
O in fiecare zi, in fiecare minut, undeva in lume
cineva are nevoie de o transfuzie urgenta de
sange. Donarea sangelui salveaza vie,i omene~ti.
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sange1e este indispensabil func-
tioniirii organelor ~i supravie-
tuirii Este mentinut in perma-
nenta mi~care intr-o retea de
vase sanguine -artere, vene -
care impanzesc tot organismul
pentru a putea transporta
oxigenul ~i substante1e vita1e
nutritive in tesuturi, ~i pentru a
indeparta ace1e substante
nocive care acumuldndu-se ar
putea deveni otravitoare.

O Necesitatea trans-
fuziei de sange apare
de cele mai multe ori
la pierderile bru~te de

sange. Pierderea unei
cantita~i mai mari de
1 litru. poate cauza o

stare de ~oc. o cadere
alarmanta a tensiunii
si insuficienta cardia-
..~
ca.lntroducerea seru- JS
lui fiziologic in infuzie ~

dupa pierderea de ~
sange ajuta la preve- ~
nirea colapsarii vene- ~
lor. ~

D .~ulte ori folo~im. expresia. "sangele

let!i", fara a ne gandi la prop nul sens al

expresiei, Insa In adevaratul sens al
Cllvantului, sangele este purtatorul vietii din
organism. Circuland prin arborele circulator,
alimenteaza fiecare celula vie din organism Cll
substantele nutritive necesare fiecareia, din care
acestea produc energianecesara, ~i de asemenea
le folosesc ca materii prime pentru dezvoltarea
tesuturilor, regenerarea ~i mentinerea lor In viat:1.
Sangele are ~i rolul de a curata de~eurile rezulta-
te din aceste procese: transporta substantele inu-
tile, In primul rand bioxidul de carbon, care
rezulta din arderea substantelor nutritive, -reac-
tia acestora Cll oxigenul -ce elibereaia energie
utilizabila. Un al treilea rol al sau este de a fi
"unitatea de graniceri" a organismului, pentru a
distru~e sau neutraliza bacteriile ~i alti germeni.

cat sange avem?
Sangele constituie a a paisprezecea parte din
greutatea noastra corporala, deci volumul lui
exact depinde de dimensiuriile corpului. Un
b'J.rbat matur de statura medie, are aproximativ 5
litri de sange, iar a femeie matura de statura
medie, a cantitate ceva mai mica. 45% din
volumul total al sangelui este alcatuit din celule
specializate, celule sanguine Cll diferite functii

speciale. Dintre acesta, cele mai semnificative
sunt globulele ro~ii ~iglobulele albe.

Aceste celule, globule minuscule, se afla Intr-
un lichid denumit plasma. Aceasta este un lichid
dens, de culoare galbuie deschisa, care contine
proteine, sare ~i glucoza dizolvate In apa. in
arborele circulator alunui om matur exista In jur
de 3 litri de plasma, rolul cel mai important al
acesteia fiind de agent de transport al celulelor
ro~ii ~i albe.

Cea mai mare parte a substantelor nutritive
din hrana consumata sunt absorbi(e In singe
prin peretii intestinului subtire. O parte dintre ele
sunt transportate direct la celule, altele insa
ajung Intai In ficat sau In alte "uzine chimice",
unde se transform:1 In substante utilizabile

O Globulele ro~ii se
pot vedea in
imagine, intr-o
capilara (verde). Au
un aspect globular,
astfel pot prinde cel
mai bine molecula
de oxigen.

pentru celelalte celule. in ambele cazuri ajung la
destinatie f1ind transportate de sange.

Sangele circula In organism printr-un circuit
lnchis de vase sanguine. Acestea se pot clasifica
In artere (artere pulsatorii sau artere care duc
sangele de la inirna la capilare), vene (vene
stagnante, sau vene care duc ~ngele de la
capilare spre inirna) ~i capilare. Arterele ~i venele
sunt impermeabile, Insa prin peretele
capilarelor, care leaga arterele ~i venele, apa,
glucoza, aminoacizii ~i alte substante chimice se
pot infi1tra In tesuturile din jur.

