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ANOTACE
Zavérecna prace dopliujiciho pedagogického studia je zaméfena na piipravu
ucebniho textu do pfedmétu hematologie a transfuzni 1€karstvi. Prace seznamuje zaky

s leukocyty — bilymi krvinkami.
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1 UVOD

Zavérecna prace dopliikového pedagogického studia se zabyva vytvorenim
ucebniho textu pro studenty stfednich zdravotnickych skol.

Cilem této zaveérecné prace je navrh ucebniho textu do pfedmétu hematologie
a transfuzni 1ékarstvi. Pfedmét hematologie a transfuzni Iékarstvi obsahuje fadu
kapitol, jako jsou Cervené krvinky, krev, jako téIni tekutina, krevni desticky, fyziologie
krevniho srazeni a jeho poruchy, skupinovy syst¢ém ABO a Rh faktor, HLA systém,
darcovstvi krve a kostni diené, vyroba transflznich pfipravki, ptedtransfizni
vySetfeni a fadu dalich. Tento ucebni text je zaméfen na bilé krvinky. Studenti by
m¢éli po prostudovani tohoto textu znat granulocytarni a monocytarni vyvojovou fadu,
vyvojova stadia a typy lymfocytd, bunécnou a humoralni imunitu a také nenaddorova
a nddorova onemocnéni bilé krevni fady.

Prace je rozdélena do né€kolika casti. Prvni Cast se zabyvéa didaktikou
odbornych predmétt, didaktickymi zasadami a uéebnimi pomickami. Druha cast je

vénovana navrhu ucebniho textu zaméfeného na bilé krvinky.



2 DIDAKTIKA

Slovo didaktika je feckého piivodu. Pochazi ze slova didaskein, coz znamena
ucit, vyucovat, poucovat, jasn¢ vykladat, dokazovat [1].

Didaktika se postupné vyclenila ze systému pedagogickych véd, konkrétné
Z obecné pedagogiky.

Autor prvni systematické didaktiky byl Jan Amos Komensky, ktery tuto védu
definoval jako celou teorii vzdélavani a nejen jako systém vyucovani na jednotlivych
veékovych stupnich, obsahu vzdélavani a soustavu vyucovacich predmétt, metod
a zasad vyucovani, ale zahrnul sem také problémy vychovné, zvlasté vychovu mravni
[2].

Definice didaktiky se méni s dobou a pojetim vyuky. Ze vSech definic je vSak
ziejme, ze vzdélavaci proces, ucitel a zak jsou stéle jejich centrem.

V odborné literatufe se setkavame s fadou rdznych definic. Shrneme-li je,
muzeme pojem didaktika definovat jako védu, ktera se zabyva teorii vyucovani,
zkouma podminky a faktory, které proces vyucovani ovliviuji zvnéjsku i zevnitt [3].

Dle svého zaméfeni rozliSujeme didaktiku obecnou, kterd se zabyva teorii
vyucovani, zkoumé podminky a faktory, které vyucovaci proces ovliviluji, a zabyva
se obecnymi problémy vyuky. Ma tzké sepéti s didaktikou oborovou, ktera se z ni

vyclenila [3].

3 OBOROVA DIDAKTIKA

Oborova didaktika byva nejcasteji definovana jako mezni védni disciplina, lezici
na pomezi védnich obori, pedagogickych a psychologickych véd. Zabyva se koncepci
ur¢itého vyucovaciho pfedmétu nebo skupiny predmétii, piedevSim cili, obsahem,
organiza¢nimi formami, vyu¢ovacimi metodami a prostiedky [2]. Urcujicim faktorem
nejsou jednotlivé ucebni pfedméty dané ucebnim planem a ucebnimi osnovami, ale
samostatny obor rozvijejici se v rdmci spolecenského procesu poznani, v zavislosti na
existenci vzdélavacich instituci. Zabyva se problémy jednotlivych oborti.

Své poznatky Cerpa z jinych pedagogickych véd, nejuzsi sepcéti ma vSak
s obecnou didaktikou.

Do oborové didaktiky patii 1 didaktika odbornych ptfedmét, ktera byva

oznacovana jako didaktika specialni. Jedna se o teorii vyucovani zkoumajici



zakonitosti vyuovani konkrétniho odborné¢ho predmétu dané¢ho oboru. Svou ¢innost
rozviji ve vzajemné spolupraci s ostatnimi pedagogickymi obory, ze kterych vychazi.

Specialni didaktika se tedy zabyva jednotlivymi odbornymi pfedméty, z nichz
kazdy ma svou specifi¢nost, ktera spociva v konkrétnosti jejich zaméteni.

Didaktika odbornych pfedméti se zabyva nejen svou vlastni strukturou
a systémem, ale i metodologii. Metodologie didaktiky odbornych pfedmétti je tvofena
soustavou poznatkt o zdkladech a tvorbé oborové didaktiky, o pfistupech zkoumani
procesu vzdélavani a zplsobech adekvatniho ziskavani védeckych poznatki
apouzivanych metod. Resi otazky védecké urovné predmétu, uréuje rozsah a mnozstvi

ptedkladaného uciva zaktm pfti plnéni vychovnych a vzdélavacich cilt [4].

‘ PEDAGOGIKA ‘
‘ DIDAKTIKA ‘

l

OBOROVA DIDAKTIKA
(DIDAKTIKA ODBORNYCH PREDMETU)

l

SPECIALNI DIDAKTIKA
(METODIKA)

Obrazek 1: Posloupnost pedagogickych disciplin

3.1 Didaktika zdravotnickych piredméti

Didaktiku vyucovani zdravotnickych pfedmét definujeme jako disciplinu, ktera
se zabyva vyucovacim procesem zaméefenym na zdravotnickou oblast.

Mezi zdravotnické predméty patii napt. biologie ¢lov€ka, anatomie Clovéka,
fyziologie ¢lovéka, oSetfovatelstvi, prvni pomoc a jiné.

Pro vyuku didaktik odbornych pfedmétli rozliSujeme didaktiku teoretického
vyuc€ovani a didaktiku praktického vyucovani.

V teoretickém vyucovani ziskdvaji zaci prevazné védomosti, pfi praktickém

vyucovani ziskdvaji zaci prevazné dovednosti.
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Didaktika praktického vyuCovani zdravotnickych predméti je disciplina
zabyvajici se vyuCovacim procesem pii praktickém vycviku zakt. Mezi zakladni
pojmy patii:

e Védomost — soubor informaci, které si zak osvojil v prubéhu vyucovaciho

procesu, samostudiem nebo jinym zptisobem

e Schopnost — individualni potencial ¢lovéka, ktery je ovlivnitelny vychovou,

vzdélanim 1 vlastnim usilim, mize byt zrakova, sluchova, pohybova
a intelektova

e Dovednost — zpusobilost k provadéni ur¢ité Cinnosti, do jisté miry je

podminéna vrozenymi ptedpoklady, ale dosahuju se ji u¢enim a vycvikem

e Nacvik — opakované provadéni cinnosti spojené s vhodnou motivaci

a ucinnou metodou uceni

e Navyk — automatizovana ¢innost, kterou si zak osvojil opakovanim

Cilem didaktiky zdravotnickych pfedméti je objevovani postupti, kterymi si zaci
osvoji planované vzdélavaci cile [5].

Vybér uiva zejména v odbornych predmétech a jeho usporadani se vyviji na
zakladé potieb spolecnosti. V soucasné dobé€ je kladen nejvetsi pozadavek na to, aby
byl pribéh vzdélavani v souladu s nejnovejsimi poznatky védy.

Problematika zaclenéni poznatkii védy do vyuky je charakterizovéana tfemi na
sob¢ navazujicimi systémy:

1. Védecky systém

2. Didakticky systém

3. Projekt vyuky

Védecky systém ma poznatky uspotadany tak, aby vzajemné souvislosti slouzily
potifebam a dal§imu rozvoji védy [4].

Didakticky systém musi zabezpeCovat vyjadieni smyslu pojeti cili a obsahu
vyuky, vcetné vyjadieni vztahli k dal§im vzdélavacim obsahiim. Musi vést ke
spravnému osvojeni ndzvu a poznatkt [4].

Projekt vyuky predstavuje konkrétni realizaci didaktického systému pro dany
vyucovaci predmét. Zde jsou uplatiiovany predevsim poznatky teorii tvorby kurikula.
Pti projektovani vyuky jde o optimalni vybér uciva, vedouci k jeho efektivnimu
osvojeni a zaclenéni poznatkd do ucelen¢ho didaktického systému, jehoZz obsah musi

byt srozumitelny vSem zaktim [4].
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Z poznani a zékonitosti vychovné vzdé€lavaciho procesu vychdzeji urcitd
pravidla, normy ¢i pozadavky, které se formulovaly béhem historického vyvoje. Jejich
dodrzovani ovliviiuje uspésnost vychovné vzdélavaciho procesu. V didaktické teorii

se pro vyjadieni téchto obecnych pozadavki ustalil pojem didaktické zasady [4].

3.1.1 Didaktické zasady

Didaktické zasady neboli didaktické principy jsou obecnd doporuceni pro
ucitele, pfi jejichz respektovani mtize ucitel pii vyuce dosahnout maximalni efektivity
a ucinnosti. Vztahuji se ke vSem strankam vyuky — K uéitelové vyucovaci ¢innosti,
K ucebni aktivité zaka, K u¢ivu, k materialné-didaktickym prostiedkim atd.

Didaktické zasady jsou vysledkem nejen pedagogického zkoumani, ale
zobecnénych poznatkl a zkusenosti mnohych pedagogi.

Pti aplikaci didaktickych zasad je nutné dbat na jejich ucelenost, vzajemnou
provéazanost a systémovost.

V pedagogické literatufe jsou uvedeny rtzné systémy didaktickych zdsad.
Tradi¢ni soustavu tvoii nasledujici zasady:

e  Zisada nézornosti

e Zasada uvédomélosti a aktivity

e  Zasada soustavnosti

e  Zasada pfimétfenosti

e  Zasada trvalosti

Vedle téchto tradi¢nich se dale uvadéji:

e Zasada védeckosti

e Zasada spojeni teorie s praxi

e Zasada komplexniho rozvoje osobnosti zaka

e Zasada zpétné vazby

e  Zasada individualniho ptistupu

e  Zasada emocionalnosti

Ziasada nazornosti

Patii k nejstarSim didaktickym zasaddm. Podle této zasady je dileZité, aby zak
ziskal poznatky o svét€ piimym stykem s vécmi a vSemi smysly, nebot’ smyslova

zkuSenost je nenahraditelna.

12



Vzhledem K jeji zavaznosti oznacil Jan Amos Komensky zasadu nazornosti za
»zlaté pravidlo® uspésného vyucovani.

Zasada uvédomélosti a aktivity

Tato zasada predpoklada vytvoreni aktivniho a kladného vztahu k uceni.
Védomosti a dovednosti zakti musi byt vysledkem jejich samostatného mysleni, za
pfimé fidici Gicasti ucitele.

Uplatnéni zasady uveédomelosti predpoklada aktivitu celé zakovy osobnosti,
tj. nejen stranky rozumové, ale i citové a volni.

Uplatnéni zéasady aktivity zajisti ucitel nejlépe zapojenim samotného zaka do
vyucovani.

Ucitelova snaha o naplnéni této zasady spociva v tom, ze se ucitel snazi, aby
zaka pro uceni ziskal, aby zak pfijal cile vyuky za své a aby vyvijel Zadouci aktivitu
sméfujici k rozvoji jeho osobnosti.

Ziasada soustavnosti

Tato zasada vyjadfuje pozadavek podavat zadklady véd v pevném logickém
usporadani a postupné fidit uceni zaki tak, aby si osvojovali védomosti a dovednosti
v ucelené soustavé. Zak si postupné vytvafi predstavy, pojmy, poznava zakonitosti,
pravidla a nakonec ziskava ucelenou soustavu poznatkd.

