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Αίµα και ιστοί 

 Ερυθροκύτταρα (red blood cells, RBC) 
 Αιµοπετάλια 
 
 Λευκοκύτταρα (white blood cells, WBC) 
 Πολυµορφοπύρηνα λευκοκύτταρα 
 Μονοκύτταρα 
 Λεµφοκύτταρα 
 



Ερυθροκύτταρα 

Απύρηνοι κυτταρικοί σάκοι 
Δεν παίζουν ρόλο στην 
ανοσία 
αλλά 
Μπορεί να είναι 
ανοσογόνα 



Αιµοπετάλια 

Είναι τµήµατα των 
µεγακαρυοκυττάρων στο 
αίµα 
Εµπλέκονται στην πήξη 
του αίµατος και στην 
φλεγµονή 
Μπορεί να είναι 
ανοσογόνα 
 



Πολυµορφοπύρηνα λευκοκύτταρα 

Βασεόφιλα 
Ηωσινόφιλα 
Ουδετερόφιλα 
 
Ονοµάζονται και κοκκιοκύτταρα 

 επειδή περιέχουν κοκκία  



Βασεόφιλα 

Βάφονται µε βασικές χρωστικές 
Μεσολαβούν στις αντιδράσεις αλλεργίας και φλεγµονής 
Εκκρίνουν ισταµίνη και άλλους παράγοντες της 
φλεγµονής από τα κοκκία τους 
Αποτελούν µόνο το 0.5% των WBC της κυκλοφορίας 



Ηωσινόφιλα 

Βάφονται µε την όξινη 
χρωστική, ηωσίνη 
Δρουν σε παρασιτικές 
λοιµώξεις και στην 
αλλεργία 
Φαγοκυττάρωση 
1-3% των 
κυκλοφορούντων WBC 



Ουδετερόφιλα 

Βάφονται µε βασικές και 
όξινες χρωστικές 
Φαγοκύτταρα της φυσικής 
ανοσίας  
Φτάνουν πρώτα στο 
σηµείο φλεγµονής 
Αποδόµηση των 
φαγοκυτταροµένων υλικών 
από τα κοκκία  
50-70% των 
κυκλοφορούντων WBC 



Μονοκύτταρα 

 
Φαγοκυττάρωση 
Μικρός χρόνος ζωής στο 
αίµα 
Μεταναστεύουν και 
εγκαθίστανται σε ιστούς 
όπου διαφοροποιούνται σε 
µακροφάγα 
3-7% των κυκλοφορούντων 
WBC 



Φυσικά φονικά κύτταρα (NK cells) 

Τύπος µεγάλων κοκκιωδών 
λεµφοκυττάρων (large 
granular lymphocytes, LGL)  
Σηµαντικά στην ανοσία 
έναντι  του καρκίνου και των 
ιών 
Κυρίως αναγνωρίζουν 
κύτταρα που έχουν έλλειψη 
του MHC τάξης I 



Λεµφοκύτταρα  

T ή B 
Η δράση τους είναι 
απαραίτητη για την 
επίκτητη ανοσία 
20-35% των 
κυκλοφορούντων 
WBC 
 
 
Μικρό & 
µεγάλο 
λεµφοκύτταρο 
 
 



Λεµφοβλάστες                     Προλεµφοκύτταρο 



Πλασµατοκύτταρο 



Κυτταροµετρία ροής: 
Χρησιµοποιούµε 
αντισώµατα έναντι 
επιφανειακών µορίων των 
κυττάρων 
σηµασµένα µε 
φλουοροχρώµατα 
για να ξεχωρίσουµε  
περαιτέρω κυτταρικούς 
πληθυσµούς 
κυρίως λεµφοκυττάρων 
ΝΚ κυττάρων 
µονοκυττάρων 
αρχέγονων αιµοποιητικών 
κυττάρων 



Κοινοί φαινοτυπικοί δείκτες µονοπύρηνων 
κυττάρων περιφερικού αίµατος 

T κύτταρα Φυσικά φονικά 
κύτταρα (NK) 

B κύτταρα Μονοκύτταρα 

CD2  CD16 CD19 CD14 

CD3  CD56 CD20 CD31 

CD4 CD21 CD32 

CD8 CD40 CD36 

CD4-CD8- 

CD25 

CD69 
CD45RO 
CD45RA 



Γενική Αίµατος 

Σε σωληνάκι µε µωβ 
πώµα που έχει EDTA* 
αντιπηκτικό. 

