VNITŘNÍ PROSTŘEDÍ ORGANISMU

 Vnitřní prostředí org. je tvořeno TĚLNÍMI TEKUTINAMI (dále jen tt). Z hlediska histologického jde o tzv. trofická pojiva. Základní složkou tt je voda, která se podílí na celk. hmotnosti těla z 50-60 %. Voda ovšem tvoří z větší části tzv. intracelulární (nitrobuněčnou) tekutinu, a jen 35% tělesné vody je vázáno v těch tekutinách, které zde chápeme jako tt, čili v tt cévních (krev, míza) a v tt mimocévních (tkáňový mok).
Význam tt spočívá v jejich schopnosti termoregulace, trans​portu kyslíku, glukózy a dalších živin, zplodin metabolismu i v zabezpečení imunity organismu.
KREV
Krev je specifická kapalina, schopná na sebe vázat O2 a uvolňovat jej na místech jeho spotřeby. Tuto schopnost zajišťu​je krevní barvivo, u většiny savců červené (hemoglobin), ale např. u některých měkkýšů modré, kroužkovců zelené. Krve má dospělý člověk 5-5,5 l, odchylka 0,5 l je možná (dárcovství krve), ztráta více než 1,5 l je však životu nebezpečná. Krev se neustále obno​vuje (vznik krve v kostní dřeni, slezině, lymfatických uzlinách, u dětí a pubescentů v brzlíku), a to nestejně rychle: např. krevní plazma během 10-12 dnů, kdežto č. krvinky během 4 měsíců. Lidská krev se tvoří v různých orgánech v různém věku: v embryonální fázi do konce třetího měsíce v krevních ostrůvcích žloutkového vaku, v druhém až pátém měsíci v játrech, od čtvrtého měsíce společně v játrech a v thymu, od šestého měsíce především ve slezině a v kostní dřeni; u dospělých vzniká krvetvorba v kostní dřeni malých plochých kostí stejně tak jako v lymfatickém systému.

Složení krve:

Při pěti litrech krve (jde o přibližně třináctinu hmotnosti těla) je v ní obsaženo průměrně 2,8-3,5 l kr. plazmy, 2,1-2,5x1013 červených krvinek, 2-4,5x1010 bílých krvinek a 1,3x1012 kr. destiček. 

1) Krevní plazma: nažloutlá kapalina, tvořená z 91 % vodou, z 8 % org. látkami a z 1 % anorg. látkami.

Org.l. tvoří ze 70 % tzv. plazmatické bílkoviny, důležité pro stálost objemu tt (váží na sebe vodu), pro transport látek, srá​žení krve a pro existenci kr. skupin. 1 % zaujímá glukóza, jejíž obsah (tzv. glykémie) je stabilně 0,8-1,1 g/l a jakýkoli výkyv signalizuje po​ruchu metabolismu, ne-li závažnou chorobu. Glukóza zajišťuje tká​ním energii. Metabolismus glukózy je řízen hormonem inzulínem (z pankreatu). Porucha vyměšování inzulínu vede často k cukrovce (diabetes mellitus), jejímž příznakem je tzv. hyperglykémie. Dalšími org. látkami v krvi jsou vitamíny, hormony a enzymy, je​jichž procentuální množství značně kolísá. V nepatrném množství se v krvi objevují žlučová barviva, jejichž zvýšené množství zbarví krev do té míry, že se objevuje žloutenka.

2) Erytrocyty (červené krvinky): malé okrouhlé „piškotovité“ bez​jaderné (!) buňky, uprostřed z obou stran promáčklé. Tento tvar je svým povrchem asi o 1/3 větší než koule o stejném objemu, čímž se zvětšuje plocha pro styk s kyslíkem. Vazbou O2 na hemoglobin vzniká oxyhemoglobin, jehož vazba je volná. Dostane-li se do plic CO, vzniká karboxyhemoglobin s daleko pevnější vazbou, což může vést k udušení. Rozkladem hemoglobinu vzniká žluté barvivo bilirubin (další možnost žloutenky). Muži mají až o 3,5 biliónů (bilión je milión miliónů) více erytrocytů než ženy při stejném objemu krve. Tvorba nových erytrocytů probíhá zejm. v kostní dřeni, likvidace starých čk ve slezině. Zde je také uvolňováno železo jako základní funkční složka hemoglobinu. Část kationtů železa je ovšem nutno doplnit z potravy (játra, ma​so, vejce a některá zelenina). Nedostatek kationtů železa způsobuje poruchy ve tvorbě hemoglobinu, tzv. anémii (chudokrevnost). Životnost čk je 2-3 měsíce.

