Podstawowe sktadniki krwi

Krew jest jednym z najwazniejszych plynéw
ustrojowych i sklada sie z dwéch gléwnych
czeéci: osocza i elementéw morfotycznych (ko-
morek). Osocze jest srodowiskiem plynnym,
w ktérym rozpuszczone s sole mineralne, gazy,
biatka, hormony, enzymy, metabolity, itp. oraz za-
wieszone sg komorki krwi. Osocze stanowi okolo
55% pelnej krwi. Stosunek elementéw upostacio-
wanych do pelnej krwi nosi nazwe hematokrytu
(Ht). Jest to wazny parametr charakteryzujacy
krew czlowieka.

Elementami morfotycznymi nazywamy komor-
ki krwi. Najliczniejszg grupe stanowia czerwone
krwinki, do ktérych zalicza sie erytrocyty oraz
retikulocyty (mlode formy erytrocytéw), leuko-
cyty (krwinki biale), w skiad ktérych wchodza
limfocyty, monocyty oraz granulocyty (kwaso-,
zasado- i obojetonochlonne), a takze krwinki
plytkowe (plytki krwi, trombocyty).

Funkcje krwi

Krew jest niezwykla tkanka, podlegajaca ciggle-
mu przemieszczaniu w obrebie naczyn krwio-
nosnych. O znaczeniu tej tkanki moga swiadczy¢
funkcje, ktére ona pelni:
1) Funkcja obronna
2) Funkgja transportowa:

— transport zaopatrujacy

— transport oczyszczajacy

— transport termoregulacyjny

— transport scalajacy
3) Funkcja magazynujaca
4) Funkcja homeostatyczna

Funkcja obronna krwi jest realizowana za pomo-
cg elementéw morfotycznych krwi oraz sktad-
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nikéw osocza. Organizm ludzki jest chroniony
z jednej strony przed czynnikami egzogennymi
(mikroorganizmy, ksenobiotyki), a z drugiej stro-
ny przed czynnikami endogennymi, takimi jak
produkty przemiany materii, czy tez nieprawid-
fowo zbudowane lub uszkodzone komorki.

Funkcja transportowa jest oczywiscie spelniana
dzieki krazeniu krwi w organizmie. Transport
zaopatrujacy polega na doprowadzaniu sklad-
nikéw energetycznych, budulcowych i reguluja-
cych do wszystkich tkanek ciala, ale réwniez na
dostarczaniu do kazdej komérki tlenu, pobranego
z pecherzykéw plucnych. Transport oczyszczaja-
cy jest bardzo istotny. Dzieki niemu nie dochodzi
do gromadzenia sie substancji szkodliwych w or-
ganizmie. Polega on na doprowadzaniu dwutlen-
ku wegla z tkanek do pluc, przez ktoére jest on
nastepnie usuwany, oraz dostarczaniu substancji
szkodliwych do narzagdéw wydalajacych (ner-
ki, jelito grube, pluca, skora, itp.). Trzeci rodzaj
transportu jest rownie wazny. Dzieki niemu
utrzymywana jest stala temperatura ciala. Cieplo
odbierane jest w narzadach, w ktérych powsta-
je w nadmiarze (pracujgce mieénie, watroba),
a przekazywane jest do narzadéw zwigzanych
z utratg ciepla (skéra, pluca). Funkcja scalajace
jest zwigzana z transportem substancji regulujg-
cych (np. hormonéw) z tkanek, ktére je produku-
ja, do narzadéw docelowych.

Krew magazynuje réwniez niektére zwiagzki che-
miczne, takie jak hormony gruczolu tarczowego,
czy hormony steroidowe. W osoczu wystepuja
one w formie zwigzanej z biatkami.

Pelnienie funkcji homeostatycznej jest najbar-
dziej skomplikowane i zwiazane jest z utrzy-
maniem homeostazy, czyli staloéci srodowiska
wewnetrznego. Sposob, w jaki odbywa sie ta
regulacja, zostanie oméwiony w dalszej czesci
rozdziatu.
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Krwinki czerwone

Synteza (erytropoeza) i rozpad
krwinek czerwonych

Krwinki czerwone powstaja w szpiku kostnym
w procesach hemopoezy. Komérka macierzysta
jest komorka pnia (CFU), z ktérej powstaje pie¢
zasadniczych linii komérkowych, dajacych —
w wyniku podzialéw i przemian — wszystkie
najwazniejsze komoérki krwi. Z komoérki pnia
powstaje m.in. proerytroblast, z ktérego — po
calym szeregu podzialéw — powstaja retikulo-
cyty (mltode postacie czerwonych krwinek) oraz
erytrocyty.

Zasadnicza réznica miedzy retikulocytami
a dojrzalymi erytrocytami polega na obecnosci
w tych pierwszych resztek rybosoméw i siatecz-
ki endoplazmatycznej szorstkiej, ktére barwia
sie na niebiesko w czasie barwienia rozmazu
krwi obwodowej. Retikulocyty stanowia oko-
fo 0,5-1,5%0 wszystkich krwinek czerwonych.
Wytwarzanie czerwonych krwinek jest regulo-
wane specyficznym hormonem — erytropoetyna
(EPO) - produkowana przez nerki. Wydzielanie
EPO do krwi jest stymulowane przez niedotle-
nienie organizmu.