*Ethylenediaminetetraacetic acid 
 





Μέτρηση του αριθµού των λευκοκυττάρων (WBC) 
(x109/L)  

Μέτρηση ερυθροκυττάρων (RBC) (x1012/L)  
Συγκέντρωση αιµοσφαιρίνης (Hgb) (g/L)  
Αιµατοκρίτης (σχετικός όγκος ερυθροκυττάρων) (Hct) 

(L/L)  
Μέσος όγκος ερυθροκυττάρων (MCV) (fL)  
Μέση περιεκτικότητα αιµοσφαιρίνης (MCH) (pg)  
Μέση πυκνότητα αιµοσφαιρίνης (MCHC) (g/L)  
Μέτρηση αιµοπεταλίων (Plt) (x109/L)  

Γενική Αίµατος 



•  Μέτρηση αιµατοκρίτη (Ht) (%) 
 Η ποσοστιαία αναλογία της µάζας 
των ερυθρών σε σχέση µε τον 
συνολικό όγκο αίµατος 

 



Ερυθροκυτταρικοί δείκτες 

Δείκτες που περιγράφουν 
µορφολογικά χαρακτηριστικά των 
ερυθρών 
Ø MCV 
Ø  MCH 
Ø   MCHC 
Ø   RDW 



MCV (Mean corpuscular volume) 
Μέσος όγκος ερυθρών (90±5 fl) 



MCH  
(Mean  corpuscular hemoglobin) 

 µέση περιεκτικότητα Hb, 30±2 pg 
 

MCH=Hb/RBC 
 

MCHC  
(Mean corpuscular hemoglobin 

concentration) 
µέση πυκνότητα Hb, 30±4 %  

 
MCHC=Hb/Ht 



RDW (Red Cell Distribution Width): Εύρος κατανοµής 
ερυθρών 



Φυσιολογι-
κές τιµές 
από 
µέτρηση 
περιφερι-
κού 
αίµατος σε 
αυτόµατο 
αναλυτή. 
Συµπερι-
λαµβάνει 
και την 
µέτρηση 
των 
διαφορε-
τικών 
τύπων 
WBC. 

Άνδρας, 35 ετών 



Δικτυοερυθροκύτταρα (ΔΕΚ): 25-100.000/µl 
 
Τελευταίο στάδιο διαφοροποίησης πριν το 
ώριµο ερυθροκύτταρο 
Χρόνος ζωής στο περιφερικό αίµα 24 ώρες 
Μέτρο της ερυθροποιητικής δραστηριότητας 
του µυελού των οστών 
% ΔΕΚ επί του συνόλου των ερυθροκυττάρων 
Ακριβέστερη µέτρηση η απόλυτη τιµή τους  



ΤΚΕ: ταχύτητα καθίζησης ερυθρών 
(ESR=erythrocyte sedimentation rate) 







Σωστή περιοχή µέτρησης: Σε αυτή την µικρή µεγέθυνση 
µπορούµε να επιλέξουµε µια καλή περιοχή για πιο λεπτοµερή 
παρατήρηση της µορφολογίας σε µεγαλύτερη µεγέθυνση µε 

βύθιση κεδρελαίου. 



Πολύ λεπτή επίστρωση: τα ερυθροκύτταρα εµφανίζονται 
πεπλατισµένα µε αλλιωµένη µορφολογία. 



