Blodets bestandsdelar och funktion.

Blodet tycks mer och mer framsta som den vavnad som innehar en central roll

i hur var sjukdom paverkar oss. Att saga att blodet ar den avgorande lanken ar

val tidigt att pasta. Men att det har en mycket stor betydelse star helt klart. Det

har ocksa skrivits en hel del om blodet pa forumet pa denna hemsida, sa darfor
skall jag forsoka att ge lite information om blodet och dess bestandsdelar.

Blod

Blod ar en kroppsvatska, "flytande vavnad". Den har formagan att ta upp och binda,
transportera och leverera syre, koldioxid, naringsdmnen och
amnesomsattningsprodukter i och till vavnader och organ i kroppen. Den kan & andra
sidan tillsammans med blodkarlen dven svara for blodstillningen, den sa kallade
hemostasen, med andra ord att lokalt tata stérre eller mindre skador pa blodkarlen,
utan att samtidigt aventyra blodflodet. Blodet bestar av plasma, en aggviterik
saltlésning, blodkroppar, uppslammade celler av olika slag, vilka ar ansvariga for
speciella funktioner. Blodets volym skall uppga till ca. 80 ml/kg kroppsvikt. Nagot
hogre volym hos man och nagot lagre for kvinnor.

Blodets bestandsdelar

Knappt hélften av blodets volym utgérs av celler. De réda blodkropparna,
erytrocyterna, svarar for 40-45 % av blodets volym. De vita blodkropparna,
leukocyterna, svarar for mindre an 1 %. Blodplattarna, trombocyterna, mindre an 1 U
av volymen. Halten av aggviteamnen ( proteiner ) i plasma uppgar till ca 7 % ( 60-80
g/l). Det finns flera tusen olika aggvitedmnen i blodet. For att kunna overblicka dessa
brukar de delas in i funktionsgrupper, bl.a. transportproteiner, t.ex. albumin,
skyddsproteiner, t.ex. immunglobulinerna, och reglerproteiner, t.ex. vissa hormoner. |
plasma finns ocksa fett i form av triglycerider, kolesterol och lecitin. Som gjorts
vattenl6sliga genom att bilda komplex, lipoproteiner, med speciella
blodaggviteamnen, apolopoproteiner, pa ytan. Av salterna i blodet dominerar
natrium, kalium, kalcium, och magnesium, resp. klorider och bikarbonat.

De roda blodkropparna ( Erytrocyterna)

De roda blodkropparna ar runda, bikonkava plattor, vilket ger en stor yta pa en liten
volym. Vilket underlattar fér en snabb passage av syre och koldioxid in och ut ur
cellen. Storleken pa cellen ar: diameter 7 Im och volymen: ca 90 fl. Vilket betyder att
det finns ett mycket stor antal.

Avgorande for de roda blodkropparnas funktion ar deras innehall av hemoglobin, ett
aggviteamne uppbyggt av fyra delar, polypeptider, vardera med en jarninnehallande
hem-grupp med férmaga att binda syre. Halten av hemoglobin skall vara ca 150 g/
for man och ca 135 g/l fér kvinnor. Det & hemoglobinet som ger blodet dess roda
farg. 1 liter blod kan alltsa binda och transportera ca 200 ml syre. Vanligen avger
blodet ca 25 % av syret ute i vavnaderna. Hemoglobinet spelar ocksa en avgérande
for transporten av koldioxid fran vavnaderna till lungorna och har darigenom
betydelse for kroppens syra-basbalans. Genom att hemoglobinet ar fordelat pa ett
stort antal formbara celler kan hemoglobinhalten vara hdg utan att blodet blir alltfor
trogflytande.

De réda blodkropparna bildas i benmargen, vilket tar 7-8 dagar. Nar dom sedan
kommer ut i blodbanan sa cirkulerar dom ca 120 dagar dar. Darefter bryts dom ner i
bl.a. benmarg, lever och mjalte. Produktionen av réda blodkroppar styrs av



tillvaxtfaktorer, bl.a. erytropoetin, som produceras i vissa celler i njuren allt efter
blodets syreinnehall. Sa ju lagre syrehalten ar i blodet desto mer stimuleras bildandet
av erytropoetin och desto mer stimuleras benmargen att producera réda
blodkroppar.

