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PLAZMA

- vodny roztok bilkovin a dalsich slouc¢enin

- tvoFi pres polovinu objemu krve cca 55%

- hlavni souddsti je voda - pres 90%

- elektrolyty — sodik, chloridy, draslik, vdpnik, horcik

- malé organické molekuly — glukéza, kyselina mocovd, vitaminy, hormony atd.

- bilkoviny — albumin — udrzuje onkoticky tlak, udrzuje tekutinu v cévdch a pomdhd
vyméné tekutiny mezi cévami a tkdnovym mokem

- tvoren v jdtrech a klesd pfi jaternich onemocnénich

- nedostatek zpUsobuje otoky



PLAZMA

Bilkoviny — globuliny — transportni bilkoviny — transferin
- protildtky — imunoglobuliny
- faktory srdzeni krve

- enzymy

Plazma se v kapildrdch vyménuje s tkdnovym mokem — mad stejné slozeni, ale nizky
obsah bilkovin. Ke tkdnim se tak dostavaiji latky rozndsené krvi a zdroven jsou

odplavovdny katabolity.



CERVENE KRVINKY

Cervené krvinky (erytrocyty) - jednoduché bezjaderné buiiky
- hlavni funkci je prenos kysliku.

- pfrenase¢em O2 je krevni barvivo — hemoglobin -
tvofeny bilkovinou globinem a hemem, ktery obsahuje zelezo.

Hemoglobin p2

Iron




CERVENE KRVINKY

- mnozstvi hemoglobinu v litru krve je u Zen nejméné 120g

- u muzU 130g

- chudokrevnost — pokles erytrocyti pod toto mnozZstvi

- bikonkdvni tvar, ktery jim umoziuje prochdzet i malymi
vlidsecnicemi

- doba preziti je cca 120 dnl

- staré krvinky fagocytovany makrofdgy zejm. slezinou



CERVENE KRVINKY Sedimentace (sedlivost) CK
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B il_ E K RV I N KY bilé krvinky (leukocyty) (4-10.10%), vznik v kostni dieni, lymfatické
tkani (slezina, mizni uzliny), Zivotnost nékolik hodin
granulocyty (75%) - neutrofilni (70% ) fagocytoza
- eosinofilni (4% ) fagocytoza
- bazofilni (1%)

Leukocyty — hlavni funkce je boj
proti infekci

- ddlezité pro imunitu

agranulocyty (25%)

- lymfocyty (20%) velké okrouhlé jadro O "
T lymfocyty - dozravaji v brzliku, bunééna imunita W '
B lymfocyty - humoralni imunita, po aktivaci antigenem se méni na
plazmatické buiniky — imunoglobuliny (IgG,IgM.IgA.IgE. IgD)
- monocyty (5% ) velké, ledvinovité jadro, v tkanich se oznacuji jako
makrofagy — fagocytoza



KREVNI DESTICKY

Trombocyty — nejmensi bunky krve — nemaiji jddro a obsahuji ¢etnd granula s latkami
dulezitymi pro zdstavu krvdceni (hemostdzu)
- podileji se na vzniku tzv. prvotni zdtky
- tromboxan — obsazeny v destickdch — jeho tvorbu potladuje kyselina
acetylsalicylovd

- nedostatek nebo Spatnd funkce vedou ke krvdcivym poruchdm



KREV |
2. Krevni buriky

¢ervené krvinky
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FUNKCE KRVE

- prenos kysliku a Zivin do tkdni a orgdnu
- odvod zplodin
- transportuje hormony a dalsi pusobky — informace a ovlivnéni jednotlivych casti téla

imunitni funkce

termoregulace — zvyseny pritok kiozi vede k ochlazeni téla

udrzeni stdlosti vnitiniho prostredi

vysetienim ziskdme informace o stavu téla, eventuelné nemocech



TVORBA KRVE

Hematopoeza — probihd v kostni dreni
u déti — vétsina kostni drené
u dospélych — Cervend dren v osovém skeletu (obratle, pdney, hrudni kost)

- vychdzi z kmenovych bunék



TVORBA KRVE

Tvorba Eervenych krvinek — erytropoéza
- hlavni faktor erytropoetin — tvofeny v ledvindch — stimuluje vyzrdvdni prekurzor(
v kostni dreni.
- tvofi se trvale — obména erytrocyti
- pfi krvdceni nebo hypoxii se tvorba erytropoetinu ndsobné zvysi

- zneuziti p¥i dopingu



TVORBA KRVE

Erytroblasty — nezralé cervené krvinky — maiji jddro — v kostni dreni
Retikulocyt — bezjadernd forma — vyplavuje se do krve — béhem dvou dnl
se méni na zraly erytrocyt
Na tvorbé ervenych krvinek se podili — Zelezo — souédst barviva hemoglobinu

