KREV

5 Krev (sanguis)

Krev je tekuta tkan slozena ze suspenze formovanych elementii (¢ervené krvinky, bilé krvin-
ky, krevni desti¢ky) v krevni plazmé. Krev je soucasti mimobunécné (extraceluldrni) tekutiny,
a to oddilu intravaskuldrniho (tzn. v cévéch).

Celkovy objem krve tvori 6-8 % télesné hmotnosti (4,5-6 1). Zeny maji (ve vztahu k télesné
hmotnosti) mensi mnozstvi krve. Mnozstvi krve a zastoupeni jednotlivych slozek se méni pti
patologickych stavech (pfi zménach krvetvorby, pti ztratach krve ¢i extraceluldrni tekutiny -
napf. pii popaleninach).

Podil ¢ervenych krvinek na celkovém objemu krve vyjadfuje hematokrit. Hematokrit je
u Zen 0,36-0,46, u muza 0,39-0,49.

Funkce krve

1. Transport latek - prenasi kyslik a oxid uhli¢ity mezi plicemi a tkdnémi, vstfebané Ziviny
z traviciho traktu k bunkam, odpadové produkty do mist jejich vylucovani (napf. do plic,
ledvin), hormony z mista tvorby k cilovym strukturam, teplo z organt metabolicky aktiv-
nich do chladnéjsich oblasti.

2. Podili se na udrzovani stalosti vnitiniho prosttedi = homeostdzy (udrzovani stalého pH
krve prostfednictvim naraznikovych systému - pufri, a stalé koncentrace iontit).

3. Bilé krvinky a specialni plazmatické bilkoviny jsou soucdsti obrannych mechanisma
organismu.

4. Udrzuje svij staly objem prostfednictvim hemostatickych systémd, které se uplatnuji
napt. pti krvaceni.

5.1 SLOZENI KRVE

5.1.1 KREVNI PLAZMA

Krevni plazma je vodny roztok anorganickych a organickych latek. U dospélého clovéka
tvori 5% télesné hmotnosti (2,5-3,51). Z celkového objemu plazmy pripada na vodu 91-92 %,
zbytek na rozpusténé latky.

Anorganické latky: hlavnim kationtem krevni plazmy je sodik (Na*), hlavnimi anionty jsou
chloridy (CI') a bikarbondt (HCO,"). Maji vyznam pro udrzovani osmotického tlaku krve, obje-
mu krve a pro udrzovani stalého pH. Dal$im vyznamnym kationtem je vapnik (Ca*"), dtlezity
pro svalovou kontrakci a pro srazeni krve. Kromé téchto zakladnich jontt obsahuje krevni plaz-
ma jesté dalsi anorganické latky - draslik, fosfaty, Zelezo, jod aj.

Organické latky krevni plazmy tvori bilkoviny, lipidy, cukry a dalsi organické latky (amino-
kyseliny, mocovina, kyselina mocova).

1. Bilkoviny (proteiny)

Jeden litr krevni plazmy obsahuje 60-80g bilkovin, které se rozdéluji do tfi zakladnich
skupin: albuminy, globuliny (a, , y) a fibrinogen (obr. 43). Kromé téchto zékladnich
bilkovin obsahuje krevni plazma jesté dalsi typy specidlnich bilkovin, které se uplatiu-
ji pti obrannych reakcich organismu. Bilkoviny krevni plazmy se vyskytuji jako souddst
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komplexti vytvorenych s jinou latkou (glykoproteiny, lipoproteiny). Plazmatické bilkoviny
se tvori v jatrech (kromé y-globulini).

Hlavni funkce plazmatickych bilkovin

Albuminy - vzhledem k celkovému mnozstvi (42 g/1) a malé molekule jsou vyznamné pro
udrzovani stalého objemu plazmy a podileji se i na transportu rtiznych latek.

Globuliny - uplatiuji se pti transportu latek, y-globuliny (imunoglobuliny) se ucastni
na obrannych mechanismech organismu.

Fibrinogen - je vyznamnym faktorem pfi srazeni krve.

Bilkoviny se také podileji na udrzovani stalého pH krevni plazmy a za mimoradnych okolnos-
ti (dlouhotrvajici hladovéni) mohou slouzit jako zdroj Zivin. Pfi poklesu plazmatickych bilkovin
se snizuje na kapilarni membrané jejich osmoticky tlak — onkoticky tlak, ktery se spolu s hydro-
statickym tlakem krve podili na vyméné vody mezi kapildrami a intersticialnim prostorem. Pte-
vahou hydrostatického tlaku krve nad onkotickym tlakem v arteridlnim konci kapilarach unika
voda do extravaskuldrniho prostoru (mimo cévy), na venéznim konci kapilary naopak voda do
kapilary vstupuje diky vy$$imu onkotickému tlaku. Nahromadénim tekutiny v extravaskularnim
prostoru se tvofi otoky (edémy).