Πολύ παχιά επίστρωση: είναι δύσκολη η παρατήρηση της 
µορφολογίας µεµονωµένων ερυθροκυττάρων σε τέτοιες περιοχές, 
ενώ τα λευκοκύτταρα βρίσκονται στο εσωτερικό της στρώσης και 

είναι δύσκολο τα ταυτοποιηθούν. 



Καλή περιοχή παρατήρησης σε µεγάλη µεγέθυνση: 
αποκαλύπτει ένα µικρό λεµφοκύτταρο και ένα 

µονοκύτταρο. 



Επιχρίσµατα αίµατος  
Φυσιολογικά RBC's:  
Έχουν µια κεντρική ωχρή 
περιοχή στο 1/3 περίπου  
του µεγέθους τους. Τα 
RBC's παρουσιάζουν µια 
µικρή διακύµανση στο 
µέγεθος 
(ανισοκυττάρωση) 
Και στο µέγεθος 
(ποικιλοκυττάρωση). 
Παρατηρούνται κάποια 
µικρά ασαφή µπλε 
αιµοπετάλια. Στο κέντρο 
του οπτικού πεδίου 
αριστερά βρίσκεται ένα 
band neutrophil και στα 
δεξιά ένα κατάτµητο 
ουδετερόφιλο.  



MCV, MCH, RDW OK 



 
 
Τα RBC's στοιβάζονται µαζί σχηµατίζοντας µακριές αλυσίδες. Ο σχηµατισµός 
αυτός ονοµάζεται σχηµατισµός του «rouleaux» και εµφανίζεται παρουσία 
αυξηµένων ποσών πρωτεϊνών του ορού, ιδιαίτερα ινωδογόνου και σφαιρινών. 
Τέτοιες µακριές αλυσίδες των RBC's καθιζάνουν πιο εύκολα. Αυτός είναι ο 
µηχανισµός για την ταχύτητα καθίζησης, η οποία αυξάνει µη-ειδικά µε 
φλεγµονή και την ύπαρξη αυξηµένων ποσών πρωτεϊνών  «οξείας φάσης»  
στον ορό.  



MCV  MCH  



MCV  MCH 



RDW  



MCV  



Σιδηροπενική αναιµία: (Αιµοσφαιρίνη <10 g/dL) 
Παρατηρείται: µικροκυττάρωση, υποχρωµία, 

ποικιλοκυττάρωση 



Σιδηροπενικά και φυσιολογικά ερυθροκύτταρα:  
Δυο πληθυσµοί: (1) µικροκυτταρικός και υπόχρωµος 

και (2) νορµοκυτταρικός και νορµόχρωµος 



Σιδηροβλαστική αναιµία:  
Δυο πληθυσµοί: ένας µικροκυτταρικός και υπόχρωµος 
και ένας νορµοκυτταρικός. 



Β µείζων θαλασσαιµία: µικροκυττάρωση, παρουσία 
στοχοκυττάρων, βασεόφιλη στίξη.   



Σιδηροβλαστική Αναιµία: Παρατηρείται στο κέντρο του οπτικού 
πεδίου, ένα κυτταροπλασµατικό έγκλειστο που ονοµάζεται 
Pappenheimer body.  Πρόκειται για ασυνήθιστη συσσώρευση 
σιδήρου στο κύτταρο. Όταν βάφεται µε Prussian Blue, αναφέρεται 
και σαν σιδηρόσωµα. 



Anemia of Renal Disease: Burr cells.  



Ακανθοκύτταρα (spur cells)-κυρίως σε ασθενείς 
µε ηπατική νόσο 



Αναιµία χρόνιας νόσου: φυσιολογική 
µορφολογία.  



Απλαστική Αναιµία (400x): Παρατηρήστε την σοβαρή 
µείωση των αιµοπεταλίων και κοκκιοκυττάρων. 