 Jestliže zamezíme srážení krve a necháme ji stát v nádobě, začnou erytrocyty zvolna klesat a nad nimi zůstane vrstva krevní plazmy. Rychlost tohoto klesání nazýváme sedimentace čk. U zdravých lidí je sedimentace pomalá (4-7 mm/h). Zjištění sedi​mentace informuje lékaře o vzniku onemocnění, jeho ústupu nebo naopak zhoršování.

3) Leukocyty (bílé krvinky): specifické jaderné buňky s obrannou funkcí různého tvaru, velikosti a životnosti (od několika hodin po x let, nejčastěji je uváděna životnost lymfocytů, která činí přibližně 200 dní). Tvoří se v kostní dřeni. Podle toho, zda obsahují v cytoplazmě granuly, je dě​líme na granulocyty a agranulocyty. Agranulocyty dělíme na malé lymfocyty zajišťující naši imunitu (vytváření protilátek) a mono​cyty, které mají stejně jako granulocyty schopnost fagocytovat látky tělu nepřátelské nebo cizí a které jsou největší z krvinek. Vzhledem k fagocytóze označujeme monocyty za mikrofágy a granulocyty za mikrofágy. Neutrofilní leukocyty zajišťují obranu proti cizím látkám (alergenům), jsou však proto  zodpovědné za vznik autoimunních chorob, kdy protilátky ničí vlastní tkáně a vzniká tak zánět. To je umožněno uvolněnými proteázami, enzymy rozkládajícími bílkoviny. Nahromadění neutrofilních leukocytů brání k. acetylsalicylová (aspirin).

Srážení krve:

Je zabezpečováno trombocyty (krevními destičkami). Trombocyty nejsou vlastní buňky, vznikají odloučením z velkých buněk kostní dřeně. Jsou nejmenšími tělísky v krvi. Jsou velmi křehké, shluku​jí se v místě narušení cévy a rozpadají se - tím se z nich uvolní enzymatická bílkovina tromboplastin a rozpadá se za přítomnosti iontů Ca2+ na trombin, který sloučením s rozpustnou plazmatickou bílkovinou fibrinogenem dá vzniknout nerozpustnému vláknitému fibrinu. No a to je celé, pokud nejde o zvlášť velkou cévu, vlák​nitý fibrin ji ucpe a tak dojde k zástavě krvácení. Tento proces úzce souvisí s oxidací zúčastněných látek, proto po zacelení rány dochází ke zpětnému rozpadu sraženiny na fibrinogen a trombin. Mimoto disponuje tělo i látkami protisrážlivými, např. heparinem. Srážlivost krve se automaticky zvyšuje během stresu. Sraženina krve (trombus) v krevním oběhu může vyřadit z činnosti životně důležité orgány (postupná trombóza, náhlá embólie).
Pozn.: Nepleťte si to se srážením krvinek (viz kap. KR. SKUPINY).

Imunita:

Imunitu organismu zajišťují v převážné míře lymfocyty. Rozlišujeme 2 typy imunity:

1) imunitu buněčnou, zajišťovanou lymfocyty T (protože dozrávají v thymu=brzlíku). Je namířena proti buňkám transplantovaných tká​ní a proti pozměněným buňkám (nádorovým, pozměněným viry) vlast​ního těla. Právě tyto krvinky jsou likvidovány zákeřným virem HIV.

