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U dospélého cloveéka voda tvori az 66% hmotnosti (
¢im vic tukové tkané, tim min vody)

— novorozenec - az 80 % hmotnosti téla



100% 70 kg

42 litrta 60% télesné hmotnosti

Extracelularni tekutina (ECT)

Intraceluldrni tekutina (ICT) i
28 litrit 20% télesné hmotnosti
40% télesné hmotnosti Tkanovy mok (10,5 1)

Plazma (3,51)



Intracelularni tekutina

draselné ionty, méné hotecnatych a
fosforecnanovych



déli se na
(6-9 %) - tekutina proudici v cévach
(lymfa) - tekutina proudici v cévach
(14 %) - Zivotni prostfedi vSech tkanovych bunék; neni
specializovanou tekutinou (jako krev)

krev a tkanovy mok jsou od sebe oddéleny sténami cév( umoznuje
prostupnost vody )

v obsahu soli jsou na tom stejné

1181 se obsahem bilkovin (tkdniovy mok neobsahuje vétsi molekuly
bilkovin - nepropousti je sténa vlasecnic )

kazda zména je rychle upravena => stalost vnitfniho prostredi
(homeostdaza) => spravna ¢innost bunek



Funkce télnich tekutin

transportni: pfenos zivin, plynt, hormont,
odvadéni metabolity,

obranna: zajisténi imunity, krevni srazlivosti

termoregulac¢ni: rozvadéni tepla z metabolicky
aktivnich organu do periferie téla




45-551

8% hmotnosti

pH krve: 7,4 (7,35-7,45)
ztrata krve

500-800 ml — bez nasledkd,
obnova béhem nékolika hodin,
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z tkaniového moku a sleziny

>1,51krve — ohroZeni Zivota
denné se obnovuje asi 50 ml krve, 18 1 za rok

(55 %)
(45 %):

erytrocyty (Cervené krvinky)

leukocyty (bilé krvinky)

trombocyty (krevni desticky)
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- Krvinky
a Krgvme Coshicky

(pomeér mezi objemem krevnich elementt a plazmy)



Zakladni komponenty
erytrocyty 42 -6.0 x1012/1 (4,5 -5 mil. v mm3)
leukocyty 3 - 11 x10°/1 (7 - 8000 v mm3)
trombocyty 170 - 360 x107/1 (200 - 500 tis. v mm3)
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eozinofilni bazofilni neutrofilni makrofagy B-bun
(zimé
buriky)

podpora

ky T-budiky
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Vo)l krevnich elementy

pluripotentni kmenova burnka
lymfoidni prekurzor

B-lymfocyt
(kostni dren)

erythroidni prekurzor

erytrocyt

myeloidni prekurzor
e m

megakaryocyt

trombocyt



respirace (transport O, a CO.,)

vyziva (transport vstfebanych zivin)
transport odpadnich latek metabolismu
ABR

vodni hospodéaistvi

termoregulace

imunitni funkce

transport hormonu

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

hemokoagulace
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- nazloutla :
91 % voda o -

8 % organickeé latky .

1 % anorganické latky -

: bilkoviny (albuminy, globuliny, fibrinogen, hormony), cukry
(glukoéza), tuky (cholesterol)
:ionty Na, Ca, K, HCO, CL, P

sodik 135-11/510 mmol/1, draslik 3.8-5.5 mmol/l, vapnik 2.0-2.75 mmol/], hoi¢ik 0.66-0.94
mmo

@ proteiny 70-80 g/1 ( albuminy, globuliny, fibrinogen)
@ sacharidy - glukéza 3.3-6.1 mmol/1
m lipidy 4 -9 g/1 ( triacylglyceroly, cholesterol, fosfolipidy, volné mastné kyseliny)
O 2-7.5 mmol/l
sedimentace (rychlost klesani krevnich ¢astic)
- zavisi na bilkovinach krevni plazmy (rozmnozeni globulinti a fibrinogen
zrychluje sedimentaci)
- dale zavisi na obsahu tukti v plazmé, na pH



V dtisledku hormonalnich podnétt na zacatku zatéze zvyseni
poctu erytrocytt (vyplaveni z kostni dfené)

Pri déletrvajici zatézi ( ztrata tekutin) - relativni zvySeni poctu
erytrocytt(maratonci prubéhu zavodu zvysuji hodnoty
hematokritu na 50 - 55 %)

leukocyty pti télesné zatézi stoupaji (leukocytodza) -se zvySujici se
intenzitou zatéze, ale vytrvalostni spi$ leukopenie
trombocyty beze zmény