- vitaminy B, a kyselina listovd



TVORBA KRVE

Tvorba bilych krvinek — leukopoéza — odlisnd pro jednotlivé typy
- myeloidni bunky vznikaiji z prekurzord v kostni dreni

- lymfocyty i v lymfatické tkdni — thymus

Tvorba desticek — z velkych bunék v kostni dfeni - megakaryocyty



TVORBA KRVE

<
<

multipotentni hematopoeticka
kmenova buiika
(hemocytoblast)

v

spole¢ny myeloidni progenitor

1 . :
y o <« 0
erytrocyt  Zirna buiika

myeoblast

|
’ ' } }

megaklaryocyt . [} 0 w @

bazofil neutrofil eosinofil monocyt

e l
- ’ s
trombocyty _

makrofag

v

spoleény lymfoidni progenitor

' |

R
B .
-

0

NK buiika
(velky granularni lymfocyt)

maly lymfocyt

T-lymfocyt B-lymfocyt

plazmaticka buiika



ZASTAVA KRVACENI
A SRAZENI KRVE

Hemostdza — Zivotné duilezity déj,
zabranuje vykrvdceni

tvorena reakci cév, cinnosti
krevnich desticek a srdzenim krve -
hemokoagulaci

Kaskdda srdzeni krve - kaskdda aktivaci zymogend.

Fibrin se tvori souhrou vnitfnich, vnéjsich a v koneé né fdzi spoleénych
drah. Vnéjsi- poranéni, vniténi trauma po poranéni. XII- Hagemandv
faktor, .tissue factor” = lipoprotein z krevnich destié ek

INTRINSC PATHWAY
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V 4

ZASTAVA KRVACENT A KREVNI SRAZENI

Hemokoagulace je déj, pri kterém se krev pfeménuje z tekuté na gelovou formu
Vysledkem je krevni srazening, jeji zdklad je tvoren vildknitou bilkovinou fibrinem.
Koagulaéni faktory — bilkoviny nebo enzymy, které se vzdjemné kaskddovité aktivuiji.
Jsou tvofeny zejména v jdtrech, tvorba nékterych (ll, VI, IX, X) vyzaduje vitamin K.
Na jejich aktivaci se podileji faktory uvolhované z krevnich desticek a vdapnikové
ionty — faktor IV.
K zahdjeni koagulace mize dojit vnitini cestou — uvnitf céy, faktory jsou v plazmé
zevni cestou — aktivace faktorem z tkdni (ll1.)
tkdnovy faktor

Obé cesty se spoji u faktoru X (X se méni na Xa)



V 4

ZASTAVA KRVACENT A KREVNI SRAZENI

Zevni cesta — aktivace zacind tkanovym faktorem lll — je pfitomny na membrdndch
bunék mimo cévy. Ve spoluprdci s Vlla a vapnikem aktivuje faktor X
Vnitini cesta — zahdjeni aktivaci XIl — vétsinou pfi poskozeni cévniho povrchu
(zména elektrického ndboje). Ddle se aktivuji XI, IX a VIII.
Faktor VIl se oznacduje jako antihemofilicky faktor — nedostatek — hemofilie
Aktivované faktory IXa a Vllla spolu s vapnikem aktivuji faktor X.
Spoleénd cesta — Xa + Va + vdapnik aktivuji protrombin (ll) a trombin (lla)

Trombin odstépuje molekulu fibronogenu (l) tak, aby se zbytky molekul mohly
spojovat do vldken fibrinu (la). Vznikd vldknitda struktura, kterou stabilizuje XiIlI.



V 4

ZASTAVA KRVACENT A KREVNI SRAZENI

Pfimd& odpovéd poranénych cév je vazokonstrikce — reflexni myogenni reakce
vysledek pusobeni serotoninu.

V misté poranéni se aktivuji desticky — po pfilnuti k odkrytému vazivu desticky méni
tvar, splétaji se dlouhymi vybézky a shlukuji se do agregdtd — vznikd destickovy
trombus — bily trombus — uzavfe krvdcejici cévu.



V 4

ZASTAVA KRVACENT A KREVNI SRAZENI

Inhibice koagulace — patfi sem antitrombin Ill a proteiny C a S.

antitrombin inaktivuje trombin, k jeho G¢inku je potieba heparin — pritomen
predevsim v tzv zirnych bunkdch

protein C inaktivuje faktor V
Fibrinolyticky systém rozpousti jiz vznikly trombus. Hlavni slozkou je plasmin.

