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Hlavni funkce krve

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.

respirace (transport O, a CO,)

vyziva (transport vstrebanych zivin)
transport odpadnich latek metabolismu
ABR

vodni hospodarstvi

termoregulace

imunitni funkce

transport hormonu

transport dalsich latek (stopové prvky, vitaminy,
farmaka...)

10. krevni srazeni



Zakladni komponenty

cela krev (8 % hmotnosti) — pevné krevni
elementy x plazma

» erytrocyty 4,2—6,0x10%%/l
leukocyty 3—11x10°/I
» trombocyty 170-360x10°/

D sérum x plazma (plazmatické proteiny 80 g/I)

hematokrit



Slozeni plazmy

»Voda

D lonty (kationty a anionty
» Bilkoviny 70-80 g/I

» Glukdza 3,3-6,1 mmol/I
» Mocovina 2—7,5 mmol/I




Koncentrace plasmatickych iontu

»N* 135-150 mmol/I,

»K* 3,8-5,5 mmol/I,

»Ca*t 2,0-2,75 mmol/l,
»Mg** 0,66—0,94 mmol/I

» Cl-97-108 mmol/I,

» Bikarbonaty, fosfaty, sulfaty



Plazmatické bilkoviny

D syntéza v jatrech

D glykoproteinova povaha (mimo albuminu)
D proteiny akutni faze (CRP)

»70-80 g/l




1. Albumin

»32-45 g/l, 60 % vSech plamatickych
bilkovin, zajistuje 80 % onkotického tlaku

»jatra tvori 12 g/den (25 % jejich kapacity)
> transportni funkce



D glykoprotein, ktery vaze volny Hb (asi 10
% Hb z rozpadlych erytrocytd), 0,4-1,8 g/I

»volny Hb prochazi pres GF a muze
poskodit tubuly (inkompatibilni transfuze)

»Hp-Hb neprojde: setreni zelezem



3. Proteiny spjaté s pohybem zeleza

»transferin (2—4 g/|)

> feritin (hladina v plazmeé odpovida
zasobam zeleza v téle)

> hemosiderin




4. Ceruloplazmin

> a,-globulin —0,3 g/l

D prenasi 90 % médi (6 atomu na jednu
molekulu), zbytek (10 %) albumin.




» produkované plazmatickymi bunkami
(specializované B-lymfocyty)

IgG IgA IgM IigD IgE
g/l 9-15 1,5-4 |0,6-1,7| 0-1,4
kDa 150 160 900 180 190




Hemoglobin

»
»
»
»
»
»
»

\ 4

Pti narozeni: 13,5-24,0 g/dl (pridmér 16,5 g/dl)
Vék <1 mésic: 10,0-20,0 g/dl (pramér 13,9 g/dl)
Vék 1-2 mésice: 10,0-18,0 g/d| (pramér 11,2 g/dl)
Vék 2—6 mésice: 9,5-14,0 g/dl (pramér 12.6 g/dl)
Vék 0,5-2 roky: 10,5-13,5 g/dl (prdmér 12,0 g/dl)
Vék 2—6 let: 11,5-13,5 g/dl (pramér 12,5 g/dl)
Vék 6-12 let: 11,5-15,5 g/dl (primér 13,5)

Zeny

— Vék 12-18 let: 12,0-16,0 g/dI (primér 14,0 g/dl)
— Vék >18 let: 12,1-15,1 g/d! (primér 14,0 g/dl)
Muzi

— Vék 12-18 let: 13,0-16,0 g/dI (priimér 14,5 g/dl)
— Vék >18 let: 13,6-17,7 g/d| (primér 15,5 g/dl)



Hematokrit (Hct)

D

Vypocet:

— Hct = Stfedni objem erytrocytu x pocet erytrocyti
— Prinarozeni: 42 to 64 % (prdmér 51 %)

— veék <1 mésic: 31 to 67 % (pramér 44 %)

— veék 1-2 mésice: 28 to 55 % (primér 35 %)
— Vék 2—6 mésicu: 28 to 42 % (primér 36 %)
— Vék 0,5-2 let: 33 to 40 % (primér 36 %)
— Vék 2—6 let: 34 to 40 % (primér 37 %)

— Vék 6-12 let: 35 to 45 % (primér 40 %)
Zeny

— Vék 12-18 let: 36 to 46 % (primér 41 %)
— Vék >18 let: 36 to 44 % (primér 41 %)
Muzi

— Vék 12-18 let: 37 to 49 % (primeér 43 %)
— Vék >18 let: 41 to 50 % (primér 47 %)



