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נושא השיעור:   המערכת המטולוגית

 תאי הדם השונים

 איברים שמייצרים דם במערכת
דם - תאים של רקמה שהתפתחה מה- mesoderm, מאותם תאי מזנכימה (תאים עובריים שלא התפתחו).

כשמדברים על דם מדברים על שני קומפננטים: 

1. 
נוזל - פלסמת הדם. מאפשר תנועה, מספק ה- PH הנחוץ.

2.
תאים

ישנו יחס בין נפח הפלסמה לנפח התאים וקרוי המטוקריט (HCT) והוא עומד על 45% תאים ו- 55% פלסמה.

החלק התאי הדם מדבר על 3 קבוצות עיקריות:

1. תאים דם אדומים - אריתרוציטים.

2. תאי דם לבנים - לויקוציטים.

3. טסיות דם - Platelets .

האריתרוציטים

האריתרוציטים מהווים את רוב נפח הדם (בין 4-5 מליון תאים לסמ"ק דם) - חסרי גרעין, למעט בעופות. לתאים צורה מיוחדת bi-concave. המרכז בהיר ושוליים כהים. 


במבט צידי נראה התא במשטח בצורה כזו:

קוטר התא בין 7.5 ל- 7.8 מיקרון. העובי באיזורים הרחבים 2.5-2.6 מיקרון. 0.8 מיקרון באזור הדק. מבחינת חוזק מדובר בתא מאד חלש. 

תפקיד התא: חילוף גזים. מכילים כמות גבוהה של החלבון המוגלובין.

לויקוציטים

מתחלקים למספר קבוצות. מתוך כלל תאי הדם הלבנים במשטח מדברים על 6,000-9,000 תאים/מ"ל.
כל ההבדלים השונים שרואים במשטח דם הם בשל צביעה ע"ש Romanovsky. הצביעה מבוססת על שני צבעים אחד חומצי ואחד בסיסי. מרכיבים שיצבעו בחלק הבסיסי (צביעה בזופילית): חומצות גרעין (RNA, DNA, ריבוזומים, גרנולות ספציפיות). מרכיבים שיצבעו בחלק החומצי (צביעה אאוזינופילית): חלבונים, גרנולות ספציפיות, פלסמה.

לויקוציטים - חלוקה לקבוצות:

1. תאים חסרי גרנולות - אגרנולוציטים: לימפוציטים, מונוציטים.

2. עם גרנולות - גרנולוציטים: יש חלוקה למספר טיפוסים, המבוסס על הבדלים בגרנולות:

I. נויטרופילים
II. אאוזינופילים
III. בזופילים 
אגרנולוציטים

1.
לימפוציטים - תאים של המערכת האימונית. תאים אלו מתחילים את דרכם, 
היצירה שלהם במח העצם. טרם סיום ההתמיינות שלהם הם עוברים לאיברים 
הלימפטיים השונים ושם משלימים ההתמיינות שלהם. 

באופן כללי אם מסתכלים על לימפוציט בוגר אנו מדברים על גודל של 7-8 מיקרון 
כאשר גרעינו דחוס (המוכרומטין) וכהה מאד ויש לו מעט מאד ציטופלסמה. לעומתו, לימפוציט צעיר (לימפובלסט) מדובר על תא גדול בין 12-15 מיקרון, גרעינו עדיין לא דחוס לגמרי (אאוכרומטין). הלימפובלסט דומה מבחינה מורפולוגית להרבה מאד תאים אחרים שטרם התמיינו (נויטרופילים, מונוציטים). אולם ההתמיינות כבר מכוונת.

 
במשטח דם אפשר למצוא גם לימפוציטים בוגרים וגם לימפוציטים צעירים. 

2.
מונוציטים - מאקרופאגים - תפקידם לבצע פגוציטוזה של חומרים יחסית גדולים. 
מבחינת הגדול מדובר על תאים בגודל של 22-23 מיקרון, תא גדול, הגדול ביותר מבין תאי הדם. צורתו כשל כליה. מהווים 3%-7% מתאי הדם הלבנים.

