Reflexy

Zakladni casti reflexniho oblouku:

receptor -ptijima podnéty

aferentni draha - vede podnét do CNS

Centrdlni nervova soustava- podnét zpracuje

eferentni drdha - vede podnét podle charakteru bud do svalu nebo zlazy
efektor- sval ¢i Zlaza vykonavajici ¢innost

Rozdéleni reflexa:

J podle vzniku: podminéné reflexy - nepodminéné reflexy
J podle uloZeni receptoru: proprioreceptivni - exteroreceptivni reflexy
] podle poCtu synapsi: monosynaptické reflexy - polysynaptické reflexy

Ptiklady proprioceptivnich reflex:

patelarni reflex, bicipitalni reflex, tricipitalni reflex

Jak se vybavuje proprioceptivni reflex, kde je umistén receptor a co je efektorem:
reflex dvouneuronovy, monosynapticky (2 neurony, 1 synapse)

receptor: svalové vieténko ve svalu

efektor: tentyZ sval, u kteréhoZ se aktivovalo svalové vieténko

Ptiklady exteroreceptivnich reflex(:

reflex konjunktivalni a kornealni; reflex patrovy; reflex plantarni

Jak se vybavuje exteroreceptivni reflex, kde je umistén receptor a co je efektorem:
tfineuronovy, disynapticky (3 neurony, 2 synapse)

receptor: sensitivni neuron na kuzi

efektor: sval uloZzeny pod kuzi

Reflex Achillovy slachy

Obecné: reflex je funkéni jednotka nervové soustavy

Definice: Mimovolni, rychla, stereotypni odpovéd organismu na periferni podnét

Reflexni oblouk — md 5 ¢asti: receptor (svalové vieténko), dostfediva draha (aferentni),
centrum (L5-S2 v paterni mise), odstrediva draha (descendetni) a vykonny organ (m. triceps
surae a jeho kontrakce svalovych vldken).

Pomlcka pro vyvolani reflexu (poklep na Gpon slachy): neurologické kladivko

Pristroj, kterym se zaznamenava pohyb nohy - goniometr

Délka trvani reflexu ma souvislost s funkci hormona stitné Zlazy — fyziologicka hodnota: 260 —
360 milisekund.

Pozndmka: Elektrickd aktivita (vyvolani akéniho potencialu nervového vldkna) vidy predchazi
mechanické aktivité (odpovéd svalu na elektricky podnét) = kontrakce svalu = pohyb
koncetiny

Akomodace

Proces, pri kterém dochazi ke zméné zakriveni ¢ocky. Timto se usmérnuji paprsky tak, aby
dopadaly do mista nejostiejsiho vidéni na sitnici (Zluta skvrna — fovea centralis).

Blizky bod - punctum proximum

Urcujeme pfi maximalni akomodaci; fyziologicky predpoklad je 8 — 10 cm.

Daleky bod — punctum remotum

U zdravého oka lezZi v nekoneénu




Astigmatismus

Definice: Refrakéni vada zplsobend nerovnomérnym zakfivenim rohovky

Objektivni vySetteni: Pozorovani zkresleni obrazu, ktery se vytvofi odrazem na predni plose
rohovky pomoci Placidova keratoskopu..

Subjektivni vySetieni: Pozorovani obrazcl (Fuchsliv obrazec), které jsou sloZzené z jemnych
rovnobéznych linii ve tvaru rlzice

Zorné pole

Definice: Zorné pole je ta vyse€ prostoru, kterou je oko schopno zachytit a ze které do néj
prichazeji svételné paprsky.

Jak se jmenuje pfistroj na jeho vysetfeni? Perimetr

Co je to skotom? Vypadek zorného pole

Barvocit

Barvocit je schopnost rozliSovat a rozoznavat farby.

3 z4kladné farby: Cervend, zelend, modra.

K vySetreniu barvocitu sluZia pseudoizochromatické tabulky. Na tabulkach sa vyskytuju body
réznych farieb a jasu, priom body vytvaraju urcité Cislice, pismena alebo geometrické tvary
na pozadi odlisne zafarbenych bodov. Osoba, ktora trpi poruchou barvocitu nie je schopna
spravne identifikovat znaky.

Porucha barvocitu sa najcastejsie nazyva farboslepost. Pri neschopnosti rozliSovat cervenu
farbu hovorime o protanopii, ak osoba nerozliSuje zelenu farbu hovorime o deuteranopii.

