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|- EL MEDI INTERN, COMPONENTS I FUNCIONS

« El mediintern és el conjunt de liquids interns que banyen les cel fules amb les que
Infercanvien diverses substancies. Es un liquid amb concentracio salina semblant a I'aigua del
mar.

Medio externo

ofls components del medi intern son la sang, la limfa i el liquid
intersticial. |

oPer exemple: Els pulmons capten O, que és fransportat per la sang
(medi intern) fins les cellules; les cellules produeixen CO, que és
transportat per la sang (medi intern) fins als pulmons per ser expulsat
a |I'exterior.

Funcions:

« Transport de nutrients, hormones, gasos, substancies de rebuig...
entre diferents organs.

« Estabilitzacid, disposa de mecanismes reguladors que corregeixen
les possibles variacions (Ph, temperatura, equilibri ionic) coordinant {1 &
les funcions vitals (homedstasi). 7Y

« Defensa davant de microorganismes i compostos quimics estranys.

T Tubo digestivo




[-EL MEDI INTERN, COMPONENTS I FUNCIONS

EL MEDIO INTERNO

Els principals liquids extracel-lulars son tres:

1. SANG: connecta tot el cos a través dels vasos
sanguinis

2. LIMFA: continguda als vasos limfatics, procedeix

Plasma intersticial

dels teixits i va a la sang

Linfa
3. LIQUID INTERSTICIAL: a I'espai entre cél-lules o |Medodelrnsporiede | iquido formado a partir) (E2 el lauido que hay enire las
sustancias que va por 10s | | 4g plasma intersticial células se forma a partir de la
i L ; liqui . | vasos sanguineos que circula por los sangre que se ﬁltrg en los
interstici. També anomenat liquid tissular. Ve lIATAtio0s capilares. Su funcién es
desembocan en los defensiva y nutritiva

\vasos sanguineos >

€



Es un teixit altament especialitzat i atipic, perqué estd format per:

- Plasma (fraccid liquida). Conté aigua amb substancies dissoltes com glicids,

profeines, hormones, sals... Del plasma se’'n pot separar el fibrinogen ( una proteina que intervé en la
coagulacio), la resta es el serum.

-Fase solida, entre els quals s'inclouen cél {ules —com ara els globuls vermells o eritrocits
| els globuls blancs o leucocits— i restes cel fulars, com ara les plagquetes

Quan s'extreu sang de la circulacid i es col-loca en un tub d'assaig, es
coagula, i del coagul se separa un liquid groc clar o sérum sanguini,
a menys que sigui tractada amb anticoagulants (per exemple,

~ L'hematdcrit és el percentatge del
volum total de sang composta
per globuls vermells.

heparina).
- plasma En aquest cas, quan se centrifuga se separa en diverses capes diferenci-
(55% de la sang total) ades en funcié de la massa dels elements:

== leucocits i plaquetes

(<1% de la sang total) e Lacapa mitjana formada per leucocits i plaquetes.
elements figurats

e Lacapa superior formada per plasma.

L eritrocits » Lacapa inferior formada per eritrocits.

(45% de la sang total)

D'aquesta manera, es poden separar els elements de la sang i fer I'estu-
Z— di de la seva composicid.




2- LR SANG, ELS SEUS COMPONENTS

oSi després d'una extraccid de sang afegim unes gofes de
anticoagulant al tub, al cap d'un temps precipitaran les cellules al

fons. El liquid que podem observar a la part superior s’"anomena plasma
(té proteines de coagulacio) . ‘
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LA SANG, ELS

SEUS
COMPONENTS
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- LES CEI-LULES SANGUINIES

Eritrocits. tambe coneguts com a globuls vermells o hematies, son les

céel{ules més abundants a la sang [4.2-5-5 milions /mm3]. S6n céllules
biconcaves, sense nucli i la seva membrana és altament deformable
(capacitat que permet que flueixin per petits vasos sanguinis gracies a la

proteina que la forma, I'elasting).
Tenen una vida aproximada de 100 i 120 dies.

Es produeixen al moll de I'6s ( medul 1a ossia) i es destrueixen a la melsa i
al fetge. (quan s6n madurs, perden el nucli i el seu citoplasma conté una

gran guantitat d’"hemoglobinag)

La seva funcid principal és el transport de O, i CO,. Per durlo a terme,
tenen dues proteines citoplasmatiques, I'hemoglobina(proteina vermella
que conté Fe) a la qual s'uneixen els dos gasos, i I'anhidrasa carbonica, que

nomeés transporta CO.,,.
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https://www.youtube.com/watch?v=yoeg7-PH6jk

LES CEI-LULES SANGUINIES

° N\ ° l . 4 plaqueta / "
Eritrocits. v oy -
P "’"_t',';"g"&; '

El percentatge en volum de tots els eritrocits referit al volum ,..,% 03

del plasma rep el nom d’hematocrit.

baséfilo
eritrocitos

Presenten una membrana proveida d'una capa externaq,
formada per lipoproteines, en la que es froben els antigens
dels grups sanguinis, i una alfra interna, formada per lipids i

proteines. A l'interior hi ha I'hemoglobina.




- COM ES TRENSPORTA LOXIGEN I EL C0,?

Porconajo do saturacion do oxigeno
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HEMOGLOBIN MOLECULE

Red blood cells contain several @
hundred thousand hemoglobin

molecules, which transport oxygen Oxygen binds to heme on the hemoglobin molecule

Hb + 40, S Hb(O,),




COM ES TRANSPORTA L'OXIGEN I EL CO,?