Po preruseni zatéZe se zmény poctu krevnich elementt vraci v kratkém
¢asovém intervalu k vychozim hodnotam. Pfi nadmérném fyzickém,
psychickém i emo¢nim zatizeni, pfi intenzivnim tréninku i vyznamné
soutézi vSak byly prechodné (na nékolik hodin i dn)



: pomérné stabilni hodnota
glykemie : 3,3 - 5,5 mmol/1

maximalni a submaximalni intenzita : (az 10 mmol/I)

stfedni intenzita :

V klidu : 0,5 - 1,5 mmol/1
Po zatizeni : az 16 mmol /1

Maximalni intenzita : klesaji

Nizka intenzita : stoupaji
zmnozeni

pocatek aktivity pfesun do ¢inného svalu, poceni



aptace na zat
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Delsi dobu trvajici vytrvalostni
aerobni trénink vede ke
( nejprve se zvysuje

Objem plazmy’ pO 2 az 3 t}’ldnech i (‘C"\U\). (\hjt‘ln (.Clk(b\'y oh’;cm
v .. g ) . Krve = SL krve = 5,7L
Pocet Cel"VenyCh krvinek a celkové Hematoknt = 44% Hematoknt = 429
mnozstvi hemoglobinu 3 -
Zvyseni objemu plazmy je vSak
/y V'V} p ° y ]/ ; ‘
vyraznéjsi ( to se projevi
G !
R =
s naslednym pfiznivym 2N =
ovlivnénim krevniho obéhu = B -
(cirkulace). R plazma plazma
Za adaptacni zménu povazujeme i 1
zvySeni mnozstvi ¢ervenych krvinek, 2|

pfi pobytu ve vysokohorském
prostiedi ( 2300 m 4 tydny, po 8
tydnir) 0*
ZvysSovani poctu erytrocytu zlepsuje
podminky pro transport kysliku z plic

Pred tréninkem o tréninku




lidského téla
bezjaderné, 95 % susiny je hemoglobin
Z1ji cca
povrch vSech erytrocyta je 2000x vétsi neZ povrch
téla
\
za svuj zivot urazi asi 1000 km

rozpadaji se ve sleziné a v jatrech, pohlcovany
burikami retikuloendotelové soustavy

z hemové skupiny se tvori (zlucové
barvivo)



Hormonalni regulace

erytropoéezy
stimulace Inhibice
- | —glukokortikoidy
(doping) —estrogeny
= somatotropni
hormon
= thyroxin

= renin-angiotensin
= testosteron



tlumi

nedostatek
0,
. a

stimuluje

fizeni

90—95 %

erytropoetin

kostni dfer 5-10%

tvorba
erytrocytd

jatra

[

| doba Zivota 9

slezina

- =oouravani

fagocytoza
makrofagy
v MFS

kostni dren
mizni uzliny
slezina
jatra aj.

.=-5z a odbourdvani erytrocytl
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-V ( plod - jatra a slezina)

- pro tvorbu nutny:

- Fe z rozpadlych erytrocytd, doplnéni potravou

- nevyuZzité Fe se vaze na bilkovinu feritin, uklada se
do zasoby ve tkanich

- hormon (vylucuje se v ledvinach)

- denni potfeba Zeleza: muzi 12 mg, zeny 14-18 mg
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Flemolyza (rozpad éervenych
krvinek)

rozruSovani povrchu erytrocytt, vystupovani Hb
zpusobeno:

(teplota, silné treseni),
(tukova rozpoustédla),
(bakterii, hadu, pavoukl)

~——




Odbouravani Hb
hladina v krvi 120-180 g/1

olobin se rozpada na AK
hem = bilirubin (zlug)
bilirubin - urobilinogen




Metabolismus Zelaza

=]

v potravé Fe**, ale snaze se vstiebava Fe?*

» Zaludecni $tdva a vitamin C poméhaji redukci Fe, (proto
po resekci zaludku vznikd anémie)

vstfebavani v

hladina Fe?* v séru 10-35 umol/1
apoferitin (vaze Fe v burkach)
transferin ( pfenasi Fe plazmou)
hemosiderin (zasobni forma)







Myeoglobin

protein obsahujici jeden
globin a hemovou
skupinu(v nékterych
svalech a v myokardu -
funkce hemoglobinu )

= kyslik se uvolrnuje jen
pii
(dlouhotrvajici
kontrakce)

= piebird kyslik




normal anemie

7.

