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Teoreticka c¢ast
Stanoveni ¢erveného obrazu krevniho

Krev a jeji komponenty

Krev je t€lesna tekutina tvofena suspenzi krevnich elementl v krevni plazmé. Jedna se o
vysoce specializovanou tkai, tvorici 7-8% télesné hmotnosti. Objem krve se odviji od pohlavi
jedince, jeho hmotnosti, télesné konstituce atd. Primérnému jedinci koluje v téle néco mezi 4-
6 litry krve. Krev je uzaviena v kardiovaskuldrnim systému a pohanéna ¢innosti srdec¢ni.

Funkce krve jsou rozli¢cné. Krev funguje jako hlavnich transportér po téle, prenasejici
kyslik a ziviny do vSech tkani a zaroven odplavujici zplodiny metabolismu z tkani. Podili se
na udrZeni homeostazy, termoregulaci, hemostaze, imunitni obrané organismu, a na
humoralnim fizeni a regulaci organismu.

Krevni plazma seskladé predevsim z vody a v ni rozpusténych organickych (proteiny,
cukry, lipidy,...) a anorganickych latek (sodné, draslikové, chloridové, vapenaté, hofecnaté a
dalsi ionty). Krevni plazmu ziskavame centrifugaci plné nesrazlivé krve. NesraZlivou krev
pfipravime pfidanim antikoagulaé¢ni latky do krve. Uginek antikoagulaéni latky je zabrana
koagulace neboli krevniho srazeni pferuseni koagulacni kaskady v n¢kterém jejim kroku.
Mezi tyto latky fadime citrat sodny, EDTA a oxalat sodny, které vazi vapenaté ionty
esencialni v koagula¢ni kaskad¢. Tyto latky funguji i in vitro, kde se také pouzivaji, na rozdil
od heparinu, ktery u¢inkuje pouze in vivo. Heparin puisobi stimulaci antikoagula¢nich systému
organismu, pfedevs§im antitrombinu III.

Krev se chova jako nenewtonovska kapalina, jejiz viskozita je jednak zavisla na
rychlosti proudéni a zaroven na jejim slozeni. Hematokrit je pomér mezi objemem Cervenych
krvinek a plné krve. Jedna se tedy o procentualni vyjadieni objemu erytrocytli v jednotce
krve. Zavisi na poctu a velikosti cervenych krvinek. Tato hodnota se 1i§i u muze (0,39-0,51) a
zeny (0,35-0,46) a je zjistovana centrifugaci ¢i sedimentaci krve.
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Leukocyty

Leukocyty neboli bilé krvinky jsou jaderné krevni elementy zajiStujici imunitni obranu
organismu. Jejich mnozstvi v krvi je vyrazné niz8i v porovnani s erytrocyty, v jednom 1pul
krve se fyziologicky vyskytuje 4-10 tisic leukocyti. Bilé krvinky délime dle pfitomnosti
granul na granulocyty a agranulocyty. Skupina granulocytll zahrnuje neutrofilni, eozinofilni a
bazofilni granulocyty, které jsou bunécnou slozkou nespecifické imunity. Mezi agranulocyty
se fadi makrofagy a lymfocyty.

Trombocyty

Krevni desticky (trombocyty) jsou bezjaderné diskoidni krevni elementy vyskytujici se
v lul krve v poctu 150-450 tisic. Trombocyty maji vysostni postaveni v hemostéaze,
mechanismu branicimu ztratam krve pii poskozeni organismu a jsou nezbytné také v prubehu
hemokoagulace. V krevnim ob&hu piezivaji pouze 7-10 dni a proto jsou neustale produkovany
Vv kostni dfeni, kde vznikaji fragmentaci cytoplasmy megakaryocyta.
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Erytrocyty