Apa se resoarbe la fel de rapid 1n capilare pe
cat este absorbita de acolo, astfel ca volumul
total al singelui nu se schimba. Odata cu apa
ajung In circulatie ~i substantele rezultate din
metabolismul intermediar celular. Rinichii curata
continuu sangele filtrandu-l ~i eliberand
substantele inutile prin urina.

Proteine plasmatice
Proteinele plasmei sanguine, albuminele, globu-
linele ~i fibrinogenul, sunt prea mari pentru a
trece prin peretil capilarelor. Cantitatea cea rnai
rnare In singe este din albumina, rolul cel rnai
important al lor este pastrarea presiunii coloi-
dosmotice. Aceasta presiune reintroduce In
sange -cu o actiune opusa cu presiunea
produsa de inima -apa ~i materialele inutile,
daunatoare -din momentul In care sangele
ajunge din nou In sistemele de vene, ~i lncepe
drumul de la tesuturile din jur spre inirna.

Ariticorpii sunt proteine produse de sistemul
imunitar, pentru neutralizarea antigenelor -
apartin de Gammaglobuline. Sunt produse In
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primit numele datorita granulelor aflate in
interiorul lor -$i limfocitele sau celulele
limfatice, in a c~ror producere iau parte atat
sistemullimfatic cat $i splina.

Granulocitele actioneaz~ prin inglobarea
intru$ilor -de exemplu a bacteriilor -pe care
apoi le digern. Tot timpul stau in stare de ale~,
oricand pot intra in actiune, $i in cazul unor
infectii sau accidentari incep s:l. se divida rapid.
Limfocitele au un rol mai mult de patrulare $i
reactioneaza mai lent, pentru cl trebuie s:l se
preg~teasc~ pentru lntampinarea intru$ilor .
Producerea anticorpilor este de asemenea rolul
limfocitelor. Globulele albe pot trece U$or prin
peretele capilarelor $i se gasesc din abundenta in
diferite tesuturi.

O intr-o picatura

de sange exista mai

multe milioane de

globule ro~ii, care

transporta oxigen (in
imagine). O astfel de

celula are diametrul

de doar 8

micrometri.

Globulele albe din

mijlocul imaginii sunt

cu ceva mai mari ~i

rolul lor difera in

func1ie de forma lor.

Limfocitele (la o

marire de 6000 de

ori, in stanga) lupta

cu bacterile.

Granulocitele

neutrofile, eozinofile

(acidofile) ~i bazofile

au rol in prevenirea

coagularii nedorite ~i

~ a alergiilor.
'0)
E-

Hemograma
In cazul unor leziuni, accidentari -5au boli, viteza
de producere a globulelor albe poate cre~te de
trei sau chiar de-'patru ori, astfel deternlinarea
nunllirului celulelor sanguine reprezinta un
ajutor important in recunoa~terea bolii. Pentru
aceasta, din probele de sange luate in
laboratoarele medicale de la bofnav se
detennin;1 num;1rul ~i tipurile celulelor sanguine.
Incerta, dar nepl;1cuta durere gastrica poate
proveni atilt de la o indigestie cat ~i de la o

UNDE SUNT PRODUSE CELULELE SANGUINE?

Limfocita Monocit3

Limfocita

Splina
Ganglion
limfatic

00 Celulele sanguine se produc in mai

multe locuri in organism. Pe perioada
copilariei ~i tinere1ii, locul producerii lor este
schimbator, devine constant doar la
maturitate. in principal intervin in producerea

lor craniul, coloana vertebrala, coastele,
sternul, femurul ~i epifizele oaselor mai mari.

in maduva osoasa, in afara globulelor ro~ii ~i
a trombocitelor, se mai produc diferite tipuri
de leucocite. in producerea globulelor albe
intervin splina ~i sistemul limfatic.

splina ~i In ganglionii limfatici ~i rnman In s;1nge
chiar ~i dupa vindecarea infec1;iei ce a provocat
producerea lor, oferind protectie Impotriva
noilor atacuri ai agentilor patogeni.
Fibrinogenul, asemenea albuminei, se produce
In ficat ~i are rolln procesul coagu1:lrii.