U os6b, u ktérych dochodzi do niewystar-
czajacego dostarczania tlenu do tkanek (nie-
dokrwistosci, stany po krwotokach, choro-
by uklady oddechowego, przebywanie na
duzych wysokosciach, itp.), wydzielana jest
EPO. Wplywa ona na szpik kostny, powodu-
jac wzrost produkcji czerwonych krwinek,
czego przejawem jest retikulocytoza (zwiek-
szona liczba krazacych retikulocytéw) we
krwi obwodowe;j.

Aby procesy syntezy krwinek czerwonych mo-
gly przebiega¢ prawidlowo, niezbedne sa takie
substancje jak: jony zelaza, witamina B,, oraz
kwas foliowy. Czynnikami pobudzajacymi ery-
tropoeze sa: EPO, interleukiny (IL-3, IL-9, IL-11),
CSF-GM, hormony tarczycy, androgeny.

W ciagu kazdej sekundy zycia czlowieka szpik
produkuje okoto 2 500 000 erytrocytéw. Aby
mogla zosta¢ zachowana stala liczba krazacych
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krwinek czerwonych, tyle samo komoérek musi
ulec rozpadowi. W czasie zycia erytrocytu (120
dni) dochodzi do zmian w biochemii i morfolo-
gii komoérki. W wyniku starzenia sie w komorce
wzrasta ilos¢ utlenionej hemoglobiny (methemo-
globiny; MetHb), maleje ilos¢ ATP oraz uaktyw-
niaja sie niektére enzymy. Przemiany te powo-
dujg, ze stare komoérki sa wychwytywane przez
narzady ,krwinkogubne”. Rozklad krwinek
czerwonych zachodzi w uktadzie siateczkowo-
-srédblonkowym sledziony i watroby, ktéry, wy-
dzielajac enzymy proteolityczne, glikolityczne
ilipolityczne, doprowadza do lizy (rozpadu ko-
morek) erytrocytéw (hemoliza).

Funkcje i budowa erytrocytow

Czerwone krwinki naleza do bardzo nielicznej
grupy komorek nieposiadajacych jadra komor-
kowego. Erytrocyt ma okragly ksztalt i jest cha-
rakterystycznie dwuwklesly. Czerwone krwinki
czlowieka maja 7,5 pm dlugosci i ok. 2 pm gru-
bosci. Wnetrze komoérki jest wypelnione hemo-
globing (Hb).

Najwazniejsza funkcjg erytrocytow jest przeno-
szenie tlenu, a jej realizacja jest mozliwa dzieki
niezwyklym przystosowaniom komérki, takim
jak:

a) obecnos¢ hemoglobiny,

b) ksztatt komorki,

¢) brak jadra komérkowego,

d) specyficzne reakcje wewnatrzkomdrkowe.

Hemoglobina jest bialkiem, posiadajacym
w swoim skladzie atomy zelaza. Dzieki budo-
wie przestrzennej tego zwiazku, ma on mozli-
wo$¢ wigzania tlenu i przenoszenia go z pluc do
tkanek (szczegoly — zob. rozdzial VII).

Jak wspomniano, erytrocyt ma okragly, dwu-
wklesty ksztatt. Ta budowa znacznie zwigksza
powierzchnie blony komérkowej, a tym samym
poszerza obszar, przez ktéra moze odbywac sie
dyfuzja tlenu. Jednocze$nie komérka ma mozli-
wo$¢ znacznego odksztalcania sig, co umozliwia
jej przeciskanie sie nawet przed drobne naczy-
nia wlosowate, a co za tym idzie, na dostarcza-
nie tlenu do kazdej komérki organizmu. Blona
komoérkowa erytrocytéw posiada silnie ujemny
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Tabela 6.1. Liczbowe cechy erytrocytow (wg W. Traczyka)

Mezczyzni Kobiety

zakres normy Srednia zakres normy Srednia
Liczba erytrocytéw w 1 | krwi (x 10%2) 4,52-5,90 5,21 4,10-5,10 4,60
Hematokryt (Ht) 0,42-0,50 0,46 0,36-0,45 0,40
Zawartos$¢ hemoglobiny (Hb) 8,7-11,2 10,0 7,5-10,0 8,7
w mmol/I* (g/dl)** (14,0-17,5) (15,7) (12,3-15,3) (13,8)
Srednia objetosé erytrocytu (MCV) w fL 80,0-96,1 88,0 80,0-96,1 88,0
Srednia masa Hb w erytrocycie (MCV) 1,71-2,06 1,89 1,71-2,06 1,89
w fmol* (pg)** (27,5-33,2) (30,4) (27,5-33,2) (30,4)
Srednie stezenie Hb w erytrocycie (MCHC) | 20,73-22,3 21,35 20,73-22,3 21,35
w mmol/I* (g/dl)** (33,4-35,5) (34,4) (33,4-35,5) (34,4)

* wartosci podane zgodnie z uktadem Sl
** wartoéci podawane tradycyjnie

tadunek, co zapobiega ewentualnemu zlepianiu
sie krwinek i tworzeniu zatoréw w naczyniach
wlosowatych.

Brak jadra komérkowego jest niezwyklym przy-
stosowaniem do przenoszenia tlenu. Dzieki
niemu procesy syntezy wewnatrzkomoérkowej
zredukowane sg to takiej formy, by w jak naj-
mniejszej iloéci zuzywac przenoszony tlen.

Kazda komérka do swojego zycia wymaga
energii, ktérej biochemicznym magazynem jest
ATP. Powstaje ono w wyniku proceséw przebie-
gajacych ze zuzyciem tlenu (dlatego musi by¢
on dostarczony do kazdej komoérki organizmu).
W przypadku erytrocytéw ATP jest uzyskiwane na
drogach beztlenowych: beztlenowy rozkltad gluko-
zy (glikoliza) oraz cykl pentozowy. To oczywiscie
réwniez redukuje straty przenoszonego tlenu.