Quan el medi exterior de |'eritrocit t€ una alta concentracid d’'oxigen aquest entra atret per
I'hemoglobina, quan I'eritrocit passa per un medi on la concentracid d’oxigen és inferior a la que hi ha

a dins, I'oxigen es desuneix de I'hemoglobina, surt de I'eritrocit i va cap al medi.

r SAL? 08¢ 1
Aquest senzill procés és el que fa possible poo
ye . o . ) - HEMOGLOBIN MOLECULE . . I‘\
I'intercanvi respiratori. ~ ~ . : o -
< 7 (o.."“ ‘ ‘ ‘u‘;au ' "

Red blood cells contain several w
hundred thousand hemoglobin
molecules, which transport oxygen Oxygen binds to heme on the hemoglobin molecule

Quan la sang es froba en els vasos sanguinis que envolten els alveols pulmonars captura oxigen,
mentre que quan es froba lluny dels pulmons envoltada de cel lules que han esgotat el seu oxigen,
aquest es desuneix de I'hemoglobina i passa cap a aquests teixits. En la imatge central s’aprecia com
I’hemoglobina captura I'oxigen que hi ha en gran quantitat a I'alveol pulmonar. En la de la dreta es

representa com I'hemoglobina allibera I'oxigen a les cel {ules del cos. @



LES CELLULES SANGUINIES™™

Leucocits o globuls blancs. Tenen nucli i, com que
disposen de tota la magquindria cellular, son les Uniques
celiules sanguinies que desenvolupen la seva capacitat
funcional de manera normal. Com qgue tenen una gran
mobilitat, no només circulen pels vasos sanguinis, sind que
també poden desplacar-se fora i tenir contacte amb altres
teixits i cixi defensar el cos d'agents patogens.

Es formen en la medulia ossia, tof i que alguns acaben de
madurar en els organs limfatics.

[de 4000-10000 leuc/mm3]

Els leucocits es classifiguen en granulocits i agranulocits en
funcid de si en el citoplasma tenen granuls que contenen
proteines

Monbcit Granulc‘)cit

Granulocits

Agranulocits

Total
leucocits

Neutrofils

Eosinofils

Basofils

Monocits

Limfocits

Limfocit

sranulocit
Basofil
\

P

4000-10000 Def‘ensarel cos dels
patogens.
3000-7000 Fagocitar substancies

(50-80%) externes.
100-400 (1-4%) | Matar parasits grossos.

Secretar mediadors
20-50(<1%) quimics en inflamacions
i reaccions al-lergiques.

Fagocitar; madurar

100-700 (2-8 %) . .
macrofags als teixits.

1500-3000 B: secretar anticossos.

(20-40%) T:‘secretarcitosines. ’
Céllules nul-les.




LES CEI-LULES SANGUINIES

Phagoeyte ...
(PMN) ¢ .

Alguns leucocits poden entrari sortir del
corrent sanguini per un procés anomenat

Quan reben senyals d'activacio, per exemple

per una inflamacid, poden passar entre les

cellules de les parets dels capil lars i sortir cap e s O
'l Diapedesis |

als feixits. apares -

—

ot .. -uL n - .
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. ® ) | Chemotaxis y
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- LES CEL-LULES SANGUINIES

Les plaquetes o trombocits son fragments celiulars

petits (2-4um), de forma variable i sense nucli, amb una vida
mitja de 10 dies. Contenen material contractil (actina i
miosina). Es produeixen per la fragmentacid del citoplasma
dels megacariocits. [120000-400000 plaquetes/mm?]

Les seves funcions son recobrir els petits defectes de
revestiment endotelial dels vasos i limitar ["hemorrdgia,
promovent la coagulacié local de la sang. El mecanisme
d'actuacidé és a fravés d'adhesido i agregacid plaguetdria,

formant una placa que tapa la lesio.




LES CEL-LULES SANGUINIES

les plaquetes o trombocits i la

coagulacio

oEs un procés espontani que consisteix en formar un
coagul, quan es produeix el trencament d'un vas
sanguini, evitant I'hemorragia i I'entrada de microbis

oUn coagul és una agrupacio de proteines (fibrina) i
cellules sanguinies que taponen les ferides.

Formacion de coagulos sanguineos

STDT SR Factor de
coagulacion

Plaqueta

Fibrina

Globulo rojo




LES CEL-LULES SANGUINIES

El procés de coagulacio

Pared de

un vaso
sanguineo g B\ Y -
| : — Red blood cells

Globulo rogo
oQuan es fa una ferida i les ™ J
plaquetes en’rren. en ‘.
confacte amb ['aire, es .

fornen enganxoses i alliberen

4 " % Fibfin fibers

|

una substancia que Pt sgragates—
fransforma el en
ola fibring forma uUna XArxQ s qqeen T e — . ~———

Fibrin fiber r—

que reté erifrocits i alfres
cel fules sanguinies.

oEl coagul s’endureix i forma
un crosta, sota de |la qual la

pell es regenera. | @



https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=ZH0681McPpw

- EL PLASMA

= Quan es retiren els elements
corpusculars de la sang, s'obté un
liguid groguenc anomenat plasma

sanguini (o simplement plasma). |, Fesma saguinea 85 SESSTE l p R
= El plasma estd compost per al - Flote s %
voltant d'un 91,5% d'aigua, i 8,5% Agua 1, 4% Firindgeno 7%
de soluts, la majoria dels quals (7% | ,
segons el pes) sén proteines. O 1%
= A part de les proteines, altres soluts
plasmatics inclouen electrolits, —/ Pckoliog
nutrients, substancies reguladores Nutrienies
com a enzims i hormones, gasos, | Gases
productes de residuals com a ureq,
Acid Uric, creatinina, amoniac i Sustancizs
bilirubina Otvos sohwios 15% ! oo
— #  Productos de desecho
Un electrolit és una substancia que dissocia ions lliures quan es dissol o es fon, ... aquoses que condueixen l'electricitat, els U

anomenats electrolits.