Απλαστική αναιµία (1000x): Τα RBC µορφολογικά είναι 
φυσιολογικά αλλά τα αιµοπετάλια απουσιάζουν. 



Ένα φυσιολογικό ώριµο λεµφοκύτταρο στα αριστερά και 
ένα διάστικτο PMN στα δεξιά. Όπως φαίνεται ένα RBC 
αντιστοιχεί  στα 2/3 του µεγέθους ενός φυσιολογικού 
WBC. 



Ενεργοποιηµένο λεµφοκύτταρο (σε EBV ασθενή) 



7 ετών αγόρι µε EBV 



 
Εδώ βλέπουµε ένα µονοκύτταρο. Είναι πιο µεγάλο από ένα λεµφοκύτταρο και 
έχει διπλωµένο πυρήνα.Τα µονοκύτταρα µπορούν να µεταναστεύουν εκτός 
κυκλοφορίας και να διαφοροποιηθούν σε ιστικά µακροφάγα υπό την επίδραση 
των κυτοκινών.  
Παρατηρήστε τα πολύ µικρά  µπλε αιµοπετάλια µεταξύ των  RBC's. 



Στο κέντρο του οπτικού πεδίου υπάρχει ένα ηωσινόφιλο µε δίλοβο 
πυρήνα και πολυάριθµα κοκκινόχρωµα κοκκία στο κυτταρόπλασµα. 
Ακριβώς από κάτω του βρίσκεται ένα µικρό λεµφοκύτταρο. Τα 
ηωσινόφιλα αυξάνονται σε αλλεργικές αντιδράσεις και παρασιτικές 
λοιµώξεις.   



Στο κέντρο του 
οπτικού πεδίου 
υπάρχει ένα 
βασεόφιλο µε έλλοβο 
πυρήνα (σαν PMN's) 
και πολλά µεγάλα, 
σκούρου µπλε 
χρώµατος κοκκία 
στο κυτταρόπλασµα.  
Είναι ασυνήθιστα σε 
επιχρίσµατα 
φυσιολογικού 
περιφερικού αίµατος, 
µε αβέβαιη 
σηµαντικότητα.  



 
Τα ερυθρά εµφανίζονται 
φυσιολογικά.  
Αλλά το σηµαντικό εύρηµα είναι η 
παρουσία πολλών PMN's.  
Η µεγάλη τιµή των WBC µαζί µε 
την παρουσία κυρίως πολλών 
ουδετερόφιλων 
µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι 
µπορεί να υπάρχει κατάσταση 
φλεγµονής ή µόλυνσης.  
Η πολύ υψηλή τιµή των 
WBC(>50,000), η οποία δεν είναι 
λευχαιµία είναι γνωστή σαν 
«λευχαιµοειδής αντίδραση».  
Η αντίδραση αυτή µπορεί να  
διακρίνεται από κακοήθειες των 
WBC, από την παρουσία µεγάλων 
ποσοτήτων αλκαλικής 
φωσφατάσης των λευκοκυττάρων 
(LAP)  στα φυσιολογικά 
ουδετερόφιλα. 



Χρόνια λεµφογενής λευχαιµία (CLL): Η µέτρηση των WBC 
δεν είναι τόσο υψηλή σε αυτή την περιπτώση όσο σε άλλες 
περιπτώσεις CLL. Παρατηρήστε τα µικρά λεµφοκύτταρα.  



Λευχαιµία «τριχωτών κυττάρων»: παρατηρούµε τις 
κυτταροπλασµατικές προεκβολές  ενός «τριχωτού 
κυττάρου» 



Πολλαπλό µυέλωµα: επίχρισµα περιφερικού αίµατος.  



Πολλαπλό µυέλωµα: σχηµατισµός του Roleaux 
(νοµισµατοειδείς στήλες).  



Plasmodium σε  γενική αίµατος ασθενούς του ΠΓΝΠ 