Oprocz tlenu, erytrocyty biorg udzial w przeno-

szeniu dwutlenku wegla. Z tkanek do ptuc jest

on transportowany w trzech gtéwnych posta-

ciach:

e w formie wodoroweglanow (HCO,") w oso-
czu (2/3 calosci),

e w formie rozpuszczonej w osoczu (niewielka
ilos¢),

e wewnatrzkrwinkowo, w formie zwigzanej
z Hb (1/3 catosci).

Niewielki odsetek stanowi dwutlenek wegla
przeksztalcony do wodoroweglanéw znajduja-
cych sie wewnatrzkrwinkowo.

Ostatnim zadaniem erytrocytow, realizowanym
przy wspodludziale osocza, jest buforowanie pH
krwi (utrzymywanie stalego pH). Jest to moz-
liwe dzieki obecnosci w krwince hemoglobiny.

Budowa i znaczenie hemoglobiny

Hemoglobina jest metaloproteing. W jej skiad,
oprocz czesci biatkowej, wchodzi rowniez czes¢
niebiatkowa, tzw. hem. Stanowi on ok. 4% cza-
steczki Hb. Pozostale 96% jest biatkiem, zbudo-
wanym z czterech lancuchéw polipetydowych
(globina). Od nazw obu czesci pochodzi nazwa
czasteczki — hem + globina = hemoglobina.

Globina jest zbudowana z czterech lancuchéw
polipeptydowych. Kazdy z nich posiada ok. 150
aminokwaséw. Kazda czastka globiny jest zbu-
dowana z dwdch par jednakowych faficuchow.
W warunkach fizjologicznych w krwinkach
znajduja sie cztery rodzaje lancuchéw: a (alfa),
B (beta), y (gamma), § (delta). U oséb dorostych
mozemy stwierdzi¢ dwa rodzaje hemoglobiny:
HbA,, ktéra stanowi okoto 98% calej krazacej Hb,
a zbudowanej z dwoch lancuchéw alfa i dwéch
laficuch6w beta, oraz HbA,, stanowiaca 2% ca-
fosci i zbudowang z dwdéch tancuchow alfa oraz
dwdch taficuchéw delta. We krwinkach ptodéw
znajduje sie inny rodzaj hemoglobiny, tzw. HbF
(hemoglobina plodowa). Jest ona zbudowana
z dwdch lancuchéw alfa i dwoéch fancuchow
gamma. Po porodzie HbF zaczyna zanikac (jej
rozpad powoduje tzw. zéltaczke fizjologiczna
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noworodkéw) i jest zamieniana na hemoglobine
typu dorostego.

W niektérych chorobach genetycznych moga
pojawi¢ sie inne odmiany hemoglobiny. Takie
zmienione bialka sa najczesciej niepelnowar-
tosciowe i sg przyczyng pojawiania sie objawéw
chorobowych (np. zwiekszona hemoliza, zle-
pianie sie krwinek, zéttaczka, itp.). Przykladem
moze by¢ hemoglobina sierpowatokrwinkowa

(HDS).

Drugim sktadnikiem hemoglobiny jest hem.
Kazdy tancuch biatkowy jest polaczony z pier-
S$cieniem hemowym. Skoro czgstka Hb jest zbu-
dowana z 4 fahicuchéw biatkowych, tym samym
zawiera cztery czastki hemu. Hem jest pierscie-
niem zbudowanym z czterech czasteczek piro-
lowych, polaczonych mostkami metinowymi.
W $rodku kazdej czastki hemu znajduje sie jon
zelaza (II-wartoéciowy), ktéry jest wspélodpo-
wiedzialny za Iaczenie sie z czasteczka tlenu.
Tak powstaly zwigzek nazywamy oksyhemo-
globing lub hemoglobing utlenowana (nie utle-
niong!), czyli HbO,.

Hemoglobina przenosi réwniez dwutlenek we-
gla z tkanek do ptuc. W tym przypadku dwutle-
nek wegla nie Iaczy sie z hemem, tylko z czescig
biatkowa Hb, a dokfadnie z grupami aminowy-
mi globiny. Polgczenie to nazywamy karbami-
nohemoglobina.

W stanach patologicznych lub po spozyciu nie-
ktoérych trucizn, moze dochodzi¢ do zmiany stop-
nia utlenienia centralnego jonu zelaza w hemie.
Powstala w ten sposéb hemoglobine nazywamy
methemoglobing (MetHb). Jest ona nieczynna,
nie ma zdolnosci przenoszenia tlenu. Jesli u oso-
by narazonej na niektdre trucizny dojdzie do po-
wstania duzej ilosci MetHb, moze nastgpi¢ zgon.
W warunkach fizjologicznych stale powstaja
pewne iloéci MetHDb, jednak jest ona stale redu-
kowana przez obecne wewnatrz erytrocytéw spe-
cjalne enzymy (tzw. reduktazy methemoglobiny).