Erytrocyty neboli ¢ervené krvinky jsou bezjaderné krevni elementy vznikajici v kostni
dfeni. Erytrocyty maji tvar bikonkdvniho ter¢iku. Stfed terc¢iku je v mikroskopickém obraze
svétlejsi az bily, z divodu vyrazné€ niZz8i koncentrace hemoglobinu v porovnani s periferii
erytrocytu. Primér erytrocytu oznacovaného jako normocyt je 7,2 um. VEtsi erytrocyty
oznacujeme jako makroerytrocyty, zatimco mensi oznacujeme jako mikroerytrocyty.
Ptitomnost rozdilng velkych erytrocytt v krvi ve fyziologickych koncentracich oznacujeme
jako fyziologickou anizocytozu. Jako fyziologickou poikilocytdézu oznacujeme fyziologickou
pfitomnost erytrocytil jiného tvaru v krvi. MnoZstvi erytrocyti v 1ul krve u zdravého muze je
4,3-5,3 miliont, zatimco u zeny 3,8-4,8 miliont. Nizs§i pocet erytrocytli nazyvame anemii,
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naopak zvySené mnozstvi jako polyglobulie ¢i erytrocytdza.

0,8 um

7,2 um

Erytropoéza
U dospélého jedince je proces vzniku erytrocytu zvany erytropoéza lokalizovan v kostni

dreni, na jejimz pocatku stoji pluripotentni kmenova buriika, ktera se pod vlivem erytropoetinu
déli a diferencuje do retikulocytu. Erytropoetin je ristovy hormon ¢ervené krevni fady
produkovany z 90% ledvinami. Zbytek vytvaii jatra. Retikulocyt je pfimy prekurzor
erytrocytl, obsahujici v cytoplasmé zbytky organel, zvané substantia reticulofilamentéza.
V prubéhu vyvoje do zralého erytrocytu trvajici ptiblizné 48hodin retikulocyt tyto zbytky
organel ztraci. Z kostni dfené jsou retikulocyty vyplavovany do krve. Jejich fyziologicka
hladina je 0,5-1,5% cCervenych krvinek. Zvyseni této hladiny nazyvame retikulocytoza,
nastavajici fyziologicky po vétsich krevnich ztratach. Zivotnost fyziologického erytrocytu je
okolo 120 dni. Stary, ¢i jinak poSkozeny erytrocyt je vychytavan v dieni sleziny, kde je
fagocytovan makrofagy a rozlozen.
Pro vyvoj erytrocytu je esencidlni fada latek, bez nichz dochézi k vyvoji patologickych
erytrocyti:

1. Aminokyseliny — pro tvorbu globinové ¢asti hemoglobinu i porfyrinového kruhu

2. Zelezo — dullezité pro tvorbu hemu, pii nedostatku vzniké sideropenicka anemie

3. Kyselina listova — esencialni pro syntézu nukleovych kyselin, nedostatek vede

Kk perniciézni anemii
4. Vitamin B12 — spolu s kyselinou listovou slouZi k syntéze nukleovych kyselin a jeho
nedostatek zplisobuje pernicidzni anemii

Hemoglobin

Hemoglobin je hemoprotein, tvofen ¢tyfmi molekulami hemu (porfyrinovy kruh ve
sttedu s navdzanym Fe?* kationtem) a ¢tyimi molekulami globinu (dvéma alfa fetézci a
dvéma beta). Hemoglobin slouZi jako esencidlni transportni mechanismus pro kyslik, nicméné
podil se 1 na trasportu CO,. Globin vytvaii hydrofobni kapsu, chranici Zeleznaty kationt pred
jeho oxidaci na Zelezity kationt, dale neschopny vazat kyslik. Hemoglobin je vytvafen
Vv erytrocytarnich prekurzorech v kostni dieni z glycinu a sukcinyl-CoA.
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Hemoglobin Molecule

[3 chain
Derivaty hemoglobinu Vazana molekula
Oxyhemoglobin 0,
Karbaminohemoglobin CO;
Methemoglobin (Hemiglobin) Misto Fe?* hem obsahuje Fe**
Karboxyhemoglobin CO

