
Krv

odeljak ekstracelularne tečnosti

u kome se nalaze krvne ćelije



Krv

Krv je tečnost koja struji kroz krvne sudove

4 - 6 litara

52 - 62% je tečni deo - krvna plazma

38 - 48% su ćelijski elementi

Arterijska svetlo crvene boje (O2)

Venska tamnija (CO2)



Krv

pH 7. 35 - 7. 45

Viskozitet, (gustina 3 - 5 puta gušća od vode) 

zavisi od celularnih elemenata i krvnih 

belančevina 



Funkcije krvi

1. Transportna

gasovi

Od pluća do svake ćelije i obrnuto

hranljive materije

Od digestivnog trakta do svake ćelije

hormoni

Od endokrinih žljezda do ciljnog / ih tkiva

produkti metabolizma

Od svake ćelije do ekskretornih organa



Funkcije krvi

2. Regulatorna

elektrolitni balans (fiziološke vrednosti 

elektrolita)

acidobazna ravnoteža (fiz.vrednosti pH)

telesna temperatura

3. Zaštitna

Nosioci imunskih reakcija (ćelije i antitela)

mehanizam koagulacije



Krvna plazma



Krvna plazma

Tečni deo krvi

1.Hranljive materije absorbovane iz digestivnog 

trakta

2.Otpadni produkti iz tkiva 

3. elektroliti

4.Hormoni



Krvna plazma

5.Plazma proteini

Albumini i globulini

Albumini 30-50g/l, odgovorni za

koloidno-onkotski pritisak

Globulini – antitela i faktori koagulacije

(fibrinogen, protrombin i drugi)



Hematopoeza

Sve krvne ćelije nastaju od 

pluripotentne matične ćelije hematopoeze 

(engl.stem cell)



Matična ćelija hematopoeze

Morfološki nije identifikovana

Nalazi se u

kostnoj srži

perifernoj krvi

krvi pupčane vrpce

mononuklearna ćelija koja ima CD34 

antigen na mambrani



Matična ćelija hematopoeze

Funkcije 

Samoobnavljanje

Diferentovanje u sve krvne ćelije

Terapijska primena

Transplantacija MĆH



Hematopoeza



Hematopoeza

1 2

3

1.samoobnavljanje

2. diferentovanje limfoidne loze

3. Diferentovanje mijeloidne loze



Zrele krvne ćelije

Matična ćelija 

hematopoeze

eritrociti

Polimorfonuklearni 

granulociti (n.e.b.)

limfociti

trombociti

monociti



Eritrociti 

jedina ćelija bez jedra

4 – 6 x1012 / L

Hematokrit 38 - 48%

Hemoglobin 120-180g / L (transport kiseonika)



eritrocitopoeza



Eritrociti 

Stvaranje eritrocita stimulisano eritropoetinom

(luče ga bubrezi u hipoksiji) 

Vek 120 dana

Razgradnja u makrofagnom sistemu (slezina)

Fe iz hemoglobina se deponuje u jetri, a 

proteinski ostatak se razgradjuje u žučne boje 

(bilirubin)



Krvne grupe

ABO i Rh sistem

Antigeni na membrani eritrocita 

(oligosaharidi) A, B, AB

Krvne grupe A, B, AB i O (bez antigena)

Prirodna antitela k.grupe A su anti-B, B anti-A , 

O anti-A i anti-B, AB nema antitela

Rh (D antigen) Rh pozitivna, bez antigena Rh 

negativna



ABO sistem



INTERREAKCIJA

I pored kompatibilnosti krvi davaoca i krvi 

primaoca, pre transfuzije se radi 

interreakcija:

- Plazma primaoca + eritrociti davaoca 

i

- Plazma davaoca + eritrociti primaoca

Ako nema aglutinacije krv se može dati



Leukociti

Odbrambena funkcija

Nespecifična odbrana

(mikrofagi - PMN i makrofagi – monociti)

Specifična odbrana

T i B limfociti (makrofagi)

Odbrana od parazita, alergijske reakcije

koagulacija



Leukociti

eozinofilni

bazofilni

Neutrofilni 

limfociti

monociti

PMNL
Mononuklearni

Neutrofilni 



Leukociti
(Leukocitna formula)