2. Lipidy (tuky)

Mnozstvi lipida je 6-10 g/l krevni plazmy. Jsou nejriznéjsiho typu (cholesterol, triacyl-
glyceroly, mastné kyseliny aj.). Lipidy jsou dtllezitymi zdroji energie, podileji se na stavbé
bunécnych membran (fosfolipidy). Pfi nadbytku se ukladaji do zasoby v tukovych bun-
kach, ze kterych mohou byt opét uvolnény.

3. Cukry (sacharidy)

Jejich hlavnim pfedstavitelem je glukéza. Mnozstvi glukézy v plazmé (glykemie) je 3,3-
5,5 mmol/l. Glukdza je nezbytnym zdrojem energie zejména pro ¢innost centralniho ner-
vového systému. Oproti lipidiim se rychleji odbourava, pfi nadbytku se uklada v buiikach
(jaternich a svalovych) ve formeé glykogenu.

512  FORMOVANE ELEMENTY (obr. 44)
5.1.2.1 Cervené krvinky (erytrocyty)

Bezjaderné bunky tvaru bikonkavniho disku o priimérné velikosti (v suchém krevnim naté-
ru) 7,2 pm. Pocet erytrocytti u muzii je 4,3-5,3 x 10'*/ krve (tzn. 4 300 000-5 300 000 erytrocyti
v 1 mm?®), u zen 3,8-4,8 x 10'%/1 (tzn. 3 800 000 az 4 800 000 erytrocytd v 1 mm?). Primérna dél-
ka zivota erytrocytt v krvi je 120 dntl. Mnozstvi ¢ervenych krvinek ovliviiuji pohlavni hormony
a atmosféricky tlak (obyvatelé Zijici ve vy$sich nadmotskych vyskach, kde je atmosféricky tlak
nizsi, maji vétsi mnozstvi éervenych krvinek).

Zakladni funkei cervenych krvinek je transport dychacich plynii mezi plicemi a tkdnémi.
Kyslik difunduje z plicnich sklipkt do krve na zakladé tlakového gradientu (rozdilu parcialnich
tlakd). Mala ¢ast kysliku ztistane rozpusténa v krevni plazmeé, vétsina se vaze v ¢ervenych krvin-
kach na hemoglobin. Na trovni kapilar prestupuje kyslik z erytrocytid do mezibunééného pro-
storu a tim k burnkam, které ho vyuzivaji pti aerobnim metabolismu (chemicka pfeména latek
vyzadujici kyslik). Z tkani piestupuje do krve oxid uhlicity (CO,). C4st CO, ziistane rozpusténd
v krevni plazmé, ¢ast se vaze na hemoglobin a nejvice oxidu uhlicitého se transportuje v krevni
plazmé ve formé bikarbonatu. [Bikarbonat vznika v krvinkach rozpadem (disociaci) kyseliny
uhlicité - H,CO, > H* + HCO, a ta se tvoii reakci vody a oxidu uhli¢itého - CO, + H,O >
H,CO, - za ptitomnosti enzymu karboanhydrazy.] V plicich ptestupuje CO, do plicnich sklipkt
a je z organismu vyluc¢ovan pfi dychani.
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Obr. 43 Elektroforetické rozdéleni plazma-
ﬂ albumin  59.2% | tickych bilkovin

a,-globulin 3,9% | Oddéleni jednotlivych typti plazmatickych bilko-
a,-globulin 7:5% | yin je zalozeno na rozdilném pohybu elektricky
B-globulin 12,1% | nabitych &astic v poli stejnosmérného elektrické-
y-globulin 17.3% | ho proudu. Nejdale (smérem k plus pélu) putuiji
z mista aplikace krevniho séra (od minus pélu)
albuminy nesouci negativni naboj.

albumin

A C

erytrocyty trombocyty

granulocyty
I

y

Obr.44 Formované krevni elementy
A - erytrocyty

B - leukocyty

C —trombocyty
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Poruseni membrany ¢ervenych krvinek a uvolnéni obsahu krvinky se nazyva hemolyza. Pri-
¢inou miiZze byt zména osmotického prostredi (hypotonické nebo hypertonické — osmoticka he-
molyza), silné fyzikalni podnéty (zména teploty, tfepani, $lehani - fyzikalni hemolyza), ptisobeni
chemickych latek (kyselin, zasad, tukovych rozpoustédel — chemicka hemolyza), ptsobeni latek
toxickych (hadi jedy, bakteridlni toxiny - toxicka hemolyza). Imunologicka hemolyza je disled-
kem ptisobeni protilatek.