Odbouravani hemoglobinu probiha v makrofazich fagocytujicich poskozené erytrocyty
a molekuly hemoglobinu uvolnéné do plazmy. Volny hemoglobin se v plasmé vaZe na
haploglobin se kterym je z plasmy vychytavan makrofagy. Degradace hemoglobinu je
zahdjena oxidaci na verdoglobin. Odstépenim molekuly globinu vzniké zeleny bilivergin.
Molekula globinu je dale rozloZena na volné aminokyseliny. Biliverdin je enzymem
biliverdinreduktazou redukovan na bilirubin. Bilirubin kvili své $patné rozpustnosti ve vode
vazéan na albumin (oznacujeme jako volny ¢i nekonjugovany albumin). Kvili své lipofilité
neni vylu¢ovan moci, ale mtize pronikat nezralou hematoencefalickou bariérou do CNS a
zpisobit jadrovy ikterus u novorozencii. Krvi je bilirubin dopraven do jater, kde dochazi
k jeho dalSimu zpracovani v podobé konjugace s kyselinou glukuronovou za vzniku
konjugovaného bilirubinu. Po konjugaci je bilirubin vylu€ovén Zluci do stolice. ZvySeni
koncentrace bilirubinu nazyvame ikterus projevujici se Zlutym zbarvenim nejprve sklér,
pozdéji i sliznic a kiize. Typické je také urputné svédéni.

U dospélého jedince je proces vzniku erytrocytu zvany erytropoéza lokalizovan v kostni
dfeni, na jejimz pocatku stoji pluripotentni kmenova burtika, kterad se pod vlivem
erytropoetinu déli a diferencuje do retikulocytu. Erytropoetin je ristovy hormon Cervené
krevni fady produkovany z 90% ledvinami. Zbytek vytvaii jatra. Retikulocyt je piimy
prekurzor erytrocytli, obsahujici v cytoplasmé zbytky organel, zvané substantia
reticulofilamentdza. Retikulocyty jsou z kostni dfené vyplavovany do krve. Jejich
fyziologické hladina je 0,5-1,5% cervenych krvinek. ZvySeni této hladiny nazyvame
retikulocytdza, nastavajici fyziologicky po vétsich krevnich ztratach. Zivotnost
fyziologického erytrocytu je okolo 120 dni. Stary, ¢i jinak poSkozeny erytrocyt je vychytavan
Vv dfeni sleziny, kde je fagocytovan makrofagy a rozloZen.

Pohlavni rozdily ve sloZeni krve jsou podminény pfedevsim pohlavnimi hormony.
Testosteron mimo jiné stimuluje tvorbu erytropoetinu, naopak estrogen jeho tvorbu tlumi.
Rozdily shrnuje tabulka:
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Pohlavni rozdily

' Muzi Zeny
Potet erytrocyti ' 4,3-5,3x 10"/ 3,8-4,8 x 10*/1
Hemaoglobin ' 140-180 g/I 120-160 g/l
Hematokrit 1 0,39-0,51 0,35-0,46
Anemie

Anemie je stav, kdy v krvi je snizena koncentrace hemoglobinu. Dtsledkem anemie je
nedostatecny transport kysliku po téle. Anemie vznikéa disledkem poruSenim tvorby
erytrocytll nebo jejich zadnikem ¢i ztratou. Anemie se projevuje bledosti kiize a sliznic,
snizenou fyzickou vydrzi, inavou a zadychavanim se pti neodpovidajici ndmaze. Organismus
anemii kompenzuje zvySenou tepovou frekvenci.

Sideropenicka anemie

Sideropenicka anemie je podminéna nedostatkem zeleza pro tvorbu hemoglobinu.
Hypoxie tkani podminéna nedostatkem hemoglobinu pienésejici kyslik stimuluje produkeci
erytropoetinu v ledvinach. Erytropoetin vybudi kostni dien k produkci velkého mnozstvi
malych erytrocytil s obsahujicich nizkou koncentraci hemoglobinu (mikrocytarni
hypochromni anemie).
Perniciozni anemie

