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Slozeni krve

 Mnozstvikrve: cca3,6luzen, 4,51 umuzu
Krvinky - Cervené (erytrocyty)

/ - bilé (leukocyty)

\ - desticky (trombocyty)

Plasma - rozpustény ionty, Ziviny,

vit., plyny, bilkoviny ...

pozn.: Sérum = plasma po ,srazeni”

= spotrebovani fibrinogenu



* Transportni fce — prenos O,, CO,, vit., Ziviny, metabolity
* Prenos mezibunécnéinformace — hornomy

e Pufrovaci fce — udrzeni stabilniho pH krve
* |munita
» Specifickeé fce plasmatickych bilkovin:

— Humoralni imunita

— Krevni srazlivost

— Udrzeni onkotického tlaku

— Transport latek nerozpustnych v H,O




Krevni bunky

Erytrocyty

Muzi 51+0,7.10%% /I zeny 4,6%0,7. 10*? /I !
Bikonkavni bezjaderné krvinky
Zivotnost v obéhu okolo 120 dni

Hlavni funkcni soucasti— hemoglobin

Hlavni funkci — prenos krevnich plynt — O, ve vazbé na hem,
CO, ve vazbé na globin (a ve formé HCO;")- vyznam pro pH krve

Tvorba v kostni dreni (u plodu i jatra, slezina), zanik ve sleziné

V periferni krvi i 0,5-1,5% retikulocytt — ne zcela zralych
erytrocytl, nemaji jadro, zatim maiji zbytky bun. organel,
odlisny vzhled, informuji o schopnosti tvorby ery kostni dreni



Parametry Cervenych krvinek hodnotitelné v krevnim obrazu

 Hematokrit — pomér mezi objemem erytrocytli a objemem krve
* Koncentrace hemoglobinu — 150+20 g/l muz(, 140120 g/l u Zen
* MCV - stredni objem erytrocytu — hematokrit/pocet ery
e MCH — prim. mnozstvi hemoglobinu v burice
e MCHC - prum. koncentrace hemoglobinu v bunce
« RDW - distrubucnisire erytrocytu

— Jak moc jsou krvinky rozdilné mezi sebou

co do velikosti — anizocytoza erytrocyt(




{Retikulocytarni index

0,589

Hematologie celkové 19.05.2016 02.09.2016

06: 15 000

INT- M1 INT- N1
1 Leukooyty 109 4,00- 10,00 1,51 | () S48 (%)
{Erytrocyty 10~1201 4,00- 5,80 | 1,09 s () 2,39 | oo ()
| Hemaglabin g/l 135- 175 40 | s ) 65 | o ()
{Hematokrit 0,400- 0,500 0,121 | s () 0,238 | 44
MY fl 8z,0- 98,0 1L,0] ¢ 3* 998| {)*
{MCH pg 28,0- 34,0 36,7 0 oyt 28,5] (*)
{MCHC g/l 310- 360 e O T TR R
| RDW-CY 0,100- 0,152 rehodroceno 0,208 | )F
| RDW-SD fl 37,00- 54,00 rehodroceno 64,40 {3
| Trombocyty 10~9{ 130- 400 14 | wxx () 947 |
{IPF nezralé trombocyty - 1- &
PO fL ©,00- 17,00 nehodnoceno 8,90 ()
1Py fl 7,80- 11,00 nehodnoceno 9,10 (%)
1P-LCR 17,50- 42,30 rehodnoceno 16,90 % )
{ Meutrafily-autamnat 0,450- 0,700 0444 * 3 0,562 (*)
{Lymfocyty-aukomnat 0,200- 0,450 0523 (¢ 0,189 * )
{Monocyky-automnat 0,020- 0,120 0033 (*) 0,168 o O
| Eozinofily-automat 0,010- 0,050 oooo| %) 0,046 ()
| Bazofily-automak 0,000- 0,020 oooo| (%) 0,035 O
{ervtroblasty - auktomat 109/ 0,000- 0,000  0000| (*) 0,000] (*)
{ &b, pod, neutrafild 109l 2,500- 7,000 0,670 ¥ 3,070 (*)
{&bs,pod, ymfocykd 109 0,800- 4,000 0,790 * 3 1,030 (*)
{abs,pod, monacykd 109 0,080- 1,200 0,050 **( 3 0,920 (*)
{abs,pod, enzinofild 10-9) 0,000- 0,500 0,000 (*) 0,250 (*)
{&bs.po, bazofili 1049 0,000- 0,200 0,000 (*) 0,090 (*)
Retikulacyty - abs, podet {autom:| 10-~9f1 25,0- 100,0 80,3 (%) I
{Hb w retikulacytech 1,00 32,10- 33,30 24,60 0

11.07.2017
07a5s T
HTD-arnb
558 (*)
4,93 (*)
1561 (*)
0,454 | (*)
arzZl o (*)
35,3 (%)
szl ")
0,131 | (*)
47,00 (*)
269 (%)
13,30 (*)
10,90 (*)
33,80 (*)
0,625 | (*)
0,229 (*)
0,120 (*)
0,016 (*)
0,007 | (*)
0,000 | (*)
0,000 (*)
5,500 (*)
1,280 (*)
0870 | (*)
0,090 (*)
0,040 | (*)
69,7 (*)
3460 [*)
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Zakladnikrevni obraz

Charakteristika trombocyt(

Diferencidlni rozpocet leukocytl

Cést diferencialu,
kterou hodnotime




Krevni bunky

Leukocyty

Klicové pro imunitu organismu — likvidace nezadoucich
patogenu (bakterii, virti), nadorovych a jinak ,nepovedenych”
bunék

Hlavnimi aktéry zanétlivé reakce

Chorobné stavy — infekce, nadory (leukémie, lymfomy),
autoimunitni onemocneéni...