Hemoglobin

Hemoglobin (Hb) je ¢ervené krevni barvivo sloZené ze dvou casti — z nebilkovinného hemu
(sloucenina obsahujici ¢tyfi atomy dvojmocného Zeleza) a z bilkovinného globinu. Globin tvori
¢tyti bilkovinné fetézce, u dospélého typu Hb 2 aa 2 B (symboly a a B oznacuji fazeni aminoky-
selin v bilkovinném fetézci). Béhem nitrodélozniho vyvoje organismu se vzhledem k rozdilnym
podminkam (jiné parcialni tlaky kysliku) tvori odli$né typy hemoglobinu. Ty se lisi stavbou bilko-
vinnych fetézcii a schopnosti vazat kyslik. Fetalni hemoglobin ma globinové fetézce 2 a a2 y.

Kyslik se v ¢ervené krvince vaze na dvojmocné hemové Zelezo, takze jedna molekula he-
moglobinu vaze ¢tyfi molekuly kysliku. Hemoglobin s navdzanym kyslikem se oznacuje jako
oxyhemoglobin. Oxid uhlicity se vaze na globinovou ¢ast hemoglobinu. Tento druh hemoglobinu
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oznacujeme jako karbaminohemoglobin. Vazbu kysliku na hemoglobin a jeho uvoliiovani ovliv-
fiuje mnoho faktori - napf. teplota, CO,, pH. Cim je vys§i teplota, vy$§i parcilni tlak CO, a nizi
pH (situace na trovni tkani), tim snadnéji se kyslik z hemoglobinu uvolnuje. Opacna situace
(v plicich) usnadnuje vazbu kysliku na hemoglobin.

Kromeé kysliku a oxidu uhli¢itého mize hemoglobin vézat i jiné latky, napf. oxid uhelnaty.
HbCO - karboxyhemoglobin — se vytvori snadnéji nez oxyhemoglobin, takze staci velmi malé
mnozstvi tohoto plynu, aby hemoglobin ztratil zakladni funkci transportovat kyslik, a organis-
mus se tak ,,otravi“ CO. Pii zméné dvojmocného hemového Zeleza na trojmocné (oxida¢ni ¢ini-
dla, dusitany - mohou byt pfitomny ve velkém mnozstvi v pitné vodé, zejména studni¢ni) vznika
methemoglobin, ktery neni schopen vazat a uvolnovat kyslik.

5.1.2.2 Bilé krvinky (leukocyty)

Predstavuji skupinu jadernych bunek, které se podle pritomnosti granul v cytoplazmé a jejich
ruzného barveni rozdéluji na:

1. granulocyty - neutrofilni, bazofilni a eozinofilni,

2. agranulocyty - monocyty a lymfocyty.

Pocet bilych krvinek je 4-9 x 10%/1 krve (tzn. 4 000-9 000 leukocytti v 1 mm?). Jejich pocet se méni
s vékem (pocet bilych krvinek u novorozence je 18-20 x 10°/1 krve), kolisa v zavislosti na denni dobé,
télesné aktivité a na pifjmu potravy. Délka Zivota bilych krvinek je rozdilnd, od nékolika hodin az
po cely zivot clovéka. V krvi je nejvice neutrofilnich granulocytti, 50-70% z celkového poctu leuko-
cyttl. Hlavni funkei neutrofilnich granulocytt je fagocytéza (pohlcovani latek), proto se také oznacuji
jako mikrofdgy. Jsou schopny, stejné jako eozinofilni granulocyty a monocyty, vycestovat z neporuse-
ného krevniho recisté (diapedeze) a shromazdovat se v tkani, napt. v misté zanétu (pozitivni chemo-
taxe). Pocet eozinofilnich granulocyt se zvy$uje pii alergickych a parazitirnich onemocnénich.

Vsechny typy bilych krvinek se riiznym zptisobem podileji na obrannych reakcich organismu
(viz imunitni systém).