Wspomnimy jeszcze o jednym rodzaju hemo-
globiny — karboksyhemoglobinie (HbCO). Jest
to polaczenie Hb z tlenkiem wegla (CO), zwa-
nym rowniez czadem. Ta forma Hb réwniez
jest nieaktywna i nie przenosi tlenu. Powstaje
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ona przy narazeniu nawet na bardzo mate ilosci
tlenku wegla w powietrzu. Wynika to z bardzo
duzego powinowactwa tego zwiazku do Hb
(nawet 300 razy wiekszego niz dla tlenu). Tlenek
wegla powstaje w wyniku niecatkowitego spa-
lania paliw (przy matym dostepie powietrza).
Ma to miejsce np. w przypadku spalania w nie-
sprawnych piecykach gazowych, piecach, itp.
Konsekwencja narazenia na tlenek wegla jest
zaczadzenie, ktére moze skonczy¢ sie Smiercig
w wyniku uduszenia.

Transport tlenu i dwutlenku wegla

Transport gazéw oddechowych zostal opisany
w rozdziale dotyczacym fizjologii uktadu odde-
chowego.

Grupy krwi

Grupy krwi stanowiag wazng ceche osobnicza.
U czlowieka wyrdznia sie wiele réznych ukia-
déw grupowych, sposrdéd ktérych najbardziej
znany jest uklad ABO oraz czynnik Rh. Inne
ukfady to np.: uklad MN, Kell, Duffy, Kidd, B
Lu, i inne. Odgrywaja one znaczenie w medy-
cynie sagdowej w identyfikacji osob.

Kazdy czlowiek posiada na swoich krwinkach
substancje grupowe krwi, a w osoczu przeciw-
ciala skierowane przeciwko obcym biatkom gru-
powym krwi.

Antygeny grupowe ABO to substancje znajdu-
jace sie w blonie komérkowej erytrocytéw. Pod
wzgledem chemicznym s3 one polisacharyda-
mi. Wyrdznia sie substancje grupowe A, B oraz
H. Substancja grupowa A nie jest jednorodna.
Dzieli sie ja na Al oraz A2. Osoby zawierajace
na powierzchni komorki antygen A posiadaja
w surowicy przeciwciala anty-B osoby z antyge-
nem B, posiadajg przeciwciata anty-A. Antygen H
znajduje sie w otoczce erytrocytéw grupy 0 (an-
tygen ten jest bardzo staby, dlatego w praktyce
przyjmuje sie, ze krwinki tej grupy nie posiadaja
antygenu). Osoby majace te grupe krwi, posiada-
ja w surowicy zaréwno przeciwciala anty-A, jak
i anty-B. Osoby o grupie krwi AB oczywiscie nie
posiadaja przeciwcial wigzacych sie z substancja-
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mi grupowymi. W oparciu o powyzsze dane mo-
zemy wyréznic sze$¢ grup krwi (zob. tez tab. 7.2):
grupa A

grupa A,

grupa B

grupa A B

grupa A,B

grupa 0.

Oprocz grup krwi z ukladu ABO, istotng role kli-
niczng odgrywa uklad Rh. Wyrdznia sie krew
Rh-dodatnig oraz Rh-ujemng. W kwalifikacji
krwinek do jednej lub drugiej grupy decyduje
obecnos¢ (lub brak) antygenu D. Oprocz anty-
genu D, grupa Rh kodowana jest jeszcze przez
40 innych antygendw, ale nie odgrywaja one
wiekszej roli (z wyjatkiem antygenéw CiE —
ktére sg zwyczajowo oznaczane u dawcéw i bio-
rcow preparatéw krwi). Osoby nieposiadajace
na krwinkach antygenu D (a wiec Rh-ujemne),
wytwarzaja przeciw niemu przeciwciala anty-D.
Jest to gléwna przyczyna konfliktu serologicz-
nego.

Konflikt serologiczny — wystepuje pomiedzy
Rh-ujemng matkg, a Rh-dodatnim ptodem.
Powodem konfliktu sa przeciwciala anty-D
krazace we krwi matki. Niszcza one krwin-
ki czerwone plodu, co prowadzi do choroby
hemolitycznej noworodkow.

Do immunizacji krwi matki Rh-ujemnej docho-
dzi w czasie pierwszej cigzy. Jesli kobieta zajdzie
w cigze z kolejnym dzieckiem (Rh-dodatnim),
przeciwciala anty-D beda niszczyly krwinki
plodu. U dziecka bedzie sie obserwowaé m.in.:
niedokrwisto$¢, obrzek plodu i zéttaczke.

Krwinki biate

Krwinki biate (leukocyty) nie sg jednorodna
grupa krwinek. Zaliczamy do nich granulocyty
(kwaso-, zasado- i obojetnochtonne), monocyty
oraz limfocyty. W krwi obwodowej znajduje sie
ok. 7 500 leukocytéw w mm? (zob. tab. 6.3).

Tabela 6.2. Grupy krwi i ich czesto$¢ wystepowania, antygeny grupowe oraz przeciwciata (wg W. Traczyka)

Grupa krwi Antygeny grupowe Przeciwciata w osoczu | Czestos¢ wystepowania
w Polsce
A A anty-B 31,5%
A, A, anty-B 9,5%
B B anty-Al 19,0%
AB AiB brak 6,4%
A,B A,iB brak 1,6%
0 H anty-Al i anty-B 32,5%

Tabela 6.3. Leukocyty krwi obwodowej (wg W. Traczyka)

Rodzaj Bezwzgledna liczba w 1 litrze Liczba wzgledna (odsetkowa)
leukocytow krwi (x 10%2)
Srednia zakres normy Srednia zakres normy
Suma 7,4 4,5-11,0
neutrofile 4,4 1,8-7,7 59 40-70
Granulocyty eozynofile 0,2 0-0,45 0-4
bazofile 0,04 0-0,2 0,5 0-1,8
Limfocyty 2,5 1,0-4,8 33,5 22-44
Monocyty 0,3 0,1-0,8 2-7
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Granulocyty

Granulocyty sa najliczniejsza grupa krwinek

bialych. Sa produkowane w szpiku kostnym.