Pernicidzni anemie vznika pii nedostatku kyseliny listové (folatu) anebo vitaminu B12.
Oba tyto vitaminy jsou diileZité pro tvorbu nukleové kyselin, tyminu. Jako prvni se nedostatek
téchto vitaminl projevi jako anemie, protoZe erytrocyty jsou nejrychleji se mnozici bunky
Vv téle. Z nedostatku tyminu pro syntézu DNA se v kostni dfeni tvoii velké erytrocyty
preplnéné hemoglobinem (makrocytarni, hyperchromni anemie).
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Teoreticka Cast
Urceni krevni skupiny sklickovou metodou

Cytoplasmaticka membrana erytrocytl tvoii bariéru mezi vnitinim prostiedim erytrocytu a
krvi za predpokladu, ze erytrocyt fyziologicky koluje v krvi a ma zna¢ny vyznam pro
komunikaci a interakci se svym okolim. Jako u jinych bunék je tvoiena dvojvrstvou
fosfolipidii uspofadanych hydrofobnimi konci k sobé a hydrofilnimi od sebe. Tuto
dvojvrstvou prostupuji proteiny a hydrofilni ¢isti fosfolipidl interaguji s jinymi hydrofobnimi
latkami jako naptiklad cholesterolem. Do vnéjsiho prostiedi z bunééné membrany ¢ni rtizné
antigeny, podle nichz urCujeme razné krevni skupiny jako ABO, Th, MNs, Kell, Levis atd.
Krevni skupiny jsou kodominantné¢ dédi¢né a v prubéhu celého zivota jsou neménné. Znalost
krevnich skupin je predevsim kvili krevnim transfuzim, kde podani Spatné krevni skupiny
muze vést az k umrti.

ABO systém

Systém ABO je podminén antigeny vyskytujici se nejen na povrchu erytrocyti — antigeny A a
B. Jedna se o glykoproteiny lisici se terminalni molekulou sacharidové ¢asti, také zvané
aglutinogeny. Dle nich rozliSujeme 4 krevni skupiny:

e A —napovrchu erytrocytu je pouze aglutinogen A
B — na povrchu erytrocytu je pouze aglutinogen B
AB — na povrchu erytrocytu je aglutinogen A'i B
0 — na povrchu erytrocytu neni aglutinogen A ani B, vyskytuje zde pouze
struktura H, ktera je vlastn¢ aglutinogen bez terminalniho monosacharidu
Proti témto antigentim koluji v krvi protilatky ttidy IgM (anti- A a anti-B), zvané aglutininy.
Tvorba téchto protilatek je zahéjena pfijmem potravy a probihé po cely zivot.
Skupina A — tvoti pouze aglutininy anti-B
Skupina B — tvofi pouze aglutininy anti-A
Skupina AB — netvoti zadné aglutininy
Skupina 0 — tvofi aglutininy anti-A i anti-B

Pti setkani aglutinogent se shodnymi aglutininy dochézi k aglutinaci, neboli shlukovani a
nasledné destrukci erytrocytu komplementovym systémem.

Vyukovy material byl financovan z projektu FRMU ¢. MUNI/FR/1552/2015 (Lékaiska fakulta, Masarykova univerzita).



Jméno a piijmeni uCo Studijni skupina

Prehled reakci sklickové metody pro vSechny krevni skupiny:

skupina A

anti A anti B anti AB
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Vysvétleni sklickové metody

Sklickova metoda bude vysvétlena na krevni skupiné A. V modrém vzorku dochézi po
smichani krve nesouci aglutinogeny A se sérem obsahujicim aglutininy anti-A K jejich reakci.
Nasledn¢ dochazi k zesitovani komplexu erytrocyt protilatka zvanému aglutinace neboli
shlukovani. V Zlutém vzorku k reakci nedochazi, protoze aglutinin anti-B nema na erytrocytu
parovy aglutinogen B. V poslednim Sedém vzorku dochazi opét k aglutinaci v ptitomnosti
aglutinind A a B, pficemz reaguji pouze aglutininy A.

Dédi¢nost ABO systému

Krevni skupiny ABO systému jsou kddovany alelami A, B a i, kde alela i je recesivni viici
alelam A a B. Alely A a B jsou kodominantni.

