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Κατηγορίες
 

λευκών
 αιμοσφαιρίων

•
 

Κοκκώδη
 

λευκοκύτταρα
 

ή
 

κοκκιοκύτταρα
-

 
ουδετερόφιλα

 
(μεταμυελοκύτταρα, 

ραβδοπύρηνα
 

και
 

πολυμορφοπύρηνα)
-

 
εωσινόφιλα

-
 

βασεόφιλα
•

 
Άκοκκα

-
 

λεμφοκύτταρα
 

(64% των
 

λεμφοκυττάρων
 κατά

 
μέσον

 
όρο

 
ανήκουν

 
στον

 
τύπο

 
Τ, τα

 
17% 

στον
 

τύπο
 

Β)
-

 
τα

 
μονοκύτταρα

 
ή

 
μεγάλα

 
μονοπύρηνα



Λευκοκυτταρικός
 

τύπος











Η
 

παραγωγή
 

των
 

λευκών
 αιμοσφαιρίων

•
 

Κατά
 

την
 

ενδομήτρια
 

ζωή
 

αρχίζει
 

στα
 αιμοποιητικά

 
νησίδια. 

•
 

Κατά
 

την
 

εξωμήτρια
 

ζωή
-

 
των

 
κυττάρων

 
της

 
μυελικής

 
σειράς

 
και

 
των

 μεγάλων
 

μονοπύρηνων
 

περιορίζεται
 

στον
 ερυθρό

 
μυελό

 
των

 
οστών

-
 

των
 

λεμφοκυττάρων
 

εν
 

μέρει
 

στον
 

μυελό
 των

 
οστών, αλλά

 
κυρίως

 
στο

 
λεμφαδενοειδή

 ιστό
 

(λεμφαδένες, σπλήνα, πλάκες
 

του
 

Payer
 παρΐσθμιες

 
αμυγδαλές, θύμο

 
αδένα).



Η
 

διάρκεια
 

ζωής
 

των
 

λευκών
 αιμοσφαιρίων

 
(1)

•
 

Τα
 

κοκκώδη
 

λευκοκύτταρα
 

ζουν
 

6-10 ημέρες:
-

 
αρχικά

 
κυρίως

 
στον

 
ερυθρό

 
μυελό

 
των

 
οστών

 -
 

βραχεία
 

παραμονή
 

μέσα
 

στο
 

αίμα
 

(3-14 ώρες) 
-

 
12-36 ώρες

 
στους

 
ιστούς. Έτσι

 
η

 
διάρκεια

 
ζωής

 των
 

κοκκιοκυττάρων
 

μετά
 

την
 

έξοδο
 

τους
 

από
 

το
 μυελό

 
είναι

 
24-48 ώρες.

•
 

Τα
 

μεγάλα
 

μονοπύρηνα
 

στο
 

αίμα
 

παραμένουν
 κατά

 
μέσον

 
όρο

 
8,5 ώρες. (πολλά

 
από

 
αυτά

 εγκαθίστανται
 

για
 

αόριστο
 

χρόνο
 

στους
 

ιστούς
 ως

 
μακροφάγα)



Neutrophil production system. PMN = polymorphonuclear leukocyte



•
 

Τα
 

λεμφοκύτταρα
 

ζουν
 

ένα
 

ή
 

περισσότερα
 χρόνια, ενώ

 
άλλα

 
λίγες

 
ώρες

•
 

Tα
 

"μεγάλα"
 

λεμφοκύτταρα
 

ζουν
 

1-60 ημέρες, 
ενώ

 
από

 
τα

 
"μικρά"

 
τα

 
90% επιζούν

 
για

 
ένα

 
μήνα

 περίπου
 

και
 

τα
 

υπόλοιπα
 

6 και
 

24 μήνες. 
•

 
Σύμφωνα

 
με

 
μία

 
άλλη

 
άποψη

 
στον

 
άνθρωπο

 υπάρχουν
 

βραχύβια
 

λεμφοκύτταρα
 

με
 

διάρκεια
 ζωής

 
μόνο

 
3 ημέρες

 
και

 
μακρόβια

 
με

 
μέση

 διάρκεια
 

ζωής
 

4,5 χρόνια
 

και
 

σε
 

ακραίες
 περιπτώσεις

 
πάνω

 
από

 
20 χρόνια. 

