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1. Úvod 

     „Tak p�íští rok to zkusíme znovu, ne?“, zeptala se prof. Vla� ka Hybšová na 

záv� re� né sch� zce minulého školního roku. Všichni jsme souhlasili a ji� za� ali 

p�emýšlet nad tím, jak ud� lat další projekt ješt�  lepším. Dva m� síce prázdnin utekly 

jako voda a my se, v pon� kud obm� n� né sestav� , 3. zá�í 2007 op� t sešli, abychom 

zapo� ali naše mistrovské dílo. Cht�  necht� , ka�dý z nás zaplatil � asu svou da�  a my se 

ocitli v maturitním ro� níku. N� kte�í se rozhodli, �e všechen sv� j � as budou ob� tovat 

studiu na maturitu a opustili nás, ale jiní se k nám po našem lo� ském triumfu s hrdostí 

p�idali. Ostatní maturanti naopak shledali p�írodov� dný krou�ek vhodnou p�ípravou na 

maturitu z biologie, a tak se náš krou�ek (familiérn�  kole� ko) op� t sešel v laborato�ích. 

Tentokrát jsme nepou�ívali laborato� pouze chemickou, nýbr� (nap�íklad pro 

stanovování krevních skupin) i biologickou. 

      B� hem roku jsme se op� t zú� astnili velice p�íjemné exkurze na P�írodov� decké 

fakult�  UP Olomouc, v Praze navštívili sv� tovou fenomenální výstavu BODIES... THE 

EXHIBITION prezentující skute� ná lidská t� la a zavítali na transfuzní odd� lení Fakultní 

nemocnice v Olomouci s cílem darovat krev.  

     Oslovili jsme také studenty I. a II. A a zeptali jsme se jich: „Pro�  je dobré darovat 

krev?“ N� které zajímavé i úsm� vné odpov� di m� �ete nalézt v naší práci, stejn�  tak         

i leták s pot�ebnými informacemi pro nové „prvodárce“ krve, který jsme vytvo�ili ve 

spolupráci s transfuzním odd� lením Fakultní nemocnice Olomouc.  

     Našt� stí jsme si tém��  celý rok nep�ipoušt� li, �e se op� t jedná o sout� �, a tak nás 

nervozita dostihla a� na poslední chvíli. 

Stejn�  jako minulý rok jsme se sna�ili, co mo�ná nejvíce, zpest�it škálu 

provád� ných pokus� . Nejen proto, �e jsme ka�dý týden v ur� ený � as celí netrp� liví 

� ekali na paní profesorku, která se v�dy sna�ila ukojit naše pot�eby biologického studia    

a zahrnovala nás v�dy celou spoustou návrh�  na pokusy, které bychom mohli 

realizovat, ale také proto, �e jsme ka�dý ve svém nitru cht� li op� t obstát ve vysoké 

konkurenci a dokázat, �e jsme minulý rok vyhráli právem. Myslíme si, �e naše práce je 

d� kazem toho, �e se nám poda�ilo ud� lat ten obligátní „kus práce“ a radost jsme tím 

ud� lali p�inejmenším sob� . A jestli Vás zaujme naše práce i letos…? To se dozvíme a�  

v kv� tnu.  
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2. CHEMICKÉ SLO�ENÍ �IVÝCH SOUSTAV 

 

2.1. Sacharidy (cukry) 

     Sacharidy jsou skupinou organických látek p�evá�n�  rostlinného p� vodu, které 

vznikají fotosyntetickou asimilací. Jsou tvo�eny p�edevším uhlíkem, vodíkem                

a kyslíkem. Jejich deriváty mohou obsahovat také fosfor, dusík a síru. 

     Sacharidy jsou hlavní sou� ástí vý�ivy v� tšiny �ivo� ich� , nebo�  jsou bohatým 

zdrojem energie. Zásoba sacharid�  v t� le �ivo � ich�  je však pom� rn�  nízká, a proto jsou 

neustále dopl� ovány v potrav� . Relativn�  nejv� tší zásoby se v �ivo� išném organismu 

vyskytují ve svalech a játrech (glykogen). Krom�  energetického zdroje p�edstavují 

sacharidy nezbytnou sou� ást biologických struktur (membrán, pojiv, nukleových 

kyselin, chitinové kostry hmyzu aj.) a mají v organismu �adu specifických funkcí. 

Heparin, na jeho� chemické stavb�  se podílejí molekuly cukru, má antikoagula� ní 

ú� inek. Jiné sacharidy se podílejí na struktu�e antigen�  atd.  

     Sacharidy pro sv� j nezastupitelný biologický význam musejí být v p�ijímané potrav�  

nezbytn�  p�ítomny. Jsou nejvýznamn� jším zdrojem energie a denní p�íjem sacharid�      

v potrav�  by m� l pokrývat 50-55% celkového energetického výdeje. Z 1 g sacharid�  se 

uvolní v pr� m� ru 16,7 kJ. Sacharidy by m� ly být p�ijímány p�edevším ve form�  

polysacharid� . Polysacharidy p�edevším rostlinného p� vodu navíc vytvá�ejí 

nestravitelnou slo�ku potravy – vlákninu. Její denní mno�ství v potrav�  by se m� lo 

pohybovat kolem 30 g (Holinka & Bi� ík, 2003). 

 

2.1.1. Reakce sacharid� (4) 

2.1.1.1.Thymolová reakce  

Princip:  Všechny sacharidy poskytují s ethanolovým roztokem thymolu v kyselém 

prost�edí a za p�ítomnosti krystalického chloridu sodného tmavo� ervené a� purpurov�  

� ervené slou� eniny. 

Pom� cky: pipety, zkumavky, dr�ák na zkumavky, zápalky, plynový kahan 

Chemikálie: 3% roztok thymolu v 96% ethanolu, koncentrovaná HCl, krystalický 

NaCl, 1% roztok sacharidu 

Pracovní postup: K 1 ml zkoumaného roztoku sacharidu p�idáme 3 kapky 3% roztoku 

thymolu v ethanolu, 3 ml koncentrované HCl a n� kolik krystalk�  NaCl. Vzniklou sm� s 
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proh�ejeme bu�  1-2 minuty nad plynovým kahanem nebo 5-10 minut na vroucí vodní 

lázni. V p�ítomnosti sacharid�  se roztok zbarví � erven�  (Obr. 1). 

 

 

 

 

                                       

                                                                 

                   A              B 
 

 

 

 

Obr. 1: A- 1% roztok glukosy, B- roztok glukosy po provedení Thymolové reakce 

 

2.1.1.2. Molischova reakce (4) 

Princip:  Monosacharidy a n� které polysacharidy reagují s 	 -naftolem v prost�edí 

koncentrované kyseliny sírové za vzniku di-	 -naftohydroxyfurylmethanu, který se dále 

oxiduje na � ervenofialové barvivo. V pr� b� hu této zkumavkové reakce neprokazujeme 

sacharid, ale jeho št� pný produkt 2-furankarbaldehyd - vznikající p� sobením kyselin 

podle schématu: 

   Tento št� pný produkt poskytuje s alfa-naftolem barevné kondenza� ní produkty, které 

jsou vlastn�  d� kazem primárn�  p�ítomného sacharidu. 

Pom� cky: pipety, zkumavky, dr�ák na zkumavky 

Chemikálie: 10% ethanolový roztok 	 -naftolu, koncentrovaná H2SO4, 1% roztok 

r� zných sacharid�  
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Pracovní postup: Ke 2 ml roztoku sacharidu p�idáme 5 kapek etanolového roztoku 	  - 

naftolu. Roztok opatrn�  podvrstvíme 2 ml koncentrované H2SO4. V p�ítomnosti 

monosacharid�  vzniká na rozhraní sacharid�  a konc. H2SO4 � ervený a� fialový prou�ek 

(Obr. 2). 

 
  
 

 

 

                

               A              B 
 

 

 

Obr. 2: A- 1% roztok glukosy, B- roztok glukosy po provedení Molischovy reakce 

 

 

2.1.1.3. Salivanova reakce (4) 

Princip: Touto reakcí je mo�no odlišit ketohexózy od aldohexóz. Va�íme-li ketohexózu 

s anorganickou kyselinou v p�ítomnosti resorcinu, dochází ke z� ervenání roztoku nebo 

ke vzniku � ervenohn� dé sra�eniny (Obr. 3), která je rozpustná v ethanolu. V p�ítomnosti 

aldóz je tato reakce negativní, nebo po déletrvajícím varu m� �e vzniknout r� �ový zákal. 

Pom� cky: pipety, zkumavky, dr�ák na zkumavky, zápalky, plynový kahan 

Chemikálie: 20% roztok HCl, krystalky resorcinu, 1% roztok fruktosy 

Postup: Do zkumavky nepipetujeme 5 ml zkoumaného roztoku sacharidu.                   

