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1Předmluva

Předmluva

Od vydání dosud jediné české monografie Dětská 
hematologie uplynulo v roce 2024 dlouhých 67 let. 
Trio tehdejších autorů Otto Hrodek, Jiří Janele 
a Miroslav Mitera zmiňuje v úvodu k monografii 
z roku 1957 vznik nového oboru dětská hematolo-
gie, který se částečně oddělil jak od pediatrie, tak 
od hematologie dospělých. Některé krevní choro-
by se vyskytují pouze v dětství, jiné naopak v této 
věkové kategorii zcela chybí nebo mají odlišnou 
biologii a prognózu ve srovnání se stejně se na-
zývajícím onemocněním dospělých. Padesátá léta 
minulého století, ve kterých byla zakladateli oboru 
dětská hematologie v České republice profesorem 
Hrodkem a docentem Janelem napsána první mo-
nografie, přinesla pokrok v morfologické a imu-
nohistochemické diagnostice krevních onemoc-
nění i v rozšiřujícím se portfoliu koagulačních 
vyšetření. Léčebné možnosti závažných krevních 
onemocnění byly u dětí omezené. Aplastická ane-
mie se léčila transfuzemi krve, kortikoidy prodlu-
žovaly intervaly nezbytných převodů. Vyléčení 
dosažením spontánní regenerace krvetvorby bylo 
výjimečné. U dětí s akutní lymfoblastickou leuke-
mií byla již používána první objevená cytostatika, 
metotrexát a merkaptopurin i kortikoidy, vedoucí 
k transientním remisím, vyléčení prvních pacien-
tů bylo ještě více než dekádu vzdálené.  Prognóza 
nehodgkinských lymfomů (nazývaných lymfosar-
komy a retotelosarkomy) byla „naprosto infaust-
ní“. V léčbě hemofilie „měly v období krvácení 
vedle úplného klidu na lůžku největší význam pře-
vody čerstvé krve a čerstvé nebo čerstvě zmražené 
či lyofilizované plazmy“. Recidivující krvácení do 

kloubů zanechávalo těžké kloubní deformity ve-
doucí k invaliditě. 

Co se za více než půl století od napsání první 
monografie v dětské hematologii změnilo? K mi-
kroskopu a základním koagulačním vyšetřením 
přibyly počítače krvinek, generující řadu detail-
ních informací o jednotlivých krevních elemen-
tech, automatizace zrychlila a rozšířila diagnostiku 
koagulačních poruch, metody imunofenotypizace, 
nádorové cytogenetiky a molekulární biologie de-
tailně klasifikují nádorová onemocnění, detekují 
minimální reziduální nemoc, podle jejíž výše se 
řídí individuální léčebný postup, diagnostikují zná-
má vrozená onemocnění a nacházejí nové varianty 
genů spojených s rozvojem krevních onemocnění 
či predisponujících ke vzniku krevních malignit. 
Portfolio nových léků se stále rozšiřuje. Cytostati-
ka jsou v léčbě nádorů doplňována i nahrazována 
monoklonálními protilátkami a léky cíleně zasa-
hujícími změněné buněčné dráhy. Transplantace 
krvetvorných buněk se stala rutinní, i když nadále 
velmi náročnou metodou léčby selhání kostní dře-
ně a leukemií, u kterých se uplatňuje i genová léčba. 
Děti s aplastickou anemií a akutní lymfoblastickou 
leukemií mají více než 90% šanci na úplné vyléčení. 
Šance na vyléčení dětí s nehodgkinskými lymfomy 
přesahuje 80 %, u pacientů s Hodgkinovými lymfo-
my se při příznivé reakci na iniciální chemoterapii 
opouští radioterapie s cílem snížit pozdní následky. 
Hemofilici prožívají stejné dětství jako zdravé děti, 
sportují, nemocnici navštěvují pouze k ambulant-
ním kontrolám. Časně zahájená profylaktická léčba 
moderními rekombinantními faktory a monoklo-



2

nálními protilátkami je prevencí krvácení a změni-
la jejich životy. 