- EL PLASMA

Algunes d'elles poden trobar-se tfambé en altres parts del

cos, pero aquelles que estan confinades a la sang es

denominen proteines plasmatiques.

« Els hepatocits (cellules del fetge) sintetitzen gran part
= El plasma esta compost per al voltant de les proteines plasmatiques, entre les quals estan

d'un 91,5% d'aiguaq, i 8,5% de soluts, 'albUmina (54% del total), les globulines (38%) i el
la majoria dels quals (7% segons el filorinogen (7%).
pes) sén proteines.
A Aquestes proteines plasmatiques son també dites anticos-
/ \ sos 0 immunoglobulines perque es produeixen durant uns
certs fipus de resposta immunitaria.
Per altres parts Confinades alasang | Nombroses substancies exogenes (antigens) com a
del cos: / \ bacteris i virus estimulen la produccié de milions
d'anficossos diferents. Aquests s'uneixen especificament a
En els globuls En el plasma | | Gnfigen invasor que va estimular la seva produccio,
vermells desactivant-lo.

L



3- FUNCIONS DE LA SANG I PROCES DE RENOVECIO

1. Transport: la sang fransporta oxigen, dioxid de

carboni, nutrients, hormones | productes de rebuig.

2. Regulaciod: la sang ajuda a mantenir 'homeostasi:
: .
regula el pH i la temperatura. : w
3. Proteccid: pot coagular-se evitant la perdua de / Q -

sang excessiva a causa d'una ferida. Les seves

celules i proteines sanguinies ens protegeixen de ®

malalties.
PROHIBIT
EL PAS




FORMACIO DE CEL-LULES : HEMATOPOESI

= La medul 1a ossia és el lloc on es produeixen la major part de les céel fules sanguinies del

Ccos huma.

Es un teixit de I'interior dels ossos molt vascularitzat on hi ha les cél fules hematopoétiques, a partir

de les quals s’originen totes les cél {ules sanguinies.

El procés de diferenciacié cel {ular que té lloc a la medul la ossia, representat a l'esquema, succeeix

constantment al llarg de la nostra vida. MEDULLA Ot

cél-lula mare hematopoética
(cél-lula reticular indiferenciada) cél-lula limfoide
(limfoblast)

Les cél lules mieloides

N
cél-lula mieloide [ (8 P
-y )

originen reticulocits o eritrocits e

medul-la dssia

immadurs (que perden el nucli  imausco P
. , extravascular (8 "Qvi ' (. \
abans de sorfir del moll de I'0s) 2 4 NV
reticulocit (globul megacarioblast mieloblast limfocit immadur fimfocit immadur
, . . vermell immadur) p .
Tombe es diferencien en 0 » GANGLIS M SANG
megacariocits, que es mastoctimmadur . ‘ | @ ( )
fragmenten en plaquetes A " imeets |
v megacariocit mlelocnt P monaocit
mastocits Tc

i en mieloblasts, que originen mastoctsM (O e 9 @ € P '\ /
els leucocits granuldcits. wgm @ & 0¥ ' @ @® i

eritrocit plaquetes o | eossnoffi - tasdifil i neutroni | cétula fimfocit T céklula NK
(globul vermell) trombocits granulocits macrofag plasmatica activat

les cel{ules
limfoides
o limfoblasts

En canvi, surten de la sang
i acaben d'especialitzar-
se en altres organs (tim i
ganglis limfatics).

€


https://www.youtube.com/watch?v=BLww1xZsQAA
https://www.youtube.com/watch?v=fbiJ9-YTqIQ

FORMACIO DE CEL-LULES : HEMATOPOESI

@Iu, duccién de las célu Qi lamada h poyesis, oaurre principaimente en la médula ésea roja después del nacimiento,

Com que els elements figurats que componen la sang tenen una vida
determinada, cal que es produeixin continuament.

Aquest procés s'anomena hematopoesi, i es duu a terme principalment
a la medul-la roja dels ossos.

megacariocit plaquetes eritrocit madur cél-lula mare
. - —

}

[Proestrablasto | |w.,“|uw::o| |udousu| | Misictiasto] | Monoblasto| | Linfoblasto T || Uinfoblasto 8 | | Linfoblasto NK |

- 0 Maduracio
) — d'un
eritrocit

neutrofil
madur

@eo 2 @
(S ===

faller (NK)
\ ‘B

sinusoide
o vas
sanguini

Y

mlgl

cél-lula
mare

— limfocits

Maduracio
d'un neutrofil monocits macrofag

€) (A partir de qué células del tejido conectivo se desarrollan las células madre pluripotenciales?



https://www.youtube.com/watch?v=BLww1xZsQAA
https://www.youtube.com/watch?v=fbiJ9-YTqIQ

4- PER ON CIRCULA LA SANG?

Les arteries. Transporten la sang del cor cap als organs.
Tenen les parets gruixudes, amb fres capes de teixits.
La capa central, que €s muscular, estad molt desenvolupada.

Les arteries transporten la sang a altes pressions i per aixo son resistents, elastiques |
contractils.

A mesura que s'allunyen del cor, les arteries es
ramifiquen i es fan més primes.

Aleshores reben el nom d’arterioles.

Funcionament
de les valvules

€




PER ON CIRCULA LA SANG?

Les venes.

Transporten la sang dels organs cap al cor. Tenen les parets més primes que les artéries.
Tot i que estan formades per les mateixes capes, la del mig (de teixit muscular) |
I'externa (teixit conjuntiu) sdGn més primes.