Podle této zasady musi na sebe probirané celky logicky navazovat, u¢ivo musi

V odbornych ptfedmétech vznika pozadavek prizpiisobit rozsah i obsah uciva
s ohledem na schopnost a vyspélost zaku. Z toho divodi je nutné rozliSovat ucivo
zakladni (méli by zvladat vSichni Z4ci) a ucivo rozsitujici (okrajoveé u nejlepsich zaki).

Ziasada primérenosti

Podle této zasady je nezbytné, aby vyukové cile, pouzité didaktické prostiedky,
obsah vyuky a komunikace ucitele byly pfimétené véku vzdélavanych zaka, jejich
jazykovym schopnostem, védomostem, dovednostem apod. Pfitom je nutné dodrzet
osvédceny postup:

e (Od leh¢iho k téZSimu

e (Od jednoduchého ke slozitéjSimu

e (Od blizkého ke vzdalenému

Hlavnim pozadavkem je, aby Zzaci odborné ucivo pochopili a zvladli na

pozadované trovni.
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Zasada trvalosti

Cilem této zasady je, aby si Zaci osvojili u¢ivo pevné¢ a trvale.

Nejlépe se bude tato zdsada dodrzovat tehdy, bude-li ucitel ve vyucovacim
procesu respektovat v§echny ostatni zasady v jejich vzajemnych souvislostech.

Predpokladem této zésady je ndzorné predkladani uciva zakim, jeho aktivnim
vnimadnim a diisledné opakovani a procvi¢ovani.

Zasada védeckosti

Podle této zasady je dilezité, aby si zaci osvojovali jen poznatky pravdivé
a védecky ovétené.

Pozadavky jsou odborn¢ i metodicky zpracovany a rozdéleny tak, aby byla
zajiSténa jejich navaznost, kterd musi byt nejen mezi jednotlivymi odbornymi
pfedméty, ale 1 mezi ostatnimi vyu€ovacimi predméty VvV ramci mezipfedmétovych
vztaht.

Odborna literatura a ¢asopisy mohou zakiim pomoci se sledovanim vyvoje
zvoleného oboru. Proto je dlileZité naucit zaky s témito zdroji pracovat. Ucebnice nebo
uéebni texty obvykle tento nejnovéjsi vyvoj nepostihuji, proto jsou poznatky
z odbornych ¢asopist vhodnym aktivizujicim prvkem pfi vykladu nového uciva.

Zasada spojeni teorie s praxi

Tato zasada vyzaduje, aby Zaci ziskané nové védomosti a dovednosti
v odbornych pfedmeétech mohli v¢as a na odpovidajici tirovni uplatnit v praxi.

Aplikace teoretickych znalosti v praxi je jednim s vyznamnych motivacnich
Cinitelt. Praxe je zaroven jednim ze zdroji poznani, pii kterém zaci trvale ziskavaji
teoretické védomosti na zaklade¢ praktického poznani.

Zisada komplexniho rozvoje osobnosti Zaka

U této zasady se pozaduje rozvoj tii zékladnich slozek osobnosti zdka a to
poznavaci, postojové a psychomotorické. Ucitel pti didaktické analyze u¢iva musi
dokazat vystihnout jeho hodnotu a stanovit si odpovidajici vyukové cile vzhledem ke

komplexnimu rozvoji osobnosti Zaka.

Zasada zpétné vazby
Jedna se o neustdlou vyménu informaci mezi zaky a ucitelem. Na zakladé

zpétné vazby ziskava ugitel informace o naplnéni vychovné-vzdélavaciho cile. *

! Didaktické zasady byly citovany z literatury [3, 4], seznam literatury je uveden na konci prace
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Pti vyu€ovacim procesu ma ucitel neustaly kontakt se zdky a vhodnymi zptisoby
se informuje o tom, zda Zaci rozumi jeho vykladu, zda konaji pozadované Cinnosti
a jakych vysledki dosahuji. Obdobn¢ by méli byt zaci informovani o tom, zda
postupuji a pracuji spravn¢ a efektivné.

Zasada individualniho pfistupu

Tato zasada je zalozena predev§im na poznatcich z psychologie osobnosti.
Vychazi z toho, ze kazdy zak je individualita a je nutné podle toho k nému pfistupovat.
Mezi jednotlivymi zaky urcitého véku jsou velké rozdily v jejich védomostech,
dovednostech, schopnostech, jazykové vybavenosti apod. Proto by se mé&l ucitel snazit
ptizpusobit sviij vyklad jednotlivym zaktim, a to jak nadprimérnym tak slabym.

Ucitel by dle této zasady mél co nejvSestrannéji rozvijet osobnost Zaka, coZ
vyzaduje provadéni peclivé pedagogické diagnostiky a uplatiovani jejich vysledka
Vv praxi.

Ziasada emocionalnosti

Zasada emocionalnosti vychazi z faktu, Ze Zaci se s uciteli navzajem ovliviiuji
Vv emocionalni sféfe. Vyucovani probihd 1épe v pozitivnim klimatu tfidy, a proto by se
m¢él ucitel snazit 0 navozeni pocitu diveéry u zaku.

Didaktické zésady na sebe Uizce navazuji, vzajemné se prolinaji a dopliiuji a maji
platnost pfi vyu€ovani vSech pfedmétii na riznych typech Skol. Jak budou tyto zasady

vyuzivany pfi napliiovani vychovné-vzdélavacich cili, zalezi na samotném uciteli.

3.1.2 Mezipfedmétové a vnitropredmétové vztahy ve zdravotnickych

predmétech

Pedagogicky slovnik definuje meziptedmétové vztahy jako vzdjemné souvislosti
mezi jednotlivymi predméty, chapani pricin a vztahi, presahujici predmétovy ramec,
prostredek mezipredmétové integrace (Priicha a kol. 2003, s. 124).

U vSech pfedméti ma vyznam jak Casovd, tak i vécnd koordinace uciva.
Jednotlivé predméty jsou zatazeny do ucebniho pladnu tak, aby mezi nimi byly
V jednotlivych ro¢nicich optimalni vazby [6].

M. Cicha a Z. Dorkova (2008, s. 29) rozdéluji mezipfedmétové

a vnitropfedmétové vztahy na horizontalni a vertikalni.
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V zasadé plati, Zze uvnitt jednotlivych pfedmétt jsou vztahy na vertikalni
urovni, kdezto mezi riznymi piedméty v ramci predepsaného kurikula jsou jak
vertikalni, tak horizontalni vztahy [5].

Posloupnosti témat v ramci jednoho ro¢niku ¢i jejich navaznost v jednotlivych,
po sobé jdoucich ro¢nicich oznacujeme jako vertikalni navaznost v ramci jednoho
predmétu:

Hematologie (2. rocnik)

l

Hematologie (3. rocnik)

I
Hematologie (4. rocnik)

Horizontalni navaznost predméti mizeme definovat jako mezipfedmétovou
souvislost v ramci jednoho ro¢niku:
Biochemie (3. rocnik) — Imunologie (3. ro¢nik) — Hematologie (3. rocnik)
Uvedené vnitropfedmétové a mezipfedmétové vztahy se prolinaji. Uspofadanim
uciva vzhledem k mezipfedmétovym a vnitropfedmétovym vztahlim v ucebnich
osnovach se zabyvaji predmétové komise, které funguji na sttednich zdravotnickych

Skoléach [5].

3.1.3 Didaktické prostiedky a u¢ebni pomicky

Pojem didakticky prostfedek nema dosud pevné ustaleny obsah. MliZeme na néj
nahlizet z Sir§iho 1 uzSiho hlediska. Pti SirSim chapani jsou didaktické prostredky
vS§echny prostredky, které ma ucitel k dispozici na dosahovani vytycenych cilii [2].

Miuizeme tedy fici, ze pojem didaktické prostfedky lze chépat jako vSechny
prostfedky, které ucitel a zak vyuziva k dosazeni vyukovych cilii. Mezi didaktické
prostfedky tedy fadime metody vyuky, didaktické zasady, vyukové formy, ale

I vizualni ¢i auditivni techniku, ucebni prostory, uc¢ebni pomucky aj. [7]
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DIDAKTICKE PROSTREDKY

|  NEMATERIALNI PROSTREDKY MATERIALNI PROSTREDKY |

| VYUCOVACIMETODY [ :: :: > UCEBNIPOMUCKY |
| ORGANIZACNI FORIMY K": _>| DIDAKTICKA TECHNIKA |
|  DIDAKTICKE ZASADY K :: _:>| SKOLNI ZARIZENI |

PEDAGOGICKE MIS- VYBAVENI EDUKATORA
RO [ A EDUKANTA

Obrazek 2: Systém didaktickych prostiedki

Ucebni pomiicky fadime mezi materidlni didaktické prostfedky. Pedagogicky
slovnik definuje ucebni pomiicky jako prirozené objekty nebo predmety napodobujici
skutecnost nebo symboly, které ve vyucovani a uceni prispivaji jako zdroje informaci
K vytvareni, prohlubovani a obohacovani predstav a umoznuji vytviret dovednosti
V praktickych cinnostech Zaku, slouzi k zobecriovdani a osvojovani zdakonitosti
prirodnich a spolecenskych jevii. PouzZivaji se predevsim proto, aby se vytvorily
podminky pro intenzivnéjsi vnimani ucebni latky, aby do ucebniho procesu bylo
zapojeno co nejvice receptori, predevsim zrakovych a sluchovych [8].

Rada autorti se ve svych pracich zabyva klasifikaci uebnich pomicek. Hapala
(1999, s. 55) uvadi n¢€kolik hledisek, které 1ze ke klasifikaci vyzit:

1. Pedagogicko-didaktické — podle funkce, ptisobnosti a zptisobu za¢lenéni do

vyucovani

2. Psychologicko-fyziologické — napi. podle smysli, na které pomucky ptsobi

(vizudlni, auditivni, audiovizualni, dotykové nebo smisené), podle stupné
poznavaciho procesu se pomicky mohou opirat o konkrétni nazor,
skute¢nost mize byt upravena (symbolické pomiicky)

3.  Materialné-praktické — podle druhu pouzitého materialu, obsahu, formy

(napf. pomicky kovové, dvojrozmérné, trojrozmérné apod.)

Jednotna kategorizace ucebnich pomicek neexistuje, je jich cela fada, ale zaklad
maji  vétSinou spoleény. Geschwinder a kol. [9] wvychazi pievazné
z psychologicko- fyziologického hlediska a déli ué¢ebni pomuicky do nasledujicich

kategorii:
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1. Pivodni pfedméty a realné skutecnosti — vyrobky a vytvory (produkty,
pfistroje, umélecka dila), vzorky materialQ, pfirodniny (rostliny, horniny,
herbéare, preparaty, vycpaniny), jevy a déje

2. Modely — zobrazujici pfedmét, nebo princip, modely statické, dynamické,
symbolické

3. Vizualni pomiicky — fotografie, nasténny obraz, kresba na tabuli, mapa,
folie pro zpétny projektor, diapozitiv

4. Auditivni pomicky —hudebni zdznamy, zvukové zaznamy ptirodnich jevu,
mluvené nahravky, rozhlasové vysilani

5. Audio-vizualni pomtcky — televizni potady, vyukové filmy

6. Literarni pomicky — ucebnice, pracovni seSity a listy, odborn4 literatura,
periodika

7. Pocitacové programy a internet — multimedialni, simulacni, testovaci
a vyukové programy, sluzby internetu

8. Specidlni pomiicky — soupravy pro experimenty, trenazéry

V dneSni dobé je téméi neptedstavitelné, Ze by vyucovani probihalo bez

udebnich pomticek. Skala udebnich pomticek je zna¢né Siroka a riiznoroda, navic
existuje spousta specializovanych ucebnich pomicek piimo k jednotlivym
pfedmétim. Diky technologickému pokroku Ize navic edukacni proces ucinit pro zaky
zabavnéjS$im napf. propojenim s modernimi technologiemi. Pfi vyuziti vhodnych
ucebnich pomticek dochazi navic u zakl k zapojeni vice smysli, coz vede k vy$§imu

a hlub§imu zapamatovani informace.