•
 

Ο
 

ρυθμός
 

καταστροφής
 

των
 

λευκοκυττάρων: 
μόνο

 
για

 
τα

 
κοκκώδη

 
κύτταρα

 
στον

 
ενήλικο

 φθάνει
 

το
 

1.600.000/g
 

βάρους
 

σώματος/24h ή
 1,1x1011/24h

 
για

 
άτομο

 
βάρους

 
70 kg.

Η
 

διάρκεια
 

ζωής
 

των
 

λευκών
 αιμοσφαιρίων

 
(2)





Κατανομή
 

λευκών
 

στον
 οργανισμό

•
 

Στο
 

αίμα: μόνο
 

τα
 

5% περίπου
 

του
 συνολικού

 
αριθμού

 
των

 
λευκών

 αιμοσφαιρίων
•

 
Στα

 
λευκοποιητικά

 
όργανα

 
: 30-40% και

•
 

Στους
 

περιφερικούς
 

ιστούς
 

του
 

σώματος
 

: 
55-65%



Οι
 

λειτουργικές
 

ιδιότητες
 των

 
λευκών

 
αιμοσφαιρίων

Αμοιβαδο-
 ειδής

 κίνηση
 

και
 φαινόμενο
 διαπηδή-

 σεως



•
 

Φαγοκυττάρωση
 

: κυρίως
 

στα
 

ουδετερόφιλα
 κοκκιοκύτταρα

 
(μικροφάγα) και

 
στα

 
μονοκύτταρα

 (μακροφάγα). 
•

 
Από

 
τα

 
μονοκύτταρα, προέρχονται

 
και

 
τα

 μακροφάγα
 

των
 

ιστών
 

ή
 

ιστιοκύτταρα.
•

 
Εξαρτάται

 
και

 
από

 
άλλους

 
παράγοντες, π.χ. από

 την
 

υφή
 

της
 

επιφάνειας
 

του
 

σωματιδίου
 

που
 φαγοκυτταρώνεται, από το ηλεκτρικό του

 φορτίο, από
 

την
 

παρουσία
 

ειδικών
 αντισωμάτων

 
και

 
άλλων

 
πρωτεϊνών

 (οψωνίνες, σύστημα
 

συμπληρώματος
 

κτλ.).

Οι
 

λειτουργικές
 

ιδιότητες
 των

 
λευκών

 
αιμοσφαιρίων



Λειτουργικά
 

χαρακτηριστικά
 

της
 κάθε

 
κατηγορίας

 
λευκοκυττάρων

Ουδετερόφιλα
•

 
ο

 
αριθμός

 
των

 
λοβών

 
του

 
πυρήνα

 
στα

 κύτταρα
 

αυτά
 

είναι
 

δείκτης
 

της
 "ωριμότητας" ή

 
"ηλικίας" τους. 

•
 

Στο
 

1,4% των
 

ουδετεροφίλων
 

σε
 

γενετικά
 θήλεα

 
άτομα

 
εμφανίζονται

 
στον

 
πυρήνα

 ορισμένες
 

ειδικές
 

προεξοχές, μεγέθους
 1,5-2 μm, τα

 
λεγόμενα

 
“dreumsticks”. 



American Society of Hematology et al. Blood 
2008;112:2627-2627

©2008 by American Society of Hematology



Ουδετερόφιλα
•

 
Περιέχουν

 
το

 
ένζυμο

 
υπεροξειδάση. Στα

 
ουδετερόφιλα

 το
 

ένζυμο
 

ευρίσκεται
 

στα
 

λεπτότατα
 

(πρωτεύοντα) 
αζουρόφιλα

 
κοκκία

 
του

 
κυτταροπλάσματος

 
μαζί

 
με

 όξινες
 

υδρολάσες, λυσοζύμη
 

και
 

διάφορες
 πρωτείνες

 
με

 
αντιβακτηριακή

 
δράση.