Ke zkoumanému roztoku p� idáme stejné objemové mno�ství 20% HCl a n� kolik 

krystalk�  resorcinu. Roztok zah�ejeme k varu. 
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                                         B              C                                           

                                                           

                                                         

                     A 
 

Obr. 3: A- zah�ívání roztoku fruktosy s HCl a resorcinem, B- 1% roztok fruktosy,         

C- roztok fruktosy po provedení Salivanovy reakce 

 

 

2.1.1.4. Reakce s Fehlingovým � inidlem (4) 

Princip reakce: Sacharidy, které mají volný poloacetalový hydroxyl, jsou schopny v 

alkalickém prost�edí redukovat m�� naté ionty (CuSO4) na oxid m�� ný (Cu2O). Proto 

tato reakce slou�í ke kvalitativnímu odlišení redukujících a neredukujících sacharid� . 

Navíc je mo�no vzniklý oxid m�� ný pou�ít ke kvantitativnímu stanovení redukujících 

sacharid�  ve vzorku (gravimetricky nebo kolometricky). 

 
glukosa + 2 [Cu(NH3)4]SO4 
  glukonová kyselina + Cu2O + 2 (NH4)2SO4 + 2 NH3 

 

Pom� cky: pipety, zkumavky, dr�ák na zkumavky, kahan, zápalky 

Chemikálie: Fehling I (34,65g CuSO4 . 5H2O rozpustíme v 500 ml destilované vody), 

Fehling II (v 500 ml destilované vody rozpustíme 60 g NaOH a 173 g vinanu sodno-

draselného) (p�ed pou�itím smísíme oba roztoky ve stejných objemových dílech),       

1% roztok glukosy 
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Pracovní postup: Do zkumavky odm�� íme 4 ml Fehlingova � inidla a p�idáme 3 ml 

vzorku. Sm� s zah�ejeme k varu. V p�ítomnosti redukujících sacharid�  vzniká 

�luto � ervená a� � ervenohn� dá sra�enina oxidu m�� ného (Obr. 4). 

 

 

 

 

                         

 

                    A        B           C 

 

 

Obr. 4: A- 1% roztok glukosy, B- roztok glukosy po p�idání Fehlingova � inidla I a II,   

C- roztok glukosy po provedení reakce 

              

2.1.1.5. Redukce methylenové mod� i (1) 

Pom� cky: pipety, zkumavky, dr�ák na zkumavky, kahan, zápalky 

Chemikálie: 1% roztok glukosy, 0,1% roztok methylenové mod�i, 10% roztok 

uhli� itanu sodného 

Pracovní postup: Ke 2 ml roztoku glukosy p�idáme 3 kapky roztoku uhli� itanu 

sodného a kapku methylenové mod�i. Po oh�átí se sm� s odbarví, po ochlazení                

a prot�epání se modrá barva roztoku obnoví (oxidace vzdušným kyslíkem) (Obr. 5). 

        A              B              C            D 
 

 

 

 

 

 

Obr. 5: A- 1% roztok glukosy s Na2CO3 a methylenovou mod�í, B- sm� s po zah�átí,       

C, D- obnova modrého zbarvení 
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2.1.1.6. Redukce hexakyano�elezitanu draselného (1) 

Pom� cky: pipety, zkumavky, dr�ák na zkumavky, kahan, zápalky, stojan, varný kruh, 

azbestová sí� ka 

Chemikálie: 1% roztok glukosy, zásaditý roztok hexakyano�elezitanu draselného 

Pracovní postup: Ke 2 ml zásaditého roztoku hexakyano�elezitanu draselného p�idáme 

n� kolik kapek roztoku glukosy. Oh�íváme 5 minut na vroucí vodní lázni a pozorujeme 

zm� nu zbarvení (Obr. 6). 

 

       A              B       C 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 6: A- roztok 1% glukosy a hexakyano�elezitanu draselného, B- odbarvení roztoku, 

C- zah�ívání sm� si 

 

2.1.1.7. D� kaz škrobu (4) 

Princip reakce: V d� sledku vzniku nevazebných interakcí volných elektronových pár�  

agregátu KI. In Lugolova roztoku s vodíky hydroxylových skupin uvnit� šroubovice     

	 -amylózy škrobu dochází ke zm� n�  absorp� ní energie roztoku jódu a k posunu 

barevného spektra z fialové do modré oblasti (metachromázie). Tuto zm� nu je lidské 

oko schopno zaregistrovat. 

Pom� cky: pipety, zkumavky, dr�ák na zkumavky, zápalky, kahan 

Chemikálie: Lugol� v roztok (1g jodu se rozpustí ve 100 ml 3% roztoku KI), 0,1%  

škrobový maz 

Pracovní postup: Do zkumavky nepipetujeme 3 ml 0,1%  škrobového mazu, p�idáme 

n� kolik kapek Lugolova roztoku. V p�ítomnosti škrobu vznikne ve zkumavce výrazné 



 13

modré zbarvení (Obr. 7). Zkumavku umístíme do vroucí vody. Po zchladnutí op� t 

p�ikápneme Lugol� v roztok. 

 

 

 

 

         A                  B 
 

 

Obr. 7: A,B – zah�ívání a odbarvení sm� si škrobu s Lugolovým roztokem 

 

 

 

                A           B 
 

 

 

 

 

 

 

Obr. 8: A- sm� s škrobu a Lugolova roztoku p�ed zah�íváním, B- po zah�ívání 

 

2.1.1.8. Mikroskopický d� kaz škrobu (6) 

Pom� cky: mikroskop, podlo�ní sklo, krycí sklo, sklen� ná ty� inka, brambor 

Chemikálie: Lugol� v roztok 
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Pracovní postup: Sklen� nou ty� inkou trochu ot�eme povrch roz�íznutého bramboru      

a set�enou substanci p�eneseme do kapky vody na podlo�ním skle. P�ikryjeme krycím 

sklem a pozorujeme pod mikroskopem. Pak ke stran�  krycího skla p�idáme malou 

kapku Lugolova roztoku, která pod n� j pronikne a mod�e zbarví jednotlivá škrobová 

zrní� ka (Obr. 10). Zbarvený škrob op� t pozorujeme pod mikroskopem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 9: Škrobová zrna pod mikroskopem (p�ed obarvením) 

 

                                                        

                         

                                                                                                   neobarvená škrobová zrna 

 

 

                                                                                                 škrobová zrna obarvena 

                                                                                                 Lugolovým roztokem 

 

 

 

Obr. 10:  Škrobová zrna pod mikroskopem (po obarvení) 
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2.1.1.8. Rychlost resorpce jodidových iont�  (4) 

Princip:  Jodidové ionty se z p�ijatého jodidu draselného vst�ebávají ji� v �aludku 

(podobn�  jako mnohé léky). Vst�ebané jodidové ionty jsou krevní plazmou roznášeny 

do celého organismu, v� etn�  slinných �láz, kterými jsou vylu� ovány do slin. Jejich 

p�ítomnost m� �eme prokázat reakcí se škrobovým mazem v p�ítomnosti HNO3.           

Ta oxiduje jodidové ionty na elementární jod, jeho� p�ítomnost se projeví v p�ítomnosti 

škrobu vznikem mod�e zbarveného komplexu. 

2 NO3
- +  6 I- + 8 H+                              3 I2 +2 NO + 4 H2O 

V pokusu m�� íme � as od po�ití jodidu draselného po jeho vylou� ení do slin. Tak 

m� �eme nep�ímo usuzovat na rychlost resorpce jodidových iont� . 

Pom� cky: kádinky, zkumavky, pipeta, stopky 

Chemikálie: 1% KI, 1% škrobový maz, koncentrovaná HNO3 

Pracovní postup: Pokusná osoba vypije 15 ml 1% roztoku KI. Po vypití si d� kladn�  

vypláchnou ústa destilovanou vodou, aby byly odstran� ny zbytky jodidových iont�  

(vyplachování je nutno provád� t tak dlouho, a� je reakce na jod negativní). Poté            

ve dvouminutových a po 8 minutách v jednominutových intervalech odebíráme od 

pokusné osoby vzorek slin. Ten dáme do zkumavky s 3 ml 1% škrobového mazu a 1 ml 

koncentrované HNO3. Pokus ukon� íme tehdy, a� ve vzorku slin proká�eme p�ítomnost 

jodidových iont� . 

