LEUKOCYTY  =  bílé krvinky

· Pravé buňky s jádrem, nemají stálý tvar

· Imunitní funkce

· 4 000- 10 000/mm3  (na 1000 červených krvinek je 1 bílá), ale jejich počet kolísá (nejméně ráno na lačno, nejvíce po námaze, po jídle odpoledne, při zánětlivých onemocněních, ale např. v počátku břišního tyfu se jejich počet snižuje)

Podle vzhledu a původu rozlišujeme:

Granulocyty 

Obsahují v cytoplazmě zrnka = granula, která se dají barvit různými barvivy, tvoří se v kostní dřeni, mají životnost 7 dnů až 1 měsíc

jádra mají laločnatá nebo nepravidelně podkovovitá

tvoří 75% všech leukocytů

· Eosinofilní – dají se barvit kyselým eosinem, 1 – 9 %, schopnost fagocytózy

· Bazofilní – barví se zásaditými barvivy, 0,5 %, obsahují protisrážlivý heparin

· Neutrofilní – barví se neutrálními barvivy, až 70 %, mají schopnost fagocytózy (cizorodé částice), patří k mikrofágům

Agranulocyty

Neobsahují barvitelná zrna, životnost rozdílná - několik měsíců až celý život

1) Monocyty – 5 %, největší leukocyty, ledvinotité jádro, uvolňují se do krve z RES = retikuloendotelové soustavy

RES tvoří :

· Endotelové výstelky sleziny, jater, mízních uzlin, kostní dřeně

· Histiocyty – primitivní buňky roztroušené ve vazivu

Po výstupu z krve do tkání se monocyty mění na makrofágy = velké buňky a zd fagocytují (velká schopnost fagocytózy)

2) Lymfocyty – 20 – 40 %vznikají v kmenových buňkách kostní dřeně, mají velké okrouhlé jádro

a) Lymfocyty T – dozrávají a specializují se v brzlíku = thymus, vykonávají buněčnou imunitu = namířenou proti buňkám transplantovaných tkání a proti pozměněným buňkám (nádorové buňky, buňky napadené viry) vlastního těla

T lymfocyty nesou na svém povrchu receptory, na které se váží svými antigeny cizorodé buňky, buňky napadené viry nebo vlastní pozměněné buňky (rakovinotvorné), vazbou s antigeny jsou T buňky aktivovány a ihned se začnou dělit a vznikají:

· Paměťové T-buňky – jsou menší

· Cytotoxické T-buňky – váží se k antigenu cizorodých buněk a ničí je

· Pomocné T-buňky a supresorové T-buňky – tvoří interleukiny, ty buď aktivují nebo inhibují (potlačují) ostatní imunitní buňky

Rovnováha mezi inhibicí a aktivací určuje imunitní odpověď organismu (alergici nemají působení pomocných a supresorových T-buněk v rovnováze – nepřiměřená reakce)

b) Lymfocyty B – jsou malé buňky, které mohou pronikat z krve do mízních tkání protlačováním mezi endotelovými buňkami krevních vlásečnic, odpovídají za imunitu humorální = protilátkovou, obsahují na svém povrchu receptory pro vazbu antigenu (cizorodé bílkoviny, polysacharidy) nebo patogenu (viry, bakterie, parazitické houby). Vazbou se aktivují, nápadně se zvětší a začnou se dělit, tím vznikají

· Paměťové buňky – menší

· Plazmatické buňky – produkují protilátky = imuloglobuliny, které jsou obsaženy v krevní plazmě, v sekretech některých žláz a v mateřském mléce. Při prvním setkání s antigenem vzniká primární imunitní reakce, při druhé setkání se stejným antigenem nastává velmi rychlá a účinná sekundární imunitní reakce. Toho se využívá v lékařství – očkování = aktivní imunizace (do těla se vpravují usmrcené nebo velmi oslabené mikroorganismy nebo jejich upravený jed-toxin). Vytvořená imunita je proti některým antigenům celoživotní.

Existuje také pasivní imunizace – do těla se vpravují hotové protilátky, získané očkováním určitého zvířete(tzv. léčebné sérum) – nevýhodou je krátká doba ochrany a možnost nežádoucího účinku séra (např. léčba otravy klobásovým jedem, ochrana proti infekční žloutence), pokud je někdo takto léčen, nesmí se stejné zvířecí sérum použít podruhé, mohlo by dojít k vyvolání sérové nemoci (ohrožení života).

Imunizace

Vrozená – z těla matky

Získaná – nemocí nebo očkováním

IMUNITA = schopnost organismu bránit se proti cizorodým látkám a patogenům

1) specifická  - zprostředkovaná lymfocyty T a B

2) nespecifická – na ní se podílejí:

a) lidská kůže – mechanická zábrana pronikání patogenů do organismu, působí baktericidně pomocí látek obsažených v potu (organické kyseliny, močovina, soli)

b) sliny v ústech – baktericidně působí enzym lyzozym

c) kyselina chlorovodíková – součást žaludeční šťávy

d) fagocytóza bílých krvinek – eosinofilní a neutrofilní granulocyty, monocyty a makrofágy

e) interferony – bílkovinné látky, které produkují buňky napadené viry, interferony se váží na receptory v membránách dosud nenapadených buněk a tím se tyto buňky stávají odolné vůči virům

f) zvýšení tělesné teploty – některé bílé krvinky uvolňují pyrogeny, ty působí na termoregulační centrum v mozku, zvýšená teplota nepříznivě působí na metabolismus cizorodých látek (nemohou se dělit)

Diapedéza = pronikání leukocytů stěnami vlásečnic k infikovanému místu v těle 

Leukocyty se hromadí v blízkosti zaníceného místa – odumřelé leukocyty + bakterie + odumřelé buňky tkání = hnis.

TROMBOCYTY = krevní destičky
Tělíska nepravidelného tvaru, vznikají v kostní dřeni odškrcováním cytoplazmy velkých buněk (megakaryocyty). Nemají jádro, žijí jen několik dní (4 – 11), 1 mm3 krve/ 200 000 – 300 000 trombocytů, hlavní význam je při srážení krve = hemokoagulace
zástava krvácení = hemostáza

Při poranění cévy se trombocyty na vzduchu rozpadají a uvolňují enzym trombokinázu, ta přeměňuje rozpustnou krevní bílkovinu protrombin (obsažena v krevní plazmě) za přítomnosti Ca2+ iontů na trombin. Ten působí na fibrinogen - bílkovina rozpustná v plazmě, který se díky trombinu se mění na nerozpustný fibrin. Vytváří se fibrinová síť, ve které se zachytí krvinky a vytváří se krevní koláč, který uzavírá poraněnou cévu. Zbývající nažloutlá tekutina je krevní sérum = krevní plazma bez fibrinogenu. Po uzavření cévy začnou působit protisrážlivé faktory (antitrombin, protein C – vznikají v játrech a plazminogen).

Nedostatek inhibitorů srážení krve může být příčinou vzniku trombóz (trombus = sražená krev v cévě)

Embólie = ucpání cévy některého orgánu kolujícím trombusem, může vést ke smrti (např. plicní embólie)
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