גרנולוציטים - כולם תאים בגודל די דומה 12-15 מיקרון והם נבדלים ביניהם בגרנולות שלהם. מדברים על תא שיש לו גרעין משונץ (המחולק לכמה אונות) החלוקה איננה אחידה, ולכן הם נקראים גם תאים פולימורפונוקליארים (polymorphonuclear). 

1.
נויטרופילים - בעלי גרנולות לא ספציפיות (כלומר לא נצבעות באופן ספציפי - לא 
 
חומצי ולא בסיסי הן נשארות יחסית שקופות), כמובן שהן בעלי תפקיד ספציפי. 
 
נמצאים בכמות הכי גדולה 55% מכלל תאי הדם הלבנים במשטח. יש שתי 
 
טיפוסים של גרנולות המכילות חומרים שונים המסייעות בתפקידם: פגוציטוזה. 
 
צבעם במשטח: רקע ציטופלסמטי ורוד, הגרנולות לא נצבעות. 

2.
אאוזינופילים - נצבעות ורוד-אדום. סדר גודל של כ- 5% מתאי הדם הלבנים. 
משתתפים מתהליכים אלרגנים. הגרנולות מכילות אנטיהיסטמינים. כמותם עולה במצבי אלרגיה.

3. בזופילים - מכילות גרנולות גסות יותר. נצבעות בכחול עד שחור. משתתפים בתהליכים של קרישת דם. נעים בין 0%-1%. הגרנולות שלהן מכילות הפרין.

טסיות הדם, קרויות גם תרומבוציטים

נמצאות למעשה רק במחזור הדם, פרגמנטים של תאים מאד גדולים שיש במח העצם (מגהקריוציטים). תאים אלו (המגהקריוציטים) שולחים שלוחות שנכנסות לתוך סינוסים של דם במח העצם ושם השלוחות האלו נשברות לוזיקולות קטנות המכילות חומרים שונים שמשתתפים בתהליכים של קרישת הדם (אחד החומרים סרטונין - כיווץ כלי דם כשיש פצע). בין 200,000-250,000 טסיות/מ"ל דם.

יצירת דם

כל תאי הדם מתחילים את דרכם במח העצם. מח העצם היא למעשה רקמה ששוכנת בעצמות החלולות בגופינו. לא בכל העצמות מח העצם פעיל. יש מח עצם אדום - פעיל ומח עצם צהוב - לא פעיל, אולם מדובר על מצב הפיך ובמצבם חריפים בחוסר דם הוא יכול להפוך להיות פעיל.

מח העצם

איפה ניתן למצוא מח עצם אדום?

1. חוליות

2. עצם החזה

3. עצם האגן

4. באפיפיזות של ה- femur.

ממה הרקמה הזו של מח עצם בנויה, מה יש בה?

מח עצם היא רקמה שהבסיס שלה היא רקמה רטיקולרית. סיבים רטיקולרים יוצרים רקת מאד צפופה ובתוכה כל פעילות יצירת תאי הדם. בנוסף לרקמת הרטיקולום יש המון כלי דם (עורקיים וורידיים) והרבה מאד סינוסים. 

סינוס הוא למעשה כלי דם בעל תכונות מסויימות מאד: מאפשר על כיווניות של זרימה ככל כלי הדם, ייחודו משאר כלי הדם הוא בכך שקוטרו אינו אחיד והדופן שלו אינה רציפה - מאפשר מעבר חומרים מהסינוס לרקמה וההיפך.

במח העצם מבחינים בין מספר איזורים. האיזורים שמסביב ללוחיות עצם ומסביב לכלי דם גדולים נקראים אזורי יצירה ובניה - התפתחות תאי דם משורות שונות. להבדיל מסביב לסינוסים מדברים על אזורי הבשלה.