 

 A                                                 B 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 11: A- Na zdraví Pet�e!, B- pr� kaz jodidových iont�  ve slinách 
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Obr. 12:  A slinami jsme zaplnili ješt�  n� kolik dalších stojan�  se zkumavkami! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 13: Po cca 37 minutách jsme ve slinách prokázali jodidové ionty (roztok se však 

nezbarvil mod�e, vznikla v n� m modrá sra�enina) 

 

2.2. Bílkoviny 

     Bílkoviny (proteiny) jsou p�ítomny ve všech organismech a � asto tvo�í více jak 

polovinu sušiny jejich t� la. Jsou p�edevším látkami stavebními. Kolagen je sou� ást 

k� �e, vaziva, elastin pru�ného vaziva, keratin vlas� , chlup� , pe�í, histony vytvá�ejí 

spolu s DNA strukturu chromozom� , aktin a spektrin jsou vláknité bílkoviny bun�� ných 

membrán. � ada bílkovin má katalytickou funkci (enzymy). Mnohé hormony jsou 
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bílkovinné povahy – nap�. oxytocin, vazopresin, inzulín, glukagon nebo parathormon. 

Kontraktilní bílkoviny (aktin a myozin svalových bun� k, tubulin bi� ík�  a �asinek) 

umo�� ují pohyb �ivo� ich� . Molekuly bílkovin na sv� j povrch vá�ou a transportují �adu 

pro organismus d� le�itých látek (tuky, steroidní hormony, ionty n� kterých kov� , léky, 

vitaminy, dýchací plyny apod.) Jako sou� ást povrchových bun�� ných receptor�  

(glykoproteiny a lipoproteiny) ur� ují bílkoviny antigenní charakter �ivo� išných bun� k. 

Bílkovinami jsou tvo�eny protilátky (nap�. globuliny krevní plazmy), zajiš� ující 

imunitní ochranu organismu. V t� le �ivo � ich�  mohou mít bílkoviny i n� které specifické 

funkce. Nap�. rhodopsin je fotoreceptorový protein p�ítomný v sítnici savc� , feritin 

tvo�í v játrech a ve slezin�  zásobu �eleza, trombin a fibrin jsou kone� nými stupni 

procesu hemokoagulace (srá�ení krve). 

     Bílkoviny jsou tedy základní sou� ástí �ivých organism�  a všechny �ivotní projevy 

jsou na n�  p�ímo nebo nep�ímo vázány. Sav� í organismus nevytvá�í zásobní bílkoviny   

a musí mít zajišt� n jejich stálý p�ísun v potrav� . Naopak hmyz m� �e ukládat zásobní 

bílkoviny v tukovém t� lese. N� která imaga (nap�. motýli nebo st�e� ci) mohou pot�ebu 

bílkovin krýt ze zásob nahromad� ných v larválním stádiu a sama bílkoviny v potrav�  

nep�ijímají. 

     P�íjem bílkovin je nezbytný. Navíc bílkoviny p�ijímané v potrav�  musejí obsahovat 

ty aminokyseliny, které si lidský organismus nedoká�e sám syntetizovat. Jsou to tzv. 

esenciální aminokyseliny (izoleucin, leucin, methionin, fenylalanin, tryptofan….).          

S ohledem na to, �e tyto aminokyseliny jsou p�ítomny p�edevším v �ivo� išných 

bílkovinách, je jejich nutrická hodnota v� tší ne� u bílkovin rostlinného p� vodu. 

Doporu� ená dávka bílkovin je 10-15% celkového energetického výdeje, tj. zhruba 0,8 g 

bílkovin na 1 kg t� lesné hmotnosti. Z 1g bílkoviny uvolní organismus 17,2 kJ. 

Nedostate� ný p�ívod bílkovin vede k poruchám t� lesného a duševního vývoje, ke 

sní�ení odolnosti v�� i infekcím, zhoršení hojení ran a k edém� m (otok� m) (Holinka & 

Bi� ík, 2003). 

 

2.2.1. Reakce bílkovin 

 

2.2.1.1. Xanthoproteinová reakce (4) 

Princip: Zah�íváním vodného roztoku bílkoviny s HNO3 dochází ke vzniku �lutého 

zabarvení roztoku (xanthos = �lutý). Xanthoproteinovou reakcí prokazujeme p�ítomnost 
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fenylu aromatických aminokyselin (tyrozin a tryptofan). Chemická podstata 

xanthoproteinové reakce spo� ívá v nitraci aromatického jádra tyrozinu nebo idolové 

skupiny tryptofanu. Podobn�  reagují i další aromatické látky, nap�. fenol. P�i reakci 

vzniká �lutá kyselina pikrová (2,4,6-trinitrofenol). 

 

 

 

                                                                      kyselina pikrová 

Pom� cky: pipety, zkumavky, dr�ák na zkumavky, kahan, zápalky 

Chemikálie: vaje� ný bílek, koncentrovaná  HNO3, 20% roztok NaOH 

Pracovní postup: K na�ed� nému vaje� nému bílku ve zkumavce (2 ml) p�idáme opatrn�  

1 ml koncentrované HNO3 a opatrn�  zah�íváme k varu. Roztok ve zkumavce se zbarví 

�lut � . Po ochlazení do zkumavky p� idáme n� kolik kapek 20% roztoku NaOH. P� vodní 

�lutá barva roztoku se po zalkalizování m� ní na oran�ovou (Obr. 14)  

 

 

 

 

 

 

 

 

      A                  B           C      D 
           

  

Obr. 14:  A- zah�ívání sm� si bílku a HNO3, B- sm� s po zah�ívání, C,D- sm� s po p�idání 

20% roztoku NaOH  

 

2.2.1.2. D� kaz bílkovin biuretovou reakcí (4) 

Princip reakce: Biuretová reakce slou�í k pr� kazu p�ítomnosti peptidické vazby. název 

reakce je odvozen od slou� eniny biuret, která vzniká p�i zah�ívání mo� oviny na 180oC   

a tvo�í v alkalickém prost�edí za p�ítomnosti m�� natých iont�  fialový komplex. 

NH2 NH2

CH2 CH3CH COOH

NO2

NO2

NO2

3 HNO3HO HO CHCOOH H2O+ + +
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Podobn�  reagují peptidické vazby, ve kterých je uspo�ádání atom�  obdobné jako v 

molekule biuretu. 

                                                                                             biuret 

Pom� cky: pipety, zkumavky 

Chemikálie: 10% roztok NaOH, 1% roztok CuSO4, roztok bílku 

Pracovní postup: Do zkumavky nepipetujeme 2 ml roztoku bílku a 2 ml 10% roztok 

NaOH. Ke sm� si p�idáme 1 kapku 1% roztok CuSO4 a prot�epeme. V p�ítomnosti 

bílkoviny roztok zfialoví (Obr.15).  

 

 

 

 

 

 

                 

                 A       B 

 

 

Obr. 15: A- sm� s bílku a 10% roztoku NaOH, B- sm� s po p�idání 1% roztoku CuSO4 

 

2.2.1.3. D� kaz bílkovin v lušt� ninách (6) 

Princip: Lušt� niny obsahují globuliny rozpustné ve vod�  nebo v roztocích chloridu 

sodného. S ninhydrinem dávají modré zbarvení (Obr. 16). 

Pom� cky: t�ecí miska, zkumavky, stojánek na zkumavky, vata, kádinka, kahan, 

zápalky, hrách 

Chemikálie: uhli� itan ho�e� natý, 10% roztok chloridu sodného, 0,1% roztok 

ninhydrinu 

O

C
NH2 N

H

H

O

C
N NH2

H

H

O

C
NH2 N

C

O

NH2

H

NH3
+ +
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Pracovní postup: Polévkovou l�íci hrachu rozet�eme v t�ecí misce s vodou na jemnou 

kaši a p�imícháme uhli� itan ho�e� natý. P�ilijeme trochu 10% roztoku chloridu sodného, 

dob�e promícháme a necháme asi 10 minut stát. Pak p�efiltrujeme p�es vatový filtr. 

Filtrát dáme do zkumavky, p�idáme asi 1 ml roztoku ninhydrinu, zah�ejeme                   

a pozorujeme barevnou reakci. 

 

 

 

 

 

 

                                               B           C 

                     

                                   A 
 Obr. 16: A- zah�ívání filtrátu 

 

2.2.1.4. D� kaz síry v bílkovinách (4) 

Princip:  N� které aminokyseliny (cystein, cystin a methionin) obsahují ve své molekule 

atom síry. Pokud bílkovina obsahuje tyto aminokyseliny, odšt� pují po zalkalizování síru 

v podob�  sulfidových iont� . Ty reagují s octanem olovnatým za vzniku � ern�  

zbarveného sulfidu olovnatého.  