2) imunitu humorální (protilátkovou), zajišťovanou lymfocyty B. Tyto lymfocyty mají schopnost navázat se na nepřátelské látky (antigeny) a přeměnit se na plazmatické buňky, vytvářející proti​látky (v kr. plazmě, mateř. mléce aj.). Při prvním setkání s an​tigenem vzniká primární imunitní reakce. Při opětovném setkání nastává velmi rychlá a účinná sekundární imunitní reakce, neboť v těle jsou již přítomny buňky s „pamětí“ na daný antigen. Toho se v lékařství využívá při aktivní imunizaci (očkování), kdy je oslabeným antigenem uměle vyvolána primární imunitní reakce. Naproti tomu při pasivní imunizaci se do těla vpravují hotové protilátky, získané očkováním určitého zvířete (tzv. sérum).

V současné době se množí počet antigenů, vůči nimž naše „zlenivělá“ imu​nita selhává a organismus je na ně přecitlivělý. Hovoříme pak o alergii (astma, kopřivka, chronická rýma aj.). 
Krevní skupiny:

Jsou založeny na existenci antigenu a protilátky. Antigeny (aglutinogeny) jsou molekuly na povrchu membrány erytrocytů, pro​tilátky (aglutininy) jsou obsaženy v kr. plazmě. Z asi 30 dosud známých aglutinogenů jsou nejdůležitější agl. A, agl B a Rh-faktor. Rh-faktor je obsažen v erytrocytech asi 85% popula​ce. Lidé s tímto faktorem se označují Rh+, ostatní Rh-. Proti Rh-faktoru nejsou normálně v krvi protilátky. Mohou se však vytvo​řit při opakovaných transfúzích Rh+ krve Rh- příjemci nebo v krvi Rh- matky s Rh+ plodem (podává se po porodu anti-D sérum, tzv. anti-D profylaxe).

Podle tzv. systému AB0 rozdělujeme populaci do 4 skupin (viz tabulka):

	kr. skupina (% zast. v ČR)
	aglutinogen na povrchu erytrocytů
	aglutinin v kr. plazmě

	A (41 %) 
	A 
	  anti B  

	  B (14 %)  
	B  
	 anti A  

	  O (39 %)  
	—  
	 anti A i anti B 

	  AB (6 %) 
	A i B  
	—


Dostane-li se aglutinogen A do krve, ve které je přítomen aglutinin anti A, způsobí aglutinin velmi rychle shlukování erytrocytů (s vážným ohrožením života daného člověka). Tohoto jevu se v pra​xi využívá pro určování kr. skupin. Na podložní sklíčko se dvěmi kapkami své krve kápnete do jedné kapky sérum s aglutininem anti A a do druhé anti B. Dojde-li v prvém případě ke shlukování erytrocytů, máte skupinu A, ve druhém sk. B, shluknou-li se kr​vinky v obou kapkách, jste AB, a nedojde-li k žádné změně, jste skupina 0. Ve starší literatuře se lidé se skupinou 0 nazývají univerzální dárci a lidé se skupinou AB univerzální příjemci. *Současná medicína rozlišuje 9 skupin aglutinogenů a v rámci aglutininu anti-A varianty A1 a A2, takže* stará pravidla již neplatí. V erytrocytech je dále Rh-systém, tvořený 13 antigeny, z nichž jeden je vůdčí a udává Rh-pozitivitu či negativitu. Před transfúzí se provádí křížová zkouška.
Tlak krve, tep:

Stažení srdce se nazývá systola, ochabnutí diastola. Při každé systole srdce vhání do velkých tepen určitý objem krve. Tento objem nazýváme systolický (tepový) objem (jde cca o 60-80 ml krve). Vzhledem k odporu, který kladou úzké tepny a tepénky, nestačí celé toto množství odtéci okamžitě do žil a pružné stěny velkých tepen se napnou. Tento tlak na stěny, který způsobuje jejich pružné napětí, se nazývá tlak krve. Během diastoly představuje toto pružné napětí sílu, která zabezpečuje nepřetrži​tý tok krve (čili když srdce ochabne, chlopně se uzavřou, ale krev, která dosud napínala stěny tepen, proudí dál za postupného snižování tlaku krve). Proto je ST krve vždy vyšší než DT (kolísání tlaku). Tento rozdíl se však postupně směrem od srdce zmenšuje, nejvíce v tepénkách. Ve vlásečnicích pak již tlak nekolísá vůbec a je výrazně menší, až nakonec v du​tých žílách je dokonce záporný. Tlak krve měříme tonometrem na pažní tepně. Normální hodnoty u zdravého člověka jsou: ST 14-16 kPa, DT 8-11 kPa (100-120 a 60-80 mm Hg). Tlak stoupá především při fyzické práci a s rostoucím věkem. Muži mají tlak o něco vyšší než ženy.