5.0 -1 0.0x109/ L

Granulociti

– Neutrofilni (PMN); 43-65%

– Bazofilni; 0.2 -1%

– Eozinofilni; 0.9 -2.9%

Mononuklearni

– Limfociti 20.5 - 45.5%

– Monociti 5.5 -11.7%





Kretanje leukocita

(dijapedeza)



Funkcije leukocita

antigeni leukocita

HLA kompleks (Human leukocyte antigens)

prezentacija stranih antigena (odbrambena)

tipizacijа tkiva u lečenju transplantacijom



Funkcije leukocita

odbrambene

Neutrofilni (mikrofagi) - fagocitoza

Eozinofilni -u alergijskim reakcijama i 

parazitarnim oboljenjima

Bazofilni u koagulaciji



Funkcije leukocita

T limfociti obzbedjuju celularni

B limfociti humoralni imunitet (antitela)

Monociti (makrofagi) / Nastanak tkivnih 
makrofaga

Monocitno – makrofagni sistem

1. fagocitoza 

2. prezentacija antigena limfocitima



Imunski sistem

Centralni organi

Timus i kostna srž

Periferni organi

Limfni čvorovi, slezina

Ćelije nosioci funkcije

Monocitno-makrofagni sistem

T limfociti (diferentovani u timusu)

B limfociti (diferentovani u k.srži)

Molekulska osnova: antitela, citokini, i dr.produkti 

imunokompetentnih ćelija



Imunski sistem

Pojmovi

Antigen ili imunogen je svaka organizmu strana 

(tuđa) struktura, koja uzrokuje reakciju 

imunskog sistema

Antitelo (imunoglobulini) belančevine koje 

sintetizuju i izlučuju plazmociti (poslednji 

stupanj diferentovanja B limfocita)



Imunski sistem

Nespecifične reakcije im.sistema

Fiziološke prepreke

Monocitno-makrofagni sistem

Granulociti

Proteini sistema Komplementa

Specifične humoralne i celularne reakcije 

imunskog sistema



Ćelije nespecifične  imunosti

monocitmakrofag

PMNL

Dendritične ćelije 
( mijeloidnog i limfoidnog porekla)

Urodjenoubilački 

limfocit (NK)



Ćelije specifične imunosti

B limfocit CD4+ pomoćnički  

T limfocit -TH

CD8+ citotoksični 

T limfocit - TC

Receptor za antigen



Humoralni odgovor

B limfocit

Reakcija sa antigenom-

aktivacija

limfoblast

Ćel.deoba

plazmocitMemorijski B 

limfocit antitela

(IgM, IgA, IgG, IgE, IgD)



Celularni imunski odgovor

Antigen-MHC II
Antigen-MHC I

Aktivisan TH

citokini
Citotoksični T limfocit



Trombociti

150 - 450x109/L

Učešće u hemostazi (sprečavanje gubitka krvi)



Trombociti

U vaskularnom spazmu

luče serotonin, koji pojačava spazam

Trombocitni čep

na mestu rupture kapilara se nagomilaju 

zatvarajući otvor

Hemijsko zgrušavanje - stvaranje tromba

Osim trombocita i proteini faktori 

koagulacije



HEMOSTAZA

ZAUSTAVLJANJE KRVARENJA



Faze procesa hemostaze

1. Reakcija krvnog suda – vazokonstrikcija

2. Stvaranje trombocitnog čepa

3. Koagulacija (zgrušavanje) krvi



Vazokonstrikcija

Izazivaju je  refleksni i lokalni humoralni faktori

Traje kratko, sprečava preteran gubitak krvi



Trombocitni čep

1. Adhezija trombocita na subendotelni 

kolagen oštećenog suda

uz pomoć vonVilebrandovog faktora, koga 

proizvode endotelne ćelije i 

koji se kao most veže za kolagen i 

glikoprotein Ib trombocita.



Trombocitni čep

2.Oslobađanje sadržaja trombocitnih granula

3. Agregacija trombocita uz učešće fibrinogena, 

koji se spaja sa glikoproteinskim kompleksom 

memrane trombocita. 

Stimuliše je: trombin, tromboksan A2 i ADP



Koagulacija krvi

Niz reakcija u kojima učestvuju faktori 
koagulacije I-XIII (faktor VI ne postoji)

Proteini plazme koji cirkulišu u inaktivnom 
obliku

Joni Ca++

K vitamin ( za faktore II, VII, IX, X, protein C i 
protein S).