Anemie . _®
. : "' ‘
® '
:i e ®
pokles hladiny Hb a poctu erytrocytut
poruchy : aplasticka a., renalni a.
(erytropoetin)
poruchy : megaloblastova a.
(nedostatek vitaminu B»,)
poruchy : thalasemie, srpkovita
anémie

nedostatek : krvaceni (GIT)
: hadi jed



Polyeytemie

primarni x
sekundarni

7-8 mil. ery, HK
70%
polycythaemia
vera: vzacna, kuze
modrocervena,
prekrveni spojivek

B Iymfocyty
..' a bunk
kmenova buika =
@ 0 ‘
‘l' T lymfocyty

\
tli(eryelr(lé '
rvinky ,\\\\\

-~ o .
) typy bilych
krevni destick krvinek



- prusv1tne buriky s . e
] a drem ""90'3'“"' lymfoblast lymfocyt T-buitka pomocna

-4 ()00_1.() 000/ mm3, p¥ pv- mmm... . . - . - Tg":oa
nemoci pocet stoupa . Vo

—- nejvice odpoledne, By ' . son oS
nejmeéne rano N e T RO

/_A__

— délka zivota - hodiny, Q’ |
dny, tydny, roky P myetobis @

Déli se na: P | .
bazoflini eozinofilni neutrofilni
granulocyt gnnmlocy‘ granulocyt

: barvitelna
zrnicka v cytoplazme
¢lenité jadro, vétsinou
schoEne fagocytozy,
obsahuji enzymy

: bez zrnicek,
neclenéné jadro




= granulocyty
: schopnost ménit svij tvar, prostupovat cévni sténou

(diapedéza),
: zmnoZené pii parazitarnich onemocnénich
: aktivace imunokompetentnich bunék, produkuji protisrazlivé a
vasodilataéni latky
= agranulocyty - lymfocyty
: tvorba protilatek (humoralni imunita), rozpoznani antigenu
na zakladé struktury makromolekul, proliferace (namnoZeni bunék),

pamétové bunky
bunécna imunita, diferenciace (nékolik typt), regulace

imunitni odpovédi B- lymfocytu

= agranulocyty monocyty (3-8 %)

makrofagy, nejvétsi fagocyty
= v nékterych tkanich (slezina, jatra, lymf. uzliny, vazivo, mista hrozici

infekce)
= poskozeni tvorby - jedy



NN LT

, branit jejich vniknuti do organismu
0 V organismu

RozliSujeme imunitu:
1. latkovou (humoralni)
2. bunécnou

@ Imunita se v organismu uskutecniuje

@ Cizorodé makromolekuly (bilkoviny, nukleové kyseliny,
polysacharidy)se nazyvaji antigeny

= Proti antigenum organismus vytvafi specifické proteiny
nazyvané

@ Imunitnireakce = specificka vazba mezi antigenem a

protilatkou



O kmenova bufika
myeloidni
prekursor / \

° lymfoidni
)) erytroblast

yt

progenitor

N\

bazofil

eosinofil

neutrofil

TC
(CD8*)

+
dendrificka (&)

burika

plazmocyt /@

efektory

nespecificka



@ zasadni funkci lymfocyty

Rozeznavame

@ pochazeji z kostni dfen€, mohou se ménit na plasmatické burky
@ produkujici protilatky

@ jsou zavislé na thymu, pomahaji pfi tvorbé protilatek a fagocytarni funkce
@ vykonavaji imunitu bunénou.

Latkova imunita spociva v tvorbé -
Imunoglobuliny :

IgG, IgM, IgA, IgE a IgD.
- jsou obsazeny v krevni plasmé



8 lymfocyty

rGzné B-burky

antigen se vaze ®e
k B-burice, ktera exponuje
na svém povrchu
pfisludnou specifickou
protilatku

*4#4,47*

B-burika je stimulovana k tvorbé dal$ich molekul
identické protilatky, které jsou pak vyluéovany

Na membrané vazané
protilatky - receptor
pro rozpoznani
specifického antigenu

Po navazani B bunika
je stimulovana k
déleni a tvorbé téze

protilatky



pfi prvnim setkani s antigenem organismus
odpovida primarni imunitni odpovédi

Za nékolik dni jsou prokazatelné protilatky
pfi druhém setkani s antigenem je jiz v
organismu zdsoba pamétovych bunék a
sekundarni odpovéd je intenzivnéjsi.