Tab. 1 Diferencialni rozpocet bilych krvinek a jejich zakladni charakteristika

Diferencidlni rozpocet Funkéni vlastnosti
Druh bilych krvinek
57-67 % améboidni pohyb, diapedeza,
Neutrofilni granulocyty chemotaxe, fagocytoza
1-3% diapedeza, hromadéni v mis-
Eozinofilni granulocyty tech pruniku alergend, fago-
cytéza
0-1% receptory pro IgE, granula-
Bazofilni granulocyty histamin, heparin, lokalni
cévni a tkanové reakce
24-40 % latkova a bunééné zprostied-
Lymfocyty Ta B kovana imunita
3-8% tkdnlové makrofagy, sekrece
Monocyty latek - riistové faktory
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5.1.2.3 Krevni desticky (trombocyty)

Bezjaderné okrouhlé castice, které obsahuji v cytoplazmé rtizné typy granul (vacka). Pocet
trombocyti v krvi je 150-300 x 10%/1 (tzn. 150 000 az 300 000 téchto ¢asti v 1 mm?). Délka jejich
zivota je 9-12 dni. Tvofi se od$tépovanim c¢asti cytoplazmy megakaryocyti (matefska buika
lokalizovana v kostni dfeni). Krevni desticky se uplatiuji pfi hemostaze (zastava krvaceni).

5.2 VZNIK A VYVOJ FORMOVANYCH ELEMENTU

Omezend doba zivota formovanych elementii vyZaduje jejich neustalou obnovu. Krvetvorba
(hematopoéza) je proces, ktery probihd jak prenatalné (pred narozenim od 2.-3. tydne fetalniho
zivota), tak postnatalné (po narozeni). Zakladem vyvoje vSech formovanych elementt krve jsou
kmenové burky, které jsou u dospélého ¢lovéka lokalizované v kostni dfeni (u plodu a novoro-
zenc jesté v jatrech a ve sleziné). Hlavni vlastnosti kmenovych bunék je schopnost sebeobno-
vy a diferenciace v dalsi typy bunék, které jsou jiz vychozimi bunikami pro vyvoj jednotlivych
druht krevnich elementi (erytrocyti, leukocytd, monocytd, lymfocytd a megakaryocyti).
Krvetvorba je slozity proces, jenz vyzaduje nejen vhodné prostredi (kostni dfen), prisun latek
nutnych ke stavbé bunék (pro tvorbu Hb je dilezité zelezo, ddle aminokyseliny, vitamin B, ,
kyselina listova), ale také ptitomnost latek oznacovanych jako ristové faktory a hormony. Rus-
tové faktory se podileji na diferenciaci kmenovych bunék a stimuluji vyvoj jednotlivych typt
krevnich elementi.

1. Cervené krvinky

Béhem vyvoje v kostni dfeni ztraceji bunécéné organely a jadro, tvoii se v nich
hemoglobin. Hlavnim faktorem, ktery se podili na fizeni tvorby erytrocy-
td, je erytropoetin. Tento hormon se u dospélého c¢lovéka tvori hlavné v led-
vinach, krvi se prenasi do kostni dfené. Podnétem pro tvorbu erytropoetinu je
nedostatek kysliku v tkanich (hypoxie), zptsobeny napt. krvacenim, nedostatkem
hemoglobinu (anemie), pobytem ve vysokych nadmoiskych vyskach atd. Tvorbu ery-
tropoetinu ovliviiuji pohlavni hormony - testosteron jeho tvorbu stimuluje, estrogeny
ji naopak tlumi (i proto muzi maji vétsi pocet ¢ervenych krvinek nez zeny).
Kapildrami kostni dfené vstupuji do krevniho obéhu jiz vyzralé, bezjaderné cervené
krvinky. Do krve se dostava i malé mnozstvi erytrocyttl v poslednim vyvojovém stadiu
- retikulocyty (1-2 %) se zbytky bunéénych organel.
2. Bilé krvinky
a) Granulocyty
Diferencuji se do jednotlivych typt vlivem riistovych faktorti. Pocet jadernych segmen-
tl vyjadruje stafi neutrofilnich leukocyttl. Pfi jejich zvySené tvorbé (napt. pti zanétli-
vych procesech) stoupd mnozstvi mladych bunék bez segmentovaného jadra (tycky).
b) Agranulocyty
Monocyty po ukonéeném vyvoji v kostni dfeni vstupuji do krevniho obéhu, kde ztsta-
vaji pouze kratkou dobu (2-3 dny). Poté vstupuji do tkani, v nichz se méni na tkanové
makrofagy (nejvétsi lidské krvinky schopné fagocytozy).
Lymfocyty tvori zvlastni skupinu leukocyti. Zacatek jejich vyvoje je v kostni dfeni.
Jeden typ lymfocytt — B - se vyviji v kostni dfeni i nadale, po opusténi kostni dfené se
usazuje v lymfatickych tkanich (lymfatické uzliny, slezina). Druhy typ lymfocyta - T
- kostni dfen opousti a vyvoj lymfocyta tohoto typu pak pokracuje v brzliku (tymu).
Lymfocyty zajistuji specifickou imunitu organismu.
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5.3 KREVNI SKUPINY