Profesor Hrodek založil v roce 1985 pracovní 
skupinu dětské hematologie České republiky, která 
zavedla jednotné diagnostické a léčebné přístupy 
k vybraným onemocněním a setkává se na pravidel-

ných seminářích a výročních konferencích. Před-
kládaná monografie je společným dílem kolektivu 
autorů z pracovišť v Praze, Olomouci, Brně a Plzni. 
Stejně jako autoři první monografie doufáme, že 
dáme studentům a pediatrům v praxi vodítko pro 
jejich práci a pro další rozvoj dětské hematologie. 

Prof. MUDr. Jan Starý, DrSc.
Klinika dětské hematologie a onkologie 2. LF UK 

a FN Motol, Praha 
Praha, květen 2024 
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1	 Fyziologie a patofyziologie krvetvorby

	 Emanuel Nečas

Hematopoeza (krvetvorba) je výsledkem činnosti 
krvetvorné tkáně, která stále obnovuje své buněč-
né složení. Stálá je jen populace kmenových buněk 
a podpůrné stroma.

Krev představuje „tekutý“ orgán, který plní 
řadu funkcí. Propojuje vzájemně všechny části těla 
a zároveň prostřednictvím plic, trávicího ústrojí, 
ledvin a kůže je spojuje i se zevním prostředím. 
Mezi základní funkce buněčné části krve patří 
transport krevních plynů, účast na funkcích imu-
nitního systému, udržování tekutosti krve a integri-
ty cévního systému. Tyto funkce krve jsou závislé 
na činnosti cirkulačního aparátu. Při udržování te-
kutosti krve a integrity cévního systému má důleži-
tou úlohu krevní plazma a játra, která jsou zdrojem 
většiny jejích proteinů.

Poruchy funkce krve spočívají v  nedostatku 
nebo nadbytku krevních buněk a proteinů plazmy 
nebo v jejich nedostatečné funkci. Příčinou jsou 
buď vrozené patologie, většinou geneticky podmí-
něné, nebo získaná onemocnění, ta buď v důsled-
ku somatických mutací, nebo z jiných příčin, často 
pak jako sekundární důsledky jiných onemocnění. 
Protože je hematopoeza zdrojem buněk imunitní-
ho systému, jsou hematologická onemocnění úzce 
propojena s poruchami imunitních funkcí. 

1.1  Buňky v krvi a řízení jejich tvorby
Počet krevních buněk a trombocytů v  krvi je 
výsledkem rovnováhy mezi jejich zánikem 
a tvorbou (obr. 1.1A). U granulocytů a lymfo-
cytů mohou změny počtu buněk v krvi způsobit 
také přesuny buněk mezi krví a jinými orgány. 
Regulace počtu krevních buněk se uskutečňuje 

zpětnovazebnými mechanizmy, které upravují 
jejich tvorbu. Nepoměr mezi zánikem a ztrátami 
krevních buněk a jejich tvorbou působí buď sní-
žení jejich počtu, anemii, trombocytopenii a jiné 
cytopenie (obr. 1.1B), nebo zvýšení jejich počtu, 
polycytemii, trombocytemii či leukocytózu (obr. 
1.1C). Zvýšený zánik a ztráty krevních buněk 
mohou být kompenzovány jejich zvýšenou tvor-
bou. Při chronických poruchách se tím většinou 
nastavuje nový rovnovážný stav, který je však ná-
chylnější k narušení.