 

Pom� cky: zkumavky, pipety 

Chemikálie: roztok bílku, 10% roztok NaOH, 5% roztok octanu olovnatého 

Pracovní postup: Do roztoku octanu olovnatého za míchání pomalu p�idáváme roztok 

hydroxidu sodného, dokud se vytvo�ená bílá sra�enina (Pb(OH)2) nerozpustí za vzniku 

tatrahydroxyolovnatanu sodného Na2[Pb(OH)4]. Do � irého roztoku p�idejte roztok 

vaje� ného bílku (1 cm3) a mírn�  zah�ejte. Vznik � erné sra�eniny (PbS) (Obr.17) 

dokazuje p�ítomnost sirných aminokyselin. 
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     A         B        C            D          E 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 17: A- sra�enina (Pb(OH)2), B- roztok Na2[Pb(OH)4], C- vznik � erné sra�eniny 

(PbS), D-zah�ívání sm� si  Na2[Pb(OH)4] a vaje� ného bílku, E- sra�enina PbS 

 

 

2.2.1.5. Denaturace bílkovin 

     Ka�dou bílkovinu �ivého organismu charakterizuje ur� itá prostorová struktura 

molekuly (primární, sekundární, terciární, kvarterní). Jakákoliv zm� na této atruktury má 

za následek zm� nu fyzikáln� -chemických a ztrátu biologických vlastností bílkoviny. 

Takováto nezvratná zm� na vlastností bílkovin se nazývá denaturace. 

     P�i denaturaci dochází k rozvinutí bílkovinné molekuly rozrušením nekovalentních 

vazeb. nejsnáze a jako první podléhá denaturaci kvarterní struktura, dále pak terciární     

a nakonec sekundární. Primární struktura z� stává zachována. Prakticky se denaturace 

projeví jako zákal, pop�. sra�enina (precipitát), který nelze odstranit nadbytkem 

rozpoušt� dla. Denaturace m� �e být zp� sobena fyzikáln�  (teplota, zá�ení, ultrazvuk atd.) 

nebo chemicky (silné kyseliny a zásady, roztoky solí t� �kých kov� , organická 

rozpoušt� dla atp.) (Holinka & Bi� ík, 2003). 

 

Pom� cky: váhy, odm� rný válec, ty� inka, zkumavky, stojan na zkumavky, kahan, dr�ák 

na zkumavku 

Chemikálie: 15 g NaCl, destilovaná voda, vejce, ocet, líh, CuSO4.5H2O 

Pracovní postup: P�ipravíme si slaný roztok vaje� ného bílku. Ve 150 ml vody 

rozpustíme 15 g NaCl a v tom rozmícháme vaje� ný bílek. Do 4 zkumavek nalijeme 

osolený bílek (Obr. 18). První zkumavku zah�ejeme v plameni, do druhé p�idáme 
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alkohol a prot�epeme, do t�etí zkumavky p�idáme kuchy� ský ocet a prot�epeme a do 

� tvrté p�idáme 5 ml roztoku CuSO4 a prot�epeme (Obr. 19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 18: Zkumavky s osoleným bílkem 

 

     1           2          3            4           
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 19: Zkumavka � . 1 - po zah�átí, zkumavka � . 2 - po p�idání alkoholu, zkumavka � . 

3 - po p�idání octu, zkumavka � . 4 -  po p�idání 5 ml roztoku CuSO4 
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            3 
 

 

 

 

 

 

Obr. 20: Detail zkumavky � . 3 

 

2.3. Vitamíny 

 

2.3.1. Vitamín C 

     Jestli�e � lov� k delší � as trpí nedostatkem vit. C (kyselina askorbová), dostane 

kurd� je (skorbut). Na rozdíl od v� tšiny �ivo� ich�  toti� neumíme syntetizovat vit. C      

ve vlastním t� le a jsme závislý na jeho p�íjmu v potrav� . � ím je to zp� sobeno? 

Biosyntéza kyseliny askorbové je odbo� kou jedné z v� tví pentózového cyklu, který 

podle pot�eb organizmu zajiš� uje p�em� nu hexóz v pentózy a naopak. Pentózový cyklus 

máme funk� ní. Chybí nám ale enzym L-gulonolaktonoxidáza, který p�em�� uje jeden     

z meziprodukt�  tohoto cyklu (gulonolakton) v kyselinu L-askorbovou. Vitamín C si 

nedovede vyrobit �ádný z antropoidních primát�  (Lap� ík, 2001).  
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Obr. 21: Biosyntéza kyseliny askorbové u obratlovc�  a u rostlin (Lap� ík, 2001) 

 

2.3.1. 1. D� kaz vitamínu C (6) 

 

Materiál a pom� cky: zkumavka, kádinka, rostlinný materiál (citrón, pomeran� , kiwi 

apod.), l�i� ka, n� �ky, t �ecí miska s tlou� kem  

Chemikálie: chlorid �elezitý hexahydrát FeCl3·6H2O (1% roztok FeCl3), 

hexakyano�elezitan draselný K3[Fe(CN)6] (1% roztok K3[Fe(CN)6] ), voda, celaskon 

Pracovní postup: Nejprve si p�ipravíme výluh z rostlinného materiálu: rostlinný 

materiál rozet�eme v  t�ecí misce Asi 2 l�i� ky dáme do kádinky, p�idáme 50 ml vody      

a po zamíchání necháme p�ibli�n �  10 minut odstát. P�ipravíme si 1% roztok chloridu 

�elezitého a hexakyano�elezitanu draselného a oba roztoky smícháme po 2 ml                

a p�idáme do zkumavky k 10 ml zkoumaného rostlinného materiálu. Pozorujeme zm� nu 

zbarvení. Toté� m� �eme provést s tabletou celaskonu.    

     Pozorujeme vznik modrého zbarvení (Obr. 22) zp� sobeného reduk� ními ú� inky 

vitamínu C. Kyselina askorbová (vitamín C) redukuje Fe3+ ionty hexakyano�elezitanu 

draselného na Fe2+ionty. Intenzita zbarvení odpovídá mno�ství vitamínu C ve 

zkoumaném vzorku (zalo�eno na principu kolorimetrie). 

 



 25

 

Obr. 22: D� kaz vitamínu C – redukce Fe3+ iont�  hexakyano�elezitanu draselného na 

Fe2+ ionty – vznik modrého zbarvení 

 

2.3.1.2. D� kaz reduk� ních vlastností vitamínu C pomocí AgNO3 
(3) 

 

Materiál a pom� cky: rostlinná š� áva p�ipravená v p�edchozím pokusu, zkumavky, 

stojan na zkumavky 

Chemikálie: dusi� nan st�íbrný AgNO3 (5% roztok AgNO3), kyselina citrónová, 

celaskon 

Pracovní postup: Do ka�dé zkumavky dáme 3 ml 5% roztoku AgNO3. První 

zkumavku ponecháme jako kontrolní a do dalších nalijeme v�dy po 2 ml p�ipravené 

ovocné nebo zeleninové š� ávy. Pro srovnání dáme také do jedné zkumavky 2 ml 

roztoku kyseliny citrónové a do poslední p�idáme 2 ml roztoku celaskonu. Všechny 

zkumavky ve stojanu vlo�íme na 1-2 hodiny do tmy. 

     Roztok v kontrolní zkumavce a ve zkumavce s kyselinou citrónovou se nezm� nil.  

Ve zbývajících zkumavkách se vytvo�ila tmavá a� � erná sra�enina (Obr. 23) jemn�  

rozptýlených � áste� ek vyredukovaného st�íbra. Sra�enina je tím tmavší, � ím je 

koncentrace kyseliny askorbové ve zkoumaném vzorku vyšší. Kyselina citrónová, která 

byla rovn� � mezi zkoumanými vzorky, chu� ov�  citrónovou š� ávu p�ipomíná, ale 

vitamin neobsahuje.  Na sv� tle se st�íbro vyredukuje rychleji. 
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Obr. 23: Vyredukování st�íbra z roztoku AgNO3 pomocí vitamínu C  

 

2.3.1.3. D� kaz vitamínu C pomocí Tillmannova � inidla (2) 

 

Materiál a pom� cky: zkumavky, stojan na zkumavky, l�i� ka, citrón 

Chemikálie: roztok celaskonu, roztok Tillmannova � inidla (2,6-dichlórfenol-indofenol)  

Pracovní postup: Do první zkumavky dáme asi 3 ml roztoku celaskonu, do druhé 

n� kolik kapek citrónové š� ávy a do t�etí 3 ml vody. Do ka�dé zkumavky p�idáme asi      

3 ml Tillmannova � inidla a prot�epeme. V roztoku celaskonu a v citrónové š� áv�  se 

mod�e zbarvený roztok Tillmannova � inidla ihned odbarví. Obsah t�etí zkumavky 

z� stává beze zm� ny. Siln�  reduk� ním ú� inkem vitamínu C se � inidlo odbarvuje       

(Obr. 24)  (Baer, 1960). 