La sang circula per les venes a baixa pressiod
I No s’hi produeixen pulsacions. T

Vénula

El retorn cap al cor es produeix gracies a la
compressio que fan els musculs del cos
sobre les venes quan ens movem.

Teixit epitelial

Artéria

Teixit conjuntiu

La capa més interna de la paret presenta una
serie de valvules que eviten que la sang
retrocedeixi. Les venules son venes primes que
es formen per la fusid de dos o més capil |ars.

Funcionament
de les valvules




PER ON CIRCULA LA SANG?

Els capil iars. S6n vasos de didmetre molt petit que uneixen
les arterioles amb les venules. Tenen la paret molt prima,
perque esta formada per una unica capa de cel{ules;
aquest fet facilita I'intercanvi de substancies entre la sang i
els teixits, per difusio.

4.000
3.000
2.000

-8

del vas o dels vasos

50
40
30
20
10

de la sang

120
100
80

de la sang

20

Pressio (mmHg) Velocitat (cm/s) Superficie total (cm3)

Funcionament
de les valvules

5.000

Aorta

Artéries

Arterioles
Capil-lars | /'
Veénules

Venes

Vena cava



5. QUE
BOMBA
LA SANG?

5) ELCOR

El cor es un organ de la mida d’un puny situat entre el pulmons. Es un organ buit, amb
. les parets formades per teixit muscular anomenat miocardi.

Funcid: Es I'0rgan encarregat de bombejar la sang, cap als pulmons per a que s'oxigene, i cap a la resta
del cos, per repartir I'oxigen i els nutrients a las cel-lules.

s
—»

|
A

—

I,

r ?

-

-

" Vena
pulmonar

-

' El seu interior esta dividit en quatre cavitats: les dues

superiors son auricules i les dues inferiors ventricles. Les
dues meitat del cor estan separades per un septe
anomenat enva interventricular, de manera que mai es
comuniquen la part dreta i esquerra del cor

Cada auricula comunica amb el seu ventricle amb les
corresponents valvules unidireccionals:

- La valvula tricuspide dona pas a la sang de la auricula
dreta al ventricle dret

- La valvula mitral dona pas a la sang de |a auricula
esquerra al ventricle esquerre

La sang arriba al cor per les venes i ix per les arteries:

- A la auricula dreta arriben les venes cava, que porten
sang rica en CO, des dels organs del cos

- A la auricula esquerra arriben les venes pulmonars, que
porten sang rica en O, des dels pulmons

- Del ventricle dret ix I'arteria pulmonar, que condueix Ia
sang amb CO, cap als pulmons per a oxigenar-se

- Del ventricle esquerre ix la artéria aorta (la més gran

del cos) que porta sang oxigenada cap als organs del cos

A |a eixida de les arteries també hi han valvules
unidireccionals (valvules semilunars pulmonar i

- aortiques) per impedir el retrocés de la sang



OUE BOMBA LA SANG?




OUE BOMBA LA SANG?

Gangli S A Capil-lars

Ilmfatlc\//"/ ﬁ limfatics

: : Capil-lars

Venacava )| sanguinis de

superlor ~_g la circulaci6

- menor
limfatics

s

Capil-lars

Capil-lars sanguinis de la

limfatics circulacié major




Trictspide

OUE BOMBA LA SANG?

Auricula dreta

Ventricle dret

Valvules sigmoidals

Aurlcula esquerra

l Mitral

Ventricle esquerre

Arteries que irriguen les
extremitats superiors | el cap

Artéria aorta
Vena cava

superior Artéries pulmonars

esquerres

Artéries e
pulmonars : Venes pulmonars
dretes ’47 dretes 'Telxlt
h conjuntiu
4

Venes
pulmonars
dretes

\

1

5 ‘
Vena cava 2
inferior

Teixit
muscular

Telxit
epitelial



OUE BOMBA LA SANG?

Auriculas con-
traidas: impul-
san la sangre a
los ventriculos.

—

J Valvulas mitral y
tricuspide abier-

Ventriculos relajados: se llenan de sangre.

Valvulas mitral y
tricuspide cerra-
das.

,,,,,,,,

- Auriculas re-
"/ lajadas: en-
© / tralasangre

=] procedente
4 de las venas.

o v

‘\_m/ f

Ventriculos contraidos: se expulsa la sangre hacia
las arterias.



OUE BOMBA LA SANG?

El sistema coronari és la xarxa de vasos
sanguinis que aporta nutrients i oxigen a
les cellules musculars del cori que en
retira els residus.

L'obstruccid d'una arteria coronaria pot
tenir conseguencies fatals.

Artéria circumflexa

Artéria coronaria
esquerra

Artéria coronaria
esquerra




QUIN RECORREGUT SEGUEIX LA SANG?

Venas
pulmonares

Arteria
aorta

Arteria
pulmonar

Circulacién mayor

=g

Circulacion menor ‘




QUIN
RECORREGUT
SEGUEIX LA
SANG?

i_ 5.1 ) EL CICLE CARDIAC | | El cicle cardiac es la successié de moviments del cor que donen lloc al
~ batec del cor i que es repeteixen ciclicament per bombejar la sang i fer-la

circular per els vasos sanguinis.

Es tracta de moviments coordinats i ritmics de contraccio de les parets musculars i de relaxacio del
miocardi. El moviment de contraccid es diu sistole i el de relaxacio diastole, i en total compren tres etapes:

Valvulas
semilunares

Vaivulas semilunares

Vaiulas akkartas

semilunares

Entrada cerradas
de sanqre '““

—P

—

/
e

Valvulas -
i Valvulas
au"tﬂ'"oi ventriculares auriculo. / .
::?e:::: iy DIASTOLE abiertas SISTOLE ventriculares SISTOLE
AURICULAR cerradas VENTRICULAR

1. Diastole general: auricules i ventricles relaxats. La sang de les venes
omplen les auricules. Les valvules mitral i tricispide estan obertes i
comencen a omplir-se també els ventricles. Les valvules pulmonar i aortica
estan tancades per evitar el retrocés de la sang.