4 NAVRH UCEBNIHO TEXTU

Zavéretna prace dopliikového pedagogického studia je zaméfena na pifipravu
ucebniho textu do pfedmétu hematologie a transfuzni 1ékarstvi. Z diivodu omezeného
rozsahu této prace je ucebni text zaméten pouze na vybranou kapitolu z celého obsahu

uciva predmétu hematologie a transfuzni 1ékafstvi a to na bilé krvinky — leukocyty.

4.1 Cil prace

Cilem této prace je, aby se zaci prostudovanim tohoto textu seznamili s jednou
z kapitol predmétu hematologie a transfizni I€kafstvi, s bilymi krvinkami.

Po prostudovani tohoto textu by méli zaci znat funkce leukocytl, druhy leukocyta,
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vznik a vyvoj bilé krevni fady a také by méli byt seznameni s nékterymi nemocemi

souvisejici s poruchami bilych krvinek. Hematologie a transfuzni lékaftstvi je, stejné

jako jiné zdravotnické obory, dynamicky se rozvijejici védni obor a kazdym rokem se

diky celosvétovym vyzkumnym projektim ziskavaji neustale nové informace

a poznatky a zaroven se objevuji nové diagnostické metody. Proto jsem se v tomto

ucebnim textu snazila shromdzdit aktudlni informace ohledné vybrané kapitoly.

4.2 Pro koho je text urcen

Ucebni text je ur€en studentim 3. a 4. ro¢niku stiednich zdravotnickych $kol

oboru laboratorni asistent. Vytvofeny ucebni text by mél poskytnout informace

0 bilych krvinkach. Zaroven mtze byt pouzit jako studijni materidl pro pfipravu na

maturitni zkousku a na budouci povolani.

4.3

Skolni vzdélavaci program oboru laboratorni asistent

Absolvent oboru laboratorni asistent je vzdélavan tak, aby:

si osvojil odborné védomosti, dovednosti a postupy nezbytné pro
zodpovédné vykonavani prace Vv klinické laboratoti

v odborné komunikaci se vyjadioval piesné a terminologicky spravng,
rozumg¢l zakladni latinské terminologii

mél prehled 0 organizaci a tizeni zdravotnictvi a 0 novych trendech v péci
0 zdravi obyvatelstva, znal programy na podporu zdravi obyvatelstva
udrzoval standardy laboratornich postupti, pozadavky na hygienu,
bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci v laboratoti

dovedl vhodnym zptiisobem komunikovat s pacienty, s ohledem na jejich
vek, typ osobnosti a zdravotni stav, dodrzoval pravidla spolecenského
chovani

dodrzoval etické zasady a pozadavky na ochranu informaci

umél Si zorganizovat praci, pracovat samostatné i v tymu

pracoval svédomité a dbal na kvalitu své prace, choval se hospodarné
a ekologicky

dodrzoval zakladni pracovnépravni predpisy a pozadavky na vykon

pracovnich ¢innosti laboratorniho asistenta
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e 0svojil si dovednosti potfebné pro seberegulaci a sebehodnoceni, pro
upevilovani svého zdravi a zvladani naro¢nych pracovnich a zivotnich
situaci (pro prevenci syndromu vyhoteni)

e sledoval odborné informace a umél s nimi efektivné pracovat

e byl schopen uplatnit se na trhu prace a aktivné rozhodovat o své profesni
kariéte

Po ukonceni studia a uspéSném vykonani maturitni zkouSky je absolvent
piipraven k vykonu prace zdravotnického pracovnika, ktery pod odbornym dohledem
poskytuje laboratorni diagnostickou péci v rozsahu své odborné plisobnosti stanovené
zakonem ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zédkonl (zdkon
0 nelékatskych zdravotnickych povolanich) a vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. MZ, kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovniki.

Absolvent byl vzdélavan tak, aby ziskal nejen odborné védomosti, dovednosti
a navyky, ale také Sir$i vSeobecné vzdélani a dovednosti dilezité pro dalsi vzdélavani
a uplatnéni se na trhu prace.

Absolvent se uplatni zejména v laboratotich klinické biochemie, hematologie,
krevni transfuze, histologie, mikrobiologie a imunologie. Absolvent, ktery uspésné
vykonal maturitni zkouSku, se mize dale vzdélavat na vysokych nebo vyssich
odbornych skolach a v odbornych kurzech pro zdravotnické pracovniky.

Odborné kompetence absolventa

e identifikaci vzorku biologického materialu nebo jinych vySetfovanych
materiali, hodnoceni jejich kvality pro pozadovana laboratorni vySetieni,
zajistovani jejich zpracovani a naslednou likvidaci

e piipravu materialu pro laboratorni ¢innost

e ukladani laboratornich chemikalii a set a kontrolu jejich doby pouzitelnosti

e vyuzivani pfistrojové a laboratorni techniky a zabezpecovani jeji bézné
udrzby

e  péci 0 laboratorni zvirata

e podileni se na piejimani, kontrole, manipulaci a ulozeni 1écivych ptipravki
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podileni se na prejimani, kontrole a ulozeni zdravotnickych prostiedkt
a pradla, na manipulaci s nimi a dale na jejich dezinfekci a sterilizaci a na
zajisténi jejich dostate¢né zasoby

provadéni (pod odbornym dohledem) neinvazivnich odbért biologického
materialu a odbéru zilni a kapilarni krve

provadéni (pod odbornym dohledem) zékladnich laboratornich méfeni
a vySetfeni

poskytnuti piedlékaiské prvni pomoci (v rozsahu odborné zpusobilosti)
a spolupraci pii 1ékafské prvni pomoci, pro racionalni jednani v situacich

obecného (vetejného) ohrozeni

Vseobecné kompetence absolventa

umél ¢ist S porozuménim texty rizného stylu a zanru a efektivné
zpracovaval ziskané informace; rozumél ikonickym textiim — vyobrazenim,
grafiim, tabulkdm, schémattim atp.

vyjadfoval se kultivované a v souladu s normami ¢eského jazyka, a to ustné
I pisemné

ovladal aktivné alespon jeden cizi jazyk, byl schopen vyuzivat jej pro feseni
standardnich i typickych profesnich feCovych situaci

m¢él zakladni znalosti 0 fungovani demokratické spole¢nosti a 0 evropské
integraci, osvojil si védomosti a dovednosti potiebné k aktivnimu
obcanskému zivotu

dovedl| vyuzivat poznatkt 0 historii kK porozuméni soucasnosti

uvédomoval si svou narodni a evropskou identitu, sva lidska prava,
respektoval prava ostatnich lidi i kulturni odlisnosti pfislusnik jinych
narodnosti a etnik, nepodléhal rasismu, xenofobii a intoleranci

ziskal vSeobecny kulturni rozhled, chapal vyznam umeéni pro zivot

umél efektivné pouzivat matematické védomosti a dovednosti pfi feSeni
realnych situaci

osvojil si dilezité ptirodoveédné poznatky, které mu 1épe umozni porozumeét
pfirodnim jevim a procesum, vztahu clovéka a pfirody i nekterym
odbornym problémm oboru

umél aplikovat zasady péce 0 zdravi a spravné zivotospravy V osobnim
zivoté, aktivné usiloval o zdokonalovani své télesné zdatnosti
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e 0svojil si zakladni poznatky z ekonomiky potiebné pro porozumeéni
fungovani trzniho hospodaistvi, umél je vhodné vyuzivat i v osobnim zivoté
e umél vyuzivat prostiedky informa¢ni a komunika¢ni techniky pro osobni
I pracovni ucely a jako zdroj informaci, byl pfipraven a ochoten dale

se vzdélavat

5 UVOD DO HEMATOLOGIE A TRANSFUZNIHO
LEKARSTVI

Hematologie je lékaisky obor zabyvajici se studiem, diagnostikou, lécbou
a prevenci nemoci souvisejici s krvi a krvetvornymi orgény, véetné¢ lymfatického
systému. Studuje pficiny vzniku nemoci, které maji vliv na krvetvorbu a jeji slozky.

Cilem oboru je zajisténi a rozvoj diagnostiky a komplexni péce o nemocné
S krevnimi chorobami na urovni soucasného stavu poznani v ramci sité
specializovanych a vysoce specializovanych hematologickych pracovist.

Transflzni 1€kafstvi je odvétvi mediciny, které se zabyvé transfuzi krve
a krevnich slozek, darcovstvim krve, imunohematologii, laboratornimi zkouskami,

transfuznimi praktikami, buné€nou terapii a krevnim sraZenim.

5.1 Leukocyty

Klic¢ova slova

Leukocyty, diapedéza, fagocytoza, granulocyty, agranulocyty, humoralni
imunita, bunécnd imunita, diferencialni rozpocet

Cile kapitoly

Cilem této kapitoly je seznamit zaky s funkci bilych krvinek a jejich spolecnymi
znaky. Ddle seznamuje zZaky se skupinami, do kterych se bilé krvinky rozdeéluji

a S humordlni a bunécnou imunitou a také se vznikem a vyvojem bilych krvinek.

Leukocyty neboli bilé krvinky, ptedstavuji mobilni jednotky imunitniho
systému. Krev je pro né jen transportnim médiem pro rozvadéni do mist jejich potieby.
Podileji se na ochrané a obrané organismu proti infekcim rtizného ptivodu.

Vsechny bilé krvinky maji jadra, které je odliSuji od ostatnich krevnich bunék

a krevnich desticek.
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Pocet leukocytti je za fyziologickych podminek 4-9x10%1 krve. Stav, kdy pocet
bilych krvinek poklesne pod fyziologickou normu, se nazyva leukopenie. Naopak
stav, pii kterém je bilych krvinek vice, se nazyva leukocytoza. VéEtsina leukocyta
se vyskytuje ve dreni, lymfatickém fecisti a lymfatickych organech, nebo adoruji na
stény cév.

Délka zivota je rtiznd, pohybuje se od n¢kolika hodin az po 300 dni v zavislosti

na druhu leukocytu.

5.1.1 Spoleé¢né znaky leukocytu

Existuje vice druhil bilych krvinek. Jednotlivé typy se mezi sebou lisi velikosti,
tvarem jadra, vyvojem a zpisobem, jakym se podileji na obrané organismu.
Vsechny ale maji nekolik spolecnych znaku:
e Jsou to plnohodnotné buiky, maji jadro, ale pln¢ diferencované a zralé
leukocyty se jiz nedéli, vyvoj probihd procesem leukopoézy Vv brzliku
a kostni dieni
e Jsou pohyblivé, na podlozce jsou schopny améboidniho pohybu
e  Maji schopnost ptilnout k povrchiim — adhezivita
e  Schopnost fagocytozy
e DokaZou opustit krevni fecisté a vycestovat do okolni tkdn¢ — diapedéza
Diapedéza — na Celnim konci bunky, tj. v misté sméru pohybu, vysle leukocyt
pseudopodii (panozku), kterou se zachyti na okolni tkani, fixuje se a zbytek téla je
tazen k mistu pfipojeni. Kontraktilni proteiny aktin a myozin kontrahuji zadni konec
buriky a tla¢i vezikuly a cytoplazmu k pseudopodialnimu konci. Signal k diapedéze
dostanou leukocyty na zakladé signalu chemického — chemotaxi. Latky vyvolavajici

chemotaxi se nazyvaji chemokiny.
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Obriazek 3: Diapedéza leukocyti

Fagocytoza — schopnost pohlcovat cizorodé castice, bakterie nebo poskozené

bunky. Fagocytéza ma 4 faze:

1
2
3.
4

Aktivni pohyb fagocyta
Adherence (ptilnuti)
Ingesce (pohlceni)

Intracelularni degradace

Fagocyt kontaktuje malou ¢asti svého povrchu cizorodou ¢éstici prosttednictvim

svych receptord. Postupné ji obchvacuje svymi pseudopodiemi az je Castice zcela

obklopena povrchovou membranou fagocytu a uzaviena do nové vzniklé vakuoly

fagozomu.

