(I11.) Sedimentace cervenych krvinek
(IV.) Stanoveni osmoticke rezistence
cervenych krvinek

Fyziologie | - cviceni



Sedimentace erytrocytu

e fyzikdlni proces usazovani erytrocytu (krevnich elementu) v neproudici
nesrazlivé krvi

 vysetruje se sedimentacni rychlost
* nespecificka laboratorni metoda - fikajici nam pouze “néco se déje”
 mérime rychlost poklesu ery ve sloupci nesrazlivé krve (v kapilare)

e Sedimentacni rychlost je nepfimo umeérna suspenzni stabilité krve



Suspenzni stabilita krve.
Helmholtzova elektricka dvojvrstva

* na vnejsim povrchu membrany ery se nachazi
zaporny na OJ,Inese,nK zejména zbytky sialovych
kyselin membranovych proteinu

* v tesnem okoli membrany se elektrostatickymi
silami udrzuji kladné nabité ionty (predevsim
Na*) — tvori 1. vrstvu iontU

* ke kladné nabite vrstve jsou pritahovany zaporne
nabité ionty, které tvori prevaznou cast 2. iontove
vrstvy

* ery se diky svému ,elektrickému obalu” vzajemné e e
odpuzuji, coz zabezpecuje, ze neproudici T
nesrazliva krev po jistou dobu setrvava jako
suspenze krevnich elementl v plazmé (suspenzni
stabilita)




Mechanismus sedimentace erytrocytu

* gravitace — pod vlivem této sily se erytrocyty v neproudici nesrazlivé
krvi postupné usazuji (sedimentuiji)

 pri naruseni Helmholtzovy elektrické dvojvrstvy dochazi ke skladani
ery do valecku — penizkovaténi (tvorba rouleaux, agregatu) — které
maji velky objem, ovsem relativhé maly povrch, a proto klesaji rychleji

* naruseni elektrické dvojvrstvy tak zpusobi zvyseni sedimentacni
rychlosti



Faktory ovlivnujici rychlost sedimentace

* Velikost ery: vetsi ery rychleji sedimentuji
* PocCet ery: Cim vice ery, tim pomaleji sedimentuji

* Plazmatické bilkoviny
* Albumin — ma zaporny naboj, udrzuje suspenzni stabilitu
* t.j. hypoalbuminémie = zvySena sedimentacni rychlost
* Imunoglobuliny, fibrinogen — kladny i zaporny naboj, narusuji suspenzni
stabilitu krve

* t.j. pfi zvySené plazmatické koncentraci Ig (napf. pri zanétu) stoupa rychlost sedimentace
ery



Metody mereni sedimentacni rychlosti

 dle Fahraeus-Westergrena (FW, prfima
metoda):

* kapilara postavena kolmo
* odecita se po 1 hodiné

* dle Wintroba (Sikma sedimentace):
* kapildra seSikmena pod uhlem 45°
* odecita se po 15 minutach




Nesrazliva krev w

Cote Coyte Cot?

* Krev, ve které zabranime koagulacnimu systému v jeho funkci m

* Moznosti
 Vyvazanim Ca?*iontl esencialnich pro koagulaci (chelataéni antikoagulancia)
e Citrat sodny
* EDTA - kyselina ethylendiamintetraoctova
* Oxalat sodny
 Stimulaci antikoagulacniho systému

» Aktivace antitrombinu Ill - heparin a jeho nizkomolekularni derivaty
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Fyziologické hodnoty sedimentacni rychlosti

* Muzi: 2-8 mm/h

e Zeny: 7-12 mm/h

* Novorozenci: 2 mm/h
* Kojenci: 4-8 mm/h

* Mezipohlavni rozdily jsou zpUsobené ruznym poctem ery a
odliSnostmi v koncentraci plazmatickych proteint



/menené hodnoty FW

. Zvysene FW:
* Téhotenstvi, menstruace
 Makrocytémie
 Infekce
* Nadory
e Zanety
* Nekrdzy tkani (infarkt, trauma)
 Relativni/ absolutni ztraty albuminu (nefroticky syndrom)

* Snizené FW:
* Nepravidelny tvar ery — sférocytoza
Polycytemia vera
Leukocytodza
Dysproteinémie — hypofibrinogenémie, hypogamaglobulinémie
Dehydratace



Difuze

Intracellular space

TIME B

e Samovolny proces proudéni ¢astic po koncentracnim
gradientu



Filtrace

* Fyzikalni separace rozpoustédla od ,,rozpustéenych castic pres
membranu pohanéna tlakovym gradientem

PERMEATE



Osmoza

e proudéni rozpoustedla pres semipermeabilni membranu po osmotickém
gradientu

* Osmoticky tlak — tlak potfebny k zastaveni osmozy
* Osmolarita — udava koncentraci osmoticky aktivnich ¢astic na 1l roztoku

* Osmolalita — udava koncentraci osmoticky aktivnich c¢astic na 1 kg
rozpoustedl|a

* Osmolalita plazmy (orientacné) = 2*[Na*] + [glc] + [urea]
: = 275-295 mmol/kgH,0
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Tonicita

e Udava osmolalitu roztoku ve vztahu k bunce
* Hypotonické prostredi

* Isotonické prostredi
* 0,9% roztok NaCl = fyziologicky roztok

Hypertonic Isotonic Hypotonic

* Hypertonické prostredi | I I
# @ P



Hemolyza

 zanik ¢ervené krvinky porusenim jeji membrany
 vede k vyliti obsahu cytoplasmy erytrocytu

* mechanismy:
* Fyzikalni
Osmoticka
Chemicka
Imunologicka B
Toxicka
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Osmoticka rezistence

 testovani rezistence ery vuci hypotonickému prostredi

* specificka metoda uzivajici se v diferencialni diagnostice hemolytickych
anémii

* Minimalni osmoticka rezistence — udava koncentraci hypotonickeho
roztoku NaCl, pri které dochazi k hemolyze prvnich ery — nad sedimentem
pozorujeme ruzové zakaleni, zanikaji neyméné odolné ery

. 0,4-0,44%

* Maximalni osmoticka rezistence - udava koncentraci hypotonického
roztoku NaCl, pri ktere jeste nedochazi k uplne hemoglze ery — posledni

zkumavka obsahu1|C| sedimentované ery, ty nejvice odolné
* 0,3-0,33%
* Osmoticka rezistencni sire — rozdil min. a max. osmotické rezistence

* 10-14%



Patologicke hodnoty osmoticke rezistence

* \/ysSi hodnoty minimalni osmotické rezistence
* Vrozené hemolytické anémie

* NizSi hodnoty maximalni osmotické rezistence
* Polycytemia vera

Thalasemia

Srpkova anemie

Nedostatek Fe?*

Stav po splenektomii
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|lzotonicka hemo

* v in vitro podminkach
* izotonicky roztok glukozy: ery prijimaji a metabolizuji glc, roztok se

stava hypotonicky, dochazi k osmotické hemolyze

* jizotonicky roztok mocoviny: mocCovina volné prostupuje pres
membranu do ery (difuzi po svém koncentracnim gradientu) a okolni

roztok se stava hypotonicky
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