 
Η υπεροξειδάση

 συμβάλλει
 

στην
 

παραγωγή
 

του
 

ClO-

 
καθώς

 
και

 
άλλων

 "βακτηριοκτόνων" ιόντων
 

ανάλογου
 

(οξειδωτικού) τύπου. 
•

 
Τα

 
μεγαλύτερα

 
(δευτερεύοντα) ουδετερόφιλα

 
κοκκία

 περιέχουν
 

τη
 

λακτοφερρίνη
 

(βακτηριοστατική
 πρωτεΐνη), επίσης

 
περιέχουν

 
κολλαγενάση, λυσοζύμη, 

αλκαλική
 

φωσφατάση
 

και
 

λευκοτριένια
 

καθώς
 

και
 ένζυμα

 
με

 
γενικότερη

 
δράση

 
όπως

 
πρωτεάσες, 

πεπτιδάσες, δεσοξυνουκλεάσες
 

και
 

λιπάσες



Ουδετερόφιλα
•

 
Η

 
λακτοφερρίνη

 
δρα

 
και

 
ανασταλτικά

 
στην

 
παραγωγή

 των
 

CSF.
•

 
Tα λευκοτριένια (παράγονται

 
από

 
το

 
αραχιδονικό

 
οξύ)

 γενικά
 

συμβάλλουν
 

στη
 

δημιουργία
 

αλλεργικών
 αντιδράσεων

 
και

 
αντιδράσεων

 
φλεγμονής·

 
εμφανίζουν

 επίσης
 

αγγειοσυσταλτικές, βρογχοσυσταλτικές
 

και
 λευκοτακτικές

 
ιδιότητες. 

•
 

Σημαντικό
 

ρόλο
 

στην
 

εξέλιξη
 

των
 

φλεγμονωδών
 αντιδράσεων

 
παίζει

 
και

 
το

 
λιποειδές

 
AGEPC

 
(acetyl 

glycerol ether phosphorylcholine) : απελευθερώνεται
 από

 
ουδετερόφιλα, μονοκύτταρα

 
και

 
αιμοπετάλια

 
και

 προκαλεί
 

χημειοταξία
 

και
 

εξαφάνιση
 

των
 

κοκκίων
 

στα
 λευκά

 
αιμοσφαίρια

 
με

 
παράλληλη

 
παραγωγή

 "μικροβιοκτόνων" υπεροξειδίων
 

του
 

τύπου
 

Ο-
2

 

, Η2

 

Ο2

 

και
 ΟΗ-

 
και

 
ιόντων

 
ClΟ-.





•
 

Εμφανίζουν
 

περιορισμένη
 

φαγοκυτταρική
 

ικανότητα.
•

 
Έχουν

 
μεγάλα

 
κοκκία

 
τους

 
που

 
περιέχουν

 υπεροξειδάση, γλυκουρονιδάση, σουλφατάσες, 
πλασμινογόνο, μικροβιοκτόνες

 
κατιονικές

 πρωτείνες
 

καθώς
 

και
 

τη
 

"μείζονα
 

βασική
 

πρωτείνη"
 (ΜΒΡ) που

 
παραβλάπτει

 
την

 
ανάπτυξη

 
ορισμένων

 παρασίτων
 

(σκωλήκων). 
•

 
Συγκεντρώνονται

 
σε

 
θέσεις

 
όπου

 
έχει

 
αυξηθεί

 
η

 
στάθμη

 της
 

ισταμίνης. 
•

 
Κατά

 
τη

 
διάρκεια

 
αλλεργικών

 
αντιδράσεων

 φαγοκυτταρώνουν
 

-ή
 

γενικότερα
 

αδρανοποιούν-
 συμπλέγματα

 
αντιγόνου-αντισώματος

 
καθώς

 
και

 ορισμένες
 

αλλεργιογόνες
 

ουσίες,
 

οι
 

οποίες
 

έχουν
 απελευθερωθεί

 
από

 
άλλα

 
κύτταρα

 
του

 
οργανισμού. 

Εωσινόφιλα





Βασεόφιλα
•

 
Τα

 
κοκκία

 
τους

 
περιέχουν

 
υπεροξειδάση, καλλικρεΐνη

 καθώς
 

και
 

μεγάλες
 

ποσότητες
 

ηπαρίνης
 

και
 ισταμίνης. 

•
 

Eμφανίζουν
 

αρκετές
 

ομοιότητες
 

με
 

τα
 

“mast cells"
 (σιτευτικά)

 
που

 
ευρίσκονται

 
στους

 
ιστούς

 
και

 
που

 
στα

 κοκκία
 

τους
 

εκτός
 

από
 

ισταμίνη
 

και
 

ηπαρίνη
 

περιέχουν
 και

 
σεροτονίνη.