Kazda bunka lidského organismu ma na buné¢né membrané pritomny latky antigenni pova-
hy (bilkoviny, lipoproteiny, glykoproteiny, polysacharidy). Pokud je antigen rozpoznan jako télu
cizi, aktivuje se imunitni systém organismu. Podle pfitomnosti ur¢itého antigenu (aglutinoge-
nu) na buné¢né membrané mizeme proto rozdélit i erytrocyty do riiznych krevnich skupin.
Aglutinogeny jsou komplexni chemické slouceniny - glykoproteiny ¢i lipoproteiny, které urcuji
antigenni vlastnosti erytrocyttL.

Krevni skupiny systému ABO byly popsany na zacatku stoleti. Jednim ze dvou objevitelt krev-
nich skupin u ¢lovéka byl profesor Jan Jansky (obr. 45), prazsky psychiatr (1873-1921). Druhym
byl vidensky lékar Karl Landsteiner (1868-1943), ktery za objev krevnich skupin obdrzel v roce
1930 Nobelovu cenu (obr. 46).

5.3.1 SYSTEM ABO (H)

Na zdkladé pritomnosti aglutinogentt A, B, H rozdélujeme erytrocyty do ¢tyt zékladnich
krevnich skupin:

1. krevni skupina A,

2. krevni skupina B,

3. krevni skupina AB,

4. krevni skupina 0 (nema ani aglutinogen A, ani aglutinogen B, ale aglutinogen H).

Obr.45 Profesor Jan Jansky (1873-1921) - prazsky
psychiatr, spoluobjevitel krevnich skupin

Obr.46 Profesor Karl Landsteiner
(1868-1943) — vidensky patolog a imuno-
log, spoluobjevitel krevnich skupin
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Systém ABO ma v krevni plazmé piitomny prirozené protilatky (imunoglobuliny), ozna-
¢ované jako aglutininy anti-A, anti-B. Plati Landsteinerovo pravidlo: v krevni plazmé nejsou

pritomny aglutininy proti vlastnim aglutinogentim.

Tab. 2 Krevni skupiny

Krevni skupina Aglutinogen Aglutinin

A A anti-B

B B anti-A

AB A B -

0 H anti-A, anti-B

Princip zji$téni krevnich skupin je zaloZen na reakci (aglutinaci) mezi antigenem a aglutininem.
Pro urceni krevni skupiny se pouzivaji zndmé aglutininy - anti-A, anti-B a anti-AB. Skupinové
neznameé erytrocyty vzdy reaguji s piislusnym aglutininem. Napt. pokud erytrocyty ponesou anti-
gen A, budou reagovat (aglutinovat) s aglutininem anti-A, a ne s aglutininem anti-B.

V Ceské republice (a ve stfedni Evropé) je nejvice zastoupena krevni skupina A — 41 %; nésle-
duji krevni skupina 0 - 38 %, krevni skupina B — 14 % a krevni skupina AB - 7 %. Procentudlni
zastoupeni u jinych lidskych populaci je jiné - napt. u indianti je nejvice rozsifena skupina AB,
u ¢ernochi 0.

5.3.2 SYSTEM RH

Podkladem Rh-systému je lokalizace dal$ich typi aglutinogenti na membrané erytrocyti.
Jsou oznaceny pismeny C, D, E, ¢, d, e. Nejsilnéjsi antigenni vlastnosti ma antigen D. Antigen
D je pritomen u 85% lidské bélosské populace (u cernocht je to pouze 50 %) a tito lidé jsou
oznacovani jako Rh* (poz.). Ti, ktefi antigen D nemaji, jsou oznac¢ovani jako Rh- (neg.). (Symbol
Rh pochazi z doby objevu Rh-systému - byl objeven pfi pokusech s opicemi Maccacus rhesus.
Zjistilo se, Ze v 85 % pripadil sérum proti jejich krvinkdm shlukuje i krvinky lidské).

Systém Rh nema v plazmé pfirozené protilatky. Protilatky anti-D vznikaji az po kontaktu
krve Rh- jedince s krvi Rh*.