 

2.3.1.4. Kvantitativní stanovení vitamínu C - stanovení obsahu vitamínu C              

v tablet�  Celaskonu jodometricky 

 

Princip: Vitamin C (kyselina L–askorbová) je nejd� le�it � jší cukerná kyselina, je 

významným antioxidantem a má vliv na tvorbu bílkoviny kolagenu a hemoglobinu. 

Nedostatek se projevuje sní�enou odolnosti t� la proti infekci, zán� ty dásní a jejich 

krvácením. Nejt� �ší stádia avitaminózy jsou kurd� je (skorbut) projevující se 

vypadáváním zub� . Denní doporu� ena dávka je 60 a� 200 mg. Nelze se jim 

p�edávkovat, je rozpustný ve vod� . Nejv� tším zdrojem v potrav�  je ovoce a zelenina 

(paprika, � erný rybíz, jahody, citrusy, brambory, šipky). Vitamin C je esenciální 
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(nepostradatelný ve vý�iv� ) pro � lov� ka, primáty    a mor� e, ostatní �ivo� ichové ho 

syntetizují. 

 

       

    

Obr. 24: Postupné odbarvování Tillmannova � inidla citrónovou š� ávou 

 

Jodometrie je titrace odm� rným roztokem jodu, zalo�ena na redukci jodu na jodid v 

neutrálním prost�edí ( I2
0 + 2 el. 
  2 I- ) a na oxidaci jodidu na jod v kyselem prost�edí. 

Indikátorem je škrobový maz, který se barvi roztokem jodu mod�e. Stanoveni p�esné 

koncentrace jodu se provádí odm� rným roztokem thiosíranu sodného známe 

koncentrace. 

 

Postup: p�íprava roztok� : 

1. P�ipravíme odm� rný roztok thiosíranu sodného Na2S2O3 . 5 H2O o koncentraci  

    0,1 mol dm-3. 

2. P�ipravíme roztok 0,05 mol / dm3 jodu I2  

3. Škrobový maz (0, 4 g škrobu do 20 ml dest. vody, suspenzi vlít do 100 ml horké 

vody) 
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Obr. 25: P�íprava roztok�  

 

Stanovení p� esné koncentrace roztoku jodu: 

·  odpipetujeme 20 ml 0,1 molárního roztoku 

      thiosíranu sodného do titra� ní ba� ky 

·  p�idáme dest. vodu a 5ml škrob. mazu 

·  roztok v ba� ce titrujeme roztokem jodu a� 

      do trvale modrého zbarvení sm� si. Titraci 

      provedeme t� ikrát a vypo� ítejte pr� m� rnou 

      spot�ebu roztoku jodu p�i titracích. 

·  vypo� ítáme p�esnou koncentraci jodu 

                                                                             Obr. 26: P�íprava na titraci I 

 

 

                              

 

 

 

Tab. 1: Spot�eba jodu. 

 

 

 

 

                                                                     Obr. 27: P�iprava na titraci II 

Titrace � . V(I2) ml 

1. 22,2 

2. 22,7 

3. 22,5 

Vf (I2) 22,47 
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Obr. 28: Titrace - stanovení p�esné koncentrace roztoku jodu 

 

Stanovení vit. C 

·  rozpustíme tabletu Celaskonu v 50 ml dest. vody v titra� ní ba� ce + 5 ml 10% 

H2SO4 + 5 ml škrob. mazu, titrujeme jodem do modré barvy. Spot�ebu jodu - v ml 

si op� t zapíšeme.  

 

 

 

 

 

 

Tab. 2: Spot�eba jodu                                     Obr. 29: Obal Celaskonu 

 

Vyhodnocení: 

1. stanovení p� esné koncentrace I2:    

       rovnice: I2 + 2 Na2S2O3 
  2 NaI + Na2S4O6                             

             c (Na2S2O3) = 0,1 M, V= 20 ml (titra� ní ba� ka)                                             

             c (I2) = V (Na2S4O6= 20 ml) . c (=0,1M) . Ft           Ft = 1/2)  

                                                  V (I2) 

             spot�eba jodu: V (I2) = 22,47 ml (Tab. 1) 

             p�esná koncentrace jodu: c = 0,045M 

2. Stanovení vitamínu C 

            spot�eba jodu: V = 31,87 ml (Tab.2) 

Titrace � . V(I2) ml 

1.      32 

2. 31,4 

3. 32,2 

Vf (I2) 31,87 
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            molární hmotnost vitaminu C: M = 176 g/mol 

            m = c. V . M = 252,41 mg 

(http://chemiegjo.webzdarma.cz/Lab3_vitC.pdf) 

Záv� r: 1 tableta celaskonu obsahuje podle údaje na krabi� ce (Obr. 29) 250 mg vitaminu 

C, jodometrickou titrací jsme v jedné tablet�  celaskonu zjistili 252,41 mg vitaminu C. 

(rozdíl � iní 2,41 mg). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 30: Titrace – stanovení vitaminu C 

 

3. T� lní tekutiny 

3.1. Mo�  

     Mo�  se vytvá�í v ledvinách filtrací krve v Bowmanových vá� cích. Do to� itých 

kanálk�  prvního �ádu p�echázejí všechny slo�ky plazmy krom�  bílkovin. Tato tekutina 

se nazývá primární mo� . Obsahuje však ješt�  �adu látek pro t� lo nezbytných, a proto se 

tyto látky vst�ebávají p�i pr� toku primární mo� i systémem kanálk�  zp� t do krve. 
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Vst�ebává se p�edevším p�ebyte� ná voda, glukosa, nerostné látky, aminokyseliny          

a vitamíny. Kone� ná tekutina – mo� - obsahuje vodu, mo� ovinu, kyselinu mo� ovou, 

chlorid sodný a menší mno�ství dalších anorganických solí draslíku, vápníku a ho�� íku. 

     Mo�  zdravého � lov� ka nesmí obsahovat krevní bu� ky, bílkoviny krevní plazmy, hnis          

a cukr. Slo�ení a mno�ství mo� i je do ur� ité míry závislé na p�ijaté potrav� . Po vypití 

v� tšího mno�ství tekutin je mo� i více, je � idší a je sv� tlá. Po velkých ztrátách vody         

z t� la, nap�. pocením nebo pr� jmy, je mo� i málo a je hustší a tmavší. Zdravý � lov� k 

vylou� í mo� í za 1 den p�i b� �né strav�  a bez výrazné t� lesné námahy 1200 cm3 vody, 30 

g mo� oviny, 15 g NaCl a menší mno�ství dalších organických a anorganických látek 

(Machová, 1984). 

     Analýza mo� e má zna� ný význam zejména pro posuzování funkce ledvin, ale            

i jiných orgán�  (jater, pankreatu atd.). Kvalitativní vyšet�ení mo� e se provádí pomocí 

diagnostických prou�k� , indikátorových tablet nebo zkumavkovými reakcemi. Hlavní 

parametry, které se ur� ují p�i kvalitativním nebo kvantitativním stanovení mo� e jsou 

pH, bílkoviny, glukosa, acetonové látky, bilirubin, urobilinogen, nitrity a leukocyty 

(Zajoncová, 2004). 

 

3.1.1. D� kaz chlóru (6) 

Pom� cky: zkumavka, stojánek na zkumavky, pipeta 

Chemikálie: ranní mo� , z�ed� ná kyselina dusi� ná, 3% roztok dusi� nanu st�íbrného 

Pracovní postup: Do zkumavky dáme asi 2 cm3 mo� i, slab�  okyselíme kyselinou 

dusi� nou a po kapkách p�idáváme roztok dusi� nanu st�íbrného. 

Hodnocení:  Ve zkumavce se srá�í chlorid st�íbrný (Obr.31), který se op� t rozpouští.      
                   A    B                   C               
 

 

 

 

 

 

 

Obr. 31: A- p�íprava vzork� , B- mo� , C- mo�  po p�idání dusi� nanu st�íbrného 
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3.1.2. Bílkoviny v mo� i 

     �ivo � išná mo�  obsahuje malé mno�ství bílkovin. P�evá�n�  jde o albuminy                  

a globuliny. Koncentrace u zdravého � lov� ka však nep�esahuje 100 mg/l. Proteinurie, tj. 

zvýšené vylu� ování bílkovin ledvinami, je stav, kdy koncentrace bílkovin v mo� i 

stoupne nad 200 mg/l. K fyziologické proteinurii m� �e dojít po nadm� rné námaze, 

emocích, po p�eh�átí nebo prochladnutí, n� kdy se objevuje v t� hotenství.                         