•
 

Τα
 

βασεόφιλα
 

κοκκιοκύτταρα
 

απευλευθερώνοντας
 ηπαρίνη

 
ενεργοποιούν

 
τη

 
λιποπρωτεϊνική

 
λιπάση

 
στο

 αίμα
 

(clearing factor) 
•

 
Η

 
ισταμίνη

 
των

 
βασεοφίλων

 
απελευθερώνεται

 
με

 εξωκυττάρωση
 

των
 

κοκκίων
 

σε
 

ορισμένες
 αλλεργικές

 
καταστάσεις

 
(hay fever) όταν

 
σε

 
ειδικούς

 υποδοχείς
 

της
 

κυτταρικής
 

τους
 

μεμβράνης
 

συνδεθούν
 συμπλέγματα

 
IgE-ανοσοσφαιρινών

 
με

 
αλλεργιογόνα

 αντιγόνα





Μονοκύτταρα
•

 
Περιέχουν

 
πολλά

 
λεπτότατα

 
κοκκία

 
γεμάτα

 
από

 εστεράσες, λυσοζύμη, όξινη
 

φωσφατάση
 

και
 άλλα

 
υδρολυτικά

 
ένζυμα

 
και

 
εμφανίζουν

 έντονη
 

φαγοκυτταρική
 

τους
 

ικανότητα
•

 
Από

 
τα

 
μονοκύτταρα

 
προέρχονται

 
όλα

 
τα

 μακροφάγα
 

των
 

ιστών
•

 
Παίζουν

 
ειδικό

 
ρόλο

 
στη

 
δημιουργία

 
της

 κυτταρικής
 

ανοσίας
 

δεδομένου
 

ότι
 

εκκρίνουν
 

την
 ιντερλευκίνη

 
Ι,

 
η

 
οποία

 
ενεργοποιεί

 
τα

 
Τ-

 λεμφοκύτταρα,
 

αυξάνει
 

την
 

παραγωγή
 

στο
 

ήπαρ
 των

 
καλούμενων

 
πρωτεϊνών

 
οξείας

 
φάσεως

 
και

 δρα
 

ως
 

ισχυρό
 

ενδογενές
 

πυρετογόνο





Λεμφοκύτταρα
•

 
Δεν

 
αποτελούν

 
ενιαία

 
ομάδα, αλλά

 
ένα

 
σύνολο

 κυττάρων
 

με
 

ορισμένα
 

κοινά
 

μορφολογικά
 χαρακτηριστικά

 
αλλά

 
και

 
με

 
αρκετές

 
διαφορές

 στην
 

προέλευση
 

και
 

στις
 

ιδιότητες
 

(Β
 

και
 

Τ
 λεμφοκύτταρα).

•
 

Η
 

κύρια
 

σημασία
 

των
 

λεμφοκυττάρων
 

στον
 οργανισμό

 
αφορά

 
την

 
παραγωγή

 
αντισωμάτων

 
-

 κατόπιν
 

μετατροπής
 

τους
 

σε
 

πλασμοκύτταρα-
 και

 
τη

 
δημιουργία

 
και

 
εξέλιξη

 
ποικίλων

 
άλλων

 ανοσολογικών
 

-και
 

γενικότερα
 

αμυντικών-
 αντιδράσεων.



Φωτογραφία
 

ηλεκτρονικού
 

μικροσκοπίου
 

σάρωσης. Το
 κύτταρο

 
αριστερά

 
είναι

 
Β

 
λεμφοκύτταρο

 
και

 
φέρει

 
πολλές

 μικρολάχνες
 

, ενώ
 

το
 

κύτταρο
 

δεξιά
 

είναι
 

Τ
 

λεμφοκύτταρο. 





Οι
 

μεταβολές
 

του
 

αριθμού
 

και
 

της
 εκατοστιαίας

 
κατανομής

 
των

 
λευκών

 αιμοσφαιρίων
•

 
Λευκοπενία:

 
↓

 
του

 
αριθμού

 
των

 λευκοκυττάρων
 

στο
 

αίμα
 

κάτω
 

από
 

τα
 φυσιολογικά

 
όρια

•
 

Λευκοκυττάρωση:
 

↑
 

του
 

αριθμού
 

επάνω
 

από
 τα

 
φυσιολογικά

 
όρια. 