Nejcastéji vznika tato situace béhem téhotenstvi, pokud matka je Rh- a dité (po otci) Rh*.
V téhotenstvi je krevni obéh matky a plodu oddélen a krvinky plodu nemohou placentou
pronikat. Pfi poskozeni placenty nebo pti porodu (ale i pfi potratu!) proniknou krvinky di-
téte do krevniho obéhu matky, coz vede u matky k tvorbé protilatek anti-D. Mnozstvi vytvo-
fenych protilatek je zprvu malé, ale kazdym téhotenstvim stoupd. Protilatky anti-D snadno
prestupuji placentarni bariéru, vyvolavaji shlukovani (aglutinaci) krvinek plodu (protilatka
anti-D reaguje s krvinkami, které nesou antigen D). Krvinky plodu se rozpadaji (hemoly-
zujf), uvolnény hemoglobin se pfeménuje na bilirubin, ktery je z cirkulace fétu odstraniovan
jaternimi butikami matky. Ubytek krvinek, a tim také snizené mnozstvi kysliku v tkanich
(tkanova hypoxie), vyvolava zvySenou krvetvorbu u plodu a do krve pronikaji velké, jes-
té nevyzralé erytrocyty - onemocnéni se proto nazyva erythroblastosis fetalis. Po narozeni
nejsou jatra novorozence schopna bilirubin pochazejici ze zvySeného rozpadu erytrocytt
zpracovat, ten se miize dostavat do mozkovych jader a vysledkem mize byt tézké motoric-
ké postizeni ditéte — morbus haemolyticus neonatorum. Jako prevence komplikaci dal$ich
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téhotenstvi a pro snizeni hladiny protilatek se Rh- Zendm po narozeni Rh* ditéte podava
do 72 hodin po porodu anti-D imunoglobulin.

Mimo uvedené dva hlavni systémy ABO a Rh existuji jesté desitky dalsich antigennich systé-
mu. Uréeni nékterych z nich se provadi zejména pti opakovanych transfuzich velkého mnozstvi
krve. Znalost krevnich skupin je proto podstatou pro provedeni krevni transfuze, ale vyuziva
se také pfi urc¢ovani otcovstvi ¢i v soudnim lékafstvi.

5.3.3 KREVNI TRANSFUZE

Krevni transfuze je prevod krve od darce (zastoupeného vétsinou krevni konzervou) pri-
jemci. Pifjemce smi obdrzet pouze krev, ktera odpovida jeho vlastni krevni skupiné. Muze se
aplikovat transfuze plné krve, to znamena krevni plazmy vcetné formovanych elementd, nebo
pouze transfuze erytrocytt, trombocytt ¢i plazmy.

Pted kazdou transfuzi je tfeba zjistit krevni skupinu pfijemce. Vysetfeni se provadi z ode-
braného vzorku nativni krve od pacienta (tj. krve neupravené, bez protisrazlivych prostredkit)
v hematologické laboratori. Na zakladé principu reakce aglutinogenu a prislusného aglutininu se

Obr. 47 Princip provedeni malé a velké
k¥izové zkousky

Pfi velké kfizové zkousce se misi cervené
krvinky dérce (D) s plazmou pfijemce (P),
pfi malé kiizové zkousce se sleduje reakce
plazmy darce s krvinkami pfijemce.

krevni
plazma

cervené
krvinky

D P

zvlast vySettfuji erytrocyty pacienta a zvlast krevni plazma. Po zjisténi krevni skupiny pacienta se
vybere prislusnd krevni konzerva a provede se vy$etieni kompatibility (shody) mezi obéma kr-
vemi velkou a malou kiiZovou zkouskou (obr. 47). Pi velké k¥iZové zkousce se sleduje reakce
erytrocyti darce s plazmou pfijemce, pfi malé kiizové zkous$ce reakce plazmy darce s ery-
trocyty prijemce. Oznaceni velkd a mald kiizova zkouska vychdzi ze zdvaznosti postizeni paci-
enta pfi neshodnosti krevnich skupin. Podané antigenné neshodné erytrocyty navodi u ptijemce
tvorbu protilatek a vysledkem je tézké postizeni organismu, casto smrtelné, napt. nasledkem
poskozeni funkce ledvin. Pti zjistovani kompatibility musi byt vysledek obou zkousek negativni.

Krevni transfuzi provadi zdravotnicti pracovnici podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. nebo lékar.

Pred vlastni transfuzi se krevni konzerva kontroluje (krevni skupina, datum odbéru - plnd
krev smi byt skladovana pouze 21 dnd, zjistuje se, zda v krvi nejsou srazeniny). Opét se provede
zkouska kompatibility (obr. 48) pomoci znamych aglutininil - anti-A a anti-B.
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Obr.48 Set na provedeni testu kompa-
tibility u lizka pacienta

Zelena lahvic¢ka obsahuje protildtku anti-A,
Cervend anti-B. Postup a princip provedeni
testu je uveden na testovacich papirech.