Fenotyp — krevni skupina A — alely AA nebo Ai

e Fenotyp — krevni skupina B — alely BB nebo Bi
e Fenotyp — krevni skupina AB — alely AB
e Fenotyp — krevni skupina 0 — alely ii

Rh faktor

Rh faktor ptedstavuje dalsi vyznamnou krevni skupinu, podminénou antigeny C,c,D,d,E.e. Rh
faktor je urCen dle pfitomnosti, ¢i nepfitomnosti antigenu D. Rh pozitivni jedinec je nositelem
antigenu D na svych erytrocytech a naopak. Antigen D je pfeddvan dal§im generacim
dominantné, coz znamena, ze Rh negativni jedinec zdédil od obou svych rodict recesivni
alelu. Protilatky proti antigenu D, neboli anti-D protilatky jsou na rozdil od aglutinini ABO
systému tfidy IgG a tvofi se az po prvnim kontaktu imunitniho systému Rh negativniho
pacienta s Rh pozitivni krvi zvané imunizace. Jako jiné IgG protilatky i protilatky proti Rh
faktoru prochazeji ptes placentarni bariéru diky ptitomnosti IgG receptoru.

Hemolyticka nemoc novorozencii (hemolyticka anemie)

Je onemocnéni nastavajici u Rh negativnich matek imunizovanych proti Rh faktoru, tedy

Vv jejich krvi koluji protilatky proti Rh faktoru ¢ekajici Rh pozitivni dité. K imunizaci matky
mize dojit v pribéhu piedchozich te¢hotenstvi, kdy pii porodu ¢asto dochazi k smiseni krve
matky a ditéte anebo pfi predchozim podani Spatné krevni konzervy matce. Néasledné
vytvotené protilatky pronikaji placentarni barierou a destruuji ¢ervené krvinky ditéte. Jako
prevence se proto podava anti-D imunoglobulin po porodu Rh pozitivniho ditéte Rh negativni
matce.
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Teoreticka Cast
Sedimentace Cervenych krvinek

Krevni plazma

Krevni plazma je jantaroveé zbarveny roztok organickych a anorganickych latek tvotici
tekutou slozku krve. Predstavuje pfiblizné 5% t€lesné hmotnosti, tedy asi 3,51 u 70kg muze.
Krevni plazmu ziskame po pfidani antikoagula¢ni latky a centrifugaci plné krve. Pokud by do
plné krve pied centrifugaci nebyl piidan antikoagulant, ziskali bychom krevni séru. Krevni
plazma se tedy od krevného séra 1isi pfitomnosti proteinti koagula¢ni kaskady.

Organicka slozka plazmy je tvofena plasmatickymi proteiny, glukdzou, hormony, vitaminy
enzymy, atd. Plasmatické proteiny dale délime na albuminovou, globulinovou a
fibrinogenovou frakci. Fyziologicka koncentrace plazmatickych proteint je 65 — 85 g/l, z
¢ehoz albumin ptedstavujici majoritni ¢ast se v plazmé vyskytuje fyziologicky v koncentraci
25 - 51 g/1. Za fyziologickych podminek tvoti stény kapilar neprostupnou bariéru pro
bilkoviny rozpusténé v plazmé, a proto na nich proteiny vytvareji osmoticky tlak okolo 25
mm Hg. Proteiny déle slouzi jako naraznikovy systém k udrzeni stalého pH plazmy v rozmezi
7,36 — 7,44, rychlého zdroje aminokyselin, imunitnich reakci, koagulace, transportu ve vodé
nerozpustnych latek, jako jsou mastné kyseliny, steroidni hormony, bilirubin, kovy, ionty,
Iéky atd.

vvvvvv

plazmatické ionty i s fyziologickymi koncentracemi jsou uvedeny v tabulce.

Sérovy iont Koncentrace
Sodik 135 — 145 mmol/Il
Draslik 3,7—5,1 mmol/l
Chlorid 96 — 108 mmol/I
Vapnik 22,6 mmol/l
Vapnik ionizovany 1,16 — 1,32 mmol/Il
Anorganické fosfaty 0,65 — 1,61 mmol/l
Hor¢ik 0,78 — 1,03 mmol/I

Jejich celkové koncentraci v plazmé se blizi fyziologicky roztok (0,9% roztok NaCl).