K patologickým p�í� inám proteinurie pat�í poruchy funkce ledvin (zvýšený pr� nik 

bílkovin glomeruly nepo poškození tabulárních bun� k) (Holinka & Bi� ík, 2003). 

     Proteinurie je stav, p�i kterém jsou b� �né zkoušky na p�ítomnost bílkovin pozitivní. 

Referen� ní hodnoty: 

<0,2 g/24h, co� za normálních okolností b� �nými zkouškami neproká�eme 

<0,1 g.l-1 (max. 0,2 g.l-1) 

     Hlavní slo�kou fyziologické proteinurie je albumin. Rozeznáváme t� i typy 

proteinurií, a to p� echodná, funk� ní a patologická. P� echodná proteinurie m� �e být 

febrilní  (u malých d� tí p�i hore� ce) nebo ortostatická, která se projevuje u rychle 

rostoucích d� tí. P�i ch� zi, námaze, ve stoje je proteinurie pozitivní, vle�e (v noci) je 

negativní. Ostatní funk� ní zkoušky jsou trvale negativní. Souvisí se zm� nami v oblasti 

bederní páte�e, za� íná obvykle v 10-12 letech a vymizí � asto v dosp� losti. Funk� ní 

proteinurie  bývá t� lesnou nebo duševní námahou, t� hotenstvím, teplotními výkyvy, 

n� kterými léky aj. P� í� inou patologické proteinurie jsou chronické zán� ty ledvin, 

nefrózy, hore� natá onemocn� ní, t� �ké srde� ní a cévní choroby, po�ití toxických látek    

a lé� iv (sulfonamidy, opiáty, slou� eniny rtuti a kadmia aj.) (Zajoncová, 2004). 

 

3.1.2.1. D� kaz bílkovin Helerovou reakcí (4) 

Pom� cky: zkumavka, stojánek na zkumavky, pipeta 

Chemikálie: koncentrovaná kyselina dusi� ná, 30 % kyselina octová 

Pracovní postup: Asi na 1 ml koncentrované HNO3 navrstvíme po st� n�  zkumavky 

mo� , okyselenou 30 % kyselinou octovou. 

Hodnocení: Bílkoviny se denaturují koncentrovanou kyselinou dusi� nou. Pozitivní 

reakce se projeví bílým prstencem na rozhraní. N� kdy m� �e vzniknout a� sra�enina. 

Zelený prstenec ukazuje na p�ítomnost bilirubinu, � erven�  hn� dý na p�ítomnost 

mo� ových barviv (Obr.32). 
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Obr. 32: A- mo� , B- mo�  po p�idání HNO3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                  

 

 

 

Obr. 33: P�íprava vzork�  

             

3.1.3. Sacharidy v mo� i 

     Za fyziologických podmínek jsou v lidské mo� i jen stopy sacharid� . Zdravý � lov� k 

za celý den zpravidla nevylou� í víc ne� 1,4 mmol (tj. 250 mg) glukosy a pouze desetiny 

mg ostatních cukr� . Také zví�ecí mo�  neobsahuje za fyziologických podmínek tém��  
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�ádné sacharidy. Nacházíme-li v mo� i nadbytek glukosy mluvíme o glykosurii. Ke 

glykosurii dochází p�edevším p�i zvýšení koncentrace glukosy v krevní plazm�  nad 10 

mmol.dm-3. P�i této koncentraci je p�ekro� en renální práh pro glukosu a dochází k 

jejímu vylu� ování mo� í. K t� mto stav� m m� �e dojít za fyziologických (alimentární 

hyperglykémie) nebo patologických stav�  (diabetes melitus). Glykosurie se vyskytuje 

také v pr� b� hu t� hotenství, kdy dochází ke sní�ení renálního prahu pro glukosu.            

Z ostatních sacharid�  m� �e být ke konci gravidity a v pr� b� hu laktace vylu� ována mo� í 

laktosa (Holinka & Bi� ík, 2003). 

     Glukosa je nej� ast� jším cukrem v mo� i (u kojených d� tí ješt�  laktosa), ostatní cukry 

jsou mén�  � asté. Do mo� e se dostává z krevního ob� hu glomerulární filtrací. V� tšina 

glukosy je však v ledvinových tubulech vst�ebávána zp� t do krve. Kapacita tubulárních 

bun� k bun� k pro resorpci glukosy je 8-11 mmol.l-1 v plazm� , tzv. ledvinový práh pro 

glukosu. Je-li ledvinový práh p�ekro� en, glukosa se dostává do mo� e. P�i posuzování 

výsledk�  je nutno mít na pam� ti, �e renální práh pro glukosu má zna� né individuální 

kolísání. Jeho  orienta� ní vyšet�ení lze provést perorálním podáním glukosy, 

stanovením glykemie a zárove�  pr� kazem glukosy v mo� i. Glykosurie = cukry v mo� i 

(správné je rozlišovat glukosurii, fruktosurii, laktosurii atd.). 

Glykosurie m� �e být prenální, dochází k p�ekro� ení ledvinového prahu pro glukosu       

a glukosa p�echází do mo� i. Tyto projevy mají p�í� inu v tzv. alimentární glykosurii 

(po�itím velkého mno�ství glukosy, kdy glykemie p�ekro� í hodnotu �  10 mmol.l-1 po 

dobu kratší jak 15 minut) nebo p�i nesprávné rychlosti podávání glukosy p�i infuzi 

anebo p�i diabetes mellitus. Renální glukosurie je zp� sobena sní�ením ledvinového 

prahu pro glukosu pod 9 mmol.l-1 (glykosurie vzr� stá, ale hodnoty glykemie jsou 

normální), k � emu� dochází v t� hotenství nebo p�i renálním onemocn� ní (porucha 

ledvinových tubul� ). Dalšími p�í� inami glykosurie m� �e být stres, záva�né choroby 

jater, nitrolební nádory, nádory d�en�  nadledvin, podání adrenalinu nebo kortikoid� , � i 

akutní pankreatitida. 

Referen� ní hodnoty glykosurie: 0,11-0,83 mmol.l-1 v ranní mo� i (n� kdy se uvádí 0,56 

mmol.l-1), co� je prahem citlivosti v� tšiny metod. Je-li koncentrace glukosy ni�ší ne� 

0,11 mmol.l-1, jde pravd� podobn�  o zvýšenou bakteriurii (p�ítomnost bakterií, které 

metabolizují glukosu) (Zajoncová, 2004). 
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3.1.3.1. Stanovení glukosy v mo� i – Fehlingova zkouška (9) 

Pom� cky: zkumavky, stojánek na zkumavky, pipeta, plynový kahan, azbestová sí� ka, 

varný kruh, dr�ák, kádinky, sklen� ná ty� inka, l�i � ka 

Chemikálie: Fehling I (7 % CuSO4), Fehling II (35 g vinanu sodno-draselného a 10 g 

NaOH v 100 ml vody), glukóza C6H12O6, voda 

Pracovní postup: Smícháme Fehling I a Fehling II v pom� ru 1:1, roztok musí být � irý, 

temn�  modré barvy, nesmí se kalit ani p�i va�ení samovoln�  redukovat. Pova�íme 2 ml 

pracovního roztoku, je-li v po�ádku, p�idají se 2 ml mo� e a op� t se pova�í.            

Hodnocení: Glukosa redukuje v alkalickém prost�edí za varu dvojmocné m�� naté ionty 

na oxid m�� ný, co� se projeví �luto� erveným zbarvením, p�íp. tvorbou 

oran�ovo� ervené sra�eniny. M�� natá s� l je vázána v komplexu s vínanem 

draselnosodným. Reakce není pro glukosu specifická, reaguje i fruktosa, laktosa, 

pentosy a redukující látky neglukosové povahy. Pouhá zm� na barvy na zelenou a� 

olivovou bez zákalu se hodnotí jako negativní reakce. Sra�enina, �lutá a� � ervená barva 

znamená pozitivní reakci. Jako pozitivní nález hodnotíme i pouhý vznik zákalu bez 

zm� ny barvy.  Proto�e p�edpokládáme, �e reakce bude u student�  v� tšinou negativní, 

provádíme ješt�  modelový pokus p�ímo s glukózou. 

zelený roztok bez 

sra�eniny 

zelená 

sra�enina 

oran�ová 

sra�enina 

� ervená 

sra�enina 

± + ++ +++ 

Falešn�  pozitivní výsledky:  - u�ívání tetracyklinových antibiotik 

              - u alkaptonurie 

                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 34: P�íprava vzork�  
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Obr. 35: Zah�ívání mo� i s Fehlingovým � inidlem I a II 

 

                                  

        A             B                 C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 36: A, B- mo�  po provedení Fehlingovy reakce (stanovení glukosy), C- slepý 

vzorek – glukosa a Fehlingovo � inidlo I a II po zah�átí 

 

 



 37

3.1.4. �lu � ová barviva v mo� i 

     Mezi �lu� ová barviva za�azujeme: 

- bilirubin 

- urobilinogen, sterkobilinogen – tzv. Ehrlich pozitivní látky 

- urobilin, sterkobilin – tzv. Schlesinger pozitivní látky 

a) Bilirubin 

     Za patologických stav�  se v mo� i nachází bilirubin konjugovaný (p�ímý). Zvýšené 

hodnoty mohou být zp� sobeny kameny nebo nádory �lu� ových cest (obstruk� ní 

ikterus), virovou hepatitidou, mononukleózou, cirhózu jater nebo toxikologickým 

poškozením jater nap�. CCl4 (parenchymatózní ikterus). 

