissotropia:

i materiali tissotropici diventano più fluidi se sottoposti a una sollecitazione meccanica, 
come piccole scosse o vibrazioni, tornando allo stato precedente se lasciati indisturbati.

Garlaschelli, Ramaccinie Della Sala hanno riprodotto una sospensione avente un 
comportamento tissotropico molto simile al fluido contenuto nella teca di San Gennaro. Il 
loro lavoro è stato pubblicato su Nature
(! ¢ƘƛȄƻǘǊƻǇƛŎ ƳƛȄǘǳǊŜ ƭƛƪŜ ǘƘŜ ōƭƻƻŘ ƻŦ {ŀƛƴǘ WŀƴǳŀǊƛǳǎΣ άbŀǘǳǊŜέΣ ǾƻƭΦороΣ мл ƻŎǘ мффм).

Soluzione colloidale di colore rosso che ha proprietà tissotropiche, composta di:
Cloruro ferrico (sotto forma di molisite, minerale tipico delle zone vulcaniche e presente sul Vesuvio), 
Carbonato di calcio (i gusci d’uovo sono fatti per circa il 94% di carbonato di calcio), 
Cloruro di sodio (il comune sale da cucina) 
Acqua
(ingredienti tutti esistenti già nel 1389 data della prima descrizione)

Un esempio di sostanza tissotropica?

La fisica del ketchup 

Fluidi newtoniani:fluidi come l'acqua 
Fluidi non-newtoniani. il ketchup, il dentifricio, il sangue (!).

- Se applichiamo una forza ad un fluido newtoniano, la viscosità di tale fluido non cambia
- La viscosità di un fluido non-newtoniano varia a seconda della forza applicata
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MaéAttenzione !!

Esistono2 possibilieffetti della forzaapplicatasui fluidi non-newtoniani:

Se il fluido diventa più liquido all’applicazione di una forza = è tissotropico 

Se il fluido diventa più viscoso all’applicazione di una forza = è anti-tissotropico

https://www.youtube.com/watch?v=D-wxnID2q4A

Nelle vene ed arterie più grosse il sangue si comporta come un fluido newtoniano 

con viscosità m=0,56; mentre nei capillari più sottili, il comportamento non-newtoniano

diventa predominante e allôaumentare della pressione il sangue diventa pi½ liquido.

https://www.youtube.com/watch?v=D-wxnID2q4A