Sedimentace (FW)

Sedimentace ery (dle Fahraeus-Westergrena) je nespecificka laboratorni metoda, ktera pokud
je mimo fyziologické normy znaci, Ze se néco v téle déje. Sedimentace je proces usazovani
nerozpustnych ¢astic v suspenzi. Jeji obracenou hodnotou suspenzni stabilita (1/sedimentace).
Princip metody je zalozen na méteni rychlosti poklesu ery v nesrazlivé krvi. Na povrchu ery
se nachazi zaporny naboj sialovych kyselin glykoforinu, ktery je vazan na spektrin. Ery se
svymi zépornymi ndboji odpuzuji a tak brani sedimentaci.

Faktory ovliviiujici sedimentaci:
o Velikost ery — vétsi rychleji sedimentuji

e Mnozstvi ery — vice zapornych nébojl, vEétsi suspenzni stabilita
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e Plazmatické bilkoviny
o Albumin — ma zaporny naboj, vede k vétsi suspenzni stabilité
o Fibrinogen — kladny i zaporny naboj — niZsi suspenzni stabilita
o Imunoglobuliny — stejné jako fibrinogen
Faktory narusujici odpuzovani zapornymi naboji zptisobuji penizkovaténi — tvorbu rouleaux
(velky objem s malym povrchem) — rychlejsi sedimentace

Mérime v nesrazlivé krvi, kterou ziskime pridanim:
e Citrat sodny — vyvaze Ca®*
O OH O
>
o~ ~OF

EDTA - kyselinu ethylendiamintetraoctovou — také chelatacni antikoagulans
Oxalat sodny
Heparin — aktivace antitrombinu 111

3 Na®

Fyziologické hodnoty sedimentace erytrocytii:

e Muzi— 2-8mm/hod.

e Zeny—7-12mm/hod.

e Novorozenci — 2mm/hod.
e Kojenci — 4-8mm/hod.

— rozdil mezi pohlavimi je dan dvéma faktory:

testosteron zvySuje tvorbu erytropoetinu v ledvinach — vice ery — niZ§i sedimentace
zeny maji v krvi vice fibrinogenu — vyssi sedimentace

Patologie:

e ZvySené hodnoty sedimentace:
e T¢&hotenstvi - zvySené mnozstvi fibrinogenu
Makrocytémie — snizeny pomé&r povrch/objem krvinky
Infekce — zvysené hladiny imunoglobulind
Nadory — myelom
Zanéty — zvySené hladiny imunoglobulint
Nekrozy tkani (infarkt, trauma) — zvySené mnozstvi bilkovin v krvi
Relativni/ absolutni ztraty albuminu (nefroticky syndrom, Gnik albuminu moci)
Pooperacni stavy
e Nizsi hodnoty
Nepravidelny tvar ery — sferocytoza, srpkovita anémie
Polycytemia vera — vyssi hematokrit
Leukocyt6za — vyssi pocet bilych krvinek
Dysproteinemie — hypofibrinogenemie, hypogamaglobulinemie
Dehydratace
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Teoreticka c¢ast
Stanoveni osmotické rezistence
cervenych krvinek

Cytoplasmaticka membrana erytrocyti

Cytoplasmatickd membrana erytrocytll vytvaii nejen bariéru mezi vnéj$im a intracelularnim
prostiedim erytrocytu, ale ma i fadu dalSich funkci a vlastnosti. Mezi jeji dilezité vlastnosti
patii deformabilita, flexibilita a odolnost podminéné cytoskeletalnimi proteiny. Tyto
vlastnosti jsou nezbytné pro erytrocyt pronikajici kapilarou o skoro polovi¢nim pruméru, nez
je prumér erytrocytu. Centralni roli ma protein spektrin. Spektrin vytvaii vlaknité heterogeni
tetramery tvotrené alfa a beta spektrinem. Ty interaguji s aktinovymi filamenty a dohromady
vytvareci intracytoplazmaticky cytoskelet pripojeny k vnitini vrstvé cytoplasmatické
membrany proteinem 4.1 a ankyrinem. S rostoucim stafim erytrocytu se vytraci jeho odolnost,
deformabilita i flexibilita a erytrocyt ve sleziné zanika.