2. Sistole auricular: Les auricules es contrauen i la sang passa als ventricles
omplint-los totalment

3. Sistole ventricular: El ventricles es contrauen, les valvules pulmonar i
aortiques s’obrin i la sang passa a les artéries. Les valvules mitral i
tricuspide es tanquen per evitar el retrocés de la sang.
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' 6) LA DOBLE CIRCULACIO La circulacié E Dobls perioe i hon tos Crcults Independerte L1 s
QUIN ' YT sanguinia en un recorregut complet passa dues vegades per el cor

- Completa perqué mai es mesclen la sang ricaen O,
. amb la sang rica en CO,.

RECORREGUT ol
SEGUETX LA

' A) CIRCUIT PULMONAR O CIRCUIT MENOR: Té com a finalitat oxigenar
lasangi desarregat el cq,. )

S ANG? \ Recorregut: | 0, ||co,
: Sang amb CO, \ [ Sang amb O,
vD PULMONS »| AE
ARTERIES PULMONARS VENES PULMONARS
B) CIRCUIT GENERAL O
CIRCUIT MAJOR: Té Artésies
com a finalitat distribuir = |™""™"**
la sang amb O, per tots
els organs del cos i
arreplegar el CO,. ] —
CO,
Sangamb O, \‘ L Sang amb CO2
VE »/ ORGANS DEL COS + AD
ARTERIA AORTA VENES CAVA




T- PATOLOGIES MES FREQUENTS:

7) MALALTIES CARDIOVASCULARS Es tracta de malalties que afecten al cor i als vasos sanguinis.

ARTERIOESCLEROSIS (Enduriment i rigidesa de les artéries): La causa es
IFacumulacié de lipids, principalment colesterol, a les parets arterials, formant la
anomenada placa de ateroma. La consequeéncia es que el diametre intern de
I'artéria disminueix i el flux de sang que pot passar per ella disminueix

De vegades es forma un coagul o trombe sobre

aquesta placa i I'arteria queda taponada, donant

lloc a una trombosi o falta de reg sanguini als

teixits que pot afectar al cor, el cervell o les
extremitats inferiors.

INFART DE MIOCARDI: Es tracta de la mort d’una part del miocardi per falta
de reg sanguini quan es produeix oclusié una arteria coronaria. Les arteries
coronaries son les que aporten nutrients i oxigen al muascul cardiac. Depenent
de l'extensio del area afectada, l'infart produeix una parada cardiaca o inclds la
mort. Quan el taponament no es complet, i tan sols queda reduit el flux

sanguini al miocardi, es tracta d’'una angina de pit. Artéries
aariisien coronaries
Simptomes: Y
= Dolor agut al pit amb sensacié l /
d’opressio '
* Sudoracié i nausees
* Aritmia

= Dificultat per a respirar
= Dolor al brag esquerre

Area
infartada

L
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MALALTIES
CARDIOVASCULARS

La presion arterial mide la fuerza que
se aplica a las paredes arteriales

HIPERTENSION ARTERIAL (Tensi6 alta): Es una malaltia cronica
en la que es produeix una elevacié anormal de la pressio
arterial. La pressio arterial es la forga que la sang exerceix
sobre les parets de les artéries al circular. Els valors normals
son d’uns 120 mmHg durant la sistole i uns 80 mmHg durant la

diastole

TENSION ARTERIAL -
MAXIMA SISTOLICA | MINIMA DIASTOLICA =
OPTIMA | < 120 < 80 NY
ICAUSAS DE HIPERTENSION

NORMAL | 120-129 80-84 © www.botanical-online.com
NORMAL | 130-139 85-89 NO MODIFICABLES g=5s MODIFICABLES
ELEVADA GENETICAS DIETA

RAZA OBESIDAD
GRADO 1| 140-159 90-99 SEXO ESTRES

EDAD ALCOHOL
RADO 2| 160-17 100-1
@ o o sondiosi EMBARAZO CAFE
GRADO 3| > 180 > 110 MENOPAUSIA TABACO

En molts casos es desconeix la causa d’aquesta malaltia, pero les seues

consequencies son enduriment de les arteries i obliga al cor a treballar
més. Per tant, aquesta malaltia té efectes a llarg termini sobre molts
organs del cos, com accidents cerebrovasculars (com trombosis
cerebrals), insuficiéncia cardiaca i infarts de miocardi i lesions als

ronyons




-ALTERACIONS I MALALTIES DE LA SANG (PATOLOGIES
SANGUINIES)

ANEMIA: disminucié de la concentracié d’hemoglobina i del valor de I'hematdcrit per sota dels
valors normals; també es considera anemia gairebé qualsevol disminucié del nombre d’eritrocits
Tipus d’anemia:

%, ALTERACIONS DELS ERITROCITS:

ANEMIES Es produeixen per ruptura dels vasos sanguinis, Ulceres gastroduodenals,
HEMORRAGIQUES varius esofagiques i embaras extrauteri.
Cursen amb debilitat, augment de la sudoracio, pols accelerat, traquipneai
disminucio de la pressio arterial. Poden ser de cardcter agut o cronic.

TRASTORNS EN LA SINTESI  Degut a un déficit de Fe per pérdues de sang.

D'HEMOGLOBINA Els eritrocits son petits, pobres en hemoglobina i amb disminucio del numero
de reficulocits.
Hi ha també un trastorn en el transport i en I'aportacid alimentaria del ferro.
Cursen amb pell paldida i aspra, ungles i cabells frencadissos, atrofia de
mucoses, disfagia i cansament. Generalment son de cardcter cronic.