Sedan kan det ju finnas arftligt betingade avvikelser i uppbyggnaden av
hemoglobinmolekylen. En san avvikelse kan inte bara ge anemi utan ocksa
forandringar i hemoglobinets syrebindande férmaga; syre kan bindas bade hardare
och mindre hart &n normalt.

Viktiga for de roda blodkropparnas normala funktion ar ocksa energiomsattningens
enzymer, som tillsammans med det elastiska cellmembranet ar en forutsattning for
cellens form och eftergivlighet.

Nagra vanliga prover i anslutning till dom roda blodkropparna:
Hemoglobin (Hb)
Referensomrade Kvinnor 120-150 g/L Man 140-170 g/L Forh6jd hemoglobinhalt
orsakas av:

- Intorkning

- Polycytemi.
Om patienten &r intorkad pa grund av vatskeforlust eller vatskebrist sjunker
blodvolymen. Antalet erytrocyter ar dock oférandrat och darfor stiger
hemoglobinkoncentrationen. Polycytemi ses vid 0kad erytropoientin-insondring ) t.ex.
vid lung-, hjart-, eller njursjukdomar samt vid héghdjdstraning hos idrottare ).
Syrebrist i njurarna stimulerar till 6kad friséttning av erytropoietin, som stimulerar
benmargen till 6kad blodkroppsbildning. Lag hemoglobinkoncentration kallas anemi
eller blodbrist, och orsakas vanligast av:

- Anemi till foljd av brist pa " ravaror " till bildningen av erytrocyter

- Anemi pa grund av toxisk verkan pa benmargen eller annan paverkan pa
blodkroppsbildningen i benmérgen.

- Anemi pa grund av hemolys ( erytrocyterna forstors ) eller blodforlust.

Medelcellvolym (MCV)

Referensomrade:

Erc-MCV: 76 - 96 fL (femtoliter)

Forhojt varde innebar att erytrocyternas genomsnitsliga volym ar stérre an normailt.
Okad medelvolym ses vid alkoholmissbruk (leversjukdom) och hos patienter med
megaloblastanemi. Vid megoblastisk anemi &r erytrocyterna i benmargen stora och
omogna. Anemin beror pa brist pa Vitamin B-12 eller folat (folsyra).

Sankt Erc-MCV innebar att erytrocyternas volym ar mindre an normailt.
Jarnbristanemi &r den vanligaste orsaken. Vi de allra flesta andra anemierna ar
erytrocyternas storlek normal.

Erytrocytvolymfraktion ( B-EVF ) eller Hematokrit

Referensomrade:

Kvinnor 37-43 %

Méan 42-50 %

B-EVF talar om hur stor andel av blodvolymen som utgdrs av erytrocyterna.
Undersdkningen ger i stort sett samma information som matningen av B-Hemoglobin.

Medelkoncentration hemoglobin i varje réd blodkropp ( B-MCHC)
Referensomrade:



320-360 g/L

Erc-MCHC talar om att den genomsnitsliga koncentrationen av hemoglobin i
erytrocyterna ar lag. Anemier, dar erytrocyterna innehaller laga halter av hemoglobin
kallas hyopkroma, darfor att erytrocyterna ar bleka nar man ser dem i mokroskopet.
Ett typiskt exempel &r jarnbristanemi.

Erytrocyter, partikelkoncentration ( B-EPK))

Referensomrade:

Kvinnor 4,0-5,0-1012/L

Man 4,5-5,5-1012/L

B-EPK ar antalet erytrocyter per liter blod. Analysresultaten har ganska lite varde i
sig( sager inte mer an t.ex. B-Hemoglobin ), men ar nédvandig for att kunna berdkna
bade B-MCV och B-MCH.