Fibrinolyza se uzivd lécebné — napft. pfFi akutnim infarktu myokardu



KREVNI SKUPINY

Jako krevni skupiny se oznacuji typy cervenych krvinek, které jsou ddny
charakteristickymi molekulami cukrt na povrchu jejich membrdny.

Hlavni krevni skupinou je systém ABO. Existuji 4 hlavni skupiny: O, A, B, AB.

Skupiny O a A jsou u nds velmi casté, skupiny B je mensi mnozZstvi a nejméné je AB.

Lidé urcité skupiny maiji pfirozené protiladtky proti antigenm na povrchu krvinek jiné
skupiny. Jedinec s krevni skupinou A ma protilatky anti-B, nositel skupiny B md anti-A,
iedinec se skupinou O mé anti-A i anti-B. Clovék se skupinou AB nemé& Z&dné
protildtky (oznacuje se jako univerzadlni pfijemce, zatimco jedinec skupiny O je tzv.
univerzdlni ddrce, protoze na svych krvinkdch nemd ani A, ani B).



KREVNI SKUPINY
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KREVNI SKUPINY

Rh faktor (antigen D)

Pfes 80 % lidi je Rh-pozitivni, zbytek je Rh-negativni. U Rh-negativnich jedincl neexistuji pfirozené
protilatky proti antigenu D, vyvijeji se az (jen) po poddni Rh+ krve.

Délezité v opakovanych porodd.

Je-li matka Rh negativni a plod Rh+, dochdzi po porodu k imunizaci matky éervenymi krvinkami plodu.
Matka si nasledné vytvdri protilatky proti antigenu D. V ndsledném téhotenstvi, je-li plod opét Rh
pozitivni, tyto protildtky pronikaji placentou do plodu a niéi jeho krvinky. Mize tak dojit k zdvaznému
poskozeni plodu zvanému fetalni erytroblastéoza.

Poddvaiji se anti-D protildtky, které ihned niéi krvinky ditéte v matce (mohou tam pronikat p¥i porodu),
dfive nez mize dojit k vytvoreni matéinych protilatek



KREVNI SKUPINY
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ANEMIE

Anémie mUzeme délit podle nékolika kritérii.

- jak morfologicky anémie vypadd. V tomto déleni popisujeme velikost krvinky a jeji
“denzitu” v mikroskopu.

- pri¢ina vzniku anémie.

Vzhledem k tomu, Ze kazdé déleni md své opodstatnéni je potieba zndt obé dvé a v
praxi je kombinovat.



ANEMIE

PFiznaky

Obtize pacientl pfi anémii vyplyvaji z faktu, Ze krev obsahuje méné kysliku, ktery je z 97 %

prendsen prdvé na hemoglobinu.

Nedostatek kysliku v krvi zpusobuje i nedostatek kysliku v tkdnich (hypoxii) a jejich zhorSenou

funkci.

Hlavnimi pfiznaky jsou Unava, bledost, nizkd vykonnost, dusnost zejména pfi ndmaze, buseni

srdce. Tyto pfFiznaky jsou tim ndpadnéjsi, ¢im rychleji anémie vznikla.

Trva-li anémie déle a postupné se vyvijela, organismus se ¢dstecné stavu prizpUsobi. Zvysi a
prohloubi se dychdni, zrychli se srdecni ¢innost (dojde k tachykardii)



ANEMIE

Morfologické déleni

normocytdrni

aplastickd anémie, krvaceni

mikrocytdrni
chronické onemocnéni
sideropenickd anémie
sideroblastickd (porucha zabudovdni Fe — pfi jeho dostatku)

thalasemie



ANEMIE

- makrocytdrni
- nedostatek B12
- normochromni
- krvdceni
- hypochromni
- sideropenickd
- sideroblastickd
- thalasemie
- hyperchromni

- nedostatek B12 nebo kys. listové (perniciozni)



ANEMIE

Déleni dle etiologie

- ze zvysenych ztrat
- hemorrhagie
- hemolytickd anemie
- enzymopatie
- hemoglobinopatie (thalasemie, srpkovitd anémie)
- poruchy tvaru ery (sférocytéza)
- hypersplenimus

- toxickd hemolyza



ANEMIE

Déleni dle etiologie

- ze snizené produkce
- nedostatek erytropoetinu (chronické rendini selhdni)

- nedostatek Fe, B12, kys. listové

- Utlum kostni drené (aplastickd anémie, myelodyspldazie)



ANEMIE

Srpkovitd anémie — jednd se o téZkou autozomdiné recesivné dédiénou hemolytickou
anémii, spojenou s poruchami prospivani, dysfunkci sleziny a tzv. vazookluzivnimi
krizemi — ty jsou vyvoldny ucpdnim kapildr erytrocyty v konéetindch, ve sleziné a
plicich. Bez patricné |ékarské péce je choroba letdlni. Heterozygoti jsou klinicky
zdravi (nebo maiji velmi malé klinické projevy), pfi vysetreni jevi pouze ¢dst
erytrocytu srpkovitost.