Cteni

Je zpracovani psaného jazyka, prostfedek komunikace a pfedavani informaci. Patfi mezi vyssi
kognitivni funkce, proces dekddujici symboly za Uéelem vytvoreni vyznamu. Do procesu c¢teni
a porozumeéni psanému textu je zapojena fada mozkovych center.

Jaké mdame dvé cesty pro Cteni:

LexikdIni - kdy si étenar vyhleda slovo, které vidi ve svém mentdlnim slovniku a pfiradi k
nému zvuk, u zdatnéjsich ¢tendrd, protoze je velkd pravdépodobnost, Ze vétSinu slov uz
nékdy vidéli a jsou schopni si je rychle vybavit.

Sublexikalni - kdy si Ctendar zanalyzuje slovo po pismenech, k nim ptifadi hlasky a slovo
precte; primarné u déti, které se udi Cist, ¢i dospélych vymyslejici nova slova.

Elektroencefalografie (EEG)

Je metoda zaznamenavajici elektrickou aktivitu mozku. EEG kfivka je tvofena vinami, u
kterych hodnotime jejich frekvenci (pocet Uplinych cykl v 1 sekundé) a amplitudu. Podle
frekvence rozliSujeme nékolik frekvencnich pasem:

Alfa rytmus (aktivita):

Frekvence 8-13 Hz, u zdravych dospélych v bdélém stavu, nejvice parietooccipitalné, pri
zavienych ocich.

Beta rytmus:

Frekvence 13-40 Hz, u zdravych dospélych v bdélém stavu=oteviené odi, hlavné frontalné.
(Frekvence > 40 Hz = Gama rytmus)

Theta rytmus:

Frekvence 4-8 Hz, u zdravého dospélého pouze v povrchnich spankovych stadiich, v bdélém
stavu jen za patologickych podminek.




Delta rytmus:

Frekvence 1-4 Hz, u dospélého fyziologicky jen za hlubokého NREM spdanku, v bdélém stavu
patologické.

V praktickych cvic¢eni jsme si ukazovali, kdy naskoci alfa rytmus — pfi zavienych oci se
snahou o relaxaci.

Evokované potencialy:

Jsou to zmény elektrické aktivity v mozku po plisobeni Umysiného podnétu z vnéjsiho
prostiedi (stimulace svétlem-zablesk, zvukova). Testuji, jak dlouho mozku trva pfijmout a
interpretovat pouzity stimulus. Za normalnich okolnosti jsou reakce mozku témér okamzité.
Pti poruse nervového prenosu (napf. pfi roztrousené sklerdze) trva prenos zprav déle.

VIna P300 -v podstaté nastava v okamziku, kdy je zpracovani stimulu mozkem dokonceno.

Elektrookulografia — EOG:

Princip metddy: metéda umoziiujlca registraciu ocnych pohybov. Je zalozend na skutoc¢nosti,
Ze medzi sietnicou a rohovkou je napatovy rozdiel 0,4—1 mV, pri¢om sietnica je vzhfadom k
rohovke negativna. Vznika tak elektricky dipdl orientovany rovnobezne s optickou osou oka.
Suhlasne s pohybom oci sa meni aj orientdacia dipdlu.

Oc¢né pohyby:

Pomalé sledovacie pohyby — udrzuju obraz pomaly sa pohybujucich predmetov na Zltej
Skvrne.

Sakadické pohyby ,,sakady”“ — pohyby rychle, pri zmene pohladu na novy objekt v zornom
poli (napr. pri Citani).

Optokineticky nystagmus — Sakady a pomalé sledovacie pohyby su jeho sucastou; stabilizuje
obrazy predmetov na sietnici behom rovnomerného posuvného alebo rota¢ného pohybu
hlavy (napr. pri sledovani okolia z iduceho vlaku).

Reak¢ni doba

Definice: Reakéni doba je ¢as, ktery uplyne od pocatku prezentace podnétu (napftiklad svétlo
nebo urcity zvuk) do okamziku, kdy vy$etiovana osoba odpovi smluvenou reakci. Cim je tato
doba kratsi, tim Iépe.

Proc je reakéni doba na zrakovy podnét delSi nez na sluchovy? ProtoZe zrakovy podmét je
Na ¢em jesté muze reakcni doba zalezet? Reakcni dobu mohou prodlouzit rozhodovaci
procesy (viz reakce go - no go), nesoustredénost vysetifovaného; zrychlit maze reakéni dobu
uceni - opakovani a pravidelnost impulzU.