Culoarea globulelor ro~ii provine de la hem
-substanta coloranta din proteina complexa -

hemoglobina. Diametrul unei globule ro~ii este
de 8 micrometri (1 micrometru = 0,001 mili-

metri), fonna sa este turtita In mijloc pe ambele
fete, asemanatoare unei peme rotunde. Hemo-
globina preia oxigenul din plamani ~i-l
transporta la celulele din tesuturi. cand preda
mol~la de oxigen, culoarea ei se schirnba din
ro~u In ~u-brun. Dupa aceea preia din tesuturi
de~euri1e, produsele secundare ale metabolis-
mului, bioxidul de carbon, ~i-l transporta la
plarnani pentru a-l putea expira. Globulele ro~ii
se produc In maduva hernatogena, durata lor de
viata flind de 3-4 luni. Este o asemenea cantitate
uria~a Incit organismul trebuie sa distrug:l In
fiecare secunda 5 milioane de globule ro~ii.
Hernatiile Imbatcinite se descompun In particule
componente, o parte din acestea flind refolosite
la fonnarea noilor celule.

Scaderea numarului de globule ro~ii ~i a altor
celule duce la anemie. Pentru producerea hemo-
globinei este nevoie ~i de fier. Cu toate cl din
aceasta componenta In organism, la rnajoritatea
oamenilor exista stocuri sufidente, s;1ngerarea
continua, hemoragia, (de exemplu la bolnavul
de ulcer gastric) poate conduce la anemie, la
lipsa fierului. La femei este rnai frecventa anemia
decit la barbati: la menstruatii puternice sau la
femeile Insarcinate nevoile de fief ale fatului pot
epuiza depozitele de fier ale organismului.

Unita'ile de lupta
Globulele albe (leucocitele) sunt produse tot de
maduva osoasa. Au un aspect globular, sunt cu
ceva rnai mari dec;1t globulele ro~ii ~i au rolul de
a apara organismullmpotriva infectiilor. Exista
doua tipuri prindpale: -granulocitele -~i-au
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O pana in secolul al O Componentele
XIX-Iea venesec,ia chimice ale sangelui
era una dintre cele trebuie sa fie in
mai dese interven,ii echilibru. De
medicale. in trata- exemplu prea
mentul unor boli mult colesterol
cardiace se aplica ~i favorizeaza

.in ziua de azi redu- arteroscleroza.
, cerea volumului lipsa calciului

sangelui ce circula inhiba cre~terea
prin vasele sanguine. oaselor.

1 LlTRU DE SANGE AL UNUI ADULT SANATOS CONTINE

Bilirubina:
sub 10 mg

Calciu:
95-105 mg
Carbamida: -

0.2-0,4 9
Colesterol: 1,8-2,5 9

Potasiu:
172-205 mg

Glucoza:
0,8-1,2 9

Sodiu:
3,10-3,45 9

Fibrinogen:
3,0-6,0 g

Lipide: 4,0-7,0 9

apendicitl. Dacl hemograma aratl cre$terea
num:lru1ui leucocitelor, atunci este mai probabil
c~ durerea provine de la apendicitl. Tot din
hemogra~ putem deduce $i pivelul
hemoglobinei $i cu ajutorul unui microscop
modem putem descoperi $i defonnarile fizice
ale celulelor. in sange se poate depista uneori $i
puroi, care contine In interior globulele albe
distruse $i celulele antigene Inglobate de ele.
Globulele albe -pot digera $i Indep~rta
substantele anorganice, chiar $i de rrulrimea unui
spin sau a unei a,5chii. Uneori intervin tulburari
In producerea leucocitelor. Producerea f~rn
limitl a globulelor albe poate duce la o boal:l
foarte grav~, asem;1rultoare cancerului, leucemia.
Datoritl faptului cl ~duva osoas~ este foarte
sensibilii la substantele toXice $i radioactive,
oricare din ace$ti factori poate sc~dea ritmul de
cre$tere a globulelor albe sau ro$ii. Bo1ile
ap~te In acest fel, numite anemii ap1astice,
sunt rare, dar periculoase.