Ich charakterystyczng cechg jest zawarto$¢ ziar-

nistosci w cytoplazmie. Ze wzgledu na barwie-

nie hematoksyling i eozyna (H+E), granulocyty

dzielimy na:

e granulocyty kwasochlonne (eozynofile) —
wychwytujace barwnik kwasny,

e granulocyty zasadochtonne (bazofile) - wy-
chwytujace barwnik zasadowy,

e granulocyty obojetnochlonne (neutrofile) —
wychwytujace oba rodzaje barwnikow.

Granulocyty obojetnochlonne (neutrofile)

Pule neutrofiléw znajdujaca sie we krwi (TBNP)

mozemy podzieli¢ na dwie czesci:

e neutrofile swobodnie kragzace (nieco mniej
niz p6t TBNP),

e neutrofile przyscienne (nieco wiecej niz poét
TBNP).

Pomiedzy obiema pulami istnieje rtéwnowaga.
Jesli dojdzie do zwiekszonego zapotrzebowania
na granulocyty obojetnochfonne, czes¢ neutro-
filow przysciennych przechodzi do frakcji swo-
bodnie krazacej. Podobna sytuacja ma miejsce
przy duzym wysitku fizycznym, po posilku oraz
w czasie zwigkszonego wyrzutu hormonéw ko-
ry nadnerczy.

Krazace neutrofile po niedlugim czasie (okres
poltrwania we krwi wynosi zaledwie 7 godz.)
przechodza przez $ciane naczyn krwiono$nych
(w wyniku diapedezy) i osadzaja sie w tkankach.
Diapedeza pobudzana jest przez réznie sub-
stancje chemiczne (tzw. chemokiny), powstajace
w tkankach, ktére ulegly uszkodzeniu lub ktére
sq zmienione zapalnie. Podstawowa funkcja gra-
nulocytéw obojetnochlonnych jest fagocytowanie
(pochtanianie) martwych i uszkodzonych komé-
rek, jak réwniez bakterii. W wyniku zmian bio-
chemicznych, zachodzacych w neutrofilach pod
wplywem chemokin, dochodzi do wyrzucenia
z ziarnistosci szeregu aktywnych substangji (m.in.
enzymoéw). Proces ten nazywamy degranulacja.

Granulocyty obojetnochlonne sg zdolne réwniez
do tzw. wybuchu tlenowego. Proces ten polega
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na wytworzeniu wolnych rodnikéw tlenowych.
Te niezwykle aktywne zwiazki powoduja znisz-
czenie mikroorganizméw atakujacych organizm
ludzki.

Dziatanie granulocytéw nasila sie dzieki nie-
ktérym cytokinom: interferonowi gamma, in-
terleukinom 1, 4 i 8 oraz czynnikowi martwicy
nowotworéw alfa. Same granulocyty réwniez
produkuja cytokiny, aktywujace inne komoérki
uktadu odpornosciowego.

Granulocyty kwasochlonne (eozynofile)

Eozynofile sa3 odpowiedzialne za niszczenie
pasozytoéw atakujacych czlowieka. Proces ten
mozna poréwnac do niszczenia bakterii przez
neutrofile. Eozynofile rowniez posiadajg zdol-
nosc¢ diapedezy, fagocytozy oraz reagowania na
cytokiny. W ognisku zapalnym granulocyty kwa-
sochlonne albo niszcza substancje zapalne (jesli
tkanka jest w fazie odczynu zapalnego), albo na-
silajg proces zapalny (jeéli tkanka wykazuje juz
zaawansowane zmiany patologiczne). Podobnie
jak neutrofile, granulocyty reaguja na szereg cy-
tokin, same wydzielajac zwiazki z tej grupy.

Granulocyty zasadochlonne (bazofile)

Bazofile sa komérkami zwigzanymi z reakcjami
uczuleniowymi. W ich ziarnisto$ciach znajduje
sie heparyna oraz histamina. Obie substancje
53 wyrzucane w momencie przylaczenia sie do
bazofila IgE (immunoglobulina E). Podobnie na
IgE reaguja komorki zwane mastocytami (ko-
moérkami tucznymi), dlatego uwaza sie, ze moga
by¢ one przeksztalconymi granulocytami zasa-
dochlonnymi.

Wyrzucenie z ziarnistosci histaminy oraz hepa-
ryny prowadzi do szeregu objawéw alergicz-
nych, m.in.: $wigdu i zaczerwienienia skdry,
obrzekow, reakgji anafilaktycznych.

Powstawanie granulocytéw (granulocytopoeza)

Powstawanie granulocytéw zaczyna sie od ko-
morek macierzystych dla poszczegélnych linii:
e linia neutrofiléw (komorki CFU-G),

e linia eozynofiléw (komérki GFU-Eos),

e linia bazofiléw (komérki CFU-Baso).
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Pod wplywem réznych cytokich dochodzi
do namnazania i réznicowania sie komérek.
Etapami po$rednimi sg w kolejnoéci: mieloblasty,
promielocyty, mielocyty, metamielocyty i granu-
locyty z jadrami pateczkowatymi. Dojrzale ko-
morki (z jgdrami podzielonymi) oraz niedojrzate
(promielocyty i granulocyty z jadrami pateczko-
wymi) stanowig pule szpikowa i moga by¢ w ra-
zie koniecznosci uwolnione do krwi obwodowej.
Konsekwencja tego jest ,odmlodzenie obrazu
krwinkowego” (przesuniecie w lewo). Ma to
miejsce np. w stanach zapalnych, kiedy dochodzi
do mobilizacji granulocytéw. W badaniu mikro-
skopowym rozmazu krwi obwodowej mozemy
stwierdzi¢ wtedy mlode formy granulocytow.