Tvorba krevních buněk je řízena jednak na úrov-
ni mikroprostředí krvetvorných tkání, prostřednic-
tvím cytokinů a chemokinů, a jednak systémově 
působícími faktory s vlastnostmi endokrinní regu-
lace. Dobře je známa regulace erytropoezy hormo-
nem erytropoetinem v závislosti na zásobení tkání 
kyslíkem a částečně regulace tvorby trombocytů 
hormonem trombopoetinem v  závislosti na jejich 
počtu. Tvorba granulocytů a monocytů je řízena 
růstovými faktory – G-CSF (faktor stimulující ko-
lonie granulocytů, granulocyte colony stimulating 
factor) a GM-CSF (faktor stimulující kolonie gra-
nulocytů a makrofágů, granulocyte-macrophage 
colony stimulating factor) a M-CSF (faktor sti-
mulující kolonie makrofágů, macrophage colony 
stimulating factor) a cytokiny v  souvislosti se zá-
nětem. Udržování počtu lymfocytů, jejich různých 
druhů, je nejméně známé a uskutečňuje se v rámci 
imunitních reakcí.

Krevní a krvetvorné buňky mají morfologické 
charakteristiky, pomocí kterých je lze rozlišit v mi-
kroskopických nátěrech a preparátech. Jejich rozli-
šení a charakterizaci významně rozšiřuje průtoková 
cytometrie. 
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1.2  �Transkripční faktory a genová exprese 
v diferenciaci a funkční specializaci krevních 
buněk

Tvorba krevních buněk spočívá v proliferaci, dife-
renciaci a funkční maturaci buněk. Tyto děje jsou 
výsledkem řízení exprese genů transkripčními fak-

tory, specifickými proteiny, které spolu s  dalšími 
proteiny a stavem chromatinu aktivují nebo tlumí 
specifické geny, jejichž produkty ovlivňují prolife-
raci, diferenciaci a maturaci progenitorů a prekur-
zorů krevních buněk. Transkripční faktory udržují 
i stav plně diferencovaných jaderných krevních 

Erytrocyty (Ery)

Trombocyty

Granulocyty

Lymfocyty

EPO
TPO

G-CSF, IL-6, IL-8 aj.
cytokiny (imunitní regulace)

Krevní buňky a trombocyty v krviA

B

C Polycytemie, leukocytoza, leukemie 
tvorba > ztráty

Anémie, trombocytopenie, cytopenie 
ztráty > tvorba 

KREV

KREV

KREV

zánik věkem (např. Ery >120 dní)

krvácení (akutní, chronické)

spotřeba (zánětlivý exudát; mikrotromby)

apoptóza (nedostatek stimulace v rámci 
regulace u lymfocytů)

ZVÝŠENÉ ZTRÁTYSNÍŽENÁ HEMATOPOEZA

- poškození krvetvorných tkání 
 (např. cytostatika; leukemie;  

autoimunita)

- nedostatek klíčových faktorů
(vit. B12; kys. listová; Fe)

- nedostatečná stimulace
(např. EPO)

� - myeloproliferativní 
a lymfoproliferativní

onemocnění

� - zvýšená stimulace
(např. hypoxie; infekce)

zánik a ztráty buněk
nebo trombocytů

- buněčné defekty
- krvácení
- autoimunitní poškození
- infekce
- apoptóza (v rámci regulace)

Obr. 1.1  Buňky a trombocyty v krvi 
(na návrh autora graficky zpracovala Mgr. Kateřina Faltusová, Ph.D.) 
EPO – erytropoetin; G-CSF – granulocytární kolonie stimulující faktor, granulocyte colony stimulating 
factor; IL – interleukin; TPO – trombopoetin
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buněk a řídí jejich funkci v imunitních dějích a při 
hojení tkáňových poškození. Specifické transkripč-
ní faktory působí v  různých fázích vzniku krev-
ních buněk, přičemž záleží jak na jejich množství, 
vzájemném poměru i na trvání jejich působení. 
Zásadní význam působení transkripčních faktorů 
na stav jaderné buňky je demonstrován možností 
změny zralého lymfocytu v  makrofág manipulací 
jeho transkripčních faktorů. Mutace genů, které 
kódují transkripční faktory významné pro prolife-
raci, diferenciaci a maturaci krevních buněk, jsou 
etiologickým a patogenetickým mechanizmem 
řady hematologických nemocí, především nemocí 
onkohematologických.