Kozni cidla:

Fyziologické hodnoty: poéet chladovych na 1cm? -13; pocet tepelnych na 1 cm? - 2; pomér -
13:2

Pomucka pro stanoveni poctu téchto receptorll: Estesiometr

RozlisSovaci schopnost pro dva body na rliznych ¢astech téla zavisi na koncentraci pfislusnych

evvs

jazyka, na briskach poslednich ¢lankd prstd a rtech, nejvyssi na zadech



Minorova zkouska — Zkouska reaktivity potnich zZlaz

Klasicka zkouska je provadéna celotélové. Orientacne stali vySetfeni na dlanich. Na kuzi
aplikujeme jodovou tinkturu v rozsahu 4x4cm, po uschnuti zaprasime Skrobem (amylum
tritici). Poté vybavime zvySené poceni vypitim 250 ml horkého ¢aje. Na zakladé chemické
reakce mezi sekretem potnich zldz, jodem a Skrobem dochazi v misté potnich Zlaz k zmodrani
az z¢ernani. Hodnotime stupen a rozsah barevnych zmén.

OBECNA FYZIOLOGIE KUZE: KiiZe se sklada z mnohovrstevného dlazdicového epitelu, $kary a
podkozi. Tvofi styénou plochu mezi vlastnimi tkanémi téla a zevnim prostredim. Je organem
hmatu, vnimani tepla, bolesti a svédéni. Potni Zlazy reguluji celkovou télesnou teplotu.
Tukova vrstva je mechanickou a tepelnou ochranou, také energetickym rezervodrem. Je také
vyznamnym organem imunitniho systému a filtrem UV zareni.

pH KUZE: 4,5-5,5 pH u dospélych, 6 a vice pH u déti

Burgkhardova zkouska alkalirezistence

Na volarni stranu predlokti kdpneme 0,5 % NaOH, prekryjeme podloznim sklickem a po 10
minutdch odecitame reakci. Pokud nenastala reakce, tak pokus jesté dvakrat zopakujeme.
Pokud dojde k pozitivni reakci, tak povazujeme kozni povrch za nedostatecné kysely.

Zkouska reaktivity koZnich cév - dermografismus: Jedna se ostav, kdy je pusobenim tupého
pfedmétu na kizi vyvolana reakce z€ervendni nebo zbéleni kiize.

Jak se zkouSka provadi: Tupym predmétem prejedeme dvakrat az trikrat po kzi napt. na
vnitfni strané predlokti. Spravnou fyziologickou odpovédi je mirné okamzité zbéleni, které
rychlé prechazi v dlouhodobé z¢ervendni, které muze trvat nékolik minut i hodin. Jednd se o
tzv. ¢erveny (dilata¢ni) dermografismus. DalSim typem reakce je bily (konstrikéni)
dermografismus pfi kterém se nejprve objevuji lehce bélavy prouzek zplsobny odérem
stratum corneum disjunctum, ktery se ddle méni v trvalejsi poblednuti, které se pozvolna
dostava do plvodni barvy klze (typicka reakce pro lidi trpici konstitu¢nim ekzémem). Treti
typ dermografismu je plasticky, nékdy nazyvany transsudacni vzhledem k charakteru
reaktivity koZnich cév. V misté komprese se objevuje mirné vyvyseni a tato reakce se
pravidelné vyskytuje u kontaktni kopfivky.

Fyziologickym vysledkem je: Cerveny (dilataéni) dermografismus.

Rozepsany vydech vitalni kapacity=jednosekundova vitalni kapacita
Patii mezi zakladni funkéni vySetieni plic. Stanovuje se pomoci spirometru. Jedna se o
zaznam nasledujiciho manévru — maximalni nddech a maximalni rychly vydech. Uréime si
celkovou vitalni kapacitu=FVC (force-usilovnou), a kolik vydechneme za 1 s. Ddme do poméru
a zjistime, kolik procent z celkové kapacity vydechneme za 1 s.
(FEV_1)/FVC*100 = hodnota vydechnutého vzduchu za 1 sekundu, udava se v %
Fyziologickd hodnota se pohybuje kolem 80%.
Obstrukéni nemoc — hlavnim rysem je bronchialni obstrukce - omezeny pritok vzduchu
v pruduskach diky zmensenému poloméru pridusek. FVC je jako u zdravého clovéka, ale
FVC1 je snizend - 70%. Prikladem této nemoci je astma.
Restrikéni nemoc — vyznacuje se omezenim Ci ztratou dychaci plochy pro vyménu dychacich
plyna. FVC1 je jako u zdravého ale je snizena FVC. Prikladem této nemoci je tuberkuldza i
nadorové onemocnéni plic.