Monocyty

Monocyty sa najwiekszymi komérkami krwi,
posiadajacymi duze, fasolkowate jadro. Czesé
monocytéw spotykana jest w tkankach w for-
mie przeksztalconej do makrofagéw, np. os-
teoklasty w kosciach, makrofagi pecherzykéw
plucnych, komoérki gwiazdziste watroby (sta-
nowig one tzw. uklad siateczkowo-sr6dblonko-
wy) Podobnie jak w przypadku granulocytéw,
makrofagi krwi obwodowej mozemy podzieli¢
na dwie populacje: pula przyscienna (3/4 catko-
witej liczby) oraz pula krazgca (1/4 caloéci). We
krwi przebywaja one od 1/3 do 3 dni.

Do gtéwnych funkcji makrofagéw zaliczamy:

e fagocytowanie uszkodzonych komoérek
(funkcja oczyszczajaca)

® niszczenie mikro- i makroorganizméw — wi-
rusow, bakterii, grzybow, pasozytoéw (funk-
cja ochronna)

e regulacja produkcji przeciwcial (funkcja
ochronna)

e synteza czynnikéw wzrostowych (funkcja
regulacyjna)

e wplyw na tworzenie naczyn (funkcja angio-
genetyczna)

e regulacja dzialania fibroblastéw i innych ko-
morek tkanki Iaczniej (funkcja regulacyjna).

Monocyty pochlaniaja i wigzg znajdujace sie
w tkankach obce antygeny, ktére po polaczeniu
z czastkami gléwnego ukladu zgodnosci tkan-
kowej, sa prezentowane na ich powierzchni.

W taki sposéb monocyty staja sie komdrkami
prezentujacymi antygen (APC). Tak ,przedsta-
wione” czgstki obcych tkanek zostajg rozpozna-
ne przez limfocyty T oraz limfocyty B. Monocyty
produkuja réwniez wiele istotnych substancji
regulatorowych: interleukiny, czynniki wzrosto-
we, tlenek azotu (NO), enzym, inhibitory enzy-
mow, czynniki krzepniecia krwi i wiele innych.

Limfocyty

Limfocyty sa bardzo zr6znicowanymi komoérka-
mi. Pochodzg z r6znych narzadéw i pelnig zréz-
nicowane funkcje. Aby mdc zidentyfikowac¢ po-
szczegoblne rodzaje limfocytéw, wprowadzono
do badan przeciwciala skierowane przeciw cha-
rakterystycznym antygenom powierzchniowym
tych komoérek. Antygeny te nazywa sie czastka-
mi r6znicujacymi — CD - cluster designations.

Czastki réznicujace i synteza limfocytow (lim-
fopoeza)

W latach 90. XX wieku stwierdzono, ze na blo-

nach krwinek znajduja sie czastki réznicujace.

W oparciu o rozklad tych antygenéw zréznicowa-

no poszczegdlne typy limfocytéw. A mianowicie:

e Na limfocytach pre-B znajduja sie takie
czastki jak CD10, CD19, CD22, CD34, CD38
i CD40. W czasie dojrzewania tych limfocy-
téw dochodzi do utraty wiekszosci czgstek
réznicujgcych.

e Nalimfocytach pre-T pierwotnie znajduja sie
czastki CD7, CD34 i CD45. Po opuszczeniu
szpiku i osadzaniu sie w grasicy, dochodzi
dodatkowo do ekspresji CD2, CD3, CD4, CD7
i CD8. Wszystkie komorki na ktérych wysta-
pila jednoczesnie ekspresja antygenéw CD4
i CD8 sg niszczone. Pozostate komorki opusz-
czaja grasice jako limfocyty T CD4 (60%)
i limfocyty T CD8 (20-30%).

e Limfocyty NK charakteryzuja sie posiada-
niem na swoich blonach komérkowych cza-
stek CD16 i CD56.

Funkcje limfocytéw
Na podstawie réznic w zakresie czgstek réznicu-
jacych (CD) wyrdznia sie:

e limfocyty B — zwigzane ze szpikiem kostnym
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e limfocyty T — dojrzewajace w grasicy;
e limfocyty NK - naturalni zabdjcy (natural
killers).

We krwi krazacej wiekszosé¢ stanowia limfo-
cyty T (70%). Dziela sie one na dwie grupy:
limfocyty CD4 oraz CD8. Limfocyty CD4 od-
grywaja role w aktywacji limfocytéw B oraz
limfocytéw CD8 (pod wplywem obcych an-
tygenoéw wydzielaja czynniki pobudzajace te
komorki). Limfocyty CD8 sg komérkami nisz-
czacymi. Zabijaja chore lub zakazone komorki.
Jednoczesnie modulujg odpowiedz immunolo-
giczng poprzez hamowanie limfocytéw B.

Limfocyty CD4 zwane sa inaczej limfocytami
pomocniczymi (helper, Ty;), natomiast limfocyty
CD8 to limfocyty supresorowe (T) lub cytotok-
syczne (T ).