Většina živ. je stavěna horizontálně. Mozek a srdce -dva nejdůležitější orgány- leží v jedné rovině. Jinak je tomu u člověka nebo u šestimetrové ži​rafy, jejíž srdce leží o 2-3 m níže než mozek. Všichni živ. s podobnou stav​bou těla mají vysoký tlak. Při každé systole se vypuzenou krví rozšíří počátek aorty. Tento kmit postupuje jako tzv. tepová vlna po stěně aorty a přechází i na její větve. V klidu má zdravý člověk průměrně 70 tepů za minutu.

Zevní projevy srdeční činnosti:

Činnost srdce se neprojevuje jen tlakem a tepem, můžeme ji registrovat také sluchem nebo elektrokardiografem, což je přístroj, zachycující elektrické srdeční projevy. Sluchem můžeme zachytit tzv. ozvy srdeční, a to jednak systolické (delší a hlubší), jednak diastolické (kratší a vyšší).  Pokud přeneseme ozvy do křivky, zachycující jejich intenzitu v závislosti na čase, vznikne fonogram (knížečka str. 216!). Analogicky činnost elektrokardiografu je zaznamenána graficky na elektrokardiogramu, tzv. EKG (opět knížečka str. 216 - prostudovat samostatně!). 

Otázky a podněty k zamyšlení:

1) Popiš svými slovy proces zástavy krvácení. Odkud se bere  fibrinogen?

2) Co je to hyperglykemie (zamysli se nad významem tohoto termí​nu) a jak k ní dochází?

3) Jaký je rozdíl mezi humorální a buněčnou imunitou? Co je to  imunizace?

4) Jaký je rozdíl mezi tlakem krve a tepem, mezi syst. a diast. tlakem? Kde a proč může být tlak krve záporný?

5) Kdy je třeba posílit a kdy naopak potlačit imunitu?
6) Jaká je fce mízy? Proč její složení odpovídá složení kr. plazmy?

7) Kolik je jednotlivých krvinek v jenom ml krve? 
8) Kde leží slezina a jakou má velikost?
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MÍZA (lymfa)

Mízní soustava se skládá z mízy, mízních cév, mízních uzlin, brzlíku a sleziny. Odvádí z tkání velké molekuly nebo částice, které nemohou projít stěnou kapiláry do krve (bílk., tuk. kapénky) a část tkáňového moku. Důležitá je zejm. činnost mízního systému při svalové práci, kdy odvádí přebytečný tkáňový mok, jehož přítomnost v cévní soustavě by příliš zatěžovala krevní oběh. Složení lymfy odpovídá proto složení kr. plazmy, jen bílkovin je méně. Dále má funkci transportní (vstřebané látky z tráv. traktu) a obrannou. Obrannou funkci zajišťují mízní buňky - lymfocyty, vznikající v mízních uzlinách, kde se míza mj. filtruje, dále pak v brzlíku i slezině (tyto součásti mízní soustavy nastuduj samostatně z učebnice). Mimo to se v uzlinách zachycují mikroorganismy, pigmenty, toxiny a jiné látky, včetně např. nádorových buněk. Je-li uzlina zanesena parazity nebo nádorovými b., dochází k míznímu otoku.

M. cévy začínají v tkáni slepými výběžky jako jemné vláseč​nice, které se sbíhají v silnější cévy, z nichž vznikají mízní kmeny, jejichž soutokem je vytvořen hrudní mízovod. Jím odtéká míza do horní duté žíly. 
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M. cévy začínají v tkáni slepými výběžky jako jemné vláseč​nice, které se sbíhají v silnější cévy, z nichž vznikají mízní kmeny, jejichž soutokem je vytvořen hrudní mízovod. Jím odtéká míza do horní duté žíly. 
Dědičnost krevních skupin
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