יצירת דם = המופואזיס


לימפופואזיס


גרנולופואזיס


אריתרופואזיס

עייני בחוברת עמוד 8

נתחיל בתיאור אריתרופואזיס:

התא הראשון שאנו מזהים שהוא שונה מה- stem cells המצוי במח העצם קרוי proerythroblast. מדובר בתא יחסית גדול 15-17 מיקרון. בעל גרעין יחסית גדול. החומר הגנטי מצוי בצורה מפוזרת של אאוכרומטין וניתן להבחין בכ- 2-3 גרעינונים בתא (בתוכם יש יצירה של ריבוזומים). כבר בשלב הזה יש הרבה RNA וריבוזומים ויש צבירה של המוגלובין. הציטופלסמה נצבעת כחלחל (בשל הריבוזומים, RNA). 

בהמשך יש ירידה בגודל התא ודחיסה של הגרעין ומוצאים אזורים עם המוכרומטין ואאוכרומטין. הציטופלסמה עדיין כחולה (בשל אותו עושר של ריוזומים ו- RNA בציטופלסמה). השלב השני קרוי Erythroblast Basophilic (בשל הצביעה הבזופילית).

בשלב השלישי הגרעין במצב דחוס עם המוכרומטין והציטופלסמה שלו (שכבר יש בה כמות גדולה מאד של ריבוזומים ו- RNA והתחיל כבר יצירה של חלבונים (הנצבעים ורוד) מתקבלת צביעה כחולה וורודה בציטופלסמה. הוא נקרא לכן Polychromatophilic Erythroblast.

בשלב הבא - יש דחיסה עוד יותר של הגרעין, עליה בכמות החלבון, נפח התא קטן, הצבע מתחזק. הגרעין כאן כבר אינו פעיל והוא בתהליך של הוצאה החוצה. הציטופלסמה עשירה מאד בהמגלובין. צביעה ורוד-כחול עדיין. שלב זה נקרא Normoblast. ( מוצא הגרעין ואזי קרוי Polychromatophilic Erythrocyte - כבר אינו בעל יכולת התחלקות. עדיין נצבע כחול-ורוד. מכיל עדיין ריבוזומים ו- RNA המצויים לפעמים בצורה של רשת וניתן לראות אותם בצביעה מיוחדת (קרוי רטיקולוציטים - ניתן למצוא במחזור הדם ב- 1%), אולם אין בו גרעין. 
בשלב יותר מתקדם - המערכת הזו של יצירת המוגלובין אינה נצרכת יותר ואז הצביעה היא כמעט ורודה לגמרי ומתקבל האריתרוציט הבוגר. חי כ- 120 יום מפורק בטחול או מח העצם.

כשמדברים על יצירה של גרנולוציטים, גרנולופואזיס:

השלב הראשון שאנו מבחינים בו קרוי Promyelocyte. דומה ל- proerythroblast אולם נוספו לא כמה גרנולות והוא נצבע ורוד, גרעין מפוזר, גרעינון 1-2, מעט גרנולות אאוזינופילות. יכול להתמיין לכל הגרנולוציטים שאנו מכירים (בזופיל, נויטרופיל, אאוזינופיל). 

לאחר מכן יש התחלת דחיסה של הגרעין יש אאוכרומטין והמוכרומטין, נפח התא קטן, יש עליה במספר הגרנולות.

בהמשך הגרעין מתחיל להשתנץ בצורה שתתקבל אונות ומדברים על. הגרעין נדחס יותר, הגרעין מקבל צורה מאורכת. - Metamyelocyte.

בשלב הבא - התא קטן, צפיפות הגרנולות עולה, הגרעין ממשיך ההתנצות - Band. מדובר בשלב לפני ההבשלה הסופית.

הגרעין משתנץ בכל תא ותא. באאוזינופילית ההשתנצות לרוב לשניים ומתקבלים הגרנולוציטים הבוגרים. ( בזופילים, אאוזינופילים, נויטרופילים.

התאים הבוגרים חיים בסירקולציה כ- 3 ימים.

במח העצם תמיד מצויים אאוזינופילים, בזופילים ונויטרופילים בשלים או בצורת Band  ומשתחררים במצבים דחופים.

עד עתה דיברנו על תאים שמתחילים ומסיימים את התמיינותם במח העצם.