1.3  Tkáně umožňující krvetvorbu 
Vznik krvetvorby, její orgánová distribuce během 
embryonálního, fetálního a postnatálního vývoje, 
jsou určovány tkáňovým mikroprostředím (stro-
ma), které umožňuje kolonizaci kmenovými buň-
kami, podporuje a řídí jejich populaci, a umožňuje 
jejich diferenciaci a tvorbu krevních buněk, jakož 
i jejich přestup do krve. Vztah vlastní krvetvorby 
a stromatu krvetvorných tkání je specifický pro jed-
notlivý druh buněk a je oboustranný. Jeho současná 
znalost je omezena na znalost některých klíčových 
růstových faktorů a buněčných signalizací. Názor-
ným příkladem vztahu stromatu a hematopoezy je 
embryonální a fetální krvetvorba a patologická kr-
vetvorba extramedulární. 

1.4  Prenatální hematopoeza
V embryu se krvetvorba vyvíjí paralelně s vývojem 
cévního a cirkulačního systému (obr. 1.2). První 
krevní buňky vznikají extra-embryonálně ve žlout-
kovém váčku v třetím týdnu vývoje embrya z mezo-
dermu. Zdrojové buňky mohou mít hematogenní 
i vaskulogenní potenciál a představovat heman-
gioblasty. Prvními krevními buňkami jsou jader-

né erytrocyty, v podstatě erytroblasty, obsahující 
embryonální hemoglobiny s  vysokou afinitou ke 
kyslíku. Prvotní krvetvorba je také zdrojem makro-
fágů, potřebných pro remodelaci vznikajících tkání, 
a také trombocytů, potřebných k udržení integrity 
cévního systému. V tomto vývojovém období jsou 
zdrojem erytrocytů, megakaryocytů, monocytů/
makrofágů a granulocytů buňky, které se diferen-
cují z endotelu cév ve žloutkovém váčku. Krvetvor-
ba ve žloutkovém váčku je přechodná, prostřednic-
tvím cirkulace se rozšíří do embrya, zárodku jater, 
kde je zdrojem krevních buněk do třetího vývojo-
vého měsíce. Krvetvorba pocházející ze žloutkové-
ho váčku se označuje jako krvetvorba embryonál-
ní, též primitivní, oproti krvetvorbě definitivní, 
která vzniká nezávisle ve čtvrtém vývojovém 
týdnu v  části embrya označované jako aorta-go-
nad-mesonephros (AGM). V  oblasti AGM vznik-
nou prekurzory hematopoetických kmenových bu-
něk z některých buněk endotelu aorty v důsledku 
aktivace genů, které jsou zdrojem specifických 
transkripčních faktorů, např. RUNX1. Tyto prekur-
zory se diferencují v buňky kmenové (hematopoie-

cirkulace (srdce, cévy)

AGM

přechodná kolonizace 
jater (do 3 měsíců)

počáteční
krvetvorba

2. - 3. týden

žloutkový váček

embryo

játra, slezina
kostní dřeň

definitivní
krvetvorba
(od 4. týdne)

Obr. 1.2  Embryonální a fetální hematopoeza 
(na návrh autora graficky zpracovala Mgr. Kateřina Faltusová, Ph.D.) 
AGM – aorta-gonad-mesonephros
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tic stem cells, HSC), které budou zdrojem krevních 
buněk ve fetu a postnatálně během celého života. 
V  krátkém vývojovém období vznikne paralelně 
několik klonů kmenových buněk (obr. 1.3), které 
kolonizují fetální játra, slezinu a thymus. V  těch-
to orgánech jsou HSC zdrojem různých krevních 
buněk, přičemž udržují a zvětšují i svoje vlastní 
populace. Schopnost udržovat vlastní populaci při 
současné produkci diferencovaných buněk umož-
ňuje dlouhodobou krvetvornou funkci těchto bu-
něčných klonů během fetálního vývoje a následně 
i v celém postnatálním životě. 