~ Coagularea
:3 Dacl vasele sunt lezate, are loc hemoragia
~ inte~ sau exte~. Dac~ dep~$e$te 10-15% din
~ volumul total, pierderea de singe poate avea
j unnarl' grave. Hemoragiile slabe $i de lung~
1:- duratl duc la anemie, iar hemoragiile mari pot
~ duce la $OC -ele pot produce o sc~dere atat de

mare a presiunii arteriale, Incit singele nu se
mai poate Intoarce In ~.

Coagularea este un mecanism de ap~re a
organismului 1mpotriva pierderilor exagerate
de singe. Pentru aceast~ functie m~duva
osoas~ produce celule chiar mai mici decit
globulele ro$ii, numite pl~cute sanguine
(trombocite). Dac~ un vas este lezat, trombo-
citele se aduru11n jurulleziunii, se lipesc unele
In altele $i de suprafata vasului, formind un fel
de dop.

Trombocitele agregate $i substantele elibe-
rate din tesutullezat initiaza procesul de coagu-
lare. Se elibereaz~ o substanta hormonal~,
serotonina, care detenniru1 o vasoconstrictie
local~, $i astfel scade circulatia singelui din
zonele lezate.

Coagularea propriu-zis~ are loc atunci cind
fibrinogenul insolubil din plas~ se transfonna
sub actiunea p1:I.cutelor sanguine In fibrin
insolubil, realizind reteaua de fibrine.
Fibrinogenul insolubil, Impletindu-se,
alcltuie$te o retea semirigida din jurul celulelor
sanguine. Apoi aceastl retea se contractl $i se
Intlre$te, eliberand o solutie galben~. Dup~
oprirea hemoragiei, volumul de singe ajunge
In citeva ore la nivelul normal, dar ln1ocuirea
celulelor sanguine poate dura chiar s~ptlmini.

Hemofilia
Este cea mai cunoscutl tulburare de coagulare,
este o boa1:I. geneticl. Aceastl boal~ genetic~ se
transmite de la ~ la fiu. Multi o considern
mai ales o boa1:l a unor familii regale -dintre
descendentii reginei Victoria zece printi au
suferit de hemofilie. De altfel, aceastl boal~ este
foarte rarn: doar 1 din 10000 de baieti sufern de
ea.

Cauza hemofiliei este lipsa unui factor de
coagulare, a~a numita globulina antihemomicl
sau factorul VIII. La cei suferinzi de aceastl
boai~, cea mai miclleziune poate conduce la o
hemoragie grav~ ~i de multe ori are loc
hemoragie inte1rul farn un motiv anume. in
prezent bolnavii sunt trata:ti foarte eficient, cu
transfuzii de sange ~i cu produse care contin
factorul VIII, extrase din plasma sanguirul. Din

O in jurul ranii sangerande se aduna
trombocitele (verde), ~i astupa leziunea de pe
peretele vasului sanguin (A). in aceasta zona
s-au inmul,it foarte mult factorii coagularii
(negru) ~i factorii plasmatici (albastru, B). Mai
tarziu fibrinogenul (purpuriu) se transforma
in fibrine (galben), care formeaza un ,esut pe
loculleziunii vasului de sange (C). Acesta se
contracta (vasoconstric,ie), produce un ser,
care ajuta la formarea cicatricei (D).
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APARATUL CIRCULATOR

Vena jugulara externa

Trunchi venos brahiocefalic

Aorta

extern a

Artera

subclavie

Vena

pulmonara

Vena cava

Artera

Rinichi

Artera

Inima

Vena cefalica

Artera renala

Vena bazilica

Vena renala
Artera mezenterica inferioara

Aorta abdominala

Artera
radiala ~i
ulnara

Artera
femurala

Vena spermatica

Vena femurala profunda

Vene
superficiale

Artera tibiala

(a. tibialis)