Medelmangd hemoglobin i varje réd blodkropp ( MCH)

Referensomrade:

28-35 pg ( pikogram)

B-MCH anger den genomsnitsliga hemoglobinmangden i erytrocyterna och ger i stort
sett samma information som B-MCV

Blodplattarna (trombocyterna)

Blodplattarna finns och fullgor liksom erytrocyterna sin funktion bara i sjélva
karlbanan, dar de vid behov initierar blodstiliningen, hemostasen, framfor allt i
samband med lindriga skador pa sma blodkarl. Blodplattarna kommer fran speciella
celler i benmargen, s.k. megakarocyter, och finns i blodet i ett antal av ca 250-109/1.
Overlevnadstiden i blodet uppgar till 8-10 dagar. Blodplattarna &r sma och
skivformade med en diameter pa ca 2 ?m och en volym pa ca 7 fl. De innehaller
rikligt med substanser av betydelse for blodstillningen. Dessa substanser ar lagrade i
speciella korn, granula, och frigors nar blodplattarna "aktiveras". Vid karlskador hakar
sig blodplattarna fast, adhererar, till karlskadan. Nya blodplattar binder sig darefter i
manga skikt, agregerar, till det férsta lagret, och det uppstar en plugg av blodplattar
som efterhand forstarks av utféllt fibrin. En viktig funktion i processen fullgérs av
prostacyklin och tromboxan, fran kapillarernas endotelceller resp. fran blodplattarna.

Ett lagt antal blodplattar, trombocytopeni, ar en vanlig orsak till blodningsbenagenhet.
Nedsatt funktion hos blodplattarna, trombasteni, kan forekomma i arftliga former (
sallsynt ), vid vissa sjukdomar, t.ex. lever- och njursjukdomar, samt efter tillférsel av
lakemedel. Ett exempel pa det senare, vilket ytnyttjas medicinskt, ar tillférsel av
acetylsalicylsyra, som i ldga doser hAmmar blodplattarnas deltagande i
blodstillningen och darmed ocksa minskar risken for for vissa typer av blodproppar.
Ett 6kat antal blodplattar kan forekomma som led i en kronisk inflammation, t.ex. vid
reumatoid artrit, och benamns da trombocytos. Ibland ar 6kningen uttryck for
sjalvstandig nybildning i benmargen; man talar da om trombocytemi.

De vita blodkropparna ( leukocyter )

De vita blodkropparna ar ett samlingsnamn for nagra grupper av karnfoérande celler
som finns cirkulerande i blodet men med skilda funktioner. Till skillnad fran réda
blodkroppar och blodplattar, ar vita blodkroppar bara tillfalliga gaster i blodet, vilket
de passerar pa vag fran sina utmognadsplatser ut till vavnader och organ. Till de vita



blodkropparna hér granulocyter, T- och B-lymfocyter samt monocyter. Totala antalet
vita blodkroppar varierar.

Monocyterna

Bildas i benmargen, fran samma stamcell som granulocyterna. De vandrar ut i blodet
dar dom efter i genomsnitt ett knappt dygn gar vidare ut i vavnaderna, med en
overlevnadstid pa flera ar. Monocyterna svarar fér 5-10 % av dom vita
blodkropparna. Dom spelar en stor roll nér det géaller att ta upp och bryta ner déd
vavnad, bakterier och andra frammande partiklar. Dom ar ocksa viktiga nar det galler
att initiera och reglera immunologiska forsvarsmekanismer, dvs. svaret fran T och B-
lymfocyter via bildning av biologiskt aktiva substanser, s.k. interleukiner.

Lymfocyterna

Har sina ursprungsceller, stamceller, i benmargen, men den slutliga utmognaden
sker i lymfatisk vavnad i t.ex. lymfkortlar, mjalte, thymus och tarmslemhinna.
Lymfocyterna anvander blodet som transport, for att vi lymfan sprida sig i det s.k.
interstitiella rummet runt cellerna i kroppens vavnader och organ.Efterhan atervander
lymfocyterna till blodet i s.k. recirkulation. Huvuddelen av lymfocyterna ar T -
lymfocyter. Vissa lymfocyter kan ha en mycket lang 6verlevnad ( flera ar ).