Ve třetím vývojovém měsíci se krvetvorba z fe-
tálních jater a sleziny rozšíří i do dutin kostí v po-
době kostní dřeně. Ve zralém novorozenci je zcela 
převažujícím zdrojem krevních buněk kostní dřeň 
a thymus. Erytrocyty ještě obsahují až 70 % fetál-
ního hemoglobinu F s globinovými podjednotkami 
α, γ. V krvi je více nezralých forem granulocytů se 
sníženou výbavou cytoplazmatických granul oproti 
pozdějším životním obdobím a jsou přítomny i ne-
zralé prekurzory granulocytů. Lymfocyty T i B jsou 
převážně naivní s  individuálně specifickým recep-
torem T-buněk (T cell receptor, TCR) a recepto-

Obr. 1.3  Vznik hematopoetických kmenových buněk definitivní hemato-
poezy diferenciací buněk endotelu aorty v oblasti AGM embrya 
(na návrh autora graficky zpracovala Mgr. Kateřina Faltusová, Ph.D.) 
Runx1, Gata 2 – geny pro transkripční faktory; 1–4 – klony kmenových 
buněk. AGM – aorta-gonad-mesonephros; HSCs – krvetvorné kmenové 
buňky, hematopoietic stem cells

rem B-buněk (B cell receptor, BCR). Většina těchto 
lymfocytů neprodělala klonální expanzi vyvolanou 
rozpoznáním cizorodého antigenu. 

1.5  Postnatální hematopoeza
Tvorba krevních buněk je výsledkem proliferace 
a diferenciace buněk v několika stále se udržujících 
buněčných klonech v kostní dřeni. Tyto klony lze 
zjednodušeně považovat za rovnocenné: všechny 
produkují jak krevní buňky myeloidní (erytrocyty, 
granulocyty, makrofágy, megakaryocyty), tak 
i různé druhy buněk lymfoidních. Normální krve-
tvorba má proto polyklonální charakter. Rovno-
cennost krvetvorných klonů může být narušena 
dominancí některého klonu, který se stane převa-
žujícím zdrojem krevních buněk. Typickým pří-
kladem je nádorová krvetvorba, při které vznikne 
patologický buněčný klon, odvozený od nádorově 
změněné (mutované) buňky. Dominantní klon pro-
dukuje buňky paralelně s produkcí buněk z klonů 
normálních, avšak ve větším množství. Nádorová 
krvetvorba je, na rozdíl od normální krvetvorby, ve 
většině případů monoklonální. Nádorový klon po-
tlačuje tvorbu krevních buněk z klonů normálních, 
ale neničí HSC. Po potlačení patologického klonu 
se proto může obnovit polyklonální krvetvorba. 

1.6  �Kmenová krvetvorná buňka a progenitory 
pro vývojové větve hematopoezy

Kmenové buňky jsou vývojově multipotentní 
schopné konečné diferenciace do kteréhokoliv dru-
hu krevních buněk a tkáňových makrofágů. Jejich 
vývojový potenciál zahrnuje jak myelopoezu (tvor-
bu erytrocytů, granulocytů, monocytů, trombocy-
tů), tak i lymfopoezu, tvorbu různých typů lymfo-
cytů (obr. 1.4). Kmenové buňky současně udržují 
svoji vlastní populaci sebereprodukčním dělením 
bez diferenciace. Schopnost sebereprodukce HSC 
(bez diferenciace) je podstatou velké regenerač-
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ní schopnosti krvetvorné tkáně a možnosti její 
transplantace. Kmenové buňky však nejsou zcela 
stejné z  hlediska produkovaných druhů krevních 
buněk. Vedle HSC, které stejně vytváří myeloidní 
a lymfoidní buňky, jsou i HSC, které jsou převáž-
ně zdrojem buněk myeloidních nebo lymfoidních. 
Vývojový potenciál HSC může být i užší – pro dva 
druhy krevních buněk nebo jen jeden.

