
LEUCOCITI: cellule prive di pigmento con la funzione di combattere le 
sostanze estranee che entrano nellõorganismo. Fanno parte del sistema 
difensivo di cellule che fagocitano materiali, neutralizzano veleni, 
producono Ab o liberano messaggeri chimici



NEUTROFILI: difesa contro batteri piogeni, fagocitosi; contenuto 
lisosomi: enzimi idrolitici e proteine antibatteriche. Sono i primi ad 
arrivare nel sito dõinfezione uscendo per diapedesi dai capillari 
ematici, fagocitano il batteri e morendo liberano il contenuto dei 
granuli: danno, dolore, gonfiore e innesco processo di guarigione. 
Possono trovarsi in tessuti ,  specialmente quello connettivo lasso. 

PUS: formato dalle 
cellule fagocitarie 
vive o morte, tessuto 
necrotico liquefatto 
dagli enzimi 
lisosomiali e batteri 





Recentemente è stato scoperto che i neutrofili rilasciano un 
reticolo di fibre (NET) ( neutrophil extracellular traps ) 
contenenti sostanze battericide che permettono di 
intrappolare i distruggere i batteri extracellularmente.

EOSINOFILI: contenuto granuli: ossidasi, perossidasi ; 
detossificazione proteine estranee. No fagocitosi, in seguito a 
reazioni allergiche o autoimmuni o infezioni parassitarie 
interne secernono sostanze in grado di attaccare i parassiti.

BASOFILI: Più rari, nel connettivo lasso, simili ai mastociti. 
Contenuto granuli: eparina che accelera la rimozione delle 
particelle lipidiche dal sangue dopo un pasto ricco di grassi e 
previene la coagulazione e istamina che causa vasodilatazione e 
aumento P capillari, importante nelle reazioni allergiche.



LINFOCITI:

LINFOCITI T: dal M.O. passano nel sangue dove terminano il loro 
svipluppo nel timo (maturazione = acquisizione recettori che 
riconoscono Ag estranei, diventando competenti). Si spostano 
continuamente tra milza, linfonodi e t. connettivo. Aiutano i linfociti 
B nella loro funzione.

LINFOCITI B: dal M.O. migrano nella milza, tonsille, linfonodi e 
pareti intestinali. In seguito a stimolazione antigenica iniziano a 
produrre Ab che si legano ai relativi Ag e contribuiscono a 
distruggerli; altri diventano cellule memoria in grado di riconoscere 
e attaccare lõAg al successivo ingresso nellõorganismo. Mediano la 
risposta umorale.



MONOCITI:

Cellule di grandi dimensioni che originano dal M.O., una 
volta maturi vengono immessi in circolo dove rimangono 
per 2 -3 giorni, poi passano nel tessuto connettivo di vari 
organi e si trasformano in MACROFAGI, residenti, grandi 
cellule fagocitarie che difendono lõorganismo da 
microorganismi e sostanze chimiche. Contengono 
numerosi enzimi digestivi. Cooperano alla difesa 
immunitaria presentando lõantigene ai linfociti T e B (APC, 
Antigen Presenting Cells).



LEUCOPOIESI



LEUCOCITOSI: aumento anormale del numero tot 
di leucociti circolanti fino a 400.000/ ul

L.FISIOLOGICA nei neonati, nelle gravide, 
in risposta a stress emotivi, mestruazioni, esercizio 
fisico pesante

L. PATOLOGICA in seguito a infezioni 
batteriche, virali, disturbi metabolici o ormonali

LEUCOPENIA: anormale riduzione dl numero tot di 
leucociti circolanti, può essere il risultato di difetti 
del M.O. o di una eccessiva distruzione dei 
leucociti.