Granulocyterna

Ar den dominerande fraktionen av vita blodkroppar i blodet. De &r av tre slag,
neutrofila, eosinofila och basofila, bendmnda efter fargbarheten hos kornen i
cellplasman. Granulocyterna bildas alla i benmargen utifran en gemensam stamcell,
men efter hand med skilda utmognadsvagar. Utmognadstiden ar cirka fem dagar,
sedan kommer en lika lang lagringstid i benméargen. Nar den sedan kommer ut i
blodet sa stannar den dar i 7-10 timmar, varefter den gar vidare ut i vavnaderna i
kroppens alla organ, dar den 6verlever i 4-6 dagar. Av granulocyterna i blodet, ar
hélften cirkulerande i blodkarlen, medan hélften sitter "klistrad" till blodkarlens insida.
Efter en anstrangning eller maltid sker en forskjutning sa det blir fler granulocyter
som cirkulerar.

De neutrofila granulocyternas funktion ar att férsvara mot bakterier, och det gor de
genom att réra sig mot inkraktarna ( kemotaxis ), genom att ta upp dem ( fagocytos )
och genom att déda dem ( baktericid verkan ). Fagocytosen underlattas av
immunglobuliner och andra plasmaproteiner. Den bakteriedodande férmagan bygger
pa granulocyternas innehdll av speciella enzymer, vilka ger dem majlighet att bilda
amnen med kraftigt bakteriedédande effekt.

De eosinofila granulocyterna har fatt sitt namn efter sin egenskap att fargas med det
tegelroda fargamnet eosin. De har formaga till kemotaxis och &r rika pa enzym och
substanser med hammande effekt pa bl.a. bakterier och parasiter. Okat antal
eosinofila granulocyter, ar vanligt t.ex. vid allergiska besvar. Fortfarande vet man inte
om cellernas narvaro lindrar eller forstarker den allergiska reaktionen.

De basofila granulocyterna kannetecknas av sin héga halt av substanser med kraftig
biologisk aktivitet, t.ex. heparin, histamin och s.k. slow reacting substance ( SRS).
Som alla frisatts och ger symtom i form av astma, hésnuva, nasselfeber etc. nar den
basofila granulocyten aktiveras av &mne som individen &r dverkanslig for. Reaktionen
utléses av ett sarskilt immunglobulin ( IgE ), bundet i cellytan. | vavnaderna finns s.k.



mastceller med ungefar samma uppbyggnad, innehall och funktion som de basofila
granulocyterna i blodet.

Vanligt prov nar det galler vita blodkroppar

Leukocyter, partikelkoncentration ( B-LPK)

Referensomrade: 4-11-109/L

Forhojda varden kallas leukocytos orsakas av:

Infektioner, sarskilt bakteriella infektioner, orsakar en moderat leukocytos ( 11-
25-109/L ). En svarare infektion som blodforgiftning ( sepsis ) eller
hjarnhinneinflammation ( meningit ) kan ge en kraftig leukocytos (>50-199/L ), och d&
ofta aven med en 6kad andel omogna leukocyter fran benmargen. Cellskador, till
exempel vid hjartinfarkt eller operation, ger ofta 6vergaende leukocytos. Vid leukemi
ar antalet leukocyter vanligen forhojt, men kan &ven vara normalt eller nedsatt.
Leukocyternas utseende ar avgorande for att stélla diagnosen.

Sankta varden kallas leukopeni och orsakas av:

Allvarliga infektioner, t.ex. sepsis, kan leda till leukopeni p& grund av att leukocyterna
fastnar pa vaggen i sma blodkarl och forstors vid kampen mot bakterier eller andra
mikroorganismer.

Immunologisk leukopeni orsakas av att kroppen bildar antikroppar som forstor
leukocyterna.

Megaloblastisk anemi och aplastisk anemi drabbar inte bara bildningen av
erytrocyter, utan leder aven till att benmargens bildning av leukocyter minskar.
Lukemi och andra sjukdomar som drabbar benméargen kan leda till leukopeni.
Benmargssvikt kan orsakas av lakemedel eller toxiska substanser och ar vanlig
under cellgiftsbehandling. Mjaltférstoring kan aven leda till leukopeni eftersom
mjalten bland annat bryter ned leukocyter.