» U Clovéka jen v kostni dreni

> VsSechny bunécné elementy jsou
odvozeny od pluripotentni kmenoveé
bunky

D Pluripotentni kmenova bunka je schopna
se neomezené délit a diferenciovat

2 Typ diferenciace je pod vlivem ruznych
cytokinU



Vyvoj krevnich elementu

|

T-lymfocyt
(thymus)

B-lymfocyt
(kostni dfen)

1

e

rytrocyt

monocyt

zirna burka

eosinofil

basofil

neutrofil

==

trombocyt




Erytrocyty

Nejcetnéjsi burika lidského téla (2,5x1013),
rychlost tvorby (2,5 mil./s), urazi 4 km denné

Primeér 7 um

Retikulocyty (do 1 %, 1 den), retikulocytoza
Uloha sleziny

Hematokrit, sedimentace
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¥ Hormonalni regulace erytropoézy

» stimulace » inhibice
— erytropoetin — glukokortikoidy
— somatotropni hormon — estrogeny
— thyroxin

— renin-angiotensin
— testosteron
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Hemoglobin

D hem

— porfyrinovy derivat s centralnim Fe?*
(vazebné misto)

D globin
— polypeptidovy retézec (a, B, 6, v, T, €)
>4 podjednotky




Hb A | a,B, [hlavniadultni Hb

Hb B a,0, |[adultni, 2.5 % Hb

Hb F a,y, |fetalni, vyssi afinita k O,
Gower | | t,&, |embryonalni
Gower Il | o,e, |[embryonalni

» Fyziologie: oxyhemoglobin, karbaminohemoglobin

o Patolofyziologie: karboxyhemoglobin, methemoglobin




Saturacni krivka hemoglobinu

D Posun doprava = snizeni afinity = zvyseni

P., = vetsi uvolnovani:

1.

> W N

Pokles pH (Bohruv efekt)
Vzestup pCO,

Vzestup teploty

Zvyseni 2,3-DPG



Erytrocyty

Bezjaderné bikonkavni disky
»Jejich deformabilita je podstatna pro
moznost projit kapilarami

Prenaseji kyslik a CO,






» Cytokin produkovany v ledinach
» Potrebny pro proliferaci a diferenciaci erytrocytu
» Vaze se specificky na svuj receptor

D Transmembranovy receptor; superrodina
cytokinovych receptoru

» Vazba erytropoetina na receptor zpusobuje
aktivaci protein kinazy a nasledné fosforylaci
cetnych cytoplasmatickych a nuklearnich
proteinu

» Dochazi k expresi bilkovin ovlivaujicich proliferaci
a diferenciaci erytrocytarni rady.



Parcialni tlak kysliku
:

Tvorba Cervenych Parcialni tlak kysliku
krvinek ve tkani (ledviné)

Erytropoietin ~




Prekursory

» Pronormoblast

» Bazofilni normoblast

» Polychromatofilni normoblast

» Ortochromatofilni normoblast

» Reticulocyt

D Zraly erytrocyt

»5-7 dni od pronormoblastu k retikulocytu


















> Mladé erytrocyty s malym zbytkovym
mnozstvim RNA

»Jsou trosku vetsi nez zraly erytrocyt

D Odstranéni RNA se déje behem 1. dne
jejich pobytu v krvi pri priuchodu slezinou

» Dulezity marker produkce erytrocytu






Pocet retikulocytu

=% retikulocytu x pocCet erytrocytu
— Napr. 0,01 x 5 000 000 =50 000
»Norma do 100 000

» Pomaha posoudit odpovéd organismu na
anémii




» Hem je metabolizovan na bilirubin v
makrofazich; globin se metabolizuje
intracelularné

» Nekonjugovany bilirubin se vylucuje do krve
a je distribuovan do jater

D Bilirubin se v jatrech konjuguje s kyselinou
glukoronovou (glukuronyl transferazou) a je
vyloucen do zluce a dale do GIT.

> Zde je metabolizovan na urobilinogen, ktery
se vylucuje do stolice a mocehich is excreted
into stool & urine



Intravaskularni destrukce erytrocytu
(=hemolyza)

» Volny hemoglobin v krvi se vaze na

L

naptoglobin, coz snizuje jeho hladinu v
olazme.