Receptor

Jadro Bakterie navizina na
receptor

Fagozom

Obrazek 4: Schéma fagocytézy
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5.1.2 Déleni leukocyti

V cytoplazmé nékterych typt bilych krvinek byly nalezeny tzv. specificka
granula. Podle pfitomnosti nebo absence téchto granul délime leukocyty na:

1. GRANULOCYTY

2. AGRANULOCYTY

5.1.2.1 Granulocyty

V cytoplazmé obsahuji specifickd granula. Jejich jadro se skladd z vice
segmentd, které jsou spojeny uzkymi chromatinovymi mistky, proto se jim fika
polymorfonukleary. Jejich cytoplasma je slabé eosinofilni. Podle afinity granul pti
barveni se dale dé€li na:

a) Neutrofilni granulocyty

Tvoii 60 - 70% vsech cirkulujicich leukocytt. Jadro se sklada zpravidla ze tii az
peti segmentli (¢im segmentovanéj$i jadro, tim star$i buika). Jadro nezralych
neutrofill (tzv. ty€ek) je nesegmentované a ma tvar podkovy. Patii mezi kratce Zijici
buniky (v krvi 6-7 hodin). Specificka granula jsou $patné barvitelna, vybarvuji se
rizové nebo nafialovéle. Aktivné pohlcuji malé cCastice (vysokda schopnost
fagocytozy), prvni linie obrany pied mikroorganismy. Nékdy oznaCovany jako
mikrofdagy. Vyznacuji se schopnosti rychlé migrace pii poranéni nebo invazi bakterii.

Mrtvé neutrofily spolu s bakteriemi tvofi nazloutlou hmotu — hnis.

Obrizek 5: Neutrofilni granulocyt

Obrazek 6: Neutrofilni granulocyt a ty¢ v natéru z periferni krve
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b) Eosinofilni granulocyty

Tvoii 2-4% z celkového poctu leukocytii. Maji dvousegmentované jadro, které
tvoii tzv. bryle. Specifickd granula se barvi cihlové cervené. Je schopen fagocytozy,
mnohem vyznamné;jsi roli vSak hraje v obrané pfed mnohobunéénymi parazity. Jejich
granula obsahuji bazické proteiny, které jsou ziejmé velice toxické pro parazity. Jejich

pocet stoupa také pti alergickych reakcich. Prezivaji 7-14 dnt.

Obrazek 8: Eosinofilni granulocyt v natéru z periferni krve

C) Bazofilni granulocyty

Méné nez 1% leukocytl. Jadro je rozdéleno na nepravidelné laloky, vétSinou
prekryto specifickymi granulami. Specificka granula se barvi metachromaticky,
obsahuji histamin a heparin. Mohou suplovat funkci zirnych bun¢k. Uplatiu;ji se pii
alergickych a zéanétlivych reakcich. Latky z jejich granul zptsobuji lokalni cévni
a tkanové reakce (vazodilatace, zvysend permeabilita cév), které jsou soucdasti

alergickych reakci.
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Obrazek 9: Bazofilni granulocyt

Obrazek 10: Bazofilni granulocyt natéru z periferni krve

5.1.2.2 Agranulocyty

Neobsahuji ve své cytoplazmé specificka granula, ale obsahuji granula
azurofilni. Jadro je nesegmentované, proto se oznaCuji jako mononukleary.
Cytoplazma je na rozdil od granulocytii bazofilni.

Do agranulocyti fadime:

a) Lymfocyty

Jsou to hlavni buiiky lymfatického systému, druhy nejpocetnéjsi typ bilych
krvinek (20-30% z poctu). Zastavaji fadu rozdilnych funkci v obrané proti invazi
mikroorganismi, cizorodym molekuldm i nadorovym bunkam. Dle velikosti 1ze
rozlisit lymfocyty malé a stfedné velké az velké. V krvi prevladaji lymfocyty malé,
které¢ maji kulové jadro, nékdy se zafezem, na preparatech se intenzivné barvi,
cytoplazmy je malo, jevi se jen jako Uzky lem kolem jadra. Cytoplazma je lehce
bazofilni a barvi se do svétle modra.

Doba Zivota lymfocytl se rtizni, nékteré pfezivaji jen n¢kolik dni, jiné i nékolik

let.

27



Zakladni rozdéleni lymfocyti do dvou tfid muze byt dle mista jejich
diferenciace, nebo podle jejich membranovych proteini. Diferenciace
imunokompetentni butiky se odehrava v kostni dfeni a brzliku (thymu).

Béhem fetdlniho vyvoje pribézn€ odchdzeji prekurzory lymfocytd z kostni
dren¢. Ty, které osidluji brzlik, se vlivem prostiedi méni na lymfocyty odpovédné
za imunitu bunéénou — T-lymfocyty. U ptaka se prekurzory obsazujici Fabriciovu
burzu (lymfoidni tkan blizko kloaky), stavaji lymfocyty odpovédnymi za humoralni

imunitu — B-lymfocyty. Savci burzu nemaji, diferenciace na B-lymfocyty probiha

ve fetalnich jatrech a po narozeni v kostni dreni.
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Obrazek 11: Maly a stfedni lymfocyt v periferni krvi

Zvlastnim podtypem lymfocytt jsou NK buiiky (natural killers, pFirozeny
zabije€). Nemaji antigenn¢ specifické receptory, rozeznavaji hlavné bunky infikované
virem, nebo buiiky nadorové. Jsou schopny zabijet rychle bez piedchozi stimulace,
proliferace nebo diferenciace. V cytotoxickych granulich je perforin a granzymy.
Perforin vytvaii pory v cytoplazmatické membrané napadené bunky, vytvofenymi
pory vnikaji dovnitf granzymy, které aktivuji apoptdzu.

Humoralni imunita je zprostfedkovana B-lymfocyty a méa nékolik fazi. Nejprve
B-lymfocyt rozpozna antigen. Antigen reaguje s vazebnymi misty
(receptory-imunoglobuliny) na membranach B-lymfocytd a dochazi k namnozeni
bunky-proliferaci. Nasledné se ¢ast B-lymfocytii diferencuje v aktivni stadia, neboli
plazmatické buniky, které jsou zaroven aktivnimi producenty protilatek proti danému
antigenu a ¢ast se diferencuje v pamét'ové buriky, podminujici rychlou imunitni reakci

pii opétovném setkani s antigenem.
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Obrazek 12: Schéma humoralni imunitni reakce

Buné¢éna imunita je zprostfedkovana T-lymfocyty. V tomto pfipadé nedochazi
k tvorbé protilatek. Na rozdil od imunity humoralni, ktera se specializuje na
rozpoznavani volného nebo rozpustného antigenu a jeho eliminaci, bunééna imunita
rozeznava a zpracovava pouze antigeny vazané na povrch bunék. T-lymfocyty
napadenou buiiku zabijeji. Cytotoxické buiiky (Tc-lymfocyty) jsou schopné piilnout
na bunku s cizimi antigeny (na bakterii, €1 na vlastni buiky s pozménénymi antigeny
v disledku napadeni virem nebo nadorové mutace), porusit jeji membranu a vpustit do
ni cytolytické produkty, které ji znici.

Pomocné buiky (Th-lymfocyty) vylucuji medidtory, které reguluji celou
imunitu. Aktivuji se pouze antigenem vyvéSenym na povrch specidlnich antigen
prezentujicich bun¢k (APC).

Mezi nejvyznamnéjsi antigen prezentujici bunky patii tzv. buniky dendritické.
Ty se diferencuji z myeloidniho a lymfoidniho prekurzoru a pod vlivem chemokint
migruji do tkani. Dendritické buniky jsou rozptyleny ve vSech organech. Pii kontaktu

S patogenem migruji do lymfatickych uzlin, kde se rozviji imunitni odpovéd'.
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Dendritické buniky maji mnoho vybézkid, které umozinuji kontakt az s 3000
T-lymfocyty. Z myeloidniho prekurzoru vzniklé dendritické bunky se nachdzi ve
vetsiné organtt a v Langerhansenovych ostriivcich. Dendritické buiiky vzniklé
z lymfoidniho prekurzoru se nachazi v krvi a v sekundarnich lymfatickych organech.
Jejich funkce spociva v prezentaci antigenu a tim k aktivaci Tc-lymfocyta
a Th-lymfocytt, které nasledné aktivuji B-lymfocyty (tvorba protilatek).

b) Monocyty

Buniky s ovalnym jadrem podkovovitého nebo ledvinovitého tvaru, ulozeno
excentricky. Jsou nejvétSimi krevnimi bunkami a tvoii 3-8% celkového poctu
leukocytt. Maji bazofilni cytoplasmu. Nachazeji se v krvi, kde je jejich Zivotnost
12-100 hodin. Po priniku kapiladrni sténou vstupuji do vaziva, kde se diferencuji
v makrofagy. Ve vazivové tkani spolupracuje s lymfocyty. Monocyt je v periferni krvi
V podstaté neucinny, hlavni funkci cirkulace monocyti v krvi je tvofit zasobarnu

makrofagl pro potieby vsech tkani v téle.

Obrazek 13: Monocyty v periferni krvi

Kromé krevniho obrazu lze laboratorné vySetfit i tzv. diferencialni rozpocet
leukocyti. Ten vypovida o celkovém poctu a zastoupeni jednotlivych typt leukocytt
ve vySetfovaném vzorku krve a o tom, zda je pocet nékterého typu leukocytl zvysen
nebo snizen, zda jsou pfitomny abnormalni nebo nezralé buiiky. Tyto informace jsou
dalezité pro diagnostiku specificky poruch postihujicich imunitni systém a kostni dren.
Nejcastéji stanovuje diferencialni rozpocet analyzator krevnich ¢astic, mize vSak byt
proveden také ruéné vyskolenou laborantkou, ktera prozkoumé pod mikroskopem
natér periferni krve. Vysledky jsou obvykle vydavany jako absolutni pocty bunék,

nebo jako relativni procentudlni zastoupeni v celkovém poctu leukocytt.
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Tabulka 1: Pocet a charakteristické znaky leukocyti

druh bilych krvinek | diferencialni rozpocet pocet/1 | krve charakteristické znaky
(%) (x10°)

neutrofilni 60-70 3-6 segmentované jadro
granulocyty

eozinofilni 2-4 0,05-0,25 dvojlalo¢né jadro
granulocyty

bazofilni 0-1 0,0-0,1 esové jadro
granulocyty

lymfocyty 20-30 1,5-3,0 velké okrouhlé jadro, uzky lem
cytoplazmy
monocyty 3-8 0,3-0,5 ledvinovité velké jadro, mnoho
cytoplazmy
5.1.3 Vznik a vyvoj leukocyti

K tvorbé€ novych krvinek dochazi v organech k tomu uréenych. Mezi tyto organy
patfi:

1. Kostni dfen — vyvoj agranulocytli, monocytt, ¢aste¢né lymfocyti

2. Brzlik — vyvoj T-lymfocytii

3. Lymfatické uzliny, tonsily, bila pulpa sleziny — vyvoj B-lymfocytt

Ke vhodnému ristu a déleni bunék dochazi vlivem pusobeni pfiznivych
podminek vhodného prostiedi a ristovych faktori.

Vsechny krevni buiiky jsou odvozeny od totipotentni kmenové bunky. Z ni se
diferencuje pluripotentni buiika pro erytrocyty a granulocyty, spole€néa pluripotentni
burika pro monocyty a megakaryocyty a dalsi pluripotentni burika pro lymfocyty.

Pluripotentni kmenové bunky proliferuji a diferencuji se v buitky multipotentni,
které se nasledné diferencuji do dvou bunécénych linii. Z prvni linie se diferencuji
lymfocyty (lymfoidni bunky), z druhé linie se diferencuji granulocyty a monocyty
(myeloidni buiiky).