Spirometrie — metoda pro zdznam dychacich objemu

Objemy:

Pokojné (klidové) dychanie (eupnoe): normalne pravidelné dychanie

Frekvencia: 12 - 15 dychov/min.

Dychovy objem (mnozstvi vzduchu, které se vyméni v plicich v pribéhu klidového nadechu
(inspirium) a vydechu (expirium): 0,5 litra.

Minutova ventilacia = dychovy objem x frekvencia: 6 — 8 I/min (mnoZstvi vzduchu, které
proventilujeme plicemi za jednu minutu).

Inspiracny rezervny objem (IRV) = hlboky (usilovny) nadych, méfime rozdil mezi klidovym
nadechem a timto usilovnym: 2,5 - 3 litre.

Inspiracna kapacita = dychovy objem + IRV

Expiracny rezervny objem (ERV) = hlboky (usilovny) vydych: 1.58 - 1,7 litra.

Expiracnd kapacita = dychovy objem + ERV

Vitdlna kapacita (vypocitana): IRV + ERV + dychovy objem (maximalny nadych, maximalny
vydych a dychovy objem) — u Zien 3-4 litre, u muzov 4-5,5 litra.

Usilovna vitdlna kapacita (FVC): maximalny objem vzduchu, ktory sa dd po maximalnom
nadychnuti vydychnut

Jednosekundova kapacita (FEV1): objem usilovne vydychnutého vzduchu po maximalnom
nadychu za 1 sekundu

Tiffenealv index = FEV1/FVCx100: % vydychnutého vzduchu v prvej sekunde (norma je 80 a
viac %).

Hyperventilacia = zrychlené azaroveri prehibené dychanie;
Apnoicka pauza v inspiriu = zadrZzanie dychu po nadychu
Apnoicka pauza v expiriu = zadrzanie dychu po vydychu

Pneumotachografie — metoda zaznamenavaijici rychlost vzduchu v dychacich cestach a pak
se dopocitava odpor dychacich cest. V expiriu je odpor dychacich cest vzidy fyziologicky vétsi
(dochazi k bronchokonstrikci pfi vydechu a vydechujeme proti hlasivkam).

Pneumografie: metoda pro zdznam dychacich pohyb( — jak hrudniku, tak bficha. U muzi
prevazuje brisni dychani, u Zen hrudni (z dvodu budouciho téhotenstvi).

HYPERKAPNIE

Hyperkapnie = zvySeny parcidlni tlak oxidu uhli¢itého v krvi. V prvni fazi (Zivot neohroZzujici)
aktivuje dechové centrum a dochazi ke zvyseni minutové ventilace. Jak dosahne hyperkapnie
vysokych hodnot bliZicich se 10-12 kPa, objevuje se porucha védomi se zmatenosti, kterd
postupné prechazi v respiracni kdbma a smrt.

V praktiku byl pouzit pro vytvoreni hyperkapnické smési na dychani Kroghlv respirometr,
bez natronového vapna (jako absorbenta CO2), naplni byl kyslik z kyslikové bomby. P¥i
pfipojeni pokusné oslibky se v uzavieném okruhu mezi ni a Kroghovym respirometrem
vytvarela smés dychaciho plynu s postupné nartistajicim obsahem CO2. My jsme sledovali
vliv tohoto nartistani CO2 na minutovou ventilaci. Zaznamenali do grafu, strmost kfivky
zavislosti pCO2 a minutové ventilace vyjadfuje citlivost dechového centra k hyperkapnii,

vvvvvv

Vysetreni vzpfimeného postoje — stabilometrie: poskytuje presny zaznam posturalni
aktivity. Pomoci stabilometru midzeme: zjistit pomoci rdznych funkénich zkousek (naf.