תאים שמתחילים את דרכם במח העצם וממשיכים את התמיינותם ברקמות הלימפטיות הם חלק מהלימפוציטים. מבחינים בין שני סוגי לימפוציטים:

1.  
מטיפוס B - סיימו את התמיינותם במח העצם. 

לימפוציטים בוגרים בעלי זכרון אימונולוגי ותפקידם בעיקר לייצר נוגדנים. במפגש 
עם אנטיגן זר משופעלים. חלק מהשפעול שלהם הוא חלוקה והם הופכים שוב ללימפובלסטים, הם הופכים לתאי פלסמה ומייצרים נוגדנים בכמויות גדולות.

2. 
מטיפוס T - התחילו את דרכם במח העצם ועברו אחר"כ לתימוס והשלימו שם את 
 
התמיינותם. לתאים אלו יש זכרון אימונולוגי. כשהם משופעלים ע"י אנטיגן הם 
 
הופכים ל- 3 סוגים:

I.  
Killer Cells - בצורה פעילה מאפשרים ליזיס של האנטיגנים.
II.  
Helper Cells 
III.  
Suppressors - מדכאים מערכות מסויימות במצב אימוני מסויים.

המערכת הלימפטית 

מערכת התומכת במערכת הדם מרושתת על פני כל הגוף ובעיקר במקומות בהם יש מפגש עם העולם החיצון (מערכת העיכול, העור, מערכת הנשימה, מערכת המין).

קפילרות הלימפה יושבות בתוך רקמת החיבור שיושבת מתחת לאפיתל במערכות הנדונות. קפילרות אלו עוברות דרך איברים לימפטים המהווים מעין פילטר, ואוספות את נוזל הלימפה בכלים גדולים יותר עד שהם מתנקזים למערכת הדם בוריד הג'יגולרי והווריד ה- sub clavian. 

מה מייחד את המערכת הלימפטית? 

(  
היא חד סיטרית ואינה סירקולטוריות כמערכת הדם. הקפילרות הן בעלות קצה 
עיוור (סתום).  (מהרקמות ( מחזור הדם)

(  
מדובר במערכת פתוחה, הזרימה אינה כולה דרך מערכת סגורה, נשפך אל הרקמה 
 
ונאסף מהרקמה. 

(  
האלמנטים התאיים של המערכת מפוזרים על פני הגוף כולו (קשרי לימפה, 
 
קשריות לימפה, מה שאנו מגדירים בלוטות) ומשמשים לאיסוף ופילטרים.

תאי דם לבנים יכולים לצאת ולהכנס למערכת הסירקולציה בשונה מתאי דם אדומים שחייבים להמצא במערכת הסירקולציה. בהתאם לזאת, ברקמות החיבור ניתן למצוא לימפוציטים, תאי דם לבנים, מונוציטים.
מוצאים דרגות שונות של ארגון הלימפוציטים:

  
רקמה לימפטית דיפוזית, כלומר בתוך רקמת החיבור מוצאים קבוצות של 
 
לימפוציטים הפזורים ברקמת החיבור

   
Follicular Lymphatic = קשרון לימפה (Nodule) = זקיק לימפטי למעשה כדורון 
 
קטן המהווה צבר של לימפוציטים. למעשה רשת של רטיקולוציטים המלאה 
 
בלימפוציטים.

 
מבחינים בין שתי צורות של הכדורון הזה:

 
כשמאוכלס בלימפוציטים בוגרים - גרעין דחוס, מעט ציטופלסמה. קוראים לכך 
 
Primary Follicle - זקיק ראשוני.

באזורים מסויימים בהם עתיד להתפתח זקיק היה לימפוציט והוא שופעל הוא מתחיל להתחלק . הלימפוציטים שנוצרו הם למעשה לימפוציטים צעירים, אזור כזה בהיר ומאפשר מעבר אור החלק החיצוני יהיה כהה (בוגרים) והחלק הפנימי בהיר (צעירים).


מדברים על מרכז יצירה - Germinal Center
ו- Corona.

מדברים למעשה על זקיק שניוני. הזקיק השניוני למעשה

נוצר ראשון והופך מאוחר יותר לזקיק ראשוני.