Lymfoidni buiiky v tomto stadiu vycestovavaji do lymfatickych uzlin, sleziny
a brzliku, kde se diferencuji v T-lymfocyty nebo B-lymfocyty. Multipotentni bunky se
pak déli a diferencuji nejdiive v builky progenitorové, poté v builkky prekurzorové
tzv. blasty. Kazd4a z nasledujicich vyvojovych tfad zacina jednim prekurzorovym
blastem. Z toho vyplyva, Ze vyvoj lymfocytd neni vazan pouze na kostni dfen.
V pritbéhu vyvoje lymfocytu se sttidaji staddia lymfoblastu, prolymfocytu a konecného
stadia lymfocytu. Lymfoblast je mitoticky aktivni a jeho 2-3 mitotickym délenim
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vznikd prolymfocyt, ktery jiz neni mitoticky aktivni a dozravd postupné

vV imunokompetentni lymfocyt.

kmenova burika
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Obrazek 14: Vyvoj krevnich elementii

5.1.3.1 Diferenciace T lymfocyti

T-lymfocyty ziskaly své oznaceni od thymu, kde probihd hlavni ¢ast jejich
vyvoje. V thymu se T-lymfocyty $koli k rozeznavani vlastnich antigenti a k destrukci
antigenll, které jako vlastni nepoznaji. Prochdzeji zde nékolika piisnymi testy, ve
kterych je vétSina z nich zni¢ena jako nevyhovujici. Vybrané a funkéné€ zdatné vlastni
bunky tolerujici t-lymfocyty jsou propustény do krve.

Z thymu odchazeji dv€ hlavni subpopulace T-lymfocytl, prekurzory
pomocnych Th-lymfocytt (T-helper) a prekurzory cytotoxickych Tc-lymfocytu.

Na povrchu membrany nesou receptory T-cell receptor (TCR) pro rozpoznavani
antigenu.

Prekurzory T-lymfocyti se po setkani s antigenem diferencuji na zralé
T-lymfocyty.

Te-lymfocyty se podileji zejména na likvidaci buné€k postizenych virovou
infekci, bunék nadorovych a pifi reakci organismu proti transplantatu, bunky

cytotoxicky zabiji.
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Th-lymfocyty produkuji cytokiny, které reguluji aktivitu jinych bunék,

spolupracuji s B-lymfocyty pfi navozeni tvorby protilatek.
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Obrazek 15: Diferenciace T-lymfocyta

5.1.3.2 Diferenciace B-lymfocytu

Vyvoj B-lymfocytl se dokoncuje az po setkani s antigenem v uzlinach, sleziné
nebo Peyerovych placich. V membranach B-lymfocyti se nachdzi membranové
imunoglobuliny, které slouzi jako receptory (B-cell receptor — BCR). Podileji se pii
kontaktu s antigenem na blastické transformaci, neboli na procesu piemény
B-lymfocytu v plazmatickou buriku produkujici protilatky a na buniky pamét'ové.

Béhem diferenciaci dochazi u T- i B-lymfocytd k nahodnému pieskupovani
genll, které koduji jejich antigenné specifické receptory. Tak se vytvoii soubor
jednotlivych klont, schopnych reagovat v budoucnosti s antigenem.

Na antigen reaguji pouze ty buiiky, které maji ve své membran¢ odpovidajici
receptor (TCR,BCR). Pti reakci antigenu s lymfocytem dochazi k €asové prodleve,
kterd je nutna k dokonceni diferenciace lymfocytu a naslednému namnoZeni klonu
bun&k reagujicich s timto typem antigenu. Cést takto namnoZenych buné&k se reakce
S antigenem neucastni, ale zustava dlouhodobé v organismu jako tzv. pamétové
bunky. Pfi opétovném setkani s antigenem tak imunitni odpovéd’ nastupuje rychleji

a s vyssi intenzitou.
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Obriazek 16: Vyvoj B-lymfocytu
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Shrnuti

Leukocyty jsou zakladni jaderné bunky imunitniho systému. Jejich spolecné
znaky jsou: fagocytoza, diapedéza, adhezivita, schopnost pohybu a pritomnost jadra.
Leukocyty se déli na granulocyty a agranulocyty. Mezi granulocyty radime neutrofilni,
bazofilni a eozinofilni granulocyty. Mezi agranulocyty patri [ymfocyty a monocyty.

Humoralni imunitu zprostiedkovavaji B-lymfocyty, bunécnou T-lymfocyty.

O celkovém poctu a zastoupeni jednotlivych typit leukocytii vypovida
diferencialni rozpocet leukocytii.

Leukocyty vznikaji v kostni dreni, brzliku (thymu), lymfatickych uzlindch,
tonsilach a slezine. V brzliku se vyviji Te- a Tn- lymfocyty. B-lymfocyty se vyviji
V lymfatickych uzlindch, tonsilach a slezine.

Kontrolni otazky:

1. Co jsou to leukocyty a jaka je jejich funkce?
Jaké jsou spole¢né funkce leukocyta?
Jak leukocyty délime a podle ¢eho je d€lime?

Co je to diapedéza a fagocytdza?

2
3
4
5. Jaké leukocyty patii mezi agranulocyty a jaké mezi granulocyty?
6. Jaky je rozdil mezi bunécnou a humoralni imunitou?
7. Co je diferencialni rozpocet leukocyti?
8. Z jakych buné€k vznikaji jednotlivé druhy leukocyt?
9. Jaké subpopulace T-lymfocytl rozeznavame a jak vznikaji?
10. Kde a jak se dokoncuje vyvoj B-lymfocyti?
Cviceni
1. Vyberte nepravdivé tvrzeni:
a. Leukopenie je pokles leukocytti pod fyziologickou normu
b. Leukocytoza je zvySeny pocet leukocytl
c. Leukocyty nemaji jadra
d. Leukocyty maji schopnost fagocytozy
2. Popiste 4 stadia fagocytozy
3. Popiste princip diapedézy
4. Vyberte spravnou moznost:
a. Mezi granulocyty patfi neutrofilni granulocyty, lymfocyty
a monocyty
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b. Mezi agranulocyty patii lymfocyty a monocyty
C. Mezi granulocyty patfi eozinofilni, bazofilni, neutrofilni
granulocyty a lymfocyty
5. Na obrazku je:
a. Lymfocyt
b. Neutrofilni granulocyt

c. Eosinofilni granulocyt

d. Monocyt

-..w'."
(

e

6. NK buiiky patfi:
a. K monocytim
b. Klymfocytim
c. Kneutrofilnim granulocytim
7. Popiste zakladni rozdily mezi buné€nou a humoralni imunitou.

8. Nové krvinky se tvofi:
a. Kostni dfen, jatra, slezina
b. Slezina, kostni dfen, brzlik
c. Brzlik, jatra, slezina

d. Brzlik, kostni dfen, jatra

©

Vyberte spravné tvrzeni:
a. Vsechny krevni buiiky vznikaji z totipotentni kmenové bunky
b. Z totipotentni kmenové buiiky vznikaji jen granulocyty
c. Ztotipotentni kmenové buiiky vznikaji jen lymfocyty
d. Z totipotentni kmenové buiky vznikaji jen agranulocyty

10. Setad’te kmenové buiiky dle stadia vyvoje od nejmladsi po nejstarsi
Prolymfocyt, lymfocyt, multipotentni buiika, lymfoblast, pluripotentni
bunka

11. Vyjmenujte subpopulace T-lymfocytt

12. Popiste, jak vznikaji pamétové bunky
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13. Definujte TCR a BCR

Literatura zakladni

Trojan S. a kol.: Lékarska fyziologie, 4. vydani, Praha: Grada Avicenum, 2003.
772 s. ISBN 80-247-0512-5

Novotny L., Hruska M.: Biologie ¢loveka pro gymndzia, 5. vydani, Praha: Fortuna,
2015. 240 s. ISBN 978-80-7373-128-1

Rousar T.: Laboratorni cviceni z hematologie, Pardubice: Univerzita Pardubice,
2012. 72 s. ISBN 8073954621

Pecka, M.: Laboratorni hematologie v prehledu: fyziologie a patofyziologie krevni
busiky, 1. vydani, Cesky Té&in: FINIDR, 2006. 304 s. ISBN 8086682021
Literatura rozSirujici

Pecka, M.: Prehled laboratorni hematologie. Bila krevni Fada, krevni desticky,

1. vydani, Praha: Galén, 1996. 132 s. ISBN 8085824434.

Penka, M., Tesafova E.: Hematologie a transfuzni lékarstvi I, Praha: Grada, 2011.
488 s. ISBN 978-80-247-3459-0

5.2 Nenadorové poruchy bilé rady

Klicova slova

Leukocytoza, leukopenie, infekcni mononukleoza

Cile kapitoly

Cilem této kapitoly je seznamit Zaky s nenddorovymi poruchami bilé krevni Fady

a s jednou z necastéjsich chorob — infekcni mononukleozou.

Nenadorové poruchy bilé krevni fady mohou vznikat za chorobnych stavil. Jedna
se predev§im o zmény v poctech leukocytl, ve vzdjemném zastoupeni leukocytl
(v diferencialni rozpocet), nebo ve funkci leukocytu.

Reaktivni zmény bilych krvinek:

1. Zmény v poctu leukocytt

a) Leukocytoza
¢ pocet leukocytll piechodné zvyseny nad 10x10%1, zfidka 50x 10%I

¢ u lehkych leukocytoz — absolutni pocet neutrofilt
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¢ priCina: bakteridlni infekce, otravy, krevni choroby

b) Leukopenie
¢ pocet leukocytil snizeny pod normalni hodnoty méné nez 7 x 10°%/1
¢ vyvola neutropenii nebo lymfopenii
¢ pricina: infekce, dienové Gtlumy, 1éCba cytostatiky

2. Zmeny v diferencialnim rozpoctu leukocyti:

a) neutrofilie, lymfocytdza, eozinofilie, bazofilie

b) neutropenie, lymfopenie

C) agranulocytozy

d) posun k mlad$im vyvojovym formam — mnozeni forem granulocytarni
fady
¢ velké mnoZeni tyci

¢ pficina: infekce, otravy, hemolyza

5.2.1 Infekéni mononukleoza

Infekéni mononukledza je klinicky syndrom zpiisobeny infekci herpesvirem
Epsteina-Baarové (EBV). Ptirozena infekce virem EBV je znama pouze u ¢loveka,
a pokud k ni dojde, trva celozivotné.

K ptenosu EBV dochézi pievazné pii expozici infikovanymi slinami, ¢asto pti
libani, mén¢ casto pifi pohlavnim styku (tzv. studentska nemoc). Inkubac¢ni doba se
pohybuje v rozmezi 30-50 dnt.

Latentné infikované pamétové B-lymfocyty cirkuluji v systémovém ob&hu
a slouzi jako celozivotni rezervoar viru. Tyto buiiky pfechodné exprimuji pouze velice
omezeny soubor genl viru EBV a proto zlstavaji z velké Casti skryty builkdm
zajiStujicim imunologicky dohled.

Projevuje se chiipkovymi pfiznaky, anginou, zvétSenim miznich uzlin, jater
a sleziny. K typickym piiznakiim patii otok kolem o¢i a zarudnuti mékkého patra.

V laboratornim nélezu se nachdzi lymfocytéza s hodnotami kolem 20x10%I
I vyssimi. Jedna se zde o zvySeni poctu cytotoxickych T-lymfocyti s bazofilni
cytoplazmou, mnohdy vakuolizovanou, se ,,zapusténymi okraji“. Builky mohou
predevsim nabyvat az podoby blastickych elementu. Jak v periferii, tak i v kostni dieni

je pozorovan fenomén obkruZovani erytrocytl lymfocyty.
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Diagnoéza se provadi na zakladé objektivnich piiznaki, nalezu v krevnim obraze
a predevSim na =zakladé¢ sérologického vySetfeni na pritomnost protilatek
(tzv. Paulova-Bunnelova reakce). Dale vySetiujeme IgM protilatky proti kapsidovému
a jadernému antigenu. Tyto protilatky svédci o akutni infekci. Protilatky IgG jsou
dokladem setkani s infekci a mohou pfetrvavat cely Zivot.
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Obrazek 18: ObkruzZovani erytrocytﬁ T-lymfocyty
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Obriazek 19: T-lymfocyty pri infekéni mononukleéze

Shrnuti
U nenadorovych poruch bilé krevni rady se jedna predevsim o zmény v poctech,
vzajemném zastoupeni, nebo funkci leukocytii. Jednou z nejcastéjsich nendadorovych
poruch je infekcni mononukleoza zpusobena virem EBV. Pro infekcni mononukleozu
Jje typicka lymfocytoza cytotoxickych T-lymfocytit a je pozorovan fenomén obkruzovani
erytrocytit lymfocyty.
Kontrolni otazky
1. Co patii mezi nenadorové poruchy leukocytii?
2. Jaké choroby ¢i poruchy patii mezi relativni zmény leukocyti?