Bracht-Romberglv test) stabilitu postoje, zhodnotit Ucinnost vestibularniho systému pfi
udrzovan vzprimeného postoje, registrovat zmény ve vzprimeném postoji vyvolaném
galvantickym nebo kalorickym drazdénim vestibuldrniho Ustroji, trénovat udrzeni
vzpfimeného postoje s vyuZitim doplrikové senzorické zpétné vazby pfi sportu a béhem
rehabilitace

Princip snimani pohybu na stabilometrické desce: stabilometr snima momenty opornych sil
stojiciho ¢lovéka ve dvou na sebe kolmych smérech horizontalnich rovin. Stabilometr je
mechanicko-elektricky pfevodnik s automatickym vyrovnavanim vlivu hmotnosti subjektu na
stabilometrické signaly. Snimany signal zaznamenavame v ¢ase jako vychylku polohy COP od
stfedu stabilometru v pfedozadnim a bo¢nim sméru (stabilogram) nebo jako umisténi COP

v soufadnych osach horizontalni roviny (statokinesigram)

Struktury/systémy zapojujci se do udrZovani rovnovahy: Aktivné: centralni nervova
soustava, kosterni a svalova soustava. VyuZiva se informace ze zrakového, vestibularniho a
somatosenzorického (propriorecepce a taktilni Citi na chodidlech) systému.

Zavrat — Vertigo

Je to subjektivni pocit neexistujici rotace.

Jako syndrom je povaZzovan stav provazeny pocitem nejistoty, motanim ¢i ztratou rovnovahy.
. Vysetreni - Hautantova zkouska

Nystagmus

Jedna se o mimovolni pohyby oc¢nich bulbu, skladajicich se ze 2 sloZzek: pomaly pohyb o¢i k
jedné strané a prudké trhnuti opaénym smérem.

Smér nystagmu se pak urcuje dle slozky rychlé.

. Druhy nystagmu

postrotacni nystagmus (ten se délal v praktiku)

Kaloricky nystagmus (pfi vyplachovani zevniho zvukovodu studenou vodou)

optokineticky nystagmus

J Jak jsme vySetfovali v praktiku

- VysSetfovana osoba si nasadi bryle (20 D). Se zavienyma ocima se otaci na zidli. Po
zastaveni rotace hodnotime smér a rovinu postrotaéniho nystagmu.

Pocitani cervenych krvinek — erytrocytu:

Pomlcky: Burkerova komurka, Hayemav roztok

Fyziologické hodnoty: muz: 4,5-5,5 x 10 na 12/I; Zzena: 3,5-4,5y 10 na 12/I

Rozdil v poctu erytrocytl mezi muzem a Zenou: je zpUsobeny vlivem pohlavnich hormond na
erytropeotin (hormon fidici tvorbu erytrocytl), testosteron stimuluje, estrogeny tlumi.
SniZzeny pocet erytrocytl — erytrocytopenie (nebo méné presné: anemie); zvyseny pocet —
polycytémie (polyglobulie)- zplsobeny napf. pobytem ve vyssich nadmofrskych vyskach.

Stanoveni krevni skupiny:
Na podlozZni sklicko kapneme kapky jednotlivych sér — anti A, anti B, anti AB + pfidame
vzorek krve, u kterého chceme zjistit krevni skupinu. Protilatka (aglutinin) prohleda vzorek



krve, a pokud najde na membrané erytrocytd trcici antigen (aglutinogen), tak se na néj
navaze- tomuto se rika aglutinace. A podle antigenu se jmenuje krevni skupina — takze, kdyz
dojde k aglutinaci nezndmého vzorku se sérem antiB (protilatka antiB si nasla sv(ij antigen B
na membrané krvinky), tak jsme urcili, Ze nezndmy vzorek je krevni skupina B.

Problematika Rh antigenu (podle opicky Maccacus Rhesus = dnes popisovan jako antigen D:
Pokud mame na mebrané erytrocytl tento antigen — jsme Rh pozitivni, pokud ho nemame —
Rh negativni.

Matka Rh negativni nosi plod, ktery po otci zdédil antigen D-Rh pozitivni. Problém se
odstartuje v okamziku, kdy se krev matky smisi s krvi ditéte (coz se déje v prabéhu prvniho
porodu), a krvinky s D antigenem se dostanou do krevniho obéhu matky. Jeji imunitni systém
zacne zbrojit, tvofit protilatky, které prochazeji placentou do krevniho obéhu druhého ditéte,
a poskozuji jeho krvinky — diagndza: fetdlni erytroblastoza.

Prevence — sérum antiD protilatek do 24hodin po porodu — protilatky najdou antigenyD na
membrandch krvinek, aglutinuji, a imunitni sytém uz to nevnima jako hrozbu, a netvori
protilatky, druhé téhotenstvi“ je v bezpedi”.

