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Krev - sanguis

Hlavní transportní systém organismu

6% tělesné hmotnosti, cca. 5l

• Dýchací plyny

• Živiny

• Splodiny metabolismu

• Signální látky (hormony)

• Teplo

• Imunita



Krev - složení
krevní buňky/krevní plasma= 
hematokrit (0,4-0,5)

Krevní plasma

92% voda

8% bílkoviny (7,1% - globuliny, 
albuminy, fibrinogen), soli, 
glukóza, vitamíny, hormony...

Krevní buňky

Erythrocyty – červené krvinky

Leukocyty – bílé krvinky

Trombocyty – krevní destičky



Krevní plasma

Plasma = sérum + koagulační 
faktory (fibrinogen atd.)



Výroba krevních buněk



Červené krvinky –
erytrocyty (4,5-5x106/ml)

• Tvoří se v kostní dřeni 

• U fétu ve slezině a játrech

• Potřeba Fe, B12, kys. listová, hormon 
erytropoetin (ledviny)

• Bezjaderné buňky, slabé reparační procesy, 
anaerobní metabolismus

• Život cca 120 dní, rozkládány ve slezině a 
játrech



Produkce červených 
krvinek



Hemoglobin –
přenos dýchacích plynů



Hemoglobin – detaily (rcsb.org link)

Struktura A2B2, 4x hem a globin Hem

https://www.rcsb.org/pdb/explore/explore.do?structureId=4YU4


Transport kyslíku • Oxyhemoglobin a 
deoxyhemoglobin

• Saturace hemoglobinu



Disociační křivka Hb – 02, verze II.



Vliv fyziologických podmínek na saturaci Hb

DPG - 2,3-
diphosphoglycerate, 
přirozeně v 
erytrocytech. Zlepšuje 
uvolňování O2 v 
tkáních 



Transport CO2

• Odpadní látka, toxický díky 
H+ - ↑pH

• 10 % rozpuštěných v plasmě 
a cytosolu erytrocytů

• 25—30 % karbhemoglobin

• 60—65 % v ery tvoří 
bikarbonát

• Výměna HCO3 do plasmy za 
Cl- (chlorid shift – zachování 
elektroneutrality)



Leukocyty – bílé krvinky (109/l krve)

63 % - granulocyty – útočné chemické zbraně organismu (H2O2, O
-, OH-, 1O2, NO)

• eosinofilní – alergická a parazitární onemocnění

• neutrofilní – nejrozšířenější, proteolitické a baktericidní látky, velmi pohyblivé

• bazofilní – součást komplementu, aktivace při zánětu (spolu s eosin. g.)

31 % - lymfocyty

T-lymfocyty – dozrávají v thymu, buněčná imunita, presentace antigenů (Thelper), Tcytotoxic, NK T-cells

B-lymfocyty – dozrávají v kostní dřeni, plazmatické a paměťové buňky, produkce protilátek

6 % - monocyty – vznik v kostní dřeni, mění se na makrofágy, fagocytující buňky

+ NK cells (0.1 %), mast cells (žírné buňky) , destičky…



Imunitní systém a jeho funkce

• rozlišuje užitečné a škodlivé 
(Identification friend or foe (IFF))

• zajišťuje obranu organismu

• zajišťuje imunitní dohled

• navozuje mechanismy tolerance

• snížená resistence k infekcím
• imunodeficience

• patologická reakce na vnější 
antigeny

• alergie

• patologická reakce na vnitřní 
antigeny

• autoimunita

• snížený imunitní dohled
• onkologická onemocnění



Imunita
NESPECIFICKÁ (vrozená) a s ní propojená imunita SPECIFICKÁ (získaná)

HUMORÁLNÍ (tkáňová) vs. BUNĚČNÁ

Interakce antigen (cizorodá látka)+ antibody (protilátka) dochází k: 

a) neutralizaci antigenu, 

b) označení (opsonizaci) pro nespecifický imunitní aparát, 

c) aktivaci komplementu (obranné látky rozpuštěné v plasmě).