Osmoticka rezistence

Rezistence erytrocyti vii¢i mechanickym, chemickym a osmotickym zménam neni u vSech
stejna. ZaleZi na stafi erytrocytu, jeho tvaru (napft. sféricky), enzymové vybavé (napt. deficit
6-P-dehydrogenazy), etc. Osmoticka rezistence je specificka metoda uzivajici se

v diferencidlni diagnostice hemolytickych anémii.

e Minimalni osmoticka rezistence — udava koncentraci hypotonického roztoku NacCl,
pii které dochéazi k hemolyze prvnich erytrocyt — nad sedimentem pozorujeme razoveé
zakaleni, zanikaji nejméné odolné erytrocyti — 0,4-0,44%

e Maximalni osmoticka rezistence - udava koncentraci hypotonického roztoku NaCl,
pii které jeste nedochézi k iplné hemolyze erytrocyt — posledni zkumavka obsahujici
sedimentované erytrocytl, ty nejvice odolné — 0,3-0,33%

¢ Osmoticka rezistentni Sife — rozdil min. a max. osmotické rezistence — 10-14%

Difuze proudéni ¢astic po koncentranim gradientu

Osmoza proudéni rozpoustédla pies semipermeabilni membranu po
osmotickém gradientu

Osmoticky tlak tlak potfebny k zastaveni osmozy

Osmolarita udava koncentraci osmoticky aktivnich ¢astic na 11 roztoku

Osmolalita udava koncentraci osmoticky aktivnich ¢astic na 1kg rozpoustédla = 2
[Na']+[glc]+[urea] = 275-295mmol/kg H,O séra

Tonicita udava osmolalitu roztoku ve vztahu k buiice
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Patologie:

Vyssi hodnoty minimélni osmotické rezistence
e Vrozené hemolytické anemie

Niz8i hodnoty maximalni osmotické rezistence
e Polycytemia vera
e Thalasemia
e Srpkova anemie
o Nedostatek Fe*
e Status post splenectomii

Hemolyza

Hemolyza predstavuje naruseni membrany erytrocytu vedouci k jeho rozpadu a uvolnéni
hemoglobinu do cytoplazmy.

Podle pFi¢in vzniku hemolyza rozdélujeme hemolyzu

Osmoticka — krvinka nasava vodu, zvétSuje se, az dojde k jejimu prasknuti
Chemicka — poruseni membrany zplisobi chemicka latka: zasada, kyselina nebo
napiiklad detergenty (narusuji funkci fosfolipidii) ¢i latky rozpoustéjici tuky
Fyzikalni — krvinka je poskozena svétlem (UV), teplem, mrazem, ultrazvukem,
trepanim (proto se krev promichavé jemng)

Biologicka — hemolyzu zptisobi bakteridlni toxiny, paraziti (malarie) nebo jedy
(hmyzi, pavouci, hadi, rostlinné)

Imunologicka — krvinka je napadena imunitnim systémem. Tato hemolyza nastava pti
transfuzi nekompatibilni krve. Darcovska krvinka je napadena protilatkami imunitniho
systému piijemce, je spusténa kaskdda komplementu, na jejimz konci je rozruseni
membrany krvinky a jeji hemolyza. Imunologicka hemolyza je nasledkem aglutinace.

Izotonicka hemolyza

K izotonické hemolyze erytrocyti dochdzi ve dvou specifickych ptipadech:

Izotonicky roztok glukozy — buniky gluk6zu pojidaji a izotonicky roztok se postupné
stava hypotonicky

Izotonicky roztok mocoviny — mocovina volné prostupuje pies semipermeabilni
membranu do buiiky po svém koncentracnim gradientu a okolni roztok se stdva
hypotonicky — nerespektuje polopropustnost biomembrany
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