Po potvrzeni kompatibility se zahaji krevni transfuze biologickym pokusem. Po podani
10-20 ml krve se transfuze prerusi a sleduje se stav nemocného (teplota, krevni tlak, tepova frek-
vence). Pokud se objevi nezddouci reakce (zblednuti, zCervendni, poceni, pokles krevniho tlaku),
musi se krevni transfuze okamzité prerusit! Biologicky pokus se jest¢ dvakrat opakuje, nez se
pokracuje v dal$im podavani krve. Nutnost prerusit krevni transfuzi miZe nastat nejenom pri
inkompatibilité (antigenni neshod¢) krvi, ale i z jinych divodu. (Jednou z pricin nezadoucich
priznakll muze byt i reakce na protisrazlivy roztok krevni konzervy).

5.4 ZASTAVA KRVACENI

Zastava krvaceni (hemostdza) je déj, kterym se organismus chrani pred vykrvacenim. Jeho
soucdsti jsou:

1. reakce cév v misté poranéni (vazokonstrikce),

2. reakce krevnich desticek,

3. srazeni krve (hemokoagulace).

Pfirozené hemostatické mechanismy se mohou uplatnit pouze v pripadé poranéni cévy,
ve které neni vysoky krevni tlak. Pfi poruseni stény cév s vy$$im krevnim tlakem, napt. v aorté,
nestaci prirozené hemostatické mechanismy zabranit vykrvaceni.

1. Reakce cév na poranéni je velmi rychld. Stahem hladké svaloviny v cévni sténé (vazo-
konstrikci) se miiZe céva Gplné uzaviit (malé cévy, kde je nizky krevni tlak), ¢i se ales-
pon ztzenim snizi velikost krvaceni a usnadni se dal$i hemostatické déje. Vazokonstrikci
mohou navodit latky, které se uvolnuji z granul krevnich desticek (napf. serotonin, trom-
boxan A ), nebo je reakce cévni stény navozena reflexné.

2. Zakladem reakci krevnich desticek je jejich prilnuti (adheze) k vazivové vrstvé cévy
obnazené poranénim, jejich nahromadéni v misté poranéni (agregace), zména tvaru
a uvolnéni obsahu desti¢kovych granul. Vysledkem je vytvoreni do¢asné hemostatické
zatky (destickovy trombus), kterd mize zabranit krvaceni z kapilar a venul a je diilezita pro
dalsi hemostaticky déj - srazeni krve.

3. Srazeni krve (hemokoagulace) je slozity biochemicky déj, ktery zptusobuje vytvoreni defi-
nitivni krevni srazeniny - trombu. Prvni teorii hemokoagulace predlozil v roce 1905 Paul
Morawitz.
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Zakladem je ptisobeni trombokindzy (enzymu) z krevnich desti¢ek na bilkovinu krevni plaz-
my - protrombin. Vznikly trombin (enzym) méni rozpustny fibrinogen na vlaknity nerozpustny
fibrin. K témto reakcim jsou nutné vapnikové ionty. Ve fibrinové siti, ktera je zakladem trombu,
se potom uchytéavaji formované elementy. Trombus se zpeviluje a poranéna céva se definitivné
uzavie.

Podstata této teorie je platna dodnes.

Na aktivaci protrombinu se podili mnozstvi faktort (oznacenych fimskymi ¢éislicemi), které
jsou soucdsti dvou systémd: vnitfniho a vnéjsiho. Vétsina koagulacnich faktort se tvori v jatrech
a k tvorbé nékolika z nich je potebny vitamin K. Pfi chybéni tohoto vitaminu se vytvorené plaz-
matické faktory nemohou uplatnit, protoZe jim chybi receptory pro vapnik.

a) Vnitfni systém je tvofen skupinou plazmatickych prokoagulac¢nich faktort, které se postup-
né, za pritomnosti vapnikovych iontd, kaskadovité aktivuji. Reakce za¢ind kontaktem obnazené-
ho vaziva poranéné cévy s faktorem ¢. XII (Hagemannovym faktorem):

f. XII = f. XIla
il
f.XI—f Xla
1
f. IX > f. IXa (Christmasuv faktor).

Faktor IXa spolu s vapnikovymi ionty a aktivovanym faktorem VIII vytvoii aktivovany desaty
faktor (Xa, Stuarttv-Prowertv faktor).

b) Vnéjsi systém je tvofen tkdnovym tromboplastinem, ktery se uvolnuje z buné¢nych mem-
bran tkani v okoli poranéné cévy, plazmatickym faktorem VII (prokonvertin) a vapnikovymi
ionty. Tento aktivovany komplex ptisobi na faktor X a méni ho na Xa. Reakce je velmi rychla.