Primární odpověď imunitního systému je pomalá, sensibilizace. Při dalším setkání se 
stejným antigenem – rychlá odpověď, nemoc nepropukne, vznik imunity

Očkování – předložení oslabených patogenů (antigenů) (=aktivní imunizace) a tedy 
sensibilizace imunitního systému ještě před setkáním s nativními viry, bakteriemi. 
Možno též očkovat již hotovými protilátkami, imunoglobuliny (=pasivní imunizace)



VĚK DÍTĚTE POVINNÉ OČKOVÁNÍ (ČR platný k 1. 1. 2014) NEPOVINNÉ OČKOVÁNÍ

od 4. dne – 6. týdne Tuberkulóza (pouze u rizikových dětí s indikací)

od 6. týdne Rotavirové nákazy

od 9. týdne (2. měsíc) Záškrt, tetanus, černý kašel, dětská obrna, žloutenka typu B, 
onemocnění vyvolaná Haemophilus influenzae typu B

Pneumokoková onemocnění*

Rotavirové nákazy

3. měsíc Záškrt, tetanus, černý kašel, dětská obrna, žloutenka typu B, 
onemocnění vyvolaná Haemophilus influenzae typu B

Pneumokoková onemocnění*

Rotavirové nákazy

4. měsíc Záškrt, tetanus, černý kašel, dětská obrna, žloutenka typu B, 
onemocnění vyvolaná Haemophilus influenzae typu B

Pneumokoková onemocnění*

11.-15. měsíc Pneumokoková onemocnění*

15. měsíc Spalničky, zarděnky, příušnice Plané neštovice, spalničky, zarděnky, 
příušnice

do 18. měsíce Záškrt, tetanus, černý kašel, dětská obrna, žloutenka typu B, 
onemocnění vyvolaná Haemophilus influenzae typu B

21. až 25. měsíc Spalničky, zarděnky, příušnice Plané neštovice, spalničky, zarděnky, 
příušnice

5. - 6. rok Záškrt, tetanus, černý kašel

10. - 11. rok Záškrt, tetanus, černý kašel, dětská obrna

13. rok (jen dívky) Onemocnění lidským papilomavirem 
(karcinom děložního čípku)*

14. rok (u neočkovaných 
v 10-11 letech)

Tetanus Záškrt, tetanus, černý kašel



Zánět – nespecifická imunitní reakce



Fagocytoza

• Monocyty

• Makrofágy

• Dendritické buňky

• Neutrofily

• Žírné buňky (mast cells)

• Zlepšená fagocytoza opsonizovaných
patogenů



Nespecifická 
imunita I.



Dozrávání a aktivace 
T a B-lymfocytů



Specifická 
imunita, 
aktivace 

lymfocytů



Protilátky



Protilátková odpověď



Specifická imunita

• Bakteriální infekce aktivuje 
specifickou (B-lymfocyty) i 
nespecifickou (makrofágy) větev 
imunitní odpovědi

• Specifické protilátky aktivují další 
složky imunitního systému 
(„nespecifického“)



Alergická reakce



Thrombocyty – krevní destičky a srážení 
krve (200-400.109/l krve)

Vznikají v kostní dřeni jako úlomky megakaryocytů, obsahují trombokinázu



Hemostáza – zástava krvácení

• Vazokonstrikce – mechanicky a 
činností svaloviny cév

• Reakce destiček (spojování do 
větších celků

• Hemoagulace (vnitřní a vnější 
koagulační kaskáda)

• Fibrinolýza – odstraňování 
trombu (sražené krve)



Koagulace a její poruchy



Krevní 
skupiny

Glykolipidy na 
membráně erythrocytů 
se uplatňují jako 
antigeny. V plasmě jsou 
proti nim přítomny 
protilátky (IgM – AB0, 
IgG – Rh). Při setkání 
těchto dvou elementů 
dochází ke srážení krve 
– aglutinaci.