     Nekonjugovaný bilirubin (nep�ímý) stoupá v krvi u hemolytických �loutenek    

parenchymatózního ikteru, ale do mo� i neproniká. V mo� i se vyskytuje vzácn� , nap�. 

p�i kombinaci hemolytického ikteru se sou� asnou poruchou ledvin, u které je zvýšená 

permeabilita glomerulární membrány. 

b) Urobilinogen, sterkobilinogen = tzv. Ehrlich pozitivní látky 

     Urobilinogen a sterkobilinogen se ozna� ují spole� ným názvem „urobilinogen“. 

Ozna� ují se také jako Ehrlich pozitivní látky, nebo�  poskytují s Ehrlichovým � inidlem 

(p-dimethylaminobenzaldehyd a HCl) � ervený komplex. Urobilinogen vzniká redukcí 

bilirubinu p� sobením bakteriální flóry tlustého st�eva. Z � ásti se resorbuje a v játrech se 

v� tšinou p�em�� uje. Malá � ást se vylu� uje mo� í. Ta � ást, která se neresorbuje, se 

oxiduje na urobilin (není v mo� i, z� stává ve st�ev� ). 

Referen� ní hodnoty: <17 �  mmol.l-1 

     Nejv� tší vylu� ování nastává asi za 4 h po v� tším jídle, proto se doporu� uje vyšet�ení 

odpolední nebo polední mo� i. Mo�  je nutno chránit p�ed sv� tlem. 

     Zvýšené koncentrace urobilinogenu jsou p�ipisovány nedostate� nosti hepatocyt�  

nebo jejich funk� nímu zatí�ení (virová hepatitida, cirhóza, toxické poškození jater, 

hemolytický ikterus, hemolytická anémie, nádory). Urobilinogen se ozna� uje jako 

„pigment nemocných jater“. Vyšší hodnoty jsou p�ipisovány fyziologicky nadm� rnému 

po�ití velkého mno�ství masa, zeleniny. Také dlouhodob�  trvající hore� né stavy jsou 

doprovázeny zvýšenými hodnotami urobilinogenu. Naopak p�í� inou sní�ené 

koncentrace urobilinogenu je uzáv� r �lu � ových cest anebo p�i úplné zástav�  odtoku 

�lu � i m� �e urobilinogen úpln�  chyb� t. 
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c) Urobilin, sterkobilin 

     Urobilin i sterkobilin se mo� í nevylu� ují. Vznikají v ní oxidací urobilinogenu            

a sterkobilinogenu. Jsou p�ítomny v mo� ích déle stojících na vzduchu a sv� tle. Ozna� ují 

se jako Schlesinger pozitivní látky (Zajoncová, 2004). 

 

3.1.4.1. Stanovení urobilinogenu v mo� i – Ehrlichova reakce (9) 

Pom� cky: zkumavky, stojánek na zkumavky, pipeta 

Chemikálie: Ehrlichovo � inidlo (0,3 g p-dimethylaminobenzaldehydu se rozpustí          

v roztoku p�ipraveného ze 40 ml destilované vody a 60 ml koncentrované HCl) 

Pracovní postup: 2 ml vychladlé, � erstvé mo� i se smíchá s 2 – 3 ml Ehrlichova � inidla 

a po 5 minutách srovnáme s p� vodním zbarvením mo� i.  

Hodnocení: V p�ípad�  pozitivity dojde do 5 minut ke z� ervenání (Ehrlich pozitivní 

látky reagují s 1,4 – dimethylaminobenzaldehydem v siln�  kyselém prost�edí za vzniku 

t�eš� ov�  � erveného zbarvení (Obr. 37). 

 

A                                B           C 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 37: A- p�íprava vzorku, B- mo� , C- zbarvení mo� i po provedení Ehrlichovy reakce 

 

 

 

 



 39

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 38: Zb� silé pipetování 

 

3.1.5. Stanovení parametr�  mo� i pomocí diagnostických prou�k�  (HEPTAPHAN)  

 

3.1.5.1. Stanovení bílkovin 

Princip: Vyu�ívají proteinovou chybu 

speciálního indikátoru, který se p�i pH < 3,5 barví 

jasn�  �lut � . P�i pH vyšším dochází ke zm� n�  

zbarvení p�es zelenou a� do modré. pH < 3,5 

zajiš� uje pufr obsa�ený v indika� ní zón� . 

P�idáme-li bílkovinu, vá�í se H+ na zásadité 

skupiny protein�  a zbarvení p�echází do zelena a� 

modra (stejný efekt jako p�i zvýšení pH). Je-li 

mo�  bez bílkoviny, zóna je jasn�  �lutá. Kdy� je 

p�ítomna bílkovina, zóna je zelená a� modrá 

(stejn�  jako by došlo ke zm� n�  pH a nikoliv k 

p�ídavku bílkovin) (Zajoncová, 2004). 

Citlivost prou�k � : 0,2 – 0,5 g-1  

  

                 Obr. 39: Obal diagnostických prou�k�  
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Ozna� ení na stupnici Bílkoviny (g-1) 

1 0,3 

2 1,0 

3 3,0 

4 10,0 

Tab.3: Hodnocení proteinurie diagnostickými prou�ky 

 

     Test je zejména citlivý na albumin, podstatn�  ni�ší citlivost vykazuje v�� i 

globulin� m, mukoprotein� m, hemoglobinu a Bence- Jonesov�  bílkovin� . Reakce není 

ovlivn� ná hodnotou pH mo� e v normálním rozsahu, u extrémn�  alkalických mo� í (pH> 

8) nebo u mo� i s výjime� n�  vysokou tlumivou kapacitou však m� �e test poskytnout 

falešn�  pozitivní reakci. Falešn�  pozitivní výsledky mohou dávat mo� e pacient� , kterým 

byly podávány chininové preparáty nebo lé� iva na bázi derivát�  chinolinu (p�íbalový 

leták). 

 

3.1.5.2. Stanovení glukosy 

Princip: Glukosa se oxiduje vzdušným kyslíkem na kyselinu glukonovou za 

katalytického p� sobení glukosoxidasy. P�i reakci se uvol� uje peroxid vodíku, který 

oxiduje nebarevnou formu chromogenu (o-toluidinu) na oxidovanou mod�e zbarvenou 

formu (o-toluidinová mod�). Reakci katalyzuje peroxidasa: 

 

glukosa + O2        glukosoxidasa                 kys. glukonová + H2O2 

 

H2O2 + chromogen       peroxidasa                   barvivo + H2O 

 

     Prou�ky Glukophan a Tetraphan obsahují bezbarvou formu o-toluidinu, jiný typ 

prou�k�  – Heptaphan má jiný chromogen, který se barví v p�ítomnosti glukosy 

� ervenohn� d� . U t� chto prou�k�  není redoxní indikátor, proto�e tato reakce (tzv. 

Trinderova) není citlivá na p�ítomnost vitamínu C. Diagnostické prou�ky jsou 

specifické na glukosu, p�ítomnost jiných cukr�  nevede ke zbarvení (Zajoncová, 2004). 

     P�ítomnost redukujících látek, které se mohou vyskytovat ve vyšet�ované mo� i, jako 

nap�. kyselina askorbová, nezp� sobuje falešn�  negativní reakci. Malé mno�ství glukózy, 
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které m� �e být normáln�  vylou� eno ledvinami, zp� sobuje nazelenalý odstín dg. zóny, 

který je na štítku ozna� en „normal“ (p�íbalový leták). 

 

3.1.5.3. Stanovení bilirubinu 

Princip: Bílá zóna obsahuje � inidlo (stabilizovaná diazovaná s� l), poskytující                 

s bilirubinem v kyselém prost�edí r� �ové a� karmínov�  � ervené zbarvení. Test je pro 

bilirubin specifický. 