PROTILATKY NAS CHRANI PROTI INFEKCI

cizi viry bakterie
molekuly

agregaty antigenu specialni proteiny
a protilatky jsou pohlceny v krvi zabiji bakterie
fagocyty nebo viry pokryté protilatkou



[-lymtocyty

Bunéna imunita je

zprostfedkovana T e
lymfocyty pradusnice
Thymus (erIik) —thymus

prodélava v prubéhu
zivota velké zmény,
maximum dosahuje
mezi 2-3 rokem, po
puberté involuje.

osrdecnik
leva plice



Vyznamnym mechanismem bunécné imunity je

Imunita je rozhodujici pro pfijeti neb o odmitnuti
transplantéatu

Pro potlaceni imunity se pouzivaji
imunosupresiva

Neptimétené intenzivni imunitni reakce - alergie
Podnéty vyvolavajici alergii se nazyvaji alergeny
pusobi-li vlastni bilkoviny jako antigeny dochazi k
autoimunitni reakci

netvoii protilatky



aktivni
pasivni

- zprostfedkovana B a T lymfocyty

- kaze, sliny, Zalude¢ni stava,
fagocyty, horecka



krvetvorna tkan

y

kmenové bunky
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lymfatické tkané
ve stievé /

lymfatické cévy
nebo Zilky
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= poruchy imunity

- syndrom ziskaného selhani imunity (vyvolano
retrovirem HIV)
: vytvéreni protilatek proti vlastni

tkani

: uplatniuji se postupné imunoglobuliny
bazofilni granulocyty a z nich uvolnéné mediatory
(histamin, serotonin, tromboxany, prostaglandiny) -
pusobi otoky, kfece hladkych svalt (astma), rymu,
obéhové a dychaci potize
(cévy - otoky, hlenové zlazky - ryma, nervova zakonceni
— svédéni)



[rombocyty

utrzky bunék kostni drené

zastava krvaceni: shlukovani a rozpad trombocytt v
misté poranéni + serotonin (zaZeni cévy)

shlukovani a rozpad - zatka

obsahuji hemokoagulacni 1atky

Platelets = Clotting factors:
thrombocytes LEILVVITLIX, X, XTI, XTI XTI

< 4
o




Srazeni krve- hemokoagulace

hm 2 previzumi wepéni 3 sosgeiece & retrakce ]

Adheze na kolagen

Agregace ( shlukovani)
Metamorf6za na kulovita

Sekrece : serotonin ( vazokonstrikce )

A Zantova wrvboun

Syvboly we es Mae -

aktivuji plazmaticky faktor X
pusobi na protrombin — trombin
pusobi na fibrinogen — fibrin

— vytvafi se krevni kolac ( definitivni
trombus), na okrajich sérum (= plazma
bez fibrinogenu)

- ztrata krve: nahla do 1,5 litru, pomala
do 2,5 litru

- protrombin se tvoii v jatrech - nutny
vitamin K ( stfeva)

- srazeni krve se zpomaluje chladem




poruchy hemokoagulace (koagulopatie)
nebo fibrinolyzy

= hematomy, kloubni krvaceni

poruchy ¢innosti trombocytu
= petechie

defekty cév

= petechie



: vnéjsi cast kaskady
tkanovy tromboplastin, Ca?*
INR 0.8-1.2, 70-125 %
warfarin
: vnitini ¢ast kaskady
parcialni tromboplastin, aktivator kaolin, Ca?*
25-42 s
heparin, hemotilie A



v membranach erytrocytu (A, B, AB, 0)
gamaglobuliny v plazmé (anti A, anti B)

Rh systém v membrané erytrocytu antigen (+, -)

- aglutinogeny se objevuji v krvinkach jiz v 6. tydnu Zivota
embrya, aglutininy 10. den po porodu

- krevni transfuze nahrazuje tekutinu i krvinky a dualezité
latky

— krevni konzerva - krev se misi s konzerva¢nim roztokem,
obsahuje protisrazlivé ¢inidlo a glukézu, skladuje se pfti
2-4 °C na 21 dnt

- autotransfuze



0A, AA

Piehled

anti-A, anti-B

0B, BB

anti-B

AB

anti-A
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geografické i casové rozdily
: oblasti u Atlantického oceanu,
Eskymaci (60%)
: jihovychodni Asie, Indie (40%)
: americti Indidni (100%)

univerzalni darce, univerzalni prijemce,
autotransfuze



Rh system

85% bélochu Rh+, 99% Asiatu Rh+
klinicky vyznam:
1.transfaze Rh inkompatibilni krve

2.téhotenstvi: matica Kb necativinia plod Bh pozitivnd
(fetdlni erytroblast6za, jadrovy ikterus)

Rh™