3. Jaké choroby ¢i poruchy fadime do zmén v poctu leukocytti?

39



4. Co je pti¢inou infekéni mononukle6zy?
5. Jaké jsou ptiznaky infekéni mononukledzy?

6. Jaky je laboratorni nalez pii infek¢ni mononukle6ze?

Cviceni

1. Mezi zmény v poctu bilych krvinek patii:
a. Neutrofilie, leukocytoza, leukopenie
b. Leukocytoza, leukopenie
c. Lymfopenie, lymfocytoza, leukopenie

2. Napiste 3 zmény v diferenciadlnim rozpoctu leukocytt

3. Infekéni mononukledza je:
a. Virové onemocnéni
b. Bakterialni onemocnéni
c. Parazitarni onemocnéni
d. Plisfiové onemocnéni

4. U infekéni mononukledzy je zvySen pocet
a. Tc-lymfocyti
b. Th-lymfocyta
c. B-lymfocytt
d. Tec-i Th-lymfocyti

5. Vyberte nepravdivé tvrzeni
a. Infekéni mononukledza je zptisobena virem EBV
b. U infekéni mononukledzy je piitomna lymfopenie
. Infekéni mononukledza se projevuje chiipkovymi ptiznaky

d. U infekéni mononukledzy je pfitomna lymfocytoza
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5.3 Onkologické poruchy bilé Fady

Kli¢ova slova

Myeloidni onemocnéni, lymfoidni onemocnéni, akutni leukemie, chronicka
myeloidni leukemie, lymfom, chronicka lymfocytarni leukemie

Cile kapitoly

Cilem této kapitoly je seznamit Zdky s onkologickymi poruchami bilé krevni rady.
Po nastudovani této kapitoly by zZdci meli umeét tridit hematologicka nadorova
onemocneni dle priciny vzniku. Dale by méli znat rozdil mezi akutni a chronickou
leukemii a mély by védet, co je pro uvedené choroby typické. Také by méli umét
charakterizovat myeloproliferativni a lymfoproliferativni onemocnéni, vysvetlit pojmy
alogenni a autologni transplantace kostni diene, remise, relaps a Filadelfsky
chromozom a charakterizovat akutni leukemii, chronickou myeloidni leukemii

a chronickou lymfocytarni leukemii.

Hematologické malignity jsou klonélni choroby vznikajici z hematopoetickych
bunék bud’ zcela nezralych, kdy odchylka vznika v totipotentnich nebo pluripotentnich
kmenovych bunkach, nebo v buiikach na jiz urcitém stupni vyvoje. Klonalni vyvoj
znamena, ze v jedné bunce vznikne zména v genetické vybave. V dcefinych bunkéach
se takto vznikla odchylka opakuje, a tak vznikd populace nddorovych elementd, ktera
postupné diky svym vlastnostem utlac¢uje normalni krvetvorbu.

Hematologickd nadorovd onemocnéni lze tfidit na nemoci myeloidni
a lymfoidni.

Myeloidni vychdzeji z pluripotentni kmenové buriky, kterd je jiz nasmérovana
na vyvoj smérem k myeloidnim buitkdm (monocyty, neutrofilni, eozinofilni a bazofilni
segmenty) nebo zména vznika v totipotentni kmenové bunce, ale pii vzniku nemoci

zustava vyvoj smeérem k myeloidnim buiikdm zachovan (napft. chronickd myelogenni
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leukemie). Lymfoidni nddory vychézeji z progenitoru pro lymfatickou fadu, nebo z jiz
vyzralejsich lymfatickych bunék.

Dalsi déleni rozliSuje stavy akutni a chronickeé, které také rozliSuji schopnost,
respektive neschopnost bun¢k vyzravat podle bézného schématu. U akutnich leukemii
je nadorova populace predstavovana morfologicky nezralymi elementy — blasty,
zatimco u chronickych stavli jde o mnozeni bun¢k, kterym se fikd bunky vyzralé.
Z toho pohledu délime hematologické nadory na 4 zékladni skupiny:

1. Akutni myeloidni leukemie

2. Chronické myeloproliferativni neoplazie
3. Akutni lymfoblastické leukemie/lymfomy
4

Chronické lymfoproliferativni onemocnéni

5.3.1 Akutni leukemie

Pojem akutni leukemie oznacuje skupinu zhoubnych onemocnéni krvetvorby,
jez maji ptivod na urovni hematopoetické kmenové bunky.

Vznika maligni pfeménou (mutaci) lymfoidni nebo myeloidni progenitorové
buniky, ze které poté vznika leukemicky klon.

V krvetvorbé prevlada tvorba leukemickych buné€k nad jejich zanikem a bunky
se hromadi v kostni dieni, coz vede K potlac¢eni normalni krvetvorby, dochazi k anemii,
vznikaji krvacivé stavy a infekce.

Nasledné se leukemické klony dostavaji do hematopoetickych organti — sleziny,
jater a lymfatickych uzlin.

Klasifikace akutnich leukémii svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) pocita
S 20% blastl ze vSech jadernych buné€k kostni dien€, nebo je-li zastoupeni erytroidnich
prekurzorti (erytroblastlt) vyssi nez 50%.

Jednotlivé typy leukemii se odliSuji nejen svymi biologickymi vlastnostmi, ale
I klinickym prib&éhem, 1écbou a prognézou.

Podle pftislusnosti leukemickych blastl se ke konkrétni vyvojové linii
hematopoézy se akutni leukemie déli na:

e  Myeloidni leukemie (AML)

e Lymfoblastické leukemie (ALL)

Leukemie, kde blasty vykazuji soucasné¢ znaky obou vyvojovych linii, se

oznacuji jako leukemie se smiSenym fenotypem (MPAL-mixed phenotype acute
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leukemia). Vzacné mohou byt pfitomny dva klony leukemickych bunék s riznym
fenotypem, pak je leukemie oznacena jako biklonalni.

Zakladnim krokem ke stanoveni diagnézy je vySetfeni krevniho obrazu se
stanovenim diferencialniho rozpoctu leukocytl, pii podezieni na leukemii vzdy
mikroskopickou metodou. V krevnim obraze je ptizna¢na piitomnost blastd
a zbytkové populace zralych granulocyti. Celkovy pocet leukocytti mize byt zvysen
I snizen, ve vétSiné piipadl je vSak pfitomna leukocytoza. Typicky je rtuzny stupeil
anémie a trombocytopenie. Soucasti diagndzy je vySetfeni aspiratu kostni diené, ze
kterého se zhotovi krevni natéry, které jsou poté vySetfeny cytologicky, cytochemicky,
imunofenotypizacné, cytogeneticky a molekularné geneticky.

Lécba spociva ve zniceni nebo potlaeni leukemické populace. Zakladni
1é¢ebnou metodou zlstdva chemoterapie cytostatiky, které se poddvaji v riznych
fazich a kombinacich. Léc¢ba trva dohromady nékolik tydnt a pfinasi s sebou fadu
nezadoucich Uc¢inkd. Dalsi moznosti 1é¢by je transplantace kostni diené, kde
rozliSujeme transplantaci kostni dien€ alogenni — dien od zdravého darce (ptibuzného,
¢1 neptibuzného), nebo transplantaci autologni (darce je sdm nemocny v obdobi
remise).

Stav, pii kterém dochézi k vymizeni leukemickych buné¢k a k obnoveni funk¢ni
¢innosti leukocytll se nazyva remise neboli obdobi bez leukémie.

Stav, kdy po remisi dojde k opétovné proliferaci leukemickych bunék, které
znovu potla¢i normalni krvetvorbu, se nazyva relaps neboli opétovné vraceni

leukémie.
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Obrazek 20: Zdrava kostni dien
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Obrazek 21: Kostni dfen pfi AML

5.3.2 Myeloproliferativni onemocnéni

Myeloproliferativni onemocnéni jsou skupinou hematologickych chorob,
u kterych dochazi k proliferaci jedné nebo vice myeloidnich linii. Jsou
charakterizovany hypercelularitou kostni dfen¢ s efektivnim zranim krvetvorby
a zvySenym poctem granulocytil, erytrocytli nebo krevnich desticek v periferni krvi.
V dtsledku vylu¢ovani nadbytku krevnich bun¢k dochazi ke splenomegalii
a hepatomegalii.

Dle histologickych znakii (megakaryocytarni morfologie, zmény stromatu
dfené, identifikace proliferace specifickych bunéfnych linii) se dle svétové
zdravotnické organizace rozliSuji nasledujici skupiny:

1. Chronicka myeloidni leukemie (CML)

Chronicka neutrofilni leukemie (CNL)
Prava polycytemie (PV)

Primarni myelofibréza (PMF)

Esencialni trombocytopenie (ET)

Chronické eozinofilni leukemie (CEL, NOS)

Mastocytoza
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Myeloproliferativni onemocnéni, neklasifikovatelné

5.3.2.1 Chronicka myeloidni leukémie

Jedna se o nadorové onemocnéni, u kterého je mutaci postizena pluripotentni

kmenova bunka. Charakteristickd je u této nemoci piitomnost fuzniho genu
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BCR-ABL, ktery je vysledkem translokace 9. a 22. chromozomu a vzniku

tzv. Filadelfského chromozomu se smiSenym genem BCR-ABL.

Tento gen pak vede k expresi tyrozinkinazy, ktera abnormalné reguluje bunécny

cyklus ve sméru zvySené¢ho mnozeni.

Zménény chromozom 9

Normalni

Zlom a vymeéna Zmenény
chromozom 9 E4sti chromozomo chromozom 22
MNormalni (Filadelfsky
chromozom 22 chromozom)
i gen > § 3 Novy fizni
BCR patologicky
gen BCR-ABL1

Obrazek 22: Schéma vzniku filadelfského chromozomu a fiizniho genu BCR-ABL

gen ABL1

= enzym zva]'y'f TYROZINKINAZA

Matefska
krvetvorna
burika

# nekontrolované mnoZeni
krevnich bunék

# prodlouZena Zivotnost
krevnich bunék

# hromadéni se
nemocnych bunék v krvi
kostni dfeni a dalSich
organech

& (tlak zdravych funkénich
bunék ve dreni

Obrazek 23: Schéma vzniku CML

Ptic¢ina vzniku Filadelfského chromozomu a tedy pifesné pfic¢ina vzniku CML
neni znamd. Vyssi pravdépodobnost vzniku je u jedincd, ktefi byli vystaveni
radioaktivnimu zafeni. Vl1iv jinych latek, 1ékt, chemikalii ¢i vird na vznik CML nebyl
prokézan, nejedna se o chorobu dédicnou.

Ptirozeny pribéh se déli do tii fazi:
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1. Chronickd faze

Naprosta vétSina pacientil je diagnostikovana v tomto stadiu, které mtize trvat
mésice az roky. Tato faze postupuje pomalu, pacienti mohou byt zcela bez piiznaki,
nebo jsou pfiznaky velmi mirné.

V periferni krvi je vyrazné leukocyt6za zastoupend neutrofily v riiznych stadiich
zrani.