‘
{



ALTERACIONS I MALALTIES DE LA SANG (eatovocrs
SAGUINIES)

%, ALTERACIONS DELS ERITROCITS:

ANEMIA:
Tipus d'anemia:

Dins d’aquestes, les més freqlents son I'anemia megaloblastica i I'anemia
perniciosa, que €s un tipus de I'anterior i, a vegades, el seu desencadenant.
Es produeix un deficit de vitamina B,, o acid folic a causa d'una alteracid

mucosa de I'estomac causada per disminucio del factor intrinsec de Castell
(glicoproteina) que és necessaria per I'absorcid d'aquestes vitamines.
Cursen amb sensacio d'abatiment, dispnea, inapetencia, sensacié d’ardor
a la llengua, trastorns gastrointestinals i fins i fot alteracions neurologiques.

ANEMIES HEMOLITIQUES Alteracions que produeixen una disminucié del nombre d’eritrocits a la sang
deguda a una destruccio infravascular anomala d’hematies o a la
fagocitosi del sistema reticuloendotelial.

Cursen pallidesa, ictericia, calfreds, febre, cefalees i dolors abdominals.




ALTERACIONS I MALALTIES DE LA SANG

%, ALTERACIONS EN ELS ERITROCITS:

POLICITEMIA | POLIGLOBULIA:

Malaltia caracteritzada per un AUGMENT dels eritrocits i que porta associat un increment de
I'lhemoglobina, del volum i de |a viscositat sanguinia.

També augmenta el nombre el nombre de leucocits i el de plaguetes.

Cursa amb mal de cap, vertigens, brunzit d’orelles, quadres de trombosi, Ulcera peptica, conjuntives
hiperemiques, colors vermell de la pell i les mucoses i hepatomegdlia.




ALTERACIONS I MALALTIES DE LA SANG

%, ALTERACIONS DELS LEUCOCITS:

LEUCOCITOSI:

Augment del nombre de leucocits/mm? per sobre dels valors normals.

Segons el tipus de cel{ula que hi predominag, es parla de neutrofilia, limfocitosi, monocitopenia,
eosinofilia o basofilia.

LEUCOPENIA:

Disminucié del nombre de leucocits/mm3 per sota dels valors normals.

Segons el tipus de céellula que disminueix, es parla de neutropenia, limfopenia, monocitopenia i
eosinopeéenia.

LEUCEMIA:

Es un tipus de cancer que afecta el teixit sanguini (afecta la medul 1a ossia, el sistema limfatic |
la melsa).

Hi ha molts tipus de leucemies (la més freqUent a la infantesa és la leucemia limfoide aguda).
Determinades cel {ules de la medul 1a ossia es mulfipliqguen sense control i no s'especialitzen

adequadament en cel lules sanguinies. @



ALTERACIONS I MALALTIES DE LA SANG

%, ALTERACIONS DELS LEUCOCITS:

LEUCEMIA:

Es un tipus de cancer que afecta el teixit sanguini (afecta la medul 1a dssia, el sistema limfatic i la
melsa).

Hi ha molts tipus de leucemies (la més freqUent a la infantesa és la leucemia limfoide aguda).
Determinades cel {ules de la medul la ossia es multipliguen sense control i no s'especialitzen
adequadament en celules sanguinies. Pot afectar pe tant, totes les linies cel ulars de la sang.

El fractament de la leucemia es basa actualment en la quimioterapia i el trasplantament de
medul{a ossia.

No se sap quina n’és la causa desencadenant, pero hi ha alguns factors que influeixen, com
I'exposicid a grans dosis de radiacions, factors genetics, substancies quimiques, disminucio de
defenses immunitaries i utilitzacio de farmacs antineoplasics

Los antineoplasicos son sustancias que impiden el desarrollo, crecimiento, o proliferacion de células
tumorales malignas. Estas sustancias pueden ser de origen natural, sintético o semisintético.



ALTERACIONS I MALALTIES DE LA SANG

&, ALTERACIONS DE LES PLAQUETES:

TROMBOCITOSI:

Es produeix per un augment del nombre de plaquetes per sobre dels valors normals
(>400.000/mm3).

Generalment, és asimptomatica. De vegades, apareixen hematomes o hemorragies; nasal, bucal,
a les genives, a l'estomac i al tracte intestinal.

TROMBOCITOPENIA:

Es produeix quan el nombre de plaquetes és inferior als valors normals (<150.000/mms3).

Es deu a un defecte en la seva produccio, pel seu segrest a causa d’'una esplenomegdlia o per un
procés de destruccid accelerat.

Cursa hemorragies (nasal), sagnat de boca i genives, hematomes i erupcions cutanies.

{
La esplenomegalia es un agrandamiento anormal del bazo. @



ALTERACIONS I MALALTIES DE LA SANG

%o ALTRES MALALTIES:
APLASIA MEDUL 1AR:

Es una malaltia poc freqUent, perd greu, ja que les cél fules mare hematopoétiques es transformen
en adipocits (céel lules que acumulen greix) en lloc de produir cél fules sanguinies.

- Les transfusions d’'hematies i plaquetes son necessaries i I'Unica cura coneguda és el trasplanta-
ment de medul la ossia

. ALTERACIONS GENETIQUES:

HEMOFILIA:

Es una malaltia que s’hereta genéticament i que s’altera la coagulacié de la sang, ja sigui retardant-
la o evitant-la. Hi ha diferents tipus d"hemofilia, pero les persones afectades per aqguesta malaltia no
poden produir algunes proteines anomenades FACTORS DE COAGULACIO o en mostren deficiéncies, i
a causa d’'aixo poden patir hemorragies que els fan perdre molta sang.