Dalsi déj je jiz shodny pro oba systémy: Xa
!
protrombin - trombin

1
fibrinogen - fibrin.

Stabilizaci fibrinové sité je cely proces hemokoagulace ukoncen. Ve vytvorené siti se zachyta-
vaji formované elementy (krvinky a krevni desticky) a vznika definitivni trombus, ktery pora-
nénou cévu uzavird. Za fyziologickych podminek trva zastava krvaceni 1-3 minuty.

Pokud kterykoliv z koagula¢nich faktorti chybi, je proces hemokoagulace porusen. Napt. pti
geneticky vdzaném onemocnéni - hemofilii A — chybi koagula¢ni faktor VIII a i minimdlni poru-
$eni cévni stény vede k vaznym krvacivym projevim.

Kromé koagula¢nich systémt jsou v organismu pritomny mechanismy, které naopak hemo-
koagulaci brani. Jednim z nich je proud, ktery fedi nahromadéné koagula¢ni faktory; stejné tak
hemokoagulaci brani neporuseny cévni endotel. Hlavnim protikoagula¢nim faktorem je anti-
trombin III, na ktery se vaze heparin a ktery vytvari nefunkéni komplexy s plazmatickymi fak-
tory IX, X, XTI a XII.

Oba systémy (koagulacni a protikoagulacni) jsou u zdravého clovéka v rovnovaze. Poruse-
nim rovnovahy (poranénim) se pak aktivuje jeden z nich.
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Obr.49 Odbér krve

Krev se nejcastéji odebird z Zily loketni. Paze se gu-
movym obinadlem zaskrti nad kloubem loketnim
(zabréni se tak odtoku vendzni krve z dolni ¢asti
paze). Po dezinfekci mista vpichu se krev odebira
do injekeni stiikacky s protisrazlivym roztokem. Pfi
odbéru sestra pouziva rukavice.

54.1

PROSTREDKY OVLIVNUJICI SRAZENI KRVE

Pro vySetfovani krve (obr. 49) je ¢asto potieba, aby vzorek krve ziistal tekuty, nebo je nutné
zabrdnit hemokoagulaci v organismu. K tomu tcelu lze pouzit nékolik zpiisobi:

1.

A

5.5

odstranéni vapnikovych ionti ze vzorku krve pouzitim citratu sodného, ktery vyvéaze
plazmaticky vapnik,

odstranéni fibrinu mechanicky nebo pouzitim nékterych hadich jedu,

podani heparinu,

aplikaci hirudinu (latka ze slinnych zlaz pijavek), ktery blokuje trombin,

pouziti latek (kumarinovych prepardtd - Pelentan), které blokuji u¢inky vitami-
nu K v jatrech.

SEDIMENTACE ERYTROCYTU

Rychlost klesani erytrocytl v nesrazlivé krvi — sedimentacni rychlost (znali se FW - podle
Fahreus-Westergren) — je u zdravého organismu stald hodnota, kterd je zavisla na velikosti cervenych
krvinek a jejich elektrochemickych vlastnostech a na slozeni krevni plazmy (zejména na mnozstvi
fibrinogenu a imunoglobulint). Fyziologicka hodnota rychlosti sedimentace je u muza 2-10 mm/h,
u zen 3-21 mm/h, u zanétlivych ¢i nadorovych procest se tato rychlost zvétsuje. Zjisténi sedimen-
ta¢ni rychlosti (jiz v roce 1925 ho zaved] $védsky internista Alf Vilhelm Westergren) patti proto sice
k zakladnim, ale pouze orienta¢nim vysetfenim krve. Sedimenta¢ni rychlost fyziologicky stoupa
béhem téhotenstvi a pri menstruaci. Nyni je toto vySetfeni nahrazovano stanovenim C-reaktivniho
proteinu (< 2-8 mg/l), jehoz hodnota rychle stoupa béhem akutni faze zanétu.

OTAZKY K ZAMYSLENT:

1.

NSk wbd
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Pro¢ maji muzi vice hemoglobinu nez zeny?

Cim je vyvoldna zvy$ena tvorba cervenych krvinek pfi pobytu ve velké nadmotské vysce?
Muze mit dité krevni skupinu A, kdyZ matka ma krevni skupinu B?

Pro¢ by kojenciim neméla byt pripravovana uméla vyziva ze studni¢ni vody?

Jaké mnozstvi krve se pouziva pti transplantaci srdce?

Ktery zivocich ma nejstudenéjsi a ktery nejteplejsi krev?

Jaké mnozstvi ¢ervenych krvinek zanikne v lidském téle za jeden den?