Hemoglobin je filtovan ledvinami a
reabsorbovan tubuly, coz vede k
nemosiderinurii

Hemoblobiurie se objevuje pri prekrocCeni
kapacity ledvin zpétneé resorbovat
hemoglobin




Intravaskularni hemolyza erytrocytu

-
Serum Haptoglobin

Hemoglobinuria

Hemosiderinuria




Fetalni hemoglobin

37 AK ze 146 se lisi od [} retézce

>Vaze méne 2,3-DPG, a proto vaze pri
stejném pO, vice kysliku nez adultni
hemoglobin

» Saturacni krivka posunuta doleva
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Posunuti disociacni krivky
hemoglobinu

» Disociacni kfivka hemoglobinu muze byt
posunut doprava nebo doleva pod
vlivem:

—Hladiny pCO,
— Teploty

— Metabolického stavu erytrocytu (hladina
2,3 DPG)



=

Myoglobin

»ve svalech

» sat. krivka vlevo

— kyslik se uvolnuje jen pri velmi nizkych pO,
(dlouhotrvajici kontrakce)

— prebira kyslik od Hb z krve




Odbouravani Hb

» hladina v krvi 120-180 g/

D globin se rozpada na AK

»hem — biliverdin — bilirubin (zluc)

D bilirubin — lumirubin (kratsi polocas
rozpadu)



Metabolismus zeleza

D v potravé Fe3*, ale sndze se vstiebdva Fe?*
— zaludecéni stava a vitamin C pomahaji redukci
Fe, proto po resekci zaludku vznika anémie
D vstrebavani v horni casti tenkého streva
> hladina Fe?* v séru 10-35 umol/I

» apoferitin (sliznice), transferin (2 Fe3*;
plazma; B,-globulin), feritin (4500 Fe3*;
slezina, jatra, dren; sérovy feritin),
hemosiderin (agregaty feritinu)



Distribuce zeleza

® hemoglobin
feritin
B myoglobin

3%

70%




Hemochromatoza — lécba

»venepunkce: 500 ml (250 mg zeleza)
tydné po 2—-3 roky

» chelatacni Cinidlo deferoxamin (vychyta
30 mg zeleza denné)



Anémie

» Pokles hladiny Hb a poctu erytrocytu
» Poruchy erytropoézy:

— aplasticka a.,

— renalni a. (erytropoetin)
D Poruchy syntézy DNA:

— megaloblastova a. (nedostatek folatu nebo
vitaminu B,,)

» Poruchy syntézy Hb:
— B-thalasemie, a-thalasemie, srpkovita anémie
» Nedostatek Fe: krvaceni (GIT)

» Hemolytické anémie: glu-6-PDH, hadi jed



Polycytémie

D Primarni x sekundarni
> 7-8 mil. ery, HK 70 %
» Polycythaemia vera:

—Vvzacna
—kUze modrocervena
— prekrveni spojivek




Indexy erytrocytu

»MCV — stredni objem erytrocytu
— MCV=Ht/RBC (Norma: 80-96 fL)

»MCH je mnozstvi Hb v jednom erytrocytu
(¥ u mikrocytarnich, Tu makrocytarnich
anémii
— MCH=Hgb/RBC (Norma 26,3-33,8 pg/ery)

» MCHC — stredni koncentrace Hb
— MCHC=Hgb/Ht (Norma 32-36 g/dI.



y Indexy erytrocytu u anémii

» Retikulocytarni produkcni index (RPI)
—RPI =RP x Ht / NormHt
—Norma: 1-2.

—RPI < 2 s anémii indikuje snizenou produkci
ery

—RPI > 2 s anémii indikuje hemolyzu, ktera
vede ke kompenzaci zvysenou produkci
erytrocytu




Priklad vypoctu RPI

Hematokrit (%)

Korekce na preziti/
zrani retikulocytl

36—45 1,0
26—35 1,5
16—25 2,0
15 a méné 2,5

D Takze pri pocCtu retiku

7,5 g/dL, hematokritu 25 %, bude RPI u pacienta:
— 5 x [korigovany pocet retikulocytl podle Ht] =5 x

(25/45) /2 =1,4

ocytu 5 %, hemoglobinu



Price — Jonesova krivka

=—=Nnorma

—mikrocytarni anémie

——makrocytarni anémie




Posuzovani erytrocytu

D Pocet:

—impedancni méreni na automatizovanych
counterech

D Velikost:
—vetsi normalni mensi
* napf. anizocytoza
» Tvar:

—normalni bikonkavni tvar versus jiny tvar
* napf. sférocyty, poikilocytoza
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Zadné klinické
priznaky
svédcici pro
hemolyzu nebo
Krevni ztratu:
Cista porucha
produkce

Klinické priznaky
a abnormalni MCV
= akutni hemolyza
nebo krevni ztrata
a chronicka
porucha produkce*

Klinické priznaky
a normalni MCV

= akutni hemolyza
nebo krevni ztrata

s nedostatkem Casu
pro kompenzaci
poruchy dfeni * *

Makrocytarni anémie Normocytarni anémie Mikrocytarni anémie

MCV > 100 80 <MCV <100 MCV < 80

* napf. srpkovitd anémie s nedostatkem Fe aj. s vice nez 1 pfi¢inou anémie
** napf. dfenovy utlum nebo anémie u chronickych nemoci