Drugim rodzajem limfocytéw sa komoérki B.
Posiadajg one na swojej powierzchni marker
CD19. Sg one odpowiedzialne za odpowiedz
immunologiczna typu humoralnego (zaleznego
od immunoglobulin). Pod wplywem antygenéw
oraz limfocytéow T pomocniczych wydzielaja
przeciwciala.

antygen + komorka zerna

fagocytoza

komérka zawierajaca antygen

egzocytoza

nieczynny antygen + makrofag

Limfocyty NK o antygenie powierzchniowym
CD16 naleza do leukocytéw majacych zdolnos¢
niszczenia chorych lub zakazonych komorek
organizmu. Specyficzng substancja wydzielang
przez limfocyty NK jest perforyna - powodu-
jaca powstawanie poréw w bionach komoérko-
wych niszczonych komdrek.

Odpowiedz immunologiczna

Organizm czlowieka reaguje na pojawiajace
sie obce antygeny procesami majacymi zabez-
pieczy¢ go przed inwazjg ré6znych mikroorga-
nizméw. Procesy te nazywane sa odpowiedzia
immunologiczna.

Jesli do organizmu dostaje si¢ nowy, nieznany
antygen, uruchomione zostajag mechanizmy
pierwotnej odpowiedzi immunologicznej. Ten
sam antygen, przedostajacy sie kolejny raz, po-
woduje wtérna odpowiedz immunologiczng
(ryc.6.1.16.2.)

Przy odpowiedzi pierwotnej antygen, ktory
po raz pierwszy dostaje sie do ptynéw ustrojo-

komorka prezentujgca antygen (APC)

limfocyt T CD4 (nieaktywny)

cytokiny

» limfocyt T CD4 (aktywny)

limfocytB ——— 4" _p komorka plazmatyczna ———p immunoglobuliny

Ryc. 6.1. Pierwotna odpowiedz immunologiczna (wg W. Traczyka)
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antygen cytokiny

limfocyt B Vv 5 plazmocytoblast — VY, komérka plazmatyczna ——» immunoglobuliny

Ryc. 6.2. Wtdérna odpowiedz immunologiczna (za Wt. Traczyk)

wych czlowieka, zostaje sfagocytowany i roz-
tozony przez komorki zerne. Tak przeksztat-
cony antygen (do formy nieaktywnej) zostaje
w wyniku egzocytozy wyrzucony z komorki
zernej i droga chlonki przenika do weztéw
chlonnych. W nich wychwytywany jest przez
makrofagi, ktore stajg sie komérkami prezen-
tujacymi antygen (APC). Sygnat ten jest odczy-
tywany przez limfocyty T CD4. Stymuluja one
limfocyty B, ktére po przeksztalceniu do pla-
zmocytow wytwarzajg bardzo duze ilosci swo-
istych przeciwcial — immunoglobulin (w klasie
IgG, IgM, IgA, IgE oraz IgD). Przeciwciala tacza
sie z obcym antygenem, powodujac usuwanie
go ze §rodowiska wewnetrznego. Spadek ste-
Zenia antygenu jest sygnalem dla limfocytéw T
CD8 (supresorowych), ktére hamujg zwrotnie
limfocyty B.

Do odpowiedzi wtérnej dochodzi w momencie
pojawienia sie w organizmie obcego antygenu,
ale znanego juz uktadowi immunologicznemu.
W wezlach chlonnych znajduja sie komorki
pamieci (limfocyty B) trafnie rozpoznajace ob-
cy antygen. Komérka pamieci po polaczeniu
z antygenem przeksztalca sie w duza komorke
zwang plazmoblastem. Plazmoblast dzieli sie
intensywnie, wytwarzajac potomne komorki
plazmatyczne wydzielajace bardzo duze ilosci
swoisty przeciwcial. Inmunoglobuliny inakty-
wuja obce antygeny, wigzac je i usuwajac z or-
ganizmu.

Krwinki ptytkowe

Krwinki plytkowe (ptytki krwi, trombocyty) od-
grywaja istotna role w hemostazie. Produkowane
sa w szpiku kostnym przez megakariocyty
isg jakby fragmentami ich cytoplazmy. We krwi
przebywaja dtuzej niz krwinki biate, bo od 8-10
dni. Stare i zmienione plytki krwi sa wychwyty-
wane i niszczone w $ledzionie.

Stan zwiekszonego wychwytywania plytek
krwi przez Sledzione, prowadzacy do ich
nadmiernego niszczenia i niedoboru (trom-
bocytopenii), nazywamy hipersplenizmem.
Konsekwencja tego stanu sg zaburzenia he-
mostazy i nadmierne krwawienia. Leczenie
hipersplenizmu polega na usunieciu $ledzio-
ny (zabieg splenektomii).

W czasie uszkodzenia srédbtonka naczyn krwio-
noé$nych dochodzi do ekspozycji licznych biatek,
wsrdd ktdrych znajduja sie: kolagen, fibronekty-
na, czynnik von Willebranda i laminina. Bialka
te wywoluja agregacje plyteki ,przyklejanie sie”
ich do zranionego miejsca z utworzeniem czopa.
Po utworzeniu tego swoistego korka, z ziarni-
stosci plytek uwalniane sg substancje nasilajace
przyleganie kolejnych plytek. Do substangji tych
zaliczamy: ADF, ATP adrenaline, jony wapnia,
czynniki krzepniecia oraz biatka adhezyjne.