  
לימפונודוליסוליטרי - זקיק לימפטי בודד שיכול להתפתח בלי תלות בזקיקים 
 
אחרים. 

השקדים הם דוגמא ללימפונודוליאגרגנטים -  צבר של זקיקים לימפטיים, ריכוז של קשרי לימפה, מדובר באזור מאורגן אך לא איבר.

טיפוס נוסף של לימפונודוליאגרגנטים ישנו במערכת העיכול - התוספתן. יש אזור מאד גדול של פוליקולר-לימפטים בתוספתן. 

מקום נוסף שבו מוצאים אגרגציה של של פוליקולרים לימפטיים הוא ileum, jejunum מדברים על Peyer Patches. מתחת לרירית מוצאים אותם.

  
צורת הארגון הבאה במערכת הלימפה - איבר - קשר לימפה. 
 
מדובר למעשה במבנה בעל קפסולה עם רקמת חיבור שתוחמת אותו. מחלקים את 
 
מבנה האיבר ל- 3: Capsule, Cortex, Medulla (יפורט להלן).

יש המון כניסות של כלי לימפה שנמצאות בהיקף של האיבר (כלים Afferent) ויציאה של כלי לימפה אחד מהקשר (Efferent).

מיד עם כניסת כלי הלימפה, נוזל הלימפה נשפך לתוך סינוס. לסינוס הזה מספר 
 
שמות: הסינוס המרגינלי, הסינוס הסוב-קפסולרי.
  האזור שמקיף את הטרבקולר נקרא סינוס פריטרבקולר שהוא למעשה המשך של 
 
הסינוס המרגינלי והם נכנסים דרך חיבור לסינוסים במדולה, משם הלימפה נאסף 
 
לכלי Efferent.

מבנה האיבר: רקע רטיקולרי. בתוך הרטיקולום יש סינון, יצירה.

Cortex
מבחינים בין שני אזורים ב- Cortex:

1. 
האזור שקרוב לקפסולה ((Outer Cortex בו מוצאים המון זקיקים לימפטיים ולימפוציטים בעיקר מטיפוס B 

2. 
ה- Deep Cortex בו יש בעיקר לימפוציטים מטיפוס T.

Medulla
במדולה מוצאים המון סינוסים ומעט רקמת רטיקולום, פה ושם נתקל גם בכלי דם. 

יש לכלי דם אלו 2 תפקידים:

1. אספקת דם חילוף גזים, הזנה וסילוק דברי פסולת.

2. חילוף של תאי לימפוציטים ממערכת הלימפה אל מערכת הדם. לימפוציטים יכולים להכנס ולצאת באזורים אלו ממערכת הדם אל קשרי הלימפה וההיפך.

[קשר = Node; קשרון = Nodule].

התימוס - מאפיינים:

איבר לימפטי נוסף הוא התימוס (בעברית: הרת) - התחיל את ההתפתחות שלו מבלוטה (מאפיתל שפלשו אליו לימפוציטים ממח העצם). נבנית רשת (רקע) אפיתליאלית ולא רטיקולרית (לא מרקמת חיבור). התימוס הוא איבר לימפטי שפעיל רק בשלבים מוקדמים של החיים ולאחר מכן הוא מתנוון. התאים שהוא יוצר נודדים למקומות אחרים בגוף שם הם יכולים להיות משופעלים ללא תלות בתימוס. 

התימוס עובר טרנספורמציה שומנית ומקבלים מסה שומנית מעל ללב. 

במקרה של התימוס אנו מדברים על איבר דו-אונתי. יש לו שתי אונות (lobe)  לא גדולה כאשר כל אונה מחולקת בחלוקה משנית לאוניות (lobules). בכל אונית ניתן לראות - מרכז בהיר במדולה ושוליים כהים.

מאפיין נוסף שיש לתימוס ואין יודעים מה תפקידו: סידורים קונצנטרים מעגליים במדולה שבהם כלואים תאים של אפיתל וקרויים גופיפי הזל (Hasal Bodies).