Blodets aggviteamnen - plasmaproteinerna

For blodets transportfunktion spelar dess innehall av proteiner en stor roll, bade
direkt och indirekt. Proteinerna utgér en synnerligen heterogen samling av
substanser med stora variationer i storlek, struktur och funktion. Flertalet bildas i
levern, men manga t.ex. immunglobulinerna kommer fran andra celler. Férdelningen
av proteiner mellan blodet i kdrlbanan och i det s.k. interstitiella rummet ute i
vavnaderna varierar alltefter molekylernas storlek; ju storre proteinmolekyl, desto
mindre andel i karlbanan.

Proteinernas 6verlevnadstid varierar starkt. Albumin har en genomsnitslig éverlevnad
pa 15-20 dagar, fibrinogen 3-4 dagar; andra plasmaproteiner ar &nnu mer kortlivade.

Transportproteiner

| denna grupp dominerar albumin, som bildas i levern. Den totala mé&ngden albumin i
kroppen uppgar till drygt 300g; av denna cirkulerar 40 % i blodbanan.
Koncentrationen i plasma till ca 40 g/l, dvs. albumin ar det kvantitativt dominerande
av alla plasmaproteiner. Eftersom molekylen &ar av mattlig storlek, har albumin stor
betydelse for att uppratthalla det s.k. kolloidosmotiska trycket, dvs. det tryck som
haller vattnet kvar i blodet vid flodet genom kapillarerna. Laga albuminhalter, kan
medfora att vatska lacker fran blodet ut i vavnaderna ( 6dem ). Albumin tar ocksa
upp, binder och transporterar en lang rad substanser mellan olika delar av kroppen.
Energirika fettsyror fors tex. ut till vAvnaderna bundna till albumin. Kalcium-, koppar-
och magnesiumjoner transporteras ocksa i viss utstrackning bundna till aloumin.



Bilirubin frAn nedbrytningen av hem i hemoglobin transporteras hart bundet till
albumin. Manga lakemedel binds ocksa till albumin.

Andra proteiner kannetecknas av en specifik transportfunktion, t.ex. transferrin, som
transporterar jarnjoner, vilka i fri form &r toxiska, till benméargen, haptoglabin, som
binder fritt hemoglobin som annars skulle lacka ut via njurarna i urinen,
sexualhormonbindande globulin, SHBG, samt transkobalaminerna, som binder
vitamin B 12. De tidigare ndmnda lipoproteinkomplexen med fett och apolipoproteiner
kan sagas vara en form av transportproteiner for fett.

Skyddsproteiner

Till skyddsproteiner hér bl.a. immunglobulinerna, som tillsammans med de proteiner
som bygger upp komplementsystemet spelar stor roll for kroppens immunférsvar, och
vidare koagulationsfaktorerna, som deltar i blodstillningen. Manga aggvitespjalkande
enzym hor ocksa hit, t.ex. alfa -1 -antitrypsin och alfa -2 -makroglobulin.

Fibrinogenet, en av koagulationsfaktorerna som finns i blodet i en koncentration pa
ca 3 g/l, fortjanar ett sarskilt omnamnande. Det ar det plasmaprotein som spelar
storst for den s.k. sénkan, SR. Halten av fibrinogen, en av manga akutfasproteiner,
stiger i samband med inflammatorisk reaktion, t.ex. vid infektion, tumérsjukdom,
benbrott och hjartinfarkt. Ju hogre fibrinogenhalten ar, desto hogre blir " sdnkan ".
Det system som koagulationsfaktorerna bygger upp i blodstillningens tjanst ar av
avgorande betydelse for fullgdrandet av blodets funktion. Blodstillningen, som bygger
pa medverkan av saval trombocyterna som av faktorer i plasma och inte minst av
endotelcellerna, som beklader insidan av blodkarlen, ar ett bra exempel pa hur ett
antal faktorer i och kring blodet samordnar sin funktion med inriktning pa att halla
karlbanan sluten. Harigenom forhindras vid karl- eller vavnadsskada onédig forlust av
blod utan att blodflédet i andra delar av organismen aventyras. Om det totala
blodfloédet hAmmades, skulle blodets egentliga funktion omintetgdras.
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