Diferencialni rozpocet leukocytu:
neutrofilni granulocyty — 30-80% &
monocyty — 1-12%
bazofilni granulocyty — do 3% .
eosinofilni granulocyty — do 1% ?"
lymfocyty — 15-50% s
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Leukocyty — jednotlivé druhy

* Neutrofilni granulocyty
- soucasti nespecifické imunity
- do mista zanétu pritahovany chemokiny (IL-8)

- reaguji okamzité po kontaktu s patogenem (extracelularni
bakterie):

fagocytoza + ,straveni” lysozymy, O,., NO, H,0,

uvolnéni protedz, mediatort zanétu do okoli
exocytozou

- v obéhu 6-12 hod., ve tkani nékolik dni
™ akutniinfekt (bakt.), trauma, stres, nekroza tkané, (leukémie)

Jvirovd onem., leukémie, léky, poskozeni kostni drené



Leukocyty — jednotlivé druhy (2.)

* Monocyty
- po nekolika hodinach v krvi prestupuje do tkani = makrofag
- monocyto-makrofagovy systém — soubor makrofagut ve tkanich
Kupfferovy bb. jater, prasné bb. v plicich, osteoklasty, mikroglie

- fagocytuji patogeny — cast antigenu prezentuji na svém
povrchu — kontakt a zhodnoceni T lymfocytem

- ke zniceni fagocytovanych castic potrebuiji , svoleni”
T,-lymfocytu

I akutnii chronické infekty, TBC, stfevni zanéty, revmat.artritis
J polékové (kortikoidy), utlum drené, nadory...



Leukocyty — jednotlivé druhy (3.)

e Lymfocyty
- soucasti specifické imunity

CD-8
Cytotoxické i
T-lymfocyty . prozanetove
CD-4 |
Lymfocyty To-
| - H2
pomocné
B-lymfocyty —— Plasmocyty




Leukocyty — jednotlivé druhy (4.)

* T-lymfocyty

- dozravani v brzliku (thymus)

- podili se na likvidaci bb. napadenych viry, nadory

- diky cytokintm zajistuji komunikaci mezi bb. imunitniho syst.
* B-lymfocyty

- na povrchu protilatka specificka pro urcity antigen — po vazbé

antigenu (a kontaktus T,,,) — diferenciace v plasmocyt —
produkce specifickych protilatek

I virova onem., leukémie+lymfomy, chron. infekce

J bakt. infekce, AIDS, poskozeni kostni dfené (chemo, radio-
terapie, kortikoidy)



Leukocyty — jednotlivé druhy (5.)

* Eosinofilni granulocyty

I alergie, astma bronchiale, parazitarni infekce (strevni
helmintoza), ekzémy, leukémie

J Sok, |éCba kortikoidy
e Bazofilni granulocyty




Krevni bunky

Trombocyty

* Fragmenty cytoplasmy megakaryocytu (bez bunééného jadra)
 Zivotnost v obé&hu 7-10 dni

* Klicovy vyznam pro krevnisrazeni — primarni hemostaza

I mnoistvi—trombocytopenie; 1T - trombocytémie/oza

— A. Platelet-mediated hemostasis
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Vasoconstriction

VWF Serotonin, TXA, ADP, 5 PLT aggregation:
PDGF PAF Clot formation



Vybrané fyzikalne-chemické vlastnosti krve

Sedimentace (FW)

Usazovani (vytvareni rouleaux) erytrocytl ve sklenéné kapilare
Hodnotime rychlost usazeniza 1 a 2 hod.

Norma cca 15-20mm/hod — zavisi i na véku, pohlavi
Vysetritelné pouze u nesrazlivého vzorku krve

Ovlivnéni mnozstvim ery, slozenim bilkovin plasmy:

— Urychleni FW: 1 fibrinogenu, gama-globulinl (protilatky),

J albumin, ¢ mnoiZstvia tvaru ery — tzn. akutni a chronické
zanéty, nadory (myelom), onem. ledvin, anémie, amyloidoza,
syst. autoimunitni onem. , téhotenstvi

— Zpomaleni FW: polyglobulie, { fibrinogenu, srpkovita
anémie



Vybrané fyzikalné-chemické vlastnosti krve (2.)

Osmotické jevy

* Snaha o zachovani stejné koncentrace iontu na obou stranach
polopropustné mémbrany (bunécnda membrana)

Pfesouvat se mlze pouzet rozpoustédlo /voda/ nikoliv ionty

izotonicky roztok - stejnd osmolalita jako plasma (=280mmol/I)
- napft. 0,9% fyziologicky roztok 1/1
- pro krvinky prirozené prostredi

hyperosmolarni roztok - bunka se snazi vyrovnat tlak presunem
vody z bunky - ,vyschnuti“ — hemolyza

- napr. 40% roztok Glukosy

hypoosmolarni roztok — bunka prijima vodu u okoli — bobtnani —
hemolyza; napt. 1/2 fyziologicky roztok



Vybrané fyzikalné-chemické vlastnosti krve (3.)

Reologické vlastnosti krve

e Krev— viskoznitekutina proudici cévami

* Ovlivnéno mnozstvim a charakterem krvinek, bilkovin plasmy,
prusvitem cévy, rychlosti toku v cévé, mnozstvi tekutiny
(hydratace)

e Zohlednéni intaktniho endotelu cév a koagulacni kaskady

* Porucha rovnovahy znamena projevy trombembolické nemoci
(zilni tromboza, plicni embolizace); vznik trombU v ousku levé
siné u fibrilace sini & uvolnéni trombu do CNS se vznikem
CMP



To by bylo, abychom mu ten penicilin nepichly!!