Talasémie neboli sttedomorskd anémie je souborné oznaceni pro nékolik dédi¢nych
onemocnéni krve, které vznikaiji v souvislosti s poruchou tvorby nékteré ze slozek
krevniho barviva hemoglobinu.



POLYCYTEMIE

Nadbytek ¢ervenych krvinek
- onemocnéni kostni drené — primdrni polycytemie

- sekunddrni - disledek nadmérné tvorby erytropoetinu a ndsledné nadmérné
stimulace kostni dfené, kterd je ale normdlni. Casto vznikd v zdvaznych plicnich
chorob a ndsledném nedostatku kysliku



PORUCHY BILYCH KRVINEK

Leukopenie — nedostatek leukocytd — zejména pri selhdni kostni dfené — dusledek jsou
infekce — poruchy imunity (AIDS)

Leukocytéza — zvySené mnozstvi leukocytl — vétSinou zpUsobeno infekcemi
neutrofilie — hnisavé bakteridlni zdnéty
eozinofilie — alergické reakce

lymfocytéza — virové Ci chronické zdnéty



PORUCHY BILYCH KRVINEK

Leukemie
- zdvaznd zhoubnd krevni onemocnéni, pfi nichz je naruseno vyzravani bilych krvinek

- nddorové bunky se v kostni dfeni nadmérné mnozi, nedozrdvaiji, ale utlacuji normalni
krvetvorbu

- vede k nedostatku erytrocyts, desticek i normdlnich funkénich bilych krvinek
- k pfiznakim patfi anémie, Unava, zvysend krvdcivost a cetnéjsi infekce
- pri¢iny nejsou pIné zndmy — radioaktivni zdfeni, chemické Iatky, vrozené genetické poruchy

- nékteré leukemie spojeny s poruchou chromozomi v nddorovych bunkdch



KRVACIVE STAVY

Vznikaiji pfi poruse jedné nebo vice slozek zdstavy krvdceni
- cévy — vrozené poruchy
- nedostatek vitaminu C (kurdéje)
- krevni desticky — $Spatnd funkce — trombocytopatie — poddni acetylsalicylu
- nizky pocet — trombocytopenie — Spatnd funkce kostni diené
- velkd spotieba po velkém krvdceni
- zkrdceni zivota — autoimunitni onemocnéni
- hemokoagulace — nedostatek koagulacnich faktori — hemofilie, onemocnéni jater

nedostatek vitaminu K



TROMBOZA

Trombdza - vznik krevni srazeniny v cévdch
- zdkladni faktory, které jeji vznik podminuji
- poskozeni cévni stény — napf. zdnétem
- zména vlastnosti krve - geneticky podminéné
- poruchy antikoagulacéniho systému
- snizend schopnost tlumit koagulacni procesy - trombofilie
- zpomaleni toku krve — nedostateény pohyb koncetin

- dehydratace — zvysuje viskozitu krve



TROMBOZA

Zilni frombdéza - ¢astd v zildch dolnich konéetin a pdnve
- zhorsuje odtok krve z koncetin, které mohou byt nateklé a namodralé

- ¢ast trombu se mUze uvolnit a utrhnout a byt pfenesena az do srdce a z néj
z pravé komory vypuzena do plic — vznik embolie

Tepennd trombdza - znemozni pritok krve do orgdnu
- vede k nekréze (odumfreni)

- prikladem je infarkt myokardu.



TROMBOZA

Diseminovand intravaskuldarni koagulopatie — DIC

- Zivot ohrozuijici stav

- prvni fazi dochdzi k vzniku c¢etnych drobnych krevnich srazenin v malych cévdch, coz
vede k poskozeni tkdni

- zdroven toto masivni chorobné srdzeni vede k vyéerpdni faktord dulezitych pro
zdastavu krvdceni (koagulaénich faktort i desticek)

- zdroven k intenzivni aktivaci mechanismi fibrinolytickych

- ndsleduje fdze silného, neztisitelného krvdceni (z ranek, vpichgl, ze sliznic atd.), které
mUze byt i smrtelné.

DIC vznikd z rUznych pficin — nékteré operace, nddory, toxické stavy. Zdvazny a
obdvany je vznik DIC v porodnictvi.
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