Cunoa~terea grupelor sanguine este foarte
importanta, mai ales cand, dup~ accidente, sau
1n timpul operatiilor este nevoie de transfuzie de
sange, pentru cl dac~ grupa donatorului desan-
ge difern de cea a primitorului, atunci transfuzia
este mai mult daunatoare decit folositoare.
Sangele propriu al bo1navului considern sangele
donator corp strain din cauza diferentelor
chimice ce exista 1ntre ele, ~i distruge globulele
~ii existente 1n cel~lalt, asemanator bacteriilor.

Factorul RH
Landsteiner a descoperit 1n 1940 un nou sistem
de grupe sanguine: sistemul Rhesus (prescurtat
RH). Acesta este definit de ~ase factori, dintre
care cel mai important este factorul D. 850/0 din
populatie are globulele r~ii ce contin acest
factor: ei sunt RH pozitivi. Restul de-15%, care
nu au factorul D sunt RH tlegativi. Dac~ la
bo1navul cu RH negativ se administreaz~ sange
cu RH pozitiv, sangele persoanei respective
considern factorul D corp strain ~i produce

anticorpi.
Prima transfuzie de acest fel nu are

consecinte grave, pentru c~ este nevoie de timp
pentru producerea anticorpilor, dar persoana
respectiv~ va fi imuna fata: de factorul D pana la
sf~itul vietii. Dac~ prime~te din nou sange RH
pozitiv, anticorpii bo1navului distrug celulele
straine. Sunt puse 1n pericol mai ales femeile cu
RH negativ. Ca orice caracteristic~ a grupelor
sanguine, ~i factorul RH se transmite ereditar.
Dac~ o femeie cu RH negativ are un copil de la
un tata RH pozitiv, acesta poate fi ~i RH pozitiv.

Dac~ 1nainte de sarcin~ nu i s-a administrat
sange cu RH pozitiv, datorita faptului cl celulele
sanguine sunt prea mari pentru a putea ajunge
1n timpul sarcinii de la f~t 1n organismul mamei,
pa~ la ~tere nu au loc probleme deosebite.
In timpul na~terii lns~ mama sangereaz~ prin
placenta ~i celulele sanguine ale noului nascut
pot ajunge 1n venele ei. Dac~ aceasta se
1ntampl~, organismul mamei produce anticorpi
~i devine imun~ fata: de factorul D. Pentru a
preveni aceasta, femeilor cu RH negativ li se
administreaz:I dup~ na~tere anticorpi fata: de
factorul D ~i astfel organismul nu mai produce

anticorpi.
jn cazul cunoa~terii celor dou~ grupe

sanguine se poate decide dacl se poate realiza
transfuzia de sange.

O Sistemul circulator este alcatuit din vase
sanguine ~i din pompa de sange, inima. Se
imparte in doua: circula,ia mica, cea care
leaga inima de plamani ~i circula,ia mare, prin
care sangele ajunge din inima la ,esuturile
organismului ~i de acolo inapoi la inima.

O inainte de transfuzie, din proba de sange
a bolnavului, se stabile~te in laboratorul din
spital, grupa sanguina a acestuia.

p:lcate, 1n anii '80, cand sangele destinat
transfuziilor ~i produsele sanguine nu au putut fi
verificate pentru depistarea virusului SIDA, unii
bolnavi hemofllici au fost infecta1;i.

Grupe sanguine
Sangele fiec:lrui om apa!1ine unei anumite grupe
sanguine. La baza diferentelor dintre grupele
sanguine stau substantele chimice ale
membranei hematiilor. Au fost descrise mai
multe sisteme de grupe sanguine, dar cel mai
important este sistemul ABO, care a fost
descoperit de Karl Landsteiner, 1n Viena, 1n 1900.
Conform acestui sistem, exist:l patru grupe
sanguine: A, B, AB ~i 0.
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