- Actualment, el fractament es basa en administrar factors de coagulacio obtinguts per enginyeria
genetica. Algunes persones hemofiliques poden necessitar fransfusions. O




ALTERACIONS I MALALTIES DE LA SANG

HEMOFiILIA:

Es una malaltia que s’hereta genéticament i que s’altera la coagulacié de la sang, ja sigui retardant-
la o evitant-la. Hi ha diferents tipus d’hemofilia, pero les persones afectades per agquesta malalfia no
poden produir algunes proteines anomenades FACTORS DE COAGULACIO o en mostren deficiéncies, i
a causa d’'aixo poden patir hemorragies que els fan perdre molta sang.

- Actualment, el fractament es basa en administrar factors de coagulacio obtinguts per enginyeria
genetica. Algunes persones hemofiliques poden necessitar fransfusions.

Herida Factores de Herida
Plaquetas \ 0' coagulacion coagulada Tipus
(4 % Coagulacion d’hemofilia?
gt - normal ABiC
-» Hemofilia

Sin factores de coagulacion La herida no coagula

L



https://www.reproduccionasistida.org/hemofilia-y-embarazo/

0- GRUPS SANGUINIS

Sota el nom de grup sanguini, s’engloben uns ANTIGENS
determinats en els globuls vermells, als leucocits i a les
plaguetes i, fins i tot al plasma

A la Qrc‘ucﬂco, el terme sanguini es refereix al dels
ERITROCITS. Tenint en compte els seus antigens, parlem
de dos sistemes o grups sanguinis: ABO i Rh

SISTEMIA ABO

Va ser descobert el 1900, a I'observar que a vegades, en
barrejar serums d'una persona amb hematies d’una
altra, es produien FENOMENS D’AGLUTINACIO.

Aquest sistema es caracteritza per tenir 2 aglutinogens, A
I B i dos aglufinines, anti- A, i anfi-B.

Els antigens, de composicid proteica, es localitzen a la
superficie de la membrana d’hematies: aglutinogens

Els anticossos, de caracter no proteic, es localitzen al plasma
1 es denominen aglutinines

Grup A Grup B Grup AB Grup O
Tipus de
globul
vermell
N/ ) N/ V)
\ I A L \ QL
Anticossos | 75, N2 ASlz=Klz
N— VA N /N
al plasma AN A0 AN A
Anti-B Anti-A Cap Anti-A i Anti-B
Antigens
als globuls _? ? ?.?
vermells Antigen A Antigen B Antigens Cap
AiB
Antigen A Antigen B
No té antigens
Antigens A i B )

-




GRUPS SANGUINIS

SISTEMMIA ABO

Va ser descobert el 1900, a I'observar que a vegades, en

barrejar serums d'una persona ambp hemo’ries d'una

Grup A

Grup B

Grup AB

Grup O

altra, es produien FENOMENS D’AGLUTINA
AqQuest sisterra~es_ caracteritza per tenir oglu’rmoge

IBi dOCIﬂTI— A, | anti-B.

\

Partint de la impossibilitat que coexisteixin en la mateixa
persona un aglutinogen i la seva aglutinina corresponent,

es formen quatre combinacions i donen lloc als grups
sanguinis: A,B, AB1i0.

El PLASMA de cada individu conté isoaglutinines

(anticossos o aglutinines naturals) que reaccionen amb

els isoaglutindgens absents en les seves hematies
(sangs incompatibles)

Tipus de
globul
vermell
N/ C) N/ )
\ I A L \ QL
Anticossos | 75, < g g
N— Q N— /N
al plasma AN AN AN A
B‘ Anti-B Anti-A Cap Anti-A i Anti-B
Antigens
als globuls _? ? ?.?
vermells Antigen A Antigen B Antigens Cap
AiB
Antigen A ’ Antigen B

Antigens AiB

No té antigens

-




GRUPS SANGUINIS mo | mo

SISTENMA Rh
Va ser descobert el 1940. S'hi va donar el nom de Rh per la
denominacié amb que es coneixia I'sp de micos (Macaco RH AGLUTINGGENO | NO AGLUTINGGENO

rhesus) en que va ser descobert o dillat.

Les persones en que apareix aglutinacid es considera Rh*i
a les no reactives Rh-.

El sistema Rh és el responsable d'una serie de reaccions
hemolitiques posttransfusionals i de la incompatibilitat entre el
fetus i la mare:

Embarassades Rh-d’'un fill Rh* )\ A antigeno @ B antigeno f Phesus D factor

- cap alafi de la gestacid, la mare pot desenvolupar anticossos anti-Rh.

- Sitorna a quedar embarassada d’un fill Rh+ els anticossos de la mare es fixen als eritrocits del fetus i
el poden destruir donant lloc - mort del nado.

- ((Avui dia es dona a les mare una GLOBULINA, que bloqueja els antigens Rh del fetus i evita que
I’organisme matern produeixi anticossos contra els antigens del fill. @



GRUPS SANGUINIS

Si una persona del E‘rup A

persona del

Els anticossos anti-B del receptor aglutinen els eritrocits

grup B:

W

DONANT

\

rep sang d’una altra

RECEPTOR

del donant, ja que contenen I’antigen B

S1 una persona és del grup 0 no pot rebre una altra
sang que no sigui del O

l

ja que porten anticossos anti-A i anti-B, pero, com
que els eritrdcits no porten cap antigen. ==———————lp qualsevol persona DONANTS UNIVERSALS

Grup A

Grup B

Grup AB

Grup O

Tipus de
globul
vermell
N/ V) N/ V.