Anti-koagulacijski mehanizmi dominiraju



Spoljašnji put

Oštećenje zida krvnog suda i okolnog tkiva

Tkivni tromboplastin (faktor III) aktivira 

prokonvertin (faktor VII)

Faktor VIIa, uz Ca jone i fosfolipide membrane 

trombocita i oštećenih ćelija, aktiviše faktor X
(Stuart)



Unutrašnji put

Oštećenje endotela, ekspozicija subendotelnog 

kolagena.

Vezuje se faktor XII (Hageman) i time aktiviše

Faktor XI (prethodnik tromboplastina) i 

prekalikrein vezani za kininogen koji ih vezuje 

na mesto oštećenja. Faktor XIIa aktiviše 

prekalikrein u kalikrein, a ovaj stvara još 

faktora XIIa.



Unutrašnji put

Aktivisani faktor XIIa aktiviše 

faktor XI, a ovaj aktiviše faktor

IX (Christmas), koji u prisustvu faktora VIIIa i 

fosfolipida aktiviše faktor X.

Za sve reakcije sem prve potrebni joni Ca++.



Završni put

Započinje aktivacijom faktora X (Suart)

Aktivisani f.X u prisustvu aktivisanog faktora V 

(proakcelerin), koga je aktivisao trombin, 

fosfolipida i jona Ca 

aktiviše faktor II (protrombin) u trombin



Završni put

Trombin prevodi fibrinogen (faktor I) 

u fibrin – koagulum (krvni ugrušak)

Fibrinske niti zarobljavaju trombocite i druge 

krvne ćelije.

Stabilizaciju koaguluma vrši faktor XIII (faktor 

stabilizacije fibrina) aktiviše ga trombin



Zaustavljanje procesa koagulacije

Antikoagulacioni mehanizmi

Uglavnom inhibitori pojedinih faktora 

koagulacije

Najznačajniji antitrombin III, dejstvo mu je 

potencirano heparinom i heparinu 

sličnim supstancama,

inaktiviše: trombin i faktore IXa, Xa, XIa, XIIa.



Zaustavljanje procesa koagulacije

Alfa1- antitripsin i alfa2- makroglobulin

Trombin vezivanjem za trombomodulin aktiviše 

protein C, koji u prisustvu proteina S

inaktiviše faktor Va i VIIIa.



Razgradnja koaguluma

1.Fibrinoliza

Plazmin ili fibrinolizin (serin proteaza)

-U plazmi u inaktivnom obliku, aktiviše ga tkivni 

plazminogen aktivator i urokinazni 

plazminogen aktivator

2. Organizacija koaguluma

(zamena vezivom)



Testovi koagulacije

Brojni testovi, najčešće:

PTT- parcijalno tromboplastinsko vreme

PT- protrombinsko vreme (INR)

TT- trombinsko vreme



ISPITIVANJE FUNKCIJE JETRE







1. ISPITIVANJE EKSKRETORNE FUNKCIJE JETRE













ŽUČNE KISELINE



POREMEĆAJ METABOLIZMA ŽUČNIH KISELINA 



2. ISPITIVANJE SINTETSKE FUNKCIJE 
JETRE



Testovi sintetske funkcije jetre

 Albumini:

 65% proteina seruma

 najbolji pokazatelj hronične hepatocelularne insuficijencije jetre

 Faktori koagulacije

 većina faktora koagulacije se sintetizuje u jetri 

 sinteza većine faktora koagulacije zavisi od vitamina K (izuzetak faktor V)

 PT - protrombinskog vremena se najčešće se koristi u ispitivanju sintetske 
funkcije jetre 

 protrombinsko vreme = skrining test za akutnu insuficijenciju jetre

Sintetske funkcije jetre su od velikog značaja za procenu težine i

prognoze fulminantnog hepatitisa.



i drugi parametri od značaja ....

• LIPOPROTEINI

• HOLESTEROL

• TRIGLICERIDI

• UREA

• PSEUDOHOLINESTERAZA



3. METABOLIČKA FUNKCIJA JETRE

• Amonijak je najbolji INDIKATOR

metaboličke funkcije jetre.

• HIPERAMONIJEMIJA - konc. 

amonijaka u arterijskoj krvi veća

od 50 μmol/L. Uzrokovana je:

1. poremećajem funkcije jetre

2. urođenim enzimskim defektom

u ciklusu sinteze uree

• Hepatična encefalopatija - ulazak

amonijaka pasivnom difuzijom u

CNS - klinički simptomi






















