Vyskyt krevnich skupin v populaci: nej¢astéjsi je krevni skupina A a 0 (38 — 40%), nejméné
Castou je B (8%); AB (12%) .

Koncentrace hemoglobinu — se stanovuje pomoci spektrofotometrie. Pouziva se vysoce
toxicky roztok kyanidu draselného zvany transformacni roztok. Pfiddame 20 mikrolitr(i vzorku
krve, ihned probéhne toxicka hemolyza (rozruseni membrany erytrocytd, vyliti hemoglobinu
do roztoku, zbarveni do hnéda a zprthlednéni).

Fyziologické hodnoty: 120 — 180 g/I; muZzi (140-180 g/I; zeny 120-160 g/I.

Snizend koncentrace hemoglobinu —anémie

Osmoticka rezistence erytrocytu

Principem je osmoticka hemolyza — krvinka je dana do roztoku o nizsi koncentraci NaCl (0,63
az 0,30) nez ma erytrocyt ve svém vnitfnim prostfedi (0.9 %NaCl — izotonicky = izoosmoticky
= fyziologicky roztok). Voda prestupuje pfes membranu do krvinky se snahou jeji prostredi
natedit, aby na obou stranach membrany byla stejna koncentrace. Krvinka bobtna, néco
vydrZi, ale ne Uplné vSechno - pak praska, trhlinami v membrané unikd hemoglobin a
zbarvuje jinak Zlutou plazmu do rGzova. Prvni zkumavka, kde uvidime rtzové zbarveni plazmy
— oznaceni roztoku NACI jako roztok minimalni rezistence (odolnosti) — kdy prvni, nejméné
odolné krvinky popraskaly; postupné v fadé 12 zkumavek vidime zmensovani zakalu
(sedimentu krvinek) a zvétsovani ¢asti prahledné, rizové; zkumavka, ktera je jesté mirné
zkalena a za ni nasleduijici je jiz zcela prihledn3, je oznacovana jako misto maximalni
rezistence.

Fyziologické hodnoty: minimalni rezistence=0,48-0,40% NaCl; maximalni rezistence=0,36-
0,30%Nacl.

Druhy hemolyz: fyzikalni (tfepeme zkumavkou a krvinky se rozbiji o stény zkumavky, nebo
rozbijime krvinky ultrazvukem); chemicka (narusujeme hlavné lipidy v membrané
chemickymi Cinidly-tfeba saponaty;, toxickad — napf. hadi jedy ¢i jiné toxické latky; osmoticka
(viz experiment v praktiku).




Sedimentace erytrocytu:

Erytrocyty si ,plavou v plazmé” obklopeny tzv. Helmholtzovou elektrickou dvojvrstvou,
pomoci které je udrZovana stabilita suspenze erytrocytl v plazmé (kazdy erytrocyt ma stejny
naboj, kdyz se k sobé pfiblizi, diky tomu se odpuzuji a plavou si tak samostatné, bez
pripojovani se k sobé). V okamziku, kdy onemocnime, zvySuje se mnozZstvi bilkovin (hlavné
gamaglobulinl — reakce imunitniho systému na napadeni organismu nemoci) a ty narazi do
erytrocytll a narusuji elektrickou dvojvrstvu, diky tomu pak jsou vedle sebe + a — ¢astice, a
tim se erytrocyty k sobé pfitahuji, vytvareji sloupecky a jejich povrch (téch sloupeckl) je vétsi
nez samostatného erytrocytu — tim rychleji klesaji ke dnu sedimentacni pipety (v ramci
gravitace).

Rychlost sedimentace zavisi na koncentraci bilkovin krevni plazmy (gamaglobulint a
fibrinogenu)

Normalni hodnoty sedimentace:

Muzi: 2-5 mm za hodinu; Zeny: 7-12 mm za hodinu

Metoda odectu na kolmo postaveném stojanu se jmenuje Fahreause-Westergreenova, ¢as
odettu je za 1 hodinu a za druhou hodinu (takZe: muzi: max 5/10; Zeny nap¥.10/20). Zeny
maji rychlejsi, protoze maji vice (fyziologicky) fibrinogenu.

Dulezité je, Ze krev na sedimentaci se musi pfipravit, aby se stala nesrazlivou — pridava se ke
2 ml odebraného vzorku krve citrat sodny, ktery na sebe vyvdze vapenaté ionty z plazmy —a
bez vapniku nem(Ze zacit kaskada srazeni krve.