Dle doporuceni Evropské leukemické sit¢ se chronicka faze vyznacuje témito
markery:

e Blasty méné nez 15% v kostni dfeni nebo periferni krvi

e Blasty + promyelocyty méné nez 30% v kostni dfeni nebo periferni krvi
e Bazofily méné nez 20% v periferni krvi

e Trombocytl vice nez 100x10%1

2. Akcelerované faze

Do této faze miize ptejit klidné a do té doby snadno zvladatelna chronické faze
choroby. Jedna se o obdobi zvySené aktivity nemoci, trvajici fadove né€kolik mésict.

V této fazi dochazi k objeveni se priznaki, jako jsou bolesti kosti, zvySenych
teplot, unavy, ubytku na vaze, nebo zvétSovani se sleziny. Pocet bilych krvinek
narlsta, zvétSuje se 1 pocet blastll.

Dle Evropské leukemické sité je tato faze charakterizovana témito markery:

e Blasty 15-29% v kostni dfeni nebo periferni krvi

e Blaty + promyelocyty vice nez 30% v Kostni dieni nebo periferni krvi
e Bazofily vice nez 20% v periferni krvi

e  Trvajici trombocytopenie (méné nez 100x10%1) nezptisobena 1é¢bou

3. Blasticka faze

Mitze ji predchéazet akcelerovana faze, ale mize vzniknout i ndhle z faze
chronické bez pfedchoziho varovani.

Co se klinického pribéhu a néalezu v kostni dfeni a periferni krvi tyce, je tato
faze velmi podobna akutni myeloidni leukémii. V této fazi jsou pfitomny jiZ vyrazné
ptiznaky jako krvacivé projevy, horecky, infekce. Choroba prestava reagovat na [écbu.
V periferni krvi nebo kostni dfeni je vice jak 30% blastli, ubyva normalné fungujicich
ostatnich bun¢k (leukocytli, trombocyta, erytrocyt).

U pfiblizné 70% ptipadi je piivod blasti myeloidni, zatimco u 20-30% ptipadi
se jedna o lymfoblasty.
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Extramedularni (tzn. jinde nez v kostni dfeni) blastickd proliferace nejcastcji
postihuje kazi, lymfatické uzliny, kosti nebo centralni nervovy systém, muze ale
vzniknout kdekoliv.

CML byla drive 1écena konvenc¢ni chemoterapii. V poloving 90. let se stal Iékem
prvni volby interferon a. V roce 2001 ptichdzi do praxe 1ék Imatinib, ktery inhibuje
kindzy BCR/ABL. V prub¢hu 1é¢by se miize vyvinout rezistence ne tento 1k, proto
byly vyvinuty dalsi blokatory tyrozinkinaz. Alogenni transplantace je zvaZovana

v okamziku selhani 1é¢by a je-li k dispozici vhodna darce.

5.3.3 Lymfoproliferativni onemocnéni

Do lymfoproliferativnich onemocnéni patii nadorova onemocnéni vychazejici
z ruznych vyvojovych stadii B-lymfocytt ¢i T-lymfocytd, piipadné z NK bunék.

Pokud lymfoproliferativni stavy postihuji lymfatické tkan€ (uzliny, jatra,
slezinu, lymfatickou tkan stieva, kostni dfen, pfipadné extralymfatické organy,
hovotime o lymfomech. Jsou-li nadorové buriky pfitomny od pocatku onemocnéni
Vv periferni krvi, hovotime o leukémiich. V ptipadé, ze je periferni krev postizena az
jako vysledek postupujici choroby, hovofime o leukemizovaném lymfomu.

Prikaz choroby se Casto opird o histologické vySetfeni, imunofenotypizaci,
cytogenetiku, pfipadné molekularni genetiku. U kazdého prokdzaného
lymfoproliferativniho onemocnéni se provadi tzv. stdzovani — pomoci specialnich
metod se vySetfuje kostni dienl a periferni krev, ¢imz se stanovi rozsah postiZeni
nemocného.

Lymfom a leukémii, které patii do skupiny lymfoproliferativnich onemocnéni,
je cela tfada a déli se do podskupin dle toho, zda nadorové onemocnéni vychézi
z B-lymfocytl, T-lymfocytd, nebo NK bunck. Pro ilustraci uvadim alespoil nékteré
z nich:

e  Chronicka lymfocytarni leukemie

e Vlasatobunécnd leukemie

e  Burkittlv lymfom

e  Prolymfocytarni leukémie

e Hodgkinovy lymfomy
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MALIGNI TRANSFORMACI POSTIZENA B-BUNECNA RADA:
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Obrazek 24: Schéma vzniku lymfocytarnich onemocnéni

5.3.3.1 Chronicka lymfocytarni leukémie (CLL)

Chronicka lymfocytarni leukémie patii mezi nizce agresivni lymfoproliferativni
onemocnéni. Postihuje predevsim star$i populaci (primérny vék 72 let).

Podstatou nemoci je klonalni proliferace malych B-lymfocytl s typickym
fenotypem v periferni krvi, kostni dieni, lymfatickych uzlinach, jatrech, sleziné
a jinych organech.

U toho typu leukémie se predpoklada geneticka predispozice.

Pro diagnézu je dostacujici lymfocytéza vice jak 5x10%1 lymfocyti v periferni
krvi, ale miize dosahovat i hodnot 500x10%1 a vice u pokrogilych piipadd.

U typické formy CLL nachazime zralé lymfocyty, s kulatym ¢i ovalnym jadrem,
S hutnym kondenzovanym chromatinem. Cytoplazma tvoti Gzky bazofilni, lehce
asymetricky lem, ktery jen vzacné obsahuje inkluze ¢i vakuoly. Tyto nddorové
lymfocyty jsou velice fragilni, v natéru nachazime velké mnozZstvi rozpadajicich se
bunék a jadernych stini, které se v piipadé CLL oznacuji jako Grumprechtovy stiny.

Pokud jsou v natéru prolymfocyty, nemél by jejich pocet presahnout 10%.
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Rozhodujicim vysetienim pro potvrzeni klonality a fenotypu B-lymfocytl je
pratokova cytometrie.

CLL je onemocnéni s velmi rozdilnym pribéhem. Zatimco u néckterych
nemocnych nezkracuje délku zivota, u jinych se chova velmi agresivné, rychle
postupuje a pacient preziva 2-3 roky.

V obecné praxi plati, ze pacienti S ¢asnym stadiem onemocnéni jsou pouze
pravideln¢ sledovani a vétSinou nevyzaduji terapii.

Chronickd lymfocytarni leukémie je soucasnymi konvenénimi rezimy
nevylécitelnd. Jedinym kurativnim piistupem ziistdva alogenni transplantace kostni

dren¢, ktera je vhodna pro mladsi a fyzicky zdatné pacienty.
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Obrazek 25: Chronicka lymfocytarni leukemie v periferni krvi

Shrnuti

Onkologické  hematologické  poruchy  bilée  krevni  Fady  vznikaji
Z hematopoetickych totipotentnich nebo pluripotentnich kmenovych bunék.

Rozlisujeme stavy akutni, kdy je nadorova populace predstavovana nezralymi
blasty a chronickeé, kdy jde o mnozeni vyzralych bunék.

Akutni leukemie vznika mutaci lymfoidni nebo myeloidni progenitorové bunky.
Dle WHO (Svetové zdravotnické organizace) se za akutni leukemii povazuje leukemie
S parametry: 70% blastii vSech jadernych bunek kostni diené a vice nez 50%
erytroblastii.

Podle toho, u kterého typu bunék dochdzi k mutaci, rozliSujeme nemoci

myeloproliferativni a lymfoproliferativni. U myeloproliferativnich onemocnéni

dochazi k proliferaci jedné ¢i vice myeloidnich lini.
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Chronicka myeloidni leukemie (CML) vznika mutaci pluripotentni kmenové
bunky. Charakteristicka je pritomnost Filadelfského chromozomu. Priitbeh CML se
deli do tri fazi — chronické, akcelerované a blasticke.

Lymfoproliferativni onemocnéni vychazeji z B- a T-lymfocytu, pripadné z NK
bunék. Rozlisujeme zde lymfomy a leukémie.

U chronické lymfocytarni leukémie dochazi k proliferaci malych B-lymfocyti.
Typickd je lymfocytoza v periferni krvi (vice nez 5x10%I lymfocytii). Tyto nddorové
lymfocyty jsou fragilni a v natéru tvori tzv. Grumprechtovy stiny, vzniklé rozpadajicimi
se bunkami a jadernymi stiny.

Kontrolni otazky

1. Jak tfidime hematologickd nddorova onemocnéni?
Jaky je rozdil mezi akutnimi a chronickymi stavy?
Jak vznikd akutni leukémie?
Jak a podle ¢eho akutni leukemie délime?
Co nachazime v krevnim obrazu u akutni leukémie?
Co znamena alogenni a autologni transplantace kostni dfené?
Co je to relaps a remise?

Co jsou myeloproliferativni onemocnéni a jak vznikaji?

© 0 N o g bk~ DN

Jaka je pric¢ina vzniku chronické myeloidni leukémie?

10. V jakych fazich chronicka myeloidni leukémie probihd a co je pro tyto
faze charakteristické?

11. Co jsou lymfoproliferativni onemocnéni?

12. Jaky je rozdil mezi leukémii a lymfomem?

13. Co je ptic¢inou vzniku chronické lymfocytarni leukémie?

14. Jaky je typicky hematologicky néalez u chronické lymfocytarni

leukémie?

Cviceni
1. Hematologicka nadorova onemocnéni bilé krevni fady se tfidi na:
a. Myeloidni a lymfoidni
b. Myeloidni a megakaryocytarni

c. Lymfoidni a megakaryocytarni
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2. Jaké stavy u hematologickych nadorovych onemocnéni rozeznadvame
a ¢im jsou charakteristické
3. Popiste kritéria Svétové zdravotnické organizace pro zafazeni mezi
akutni leukémie
4. Dopliite: podle ptisluSnosti blasti k vyvojové linii se akutni leukemie
déli na:
5. Transplantace kostni dfen¢ od zdravého darce je transplantace
a. Autologni
b. Alogenni
c. Heterogenni
6. Transplantace kostni dfené od nemocného v obdobi remise se nazyva
a. Autologni
b. Alogenni
c. Heterogenni
7. Definujte pojmy relaps a remise
8. U myeloproliferativnich onemocnéni dochazi k:
a. Proliferaci myeloidni linie
b. Proliferaci lymfoidni linie
c. Proliferaci myeloidni a lymfoidni linie
9. Ptitomnost Filadelfského chromozomu je typicka pro:
a. Akutni myeloidni leukémie
b. Burkittdv lymfom
C. Chronicka lymfocytarni leukémie
d. Chronicka myeloidni leukémie

10. Filadelfsky chromozom vznika translokaci chromozomu

a. 9al8
b. 18a22
c. 9,18a22
d 9a22

11. Chronicka myeloidni leukémie ma faze:
a. Chronicka, akutni, blasticka
b. Chronicka, akcelerovana, blasticka

c. Chronicka, akcelerovana, akutni
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12. Napiste, z jakych bunék vychazi lymfoproliferativni onemocnéni
13. U lymfomu jsou postizeny
a. Periferni krev
b. Lymfatické tkané
c. Periferni krev i1 lymfatické tkané
14. U chronicka lymfocytarni leukémie dochdzi k
a. Proliferaci B-lymfocyti
b. Proliferaci T-lymfocyta
. Proliferaci NK bun¢k
15. Definujte Grumprechtovy stiny
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6 DIDAKTICKY ROZBOR UCIVA

Skalkova (2007, s. 125) vymezuje didaktickou analyzu uciva jako myslenkovou
cinnost ucitele, kterda mu umozni z pedagogického hlediska proniknout do ucebni latky.
Didakticka analyza uciva také predpokladad, zZe ucitel promysli, jak bude ucivo
aktualizovat, jaké zkuSenosti Zdaci maji, jak jich mozZno vyuzit, jak bude nové ucivo
zaclenovat do systému dosavadniho poznani, jak bude rozvijet mysleni, esteticke citeni,
osobnostni kvality zZaki. Ucitel tak premysli nejen o ucivu-ldtce, ale i o Zacich,
0 specifikach konkrétnich trid apod.