Progenitory mají buď vývojový potenciál multipo-
tentní, nebo specifický pro určitý druh krevních bu-
něk, ale nejsou schopny časově neomezené seberepro-
dukce. Po transplantaci mohou být zdrojem krevních 
buněk jen po omezenou dobu na rozdíl od HSC, které 
podporují krvetvorbu dlouhodobě.

1.7  Myelopoeza a lymfopoeza
Myelopoeza a lymfopoeza jsou dvě větve hematopoe-
zy oddělené po diferenciaci jejich progenitorů, kte-

rému však předchází progenitory, které nejsou zcela  
vyhraněné a až vzájemná koncentrace určitých trans- 
kripčních faktorů a délka jejich působení nasměrují 
buňku do lymfoidní nebo myeloidní vývojové větve.

1.7.1  Myelopoeza
Myelopoeza zahrnuje tvorbu erytrocytů, trombo-
cytů, granulocytů, monocytů / makrofágů / dendri-
tických buněk a žírných buněk.

Erytropoeza a funkce erytrocytů
Tvorba červených krvinek (erytropoeza) je domi-
nantní část hematopoezy. Erytropoeza produkuje 
asi 2 miliony erytrocytů každou sekundu, 20 ml 
erytromasy každý den. Erytrocyty jsou bezjaderné 
buňky prakticky vyplněné hemoglobinem. Během 
120 dní přítomnosti v krvi projdou asi 200 000krát 
kapilárami, přičemž jsou mechanicky deformová-
ny. Membrána erytrocytů je zpevněná spektrinem 
a jeho vazbou na cytoskelet. Erytropoeza je spojena 
se syntézou asi 6 gramů hemoglobinu během jed-
noho dne, která potřebuje asi 20 mg železa. Erytro-
poeza může být krátkodobě, ale i dlouhodobě ně-
kolikanásobně zvýšená.

Zdrojem erytrocytů jsou buňky s  bipotentním 
vývojovým potenciálem označované jako MEP (me-

Obr. 1.5  Kolonie (klony) erytroidních buněk z progenitoru BFU-E 
a progenitoru CFU-E 
(mikrofotografie zhotovil Ing. Tomáš Heizer z kultivovaných buněk myší 
kostní dřeně; úsečka ukazuje 0,1 mm) 
BFU-E – burst forming unit-erythroid; CFU-E – colony forming unit-erythroid

HSC

MPPs

GMP

granulocyty
monocyty
makrofágy

žírné 
buňky MEP

EP

megakaryocyty

trombocyty
erytrocyty

CMP CLP

myelopoeza

lymfopoeza

B-lymfocyty
T-lymfocyty

NK- a NKT-buňky

sebeobnovné
dělení

sebeobnovné
dělení

Obr. 1.4  Myelopoeza a lymfopoeza 
(na návrh autora graficky zpracovala Mgr. Kateřina Faltusová, Ph.D.) 
CLP – společný progenitor lymfoidních buněk, common lymphoid proge-
nitor; CMP – společný progenitor myeloidních buněk, common myeloid 
progenitor; GMP – granulocyto-makrofágový progenitor; HSC – krvetvor-
ná kmenová buňka, hematopoietic stem cells; MEP – megakaryocyto-
-erytroidní progenitor; MPP – multipotentní progenitor
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gakaryocyto-erytroidní progenitory), které se dife-
rencují v unipotentní erytroidní progenitory BFU-E 
(burst forming unit-erythroid) a následně CFU-E 
(colony forming unit-erythroid) (obr. 1.5). CFU-E 
se již vývojově překrývají s  proerytroblasty. Ery-
troidní vývojová řada zahrnuje:

HSC – MEP – BFU-E – CFU-E – proerytroblast 
– bazofilní erytroblast – polychromatofilní ery-
troblast – ortochromní erytroblast – retikulocyt 
– erytrocyt.