•
 

Φυσιολογική
 

λευκοκυττάρωση:
 

στην
 

αρχή
 

της
 νεογνικής

 
περιόδου

 
(κυρίως

 
τα

 
κοκκώδη

 κύτταρα), ενώ
 

από
 

τη
 

10η
 

ημέρα
 

της
 

εξωμήτριας
 ζωής

 
μέχρι

 
και

 
την

 
ηλικία

 
των

 
4 ετών

 
διατηρείται

 μία
 

αυξημένη
 

αναλογία
 

λεμφοκυττάρων. 
•

 
Απόλυτες

 
και

 
σχετικές

 
μεταβολές

 
(δυνατόν

 
να

 έχουν
 

αντίθετη
 

κατεύθυνση)



Ουδετεροφιλία
•

 
Σε

 
οξείες

 
μολύνσεις

 
με

 
διάφορους

 
κόκκους

 (στρεπτόκοκκο, σταφυλόκοκκο), ή
 

με
 

άλλους
 μικροοργανισμούς

 
(βάκιλλους, σπειροχαίτες) ή

 
ακόμα

 
με

 μύκητες
 

ή
 

παράσιτα. 
•

 
Σε

 
δηλητηριάσεις

 
με

 
ορισμένες

 
ενδογενείς

 
και

 εξωγενείς
 

τοξικές
 

ουσίες
 

(ουραιμία, διαβητική
 

οξέωση, 
μολυβδίαση, δήγματα

 
αραχνοειδών

 
κτλ.) 

•
 

Σε
 

κακοήθη
 

νεοπλάσματα
•

 
Σε

 
διάφορες

 
φλεγμονές

 
(ουρική

 
αρθρίτιδα, ισχαιμική

 νέκρωση), μετά
 

από
 

εγκαύματα, μετά
 

από
 

οξείες
 αιμορραγίες

 
και

 
μετεγχειρητικά

 
σε

 
μεγάλες

 επεμβάσεις







Ουδετεροπενία
•

 
Σε

 
σαλμονελλώσεις,  βρουκελλώσεις

 
(μελιταίος

 
πυρετός) 

καθώς
 

και
 

μερικές
 

ρικετσιώσεις
 

και
 

ιώσεις
 

(κίτρινος
 πυρετός, ερυθρά, δάγγειος

 
πυρετός) κατά

 
τις

 
οποίες

 παρατηρείται
 

πτώση
 

και
 

του
 

συνολικού
 

αριθμού
 

των
 λευκοκυττάρων

•
 

Σε
 

αφυλακτικό
 

shock, στην
 

καχεξία
 

του
 

υποσιτισμού
 

και
 σε

 
ορισμένα

 
ειδικά

 
αιματολογικά

 
νοσήματα, όπως

 
την

 αναιμία
 

Βiermer
 

και
 

την
 

απλαστική
 

αναιμία. 
•

 
Σε

 
επενέργεια

 
απευθείας

 
στο

 
μυελό

 
των

 
οστών

 παραγόντων, οι
 

οποίοι
 

περιορίζουν
 

ή
 

και
 

διακόπτουν
 τελείως

 
την

 
παραγωγή

 
κυττάρων

 
της

 
μυελικής

 
σειράς:  

ακοκκιοκυτταραιμία,
 

διότι
 

στο
 

περιφερικό
 

αίμα
 απαντούν

 
ουσιαστικά

 
μόνο

 
τα

 
άκκοκα

 
κύτταρα

 
(και

 κυρίως
 

τα
 

λεμφοκύτταρα).



Μεταβολές
 

του
 

αριθμού
 

των
 εωσινοφίλων

•
 

Φυσιολογικές
 

διακυμάνσεις
 

κατά
 

τη
 

διάρκεια
 

του
 24ωρου,

 
με

 
max

 
τιμές

 
κοντά

 
στο

 
μεσονύκτιο

 
και

 min
 

τις
 

πρωινές
 

και
 

απογευματινές
 

ώρες. 
•

 
Αυξομειώσεις

 
παρουσιάζονται

 
επίσης

 
κατά

 
τη

 διάρκεια
 

του
 

έτους
 

(έξαρση
 

την
 

άνοιξη) 
•

 
Kατά

 
τον

 
ωοθηκικό

 
κύκλο

 
(μέγιστη τιμή κατά την

 έμμηνη
 

ρύση
 

και
 

ελάχιστη
 

μετά
 

την
 ωοθυλακιορρηξία). 