\\”/l\ Q\“/(’ \\”/I\ \)\”/C’
Anticossos| 7, < DA D TERDTE
al plasma //\/ e fé/ o //\/ I~ f)/ o

Anti-B Anti-A Cap Anti-A i Anti-B
Antigens
als globuls _? ? ?.?
vermells Antigen A Antigen B Antigens Cap

AiB

Les persones que pertanyen al grup AB  ==sjp Poden rebre qualsevol tipus de sang sén
RECEPTOR UNIVERSALS

La sang del grup O es pot transfondre a

€




GRUPS SANGUINIS: RECONEIXER UN GRUP SANGUINI

En el sistema ABO el fenotip d'una persona es determina
a partir de les reaccions d’aglutinacié (d'agregacio
d’eritrocits) dels seus eritrocits amb anticossos anti-A i
anti-B i anti-AB.

La falta d'aglutinacié demostra I'absencia de I'antigen
especific, el que significa una prova negativa.

El sistema Rh es basa en I'existéncia o no d’aglutinogens:

v' Rh* té I'antigen Rh

v Rh- no té I'antigen Rh i és capag de produir anticossos
contra ell.

Rh*
Rh*  Pot rebre de <
Rh-

RN~ Pot rebre de —— Rh-

Grup A

Grup B

Grup AB

Grup O

Tipus de
globul
vermell
\N/ () ~/ V)
\ < L QPR e
Anticossos| 75, C N7 Az~ Nz
N 7\ NN
al plasma e A0 //\/ - A
Anti-B Anti-A Cap Anti-A i Anti-B
Antigens
als globuls _? ? A
vermells Antigen A Antigen B Antigens Cap
AiB




TRANSFUSIONS SANGUINIES

Les persones que pateixen alguna malaltia sanguinia de vegades necessiten que els fransfonguin
sang d’'una altra persona.

Pero no son les Uniques que necessiten sang, sind que hi ha persones en tractament contra el cancer
O que acaben de tenir un accident o de patir alguna intervencid quirdrgica que en poden
necessitar. Per aixo és tan important donar-ne.

Es poden transfondre les hematies i les plaquetes perd no els globuls blancs s'han d'eliminar de la

sang, ja que originen problemes de REBUIG al receptor. r———

- Cada persona té el seu grup sanguini A, B, ABi 0.
- En els seus eritrocits porten I'anfigen A, o bé
I'anfigen B o AB o cap antigen 0.




ACTIVITAT: INTERPRETACIO ANALITICA SENG

Una analitica de sang té diverses parts
« Hemograma. Es el recompte de cél-lules que té el pacient (hematies + globuls blancs +
plaguetes)

« Bioquimica. Es poden analitzar diverses substancies com la glucosa, aminoacids, hormones,
acid uric, colesterol...)

o Serologia. Mostra els elements relacionats amb la defensa immunitaria: el conjunt d’antigens i
anticossos.

Els valors numerics es comparem amb intervals de referencia, que son els valors que s’esperen

obtenir en una persona sana.
e


http://recursos.cnice.mec.es/biosfera/alumno/1bachillerato/animal/analis.htm
https://drive.google.com/file/d/1oAwVMeZyxEBZU_J0ZoyStD-6dKJeFemT/view?usp=sharing

&, A partir dels resultats de ’analitica cada grup ha d’esbrinar quin tipus de disfuncioé pot
presentar el pacient i desenvolupar el tipus de patologia i tractament del pacient.

&, Cal que exposeu les vostres conclusions en una presentacidé de diapositives que he de
contenir la segtlient informacid.

%, PRESENTACIO DIAPOSITIVES (cal desenvolupar els segiients punts)

3 Interpretacié analitica

3 Tipus de disfuncié associada

3 Possibles causes

¥ Simptomes

3 Possibles vies de tractament

3 Curiositats, aspectes destacats, vies de recerca...




PODEU CONSULTAR A:

B https://www.corachan.com/ca/blog/com-interpretar-els-resultats-d-una-analisi-de-
sang 117601

B https://www.elmundo.es/elmundosalud/especiales/2005/05/analisis sangre/index.html

r https://www.tuotromedico.com/temas/analisis de sangre.htm#



https://www.corachan.com/ca/blog/com-interpretar-els-resultats-d-una-analisi-de-sang_117601
https://www.elmundo.es/elmundosalud/especiales/2005/05/analisis_sangre/index.html
https://www.tuotromedico.com/temas/analisis_de_sangre.htm

REGULACIO DE GLUCOSA EN SANG

La GLUCOSA és la principal font| |[La INSULINA és una hormona
d’energia de les céllules 1 és| |secretada pel pancrees, vessada al
indispensable que en tot moment | |torrent sanguini que é€s distribuida per
en puguin disposar. El nivell de | |[tot el cos. La insulina augmenta la
glucosa a la sang rep el nom de | |permeabilitat de 1la membrana
glucemia (humans és 1g/1) cel-lular a la glucosa i activa certs
enzims capagos de transformar Ila

glucosa en glicogen (que es pot
emmagatzemar 1 utilitzar en el moment
oportu)

@



REGULACI0 GLUCEMIA

@
® o o ¢
Eleva la ® Glucemia ®
glucemia® elevada

Promueve la
Glucagon promue
eracion de
Estimula la degradacion insulina
de glucégeno
4
Glucosa | y
Glucégeno,
Estimula la formacién 5
de glucégeno .
Insulina
Estimula la absorcién de Promueve la
glucosa hacia las células liberacién de
glucagon
® ®

Disminuye Glucemia
la glucemia @ bajag@
®

Figura 2. Regulacion de la glucemia por insulina y glucagon.
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DIABETIS
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http://www.youtube.com/watch?v=l3xxCR3LGaI

QUI BON

[BR LA SANG?