Zdjecia krwinek — zob wklejka, ryc. 6

Osocze

Osocze stanowi element ptynny krwi. Funkcje
pelnione przez osocze s3 wypadkowa sktadni-
kéw w nim zawartych. W skladzie osocza domi-
nuje woda. Stanowi ona okolo 91-92% catosci.
W wodzie rozpuszczone sg zaréwno skladniki
organiczne (bialka, lipidy, weglowodany, meta-
bolity tkankowe), jak i nieorganiczne (kationy

i aniony). Najwazniejszymi skladnikami nieor-

ganicznymi s3:

e kationy: sodowe (Na*) 135-145 mmol/l,
potasowe (K*) 3,5-5,5 mmol/l, wapniowe
(Ca*") 2,25-2,55 mmol/l

e aniony: chlorkowe (CI") 95-105 mmol/l, wo-
doroweglanowe (HCO,") 22-28 mmol/l

Sposréd sktadnikéw organicznych warto zwrdcic
uwage na: glukoze (4-6 mmol/l), kwas mlekowy
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(0,4-1,7 mmol/l), mocznik (1,3-3,3 mmol/l), kre-
atynine (62-133 umol/l), kwas moczowy (180-
-380 umol/l) oraz bilirubine (1,7-6,8 pmol/l).

Bardzo wazna grupe substancji osoczowych sta-
nowia biatka. Jest to heterogenna grupa réznigca
sie miedzy soba wielkoscia czasteczki, ksztattem,
masa czasteczkowy, pelniong funkcja, punktem
izojonowym (taka warto$¢ pH, w ktérej cza-
steczka jest elektrycznie obojetna) i inne. Z tego
powodu bialka osocza podzielono na:

e albuminy;

e globuliny - alfal, alfa2, beta i gamma;

e fibrynogen.

Albuminy

Albuminy sa bialkami o $rednich rozmiarach
czasteczki. Produkowane sa w watrobie. We
krwi przebywaja krétko. Ich okres péttrwania
wynosi kilka-kilkanascie dni. Pelnig funkcje
transportowe, przenoszac gléwnie substancje
o drobnej masie czasteczkowej. Do najwazniej-
szych zadan albumin nalezy utrzymywanie sta-
fego ci$nienia onkotycznego krwi i uniemozli-
wianie ucieczki wody z naczyn krwiono$nych.
Woda, ktéra zostaje przefiltrowana przez Sciane
naczyn krwionosnych, wraca do nich, wlasnie
dzigki albuminom.

Obrzeki i gromadzenie plynu w jamach suro-
wiczych ciala (otrzewna, oplucna, osierdzie)
u 0s0b z przewleklymi niedoborami biatka
oraz u os6b z marskoscig watroby, sa konse-
kwengja spadku stezenia albumin we krwi.

Globuliny

Globuliny sa biatkami petnigcymi funkcje trans-
portowe (alfa i beta) oraz obronne (gamma).
Dzieli sie je na 4 frakcje:

alfa-1-globuliny (a-1-globuliny)
alfa-2-globuliny (a.-2-globuliny)
beta-globuliny (3-globuliny)
gamma-globuliny (y-globuliny).

Do globulin transportowych zalicza sie bialka
przenoszace steroidy (cholestrol, hormony plcio-
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we), retinoidy, mikroelementy;, tj. zelazo (transfer-
ryna), miedz (ceruloplazmina), wigzace hemoglo-
bine (haptoglobiny), tyroksyne i wiele innych.

Gamma-globuliny (immunoglobuliny, przeciw-
ciala) powstaja w komérkach plazmatycznych.
Dzieli sie je na 5 klas: IgG, IgM, IgA, IgE, IgD.

Fibrynogen

Fibrynogen jest bialkiem produkowanym w wa-
trobie. Skiada sie z dwéch takich samych pod-
jednostek. Pomiedzy nimi istniejg mostki dwu-
siarczkowe, stabilizujgce i utrzymujace struktu-
re tego biatka. Pod wplywem aktywnego bialka
- plazminy, dochodzi do rozciecia faficuchéw
polipeptydowych fibrynogenu. Powstate frag-
menty maja zdolnoé¢ regulowania proceséw
krzepniecia krwi.

Uktady buforujace krwi

Jednym z wazniejszych zadan pelnionych przez
krew jest utrzymywanie (wspélnie z nerkami
oraz plucami) izohydrii (statego stezenia jonéw
wodorowych). Pracujace tkanki majg tenden-
¢je do zakwaszania srodowiska wewnetrznego
(produkcja takich zwigzkéw jak kwas mlekowy,
kwas moczowy i inne) i dostarczania do krwi
kationéw wodorowych. Z drugiej strony przez
przewd6d pokarmowy tracone sa zardwno kwa-
sy (bardzo kwasny sok zoladkowy, zawierajacy
kwas solny), jak i zasady (zasadowy sok trzustko-
wy, zawierajacy duzg ilos¢ wodoroweglanow).
Ta stala utrata i produkcja protonéw wymaga od
krwi posiadania ukladéw buforujacych. Sg to ta-
kie uklady substancji chemicznych, ktére zapo-
biegaja gwaltownym zmianom pH. Najczesciej
skonstruowane sg jako polaczenie: staby kwas
isol tego kwasu lub staba zasada i sol tej zasady.

Do najwazniejszych uktadéw buforujacych w or-
ganizmie czlowieka zaliczamy:

® bufor wodoroweglanowy - H,CO,, HCO,"
e bufor fosforanowy - H,PO,”, HPO >

e bufor biatkowy (biatka osocza)

e bufor hemoglobinowy.
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Podsumowanie
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