Buňky MEP jsou stimulovány růstovým fak-
torem SCF (stem cell factor), který je ligandem 
receptoru c-Kit. Zdrojem SCF je mikroprostředí 
krvetvorné tkáně, endotel krevních sinusoid, peri-
sinusoidální buňky a osteoblasty. Mezi vývojovým 
stadiem BFU-E a CFU-E se na buňkách významně 
zvyšuje množství receptorů pro erytropoetin, a ná-
sledně v proerytroblastech a bazofilních erytroblas-
tech množství receptorů pro transferin. Hlavními 
transkripčními faktory, které řídí změny genové 
exprese podmiňující erytroidní diferenciaci, jsou 
GATA1, FOG1 (friend of GATA) a KLF1. V kostní 
dřeni je asi 25 % mikroskopicky rozpoznatelných 
jaderných prekurzorů erytrocytů, proerytroblastů 
až ortochromních erytroblastů. 

Řízení erytropoezy erytropoetinem
Erytropoeza je zcela závislá na erytropoetinu. Vy-
tvoření neutralizačních protilátek proti erytropoeti-
nu způsobí těžkou aplastickou anemii. Erytropoetin 
se váže na erytropoetinový receptor a nitrobuněčná 
signalizace využívá tyrozinkinázu JAK2 a trans- 
kripční faktory STAT 5 a STAT 3. Aktivována je 
i signalizace cestou PI3K/APT a RAS/MKK. Ery-
tropoetin tím zvyšuje rezistenci buněk vůči apoptó-
ze, zvyšuje buněčné dělení a podporuje erytroidní 
diferenciaci. 

Regulace tvorby erytropoetinu tkáňovým obsahem kyslíku
Zdrojem erytropoetinu jsou prenatálně játra, 
v postnatálním životě pak ledviny (při značné hy-

poxii i hepatocyty), především intersticiální buň-
ky podobné fibrocytům v  oblasti stočené části 
proximálního tubulu v  kůře ledviny. Zpětná re-
sorpce velké části profiltrovaného natria v této části 
ledvinného tubulu je spojena s  velkou spotřebou 
kyslíku. Výzkum řízení produkce erytropoetinu byl 
východiskem pro objev univerzálního mechaniz-
mu, kterým buňky vnímají koncentraci („parciální 
tlak“) kyslíku v  jejich cytoplazmě. Klíčovou úlohu 
mají specifické enzymy, prolylhydroxylázy, které 
v  závislosti na koncentraci molekul kyslíku (O2) 
hydroxylují protein HIF-1 nebo HIF-2 (hypoxia in-
ducible factor 1/2). HIF jsou transkripční faktory, 
které po přestupu do buněčného jádra aktivují nebo 
utlumí několik desítek genů. Nedostatek kyslíku 
stabilizuje HIF tím, že nedochází k jeho hydroxyla-
ci. Koncentrace HIF v cytoplazmě a buněčném já-
dře se proto při tkáňové hypoxii zvýší. V buňkách, 
ve kterých může být gen pro erytropoetin funkční, 
určuje koncentrace kyslíku v cytoplazmě jeho akti-
vitu především transkripčním faktorem HIF-2.

Funkce erytrocytu při transportu kyslíku z plic do tkání
Erytrocyty zvyšují schopnost krve přenášet kys-
lík asi 50krát oproti plazmě. Uvolňování kyslí-

O2

O2

pro tvorbu ATP musí
být dostatečný pO2

pvO2= 5,3 kPa

arteriální konec
kapiláry

paO2= 13,0 kPa

*

O2 je spotřebováván

pro tvorbu ATP musí
být dostatečný pO2

venózní konec
kapiláry

paO2 = 13,0 kPa

pvO2 = 5,3 kPa*

arteriální konec
kapiláry

Obr. 1.6  Erytrocyty udržují vysoký pO2 na venózním konci kapiláry 
(na návrh autora graficky zpracovala Mgr. Kateřina Faltusová, Ph.D.) 
* pvO2 je různý v závislosti na průtoku krve a intenzitě energetického 
metabolizmu tkáně



 

Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Dětská hematologie. 

Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu. 