כשמסתכלים על המדולה קל לראות את הרקע של האפיתל - גרעיני האפיתל. לפי גופיפי הזל+רקע אפיתליאלי ניתן לזהות שמדובר בתימוס.

איבר לימפטי נוסף - טחול
ייחודו - יושב על מערכת הדם, הינו חלק ממחזור הדם. יש קפסולה, רקע רטיקולרי. 

White Pulp - ריכוזים מאד גבוהים של תאי דם לבנים, עושר של לימפוציטים.

Red Pulp - אזורים בהם יש זרימה של דם.

אין סידור של cortex ו- medulla. יש red & white pulps ללא סדר מאורגן במרחב.

White Pulp
אותם כלי דם ארטריאליים שחדרו למעשה מהקפסולה עוברים דרך הטרבקולי וברגע שיוצאים אל הרטיקולום מיד עטופים בלימפוציטים. למעשה לכלי דם העטוף בלימפוציטים הזה (הנראה כנקניקיה) נקרא גופיף מלפיגי או PALS - Peri-Arterial Lymphatic Sheet.
לכלי הדם במרכז נקרא: ארטריה צנטרלית, מצוי כאמור, במרכז הפולפה הלבנה.

סימן ראשון שאנו בטחול: חיפוש ה- ארטריה הצנטרלית (Central Artery) גם כשנוצר ה- Germinal Center העורק יקרא כך למרות שהוא נדחק הצידה.

נעמי

נושא השיעור:  פיזיולוגיה של מערכת הדם
 מרכיבי הדם

דם - רקמה נוזלית חיונית הזורמת בכלי הדם.

הנוזל - הפלסמה.

התאים:

1. תאי דם אדומים (Red Blood Cells, Erythrocytes).

2. תאי דם לבנים (Leukocytes, White Blood Cells).

3. טסיות (Platelets, Thrombocytes).

 פלסמה - הנוזל הזורם במערכת הדם. נושא תאים שונים. לאחר קרישת הדם - נקרא נסיוב (Serum).

הרכב הפלסמה:

 נוזל שרובו מים.

 חומרי מזון - גלוקוזה.

 חומרי פסולת חנקניים - Urea.

 תוצרי פירוק של ההמוגלובין - הבילירובין.

תפקידי הפלסמה:

 שומר על טמפרטורה ו- pH אופטימליים.

 נושא גורמי קרישה.

 נושא נוגדנים, הורמונים ומתכות.

 נושא גזים (O2, CO2)

 לשמירת האוסמוטיות הדרושה - מלחים וחלבונים (נתרן-כלוריד, אלבומין).

כל מרכיבי הדם - דם מלא (Whole Blood)

בזמן תרומת דם מתקבלים כל מרכיבי הדם. ניתן להעביר מהפלסמה (ונוזל השימור) לשקית נפרדת:

I. פלסמה לטיפול

II. מנת תאים דחוסים (Packed Cells) ( טוב לטיפול באנמיה.

מה ריכוז התאים הדחוסים במנה זו? בדרך כלל 60%-80%.


המטוקריט - אחוז התאים האדומים מכלל נפח הדם.

ערכים תקינים:

בגבר: 42%-52%

        


                 buffy coat
באישה 37%-37%
 



         leukocytes, platelets


פלסמה










נסיוב (Serum)






erythrocytes
citrate - מלח של חומצת לימון הקושר סידן ומונע קואגולציה, מצוי בשקיות עירוי דם.

דם היקפי - Peripheral Blood
דם הזורם בכלי הדם ההיקפים וניתן לבדיקה בקלות. ניתן לקחת באצבעות ובכלי הדם בגפיים. משקף אם האדם אנמי או לא, כלומר משקף את המצב מבחינת ספירת הדם בגוף (מספר תאי הדם האדומים) ולא את תכולת הגזים. 

המספר הכולל של הלבנים WBC: 10,000-5,000 כדוריות לסמ"ק. כידוע, אין הדבר מספיק לוודא שהמספר תקין, משום שייתכן שבספירה המבדלת (Differential Count) נגלה בעיה חמורה, אפילו של לוקמיה. 