Manak (1995, s. 125) uvadi, Ze provést didaktickou analyzu uciva znamena

uvedomit si jeho skladbu, najit jeho jednotlivée komponenty, napr. pojmy, zdkony,

52



metody, dovednosti a navyky, logické operace apod. Soucasné je tieba urcit jejich
vzdjemné vztahy, souvislosti S jinymi oblastmi poznani (mezipredmeétove vztahy), jejich
etické a estetické piisobeni na osobnost Zdka.
Pti didaktické analyze uciva jde v zadsad¢é o kombinaci tii klicovych analyz:
1. Pojmova analyza
2. Operacni analyza

3. Analyza mezipiedmétovych vazeb

Pojmova analyza spociva ve vytvoreni zakladni logické pojmové struktury
v konkrétnim ucivu, tematickém celku apod. Nezbytna je velmi dobra orientace
v zékladnim ucivu, které je definovano jako klicové, fundamentalni a které by
meli ve vyuce zvladnout vSichni Zaci tak, aby mohli pokracovat v porozuméni
a osvojeni dalSich témat v ucivu, v dalSich ro¢nicich, predmétech apod. Na
zakladni ucivo navazuje ucivo prohlubujici, rozsitujici, ptipadné doplikové.
Soucasti této analyzy je také analyza vztahova, nebot’ pojmy je tfeba predkladat
zakim ve vzdjemnych vztazich a logické struktute.

Operacni analyza se zamétuje na vnitini 1 vnéj$i ¢innosti, operace, které musi
ucitel a zak s pojmy provadet, aby dosel ke stanovenému cili. Cilem miize byt
nejen osvojeni konkrétniho uciva, ale pfedevsim zvladnuti a osvojeni si ¢innosti

a operaci, které mu umozni cile dosdhnout.

Analyza mezipredmétovych vazeb spocivd v analyze a promysleni uciva
Z hlediska casové i obsahové navaznosti s ostatnimi tématy a predméty. Je
dilezité predkladat Zakiim ucivo v integrované podobé, ve vzajemnych vztazich
a souvislostech, nebot’ tato cesta pomaha zakiim porozumét ucivu ve vztazich,
navazuje na jejich predchozi znalosti a vede je k logickému vyuZivani jiz
ziskanych védomosti, dovednosti a schopnosti v dalSich procesech uceni.
Vysledkem je propojovani védomosti zakl S redlnymi zkuSenostmi a poznatky,
nikoliv pouze verbalni a pamétni cestou, ale skrze skutecné jevy. Proto by mél
ucitel znat Skolni vzdélavaci plan 1 v dalSich souvisejicich predmétech, aby vyse

uvedené dokézal zajistit.
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Jednotlivé didaktiky pfedmétu a pedagogicka literatura uvadi rizné varianty

dil¢ich krokt pii provadéni didaktické analyzy uciva. Jeden z moznych metodickych

postupii je nasledujici:

1.

© N o O

Ujasnit si téma, jako soucast ur¢itého tematického celku, ovéfit si jeho
hodinovou dotaci
Ptipomenout si, jaké vyukové cile plni vyucovaci predmét v prislusném
ro¢niku, zformulujeme ramcové konkrétni cil hodiny
Provedeme pedagogickou, ptipadné didaktickou diagnostiku tfidy, ve
které budeme pracovat
Pfipomeneme si, ze ucivo tvoii obecn¢:
a. Poznatky (fakta, pojmy, vztahy, zdkony), které se stavaji
védomostmi
b. Senzomotorické vykony, které se stavaji dovednostmi a navyky,
ptipadné se rozviji ve specialni schopnosti (talent)
C. Myslenkové operace a pozndvaci Cinnosti podilejici se na
rozvoji inteligence
d. Mravni a svétonazorové normy a hodnoty
Provedeme vybér zakladniho uciva
Dtikladné promyslime navozované ¢innosti zaki
Vybér vyucovacich metod, forem, prostiedkl a u¢ebnich pomiicek

Zvazime vychovné hodnoty obsazené v uc¢ivu

Pro didaktickou analyzu navrZzeného ucebniho textu si zvolime napf. prvni

kapitolu — leukocyty a budeme postupovat podle vyse uvedeného myslenkového

schématu.

1. Ujasnéni tématu

Tematicky celek — leukocyty

Konkrétni téma hodiny — zakladni vlastnosti a funkce leukocyti, déleni
leukocytl

Cil hodiny

Seznamit zaky se zakladnimi vlastnostmi a funkci leukocytt, vysvétlit
systém déleni leukocytli do jednotlivych skupin dle jejich funkce

a morfologie. U naseho navrhu ucebniho textu je na zacatku kazdé
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kapitoly stanoven jeji cil, ktery ndm mulize pomoci pii stanovovani cile
hodiny.

Provedeme pedagogickou ¢i didaktickou diagnostiku tfidy, se kterou
budeme dané téma probirat. Ujasnime si naroky, které¢ mtizeme klast na
zaky vcelku, v§imame si vSak zaki slabych nebo naopak nadanych.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna pouze o navrh ucebniho textu, neni
prozatim mozné tento bod aplikovat prakticky.

Vytvotime pojmovou strukturu.

Z hlediska mezipredmétovych vztahl by uz studenti méli znat zakladni
pojmy, které byly probirany v biologii ¢loveka, jako napt. leukocyty,
adherence, agranulocyty, granulocyty, lymfocyty, monocyty atd.

S vymezenim zdkladnich pojml ndm v naSem navrhu ucebniho textu
pomohou klicova slova, ktera jsou uvedena na zacatku kazdé kapitoly.
Vzéajemné vztahy mezi pojmy muze upiesnit tzv. pojmova mapa, ktera

by pro nami zvolené téma mohla vypadat nasledovné:

-~—| diapedéza )- |\..chemotaxej

| adherence

~ | ~ (ingesce

| jaderné buiiky [ - |/ \._ - degradace
'-,Il | .
. . l . . -
| eos]noﬁlnij"'"" Ve T-IymfucytyJ' | bun&&na Imunita]
T\ @ R — N N
| bazofilni |—{ granulocyty |-~ Ve 1 lymfocyty || B-IymfocytyJ- | humarélniimunitaj
p 8 1Y r ! \ p o
| neutrcﬂln[J-.____ (| ~.__ __-| agranulocyty “_ _-| NKbufiky
b o I v -
r ! III', - )
[leukocytéza | .~ I} \____| monocyty |
I\ et
:'. —
|\ “.__| diferencialni rozpotet
\
‘ i
- _ leukopenie

Obriazek 26: Pojmova mapa - leukocyty

Vybér zékladniho uciva.

Pro nami zvolené téma se za zékladni u¢ivo povazuje nasledujici:
Leukocyty — vyjmenovat funkce a vlastnosti leukocytl, umét definovat
stanovené zakladni pojmy, jako je diapedéza, fagocytdza
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Leukocyty — rozde€leni leukocytti dle ptitomnosti specifickych granul
na agranulocyty a granulocyty, funkce jednotlivych druhii a jejich
zastoupeni v diferencidlnim rozpoctu leukocyt

Analyza Cinnosti a aktivit pro dosazeni vyukového cile.

Pro dosazeni vyukového cile bych si na zaklad¢ uvedeného ucebniho
textu pfipravila prezentaci v programu MS Power point, kde by byly
uvedeny zakladni pojmy v bodech. Jednotlivé body bych po té probirala
se studenty a motivovala je k definici pojmu vlastnimi slovy.

Vybér vyucovacich metod.

Jak jiz bylo zminéno v ptredchozim bodu, zvolila bych jako jednu
Z ucebnich pomucek prezentaci v programu MS Power point se
zakladnimi pojmy. Jako dalSi ucebni pomicku bych zvolila
videoprojekci diapedézy a fagocytdzy leukocytil, které by usnadnily
studentim zapamatovani a pochopeni uvedenych vlastnosti leukocyta.
Jako dal$i pomtcku bych zvolila obrazovy materidl s riznymi druhy
leukocytl v natéru periferni krve ¢i kostni diené. Na konec hodiny bych
zatadila nékolik obrazkl, u kterych by zéaci na zéklad¢ probraného
tématu urcovali druh leukocytu, ¢imz by se zaroven ovétilo, zda Zaci
probiranou latku pochopili.

Vychovné hodnoty uciva.

Pochopeni vyznamu hematologickych vySetieni a ziskanych hodnot pro
diagnostickou a lé€ebnou Cinnost. Spravna a srozumitelna formulace

vlastnich myslenek, pouZivani odborné terminologie.

Teoretické poznatky jsou v ramci mezipfedmétovych vztahl nadéle vyuzivany

hlavné ve cviceni z hematologie a transfuzniho Iékafstvi, v imunologii, histologii.

Zaroven je nezbytné, aby Z4ci pii studiu hematologie vyuzivali poznatkil z ostatnich

odbornych predméti, zejména klinické biochemie, mikrobiologie, epidemiologie.

Rozbor ucebniho textu

Uvedeny ucebni text do pfedmétu hematologie a transfuzni 1ékaistvi je ¢lenén

do jednotlivych kapitol a podkapitol, které¢ jsou vnitin€ dale ¢lenény.
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Kazda kapitola ma v uvodu uvedena klicova slova a cil kapitoly, kterého by
mélo byt prostudovanim textu dosazeno.

V navrhu je vykladovy text psan prevazné v jednoduchych vétach ¢i kratkych
souvétich a je doplnén fadou obrazkii a schémat, které prtispivaji k celkové
srozumitelnosti textu a usnadiiuji uceni z néj. Dilezité hesla a pojmy jsou zvyraznény
tucné nebo kurzivou pro vétsi prehlednost.

Jednotlivé kapitoly jsou systematicky fazeny tak, aby na sebe tematické celky
vzajemn¢ navazovaly a aby byla dodrzena zésada soustavnosti, kdy se postupuje od
jednoduchého ke slozitému a od znamého k nezndmému.

Na konci kazdé kapitoly je kratké shrnuti, ve kterém jsou uvedeny zakladni
informace a poznatky z celé kapitoly.

Soucasti uc¢ebniho textu jsou také kontrolni otdzky a cviceni, které¢ by mély
overit, zda zaci danou latku dostateéné pochopili a jestli si zapamatovali dulezité

pojmy. Kontrolni otazky a cviceni jsou umistény na konci kazdé kapitoly.

7 ZAVER

Ve své zavérecné praci dopliikového pedagogického studia jsem se zabyvala
navrhem ucebniho textu do pfedmétu hematologie a transfuzni lékafstvi pro Zaky
sttednich zdravotnickych §kol, oboru laboratorni asistent.

Prvni €ast prace je v€novana didaktice obecné a didaktice zdravotnickych
pfedmétl, didaktickym zasadam, didaktickym prosttedkiim a ucebnim pomtckam.
Druha ¢ast prace informuje o tom, pro koho je navrh u€ebniho textu urcen a profilem
absolventa oboru laboratorni asistent. Posledni ¢ast je vénovana samotnému navrhu
ucebniho textu. Navrh ucebniho textu vychazi ze zdkladni a rozSifujici literatury
uvedené na koncich jednotlivych kapitol.

Navrh ucebniho textu je zaméfen na jednu z kapitol hematologie — bilé krvinky.
Toto téma jsem si zvolila proto, Ze je soucasti maturitni zkousky a také proto, ze
znalost této problematiky je st€Zejni pro pochopeni uc¢ebni latky v dalSich pfedmétech,
jako je napt. genetika nebo imunologie a také pro budouci povolani. Dalsi divod pro
zvoleni vybraného tématu je ten, Ze zaci maji ¢asto problémy spojit si probiranou latku

V jednom predmétu s probiranou latkou v pfedmétu jiném. Zaci maji také Gasto
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problémy pfi praci s odbornym textem a nedokazou nékdy rozlisit informace podstatné

od informaci dopliujicich.
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