מה נבדוק בספירה מבדלת? 

 מידת ההבשלה של התאים.

 אאוזינופילים.

 נויטרופילים.

 בזופילים.

 ועוד…
אין תאי פלסמה בדם ((B-Cells, הם מצויים בקשרי לימפה ובעיקר במח העצם.

טסיות 200,000-400,000 לסמ"ק.

איזה תאים יש לנו ומה הם עושים?

1.
תאים אדומים - דיסקית פחוסה.

2.
כדוריות לבנות=לויקוציטים:

א. 
גרנולוציטים (יש גרגור בציטופלסמה) - גרעין משונץ למספר אונות. 
 
קרויים גם פולימורפונוקליארים (PMN) ולעיתים סיגמנט.

1) נויטרופילים (Neutrophils) - תאים בלעניים (Bacterial Phagocytosis).

2) אאוזינופילים (Eosinophils) - מכילים אנזים היסטמינאז - המפרק היסטמין. (Allergic Reactions) (
3) בזופילים (Basophils) - מכילים היסטמין והפרין. (Allergic Reactions). (
ב. 
אגרנולוציטים - 


Monocytes - machropages in the tissues, chronic infections (TB).

פגוציטוזה
הנויטרופיל הוא למעשה ליזוזום. הנויטרופיל מקיף הגוף הזר ( אנדוציטוזיס (הכנסה פנימה של הגוף הזר) מקבלים גוף חדש (פגוזום) למעשה הגוף הזר עם ממברנת התא ( איחוי עם הליזוזום ( פירוק, עיכול ( פליטת השארית (אקסוציטוסיס).

נויטרופילים חיים כיומיים, טסיות כשבוע - 10 ימים, אריתרוציטים - 120 יום.

תא הנבט (Stem Cell) של ההמופואזיס הוא פלורי-פוטנטי.


Lymphoid stem cell - תא שצאצאיו יהיו רק לימפוציטים.
Myeloid Stem Cell -  








ייצור את כל תאי הדם 

המופואזיס Hemopoiesis
יצירת תאי דם חדשים. מערכת בקרה לחידוש תאי הדם השונים. קצב היצירה משתנה לפי צורכי הגוף, ומבוקר ע"י הורמונים יחודיים "גורמי גדילה" Growth Factors. יש אנשים שהורסים באופן מיוחד תאי דם מסויימים (למשל מחלת המלריה הורסת את תאי הדם האדומים) ואז יש לכוון את ההמופואזיס לייצור תאים אלו. Erythropoietin - ההורמון שמכוון ליצירת תאי דם אדומים.

המיקום באדם מבוגר - במח העצמות, כרקמה מפוזר (בעובר - ב"שק החלמון" ואח"כ בכבד ובטחול).

תא נבט יכול להתחלק וליצור תאי בת. תאי הבת זהים לתאים הראשונים או מבשילים לתאים מפותחים יותר.

תא נבט פלורופוטנטי: תא שממנו נוצרים כל תאי הדם הבשלים.

תאי נבט מיועדים: קיימת כבר הגדרה, ייעוד, למספר מוגבל של תאי דם בשלים.

סטיה שמאלה: הופעת תאי דם צעירים מהצפוי בדם.

הגדרות תאי הנבט:

1.  
יכולת חלוקה כולל התחדשות עצמית - Self Renewal. (על-מנת לשמור על מאגר 
 
קבוע).

2.  
יכולת ליצור תאי בת המתקדמים בדיפרנציאציה.

3.  
יכולת תגובה לצורכי הגוף, במערכת בקרה (תגובה לגורמי גדילה, כדוגמת 
 
אריתרופויטין הנוצר בכליה).

4.  
ביות (Homing) - זיהוי של מח העצמות כמקום ל"התיישב" ולהבשיל. בהשתלה 
 
של מח עצמות (עירוי תוך ורידי) התאים יודעים להתביית על מח העצמות ולהיישב 
 
שם!

Stem Cells ( Committed Cells.