Citlivost: 30  mol.l-1 (Zajoncová, 2004). 

     Reakce není ovlivn� na hodnotou pH mo� e. Vysoké koncentrace kyseliny askorbové 

mohou zp� sobit ni�ší a� falešn�  negativní výsledky. Vyšet�ované vzorky mo� e nesmí 

být vystaveny p�ímému slune� nímu sv� tlu, které vyvolává oxidaci bilirubinu                 

a zp� sobuje ni�ší a� negativní výsledky (p�íbalový leták). 

 

3.1.5.4. Stanovení urobilinogenu 

Princip:  Reak� ní zóna prou�k�  obsahuje aromatickou diazoniovou s� l v kyselém pufru, 

která reaguje s urobilinogenem za vzniku r� �ového a� karmínov�  � erveného azobarviva. 

Intenzita zabarvení se porovná s barevnou škálou. Jeho sní�enou koncentraci však nelze 

stanovit. Stanovení se provádí jen u � erstvé mo� i! Hodnocení se provádí po 30 s (na 

zbarvení vzniklé po 3 minutách se nebere z�etel).  

Citlivost a specifita: Reakce je pro urobilinogen  a sterkobilinogen specifická. Citlivost 

je asi 5,1  mol.l-1, tj. zachycuje i fyziologické koncentrace (Zajoncová, 2004)..  

     Reakce není ovlivn� na hodnotou pH mo� e. Vysoké koncentrace kyseliny askorbové 

mohou zp� sobit ni�ší a� falešn�  negativní výsledky. Vyšet�ované vzorky mo� e nesmí 

být vystaveny p�ímému slune� nímu sv� tlu, které vyvolává oxidaci urobilinogenu a 

zp� sobuje ni�ší a� negativní výsledky (p�íbalový leták). 

 

3.1.5.5. Stanovení ketolátek 

Princip: Základem je Legalova reakce. Indika� ní zóna obsahuje nitroprusid sodný v 

siln�  alkalickém prost�edí (alkalickou reakci zajiš� uje Na2CO3). Na p�ítomnost 

ketolátek (zejména kyselinu acetoctovou, mén�  aceton) reaguje indikátor (za 

p�ítomnosti síranu amonného) zm� nou zbarvení z krémového p�es r� �ovou do temn�  

fialové. Intenzita zabarvení zóny se po 1 minut�  srovná s barevnou škálou na krabi� ce. 
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Citlivost: Hlavn�  na kyselinu acetoctovou – prou�ek zachycuje koncentrace > 0,3 

mmol.l-1 (na aceton je citlivost podstatn�  ni�ší, kyselina 3-hydroxymáselná tuto reakci 

nedává) (Zajoncová, 2004). 

      Barevná srovnávací stupnice je kalibrovýma na koncentrace kyseliny acetoctové 

(p�íbalový leták). 

 

3.1.5.6. D� kaz krevního barviva 

Princip:  Sv� tle �lutá zóna obsahuje stabilizovaný organický hydroperoxid (zp� sobuje, 

�e reakce nem� �e být katalyzovaná peroxidasami leukocyt� ) a chromogen (o-toluidin), 

který se za p�ítomnosti hemoglobinu oxiduje na mod�e zbarvené produkty (tzv. 

pseudoperoxidasový ú� inek hemoglobinu) 

chromogen-H2 + H2O2           peroxidasa, Hb, myoglobin      oxidovaná forma chromogenu + 2 H2O 

 

Pro�  pseudoperoxidasová reakce? Hemoglobin katalyzuje oxidace vhodných substrát�  

peroxidem vodíku, podobn�  jako enzym peroxidasa. Nejedná se však o enzymovou 

aktivitu. Hemoglobin ji neztrácí ani po tepelné denaturaci. D� kaz pseudoperoxidasové 

aktivity se má provád� t v p�eva�ených vzorcích, aby se vylou� ila p�ípadná enzymová 

katalýza peroxidasami z leukocyt� . Hodnotí se po minut� . 

Citlivost a specifita:  

3 – 5 ery/ 1 l, Ery, Hb, myoglobin (Zajoncová, 2004). 

 

Provedení testu:  

     K vyšet�ení pou�ijte � erstvou, dob�e promíchanou a neodst�ed� nou mo�  bez 

konserva� ních p�ísad, odebranou do � isté nádoby. K anylýze nepou�ívejte mo�  starší 4 

hodin. 

1. Vyjm� te z tuby jen tolik prou�k� , kolik pot�ebujete k bezprost�ednímu pou�ití a 

tubu ihned pe� liv �  uzav�ete p� vodní zátkou obsahující sušidlo. 

2. Nedotýkejte se rukou reagen� ních zón prou�k� . 

3. Prou�ek krátce pono�te do vyšet�ované mo� e (1-2 s) tak, aby všechny reagen� ní 

zóny byly smo� eny. 

4. Prou�ek ot�ete hranou o okraj nádoby, aby byla odstran� na p�ebyte� ná mo� . 

Ponechte prou�ek ve vodorovné poloze. 
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5. Po ca. 60 sekundách vyhodno� te zbarvení reagen� ních zón srovnáním s 

barevnou stupnicí, zbarvení zóny pro leukocyty vyhodno� te po ca. 120 

sekundách. 

 

 

 

 

                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 40: Diagnostické prou�ky po pono�ení do mo� i 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obr. 41: Ode� ítání výsledk�  
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Obr. 42: Vyhodnocení zbarvení reagen� ních zón srovnáním s barevnou stupnicí 

 

3.1.6. Stanovení vitaminu C v mo� i (6) 

Pom� cky: ku�elová ba� ka, odm� rný válec, byreta 

Chemikálie: ranní mo� , celaskon, 2,6-dichlórfenolindofenol (základní roztok barviva), 

ledová kyselina octová 

Postup: Studenti ve� er p�ed plánovaným cvi� ením sn� dí 4 tabletky celaskonu                

a p�inesou ranní mo� , ve které budou dokazovat vitamin C. Do ku�elové ba� ky dáme 10 

ml základního roztoku barviva a p�ikápneme n� kolik kapek ledové kyseliny octové, a� 

se zm� ní modrá barva v � ervenou. Za krou�ivého míchání zvolna p�iléváme z odm� rky 

� erstvou mo�  tak dlouho, a� se � ervená barva ztratí (Obr. 43). Koncentraci kyseliny 

askorbové v mg/100 ml vypo� teme ze spot�eby mo� i v ml podle vzorce:  
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                     x  mg/100ml vitamínu C =                 
10

 

                                                                  
spot�eba mo� i p� i titraci 

Záv� r:  Spot�eba mo� i p�i titraci � inila 0,2 ml. Koncentrace kyseliny askorbové byla 

vypo� ítána na 50 mg/100 ml mo� i. 

 

         A                B               C 

 

 

 

 

Obr. 43: A- roztok 2,6-dichlórfenolindofenolu, B- zbarvení roztoku barviva po p�idání 

ledové kyseliny octové, C- odbarvení roztoku po p�idání mo� i 

 

3.2. Krev 

3.2.1. Slo�ení a funkce krve 

     Objem krve dosp� lého � lov� ka koreluje s t� lesnou hmotností (bez tuku) a v pr� m� ru 

� iní u �en 3,6 a u mu��  4,5 l. K úkol� m krve pat�í mj. transport mnoha látek (O2, CO2, 

�iviny, produkty metabolismu, vitaminy, elektrolyty atd.), transport tepla, 

zprost�edkování p�enosu signálních molekul (hormony), pufrování a obrana proti 

cizorodým látkám a mikroorganism� m. Pln� ní uvedených úkol�  se ú� astní krevní 

plazma i krvinky; mezi nimi vysoce p�eva�ují erytrocyty, které transportují O2                

a � áste� n�  se podílejí na udr�ování pH. Leukocyty se uplat� ují p�i obran�  organismu, 

p�i� em� neutrofilní granulocyty odpovídají za nespecifické a monocyty a lymfocyty za 

specifické imunitní reakce. Trombocyty se významn�  ú� astní zástavy krvácení. Pom� r 

mezi objemem krvinek a celkovým objemem krve se ozna� uje jako hematokrit. 

     Krevní plazma je na�loutlý, mírn�  opaleskující, slab�  zásaditý vodný roztok 

bílkovin, elektrolyt�  a malých organických molekul. Její slo�ení je za fyziologických 

podmínek stálé. Objem krevní plazmy � iní u dosp� lého � lov� ka okolo 5 % t� lesné 

hmotnosti, � emu� odpovídá  2,8 a� 3,5 l. Podíl plazmy z celkové extracelulární tekutiny 

je 25 %. V plazm�  p�ipadá na vodu 91 – 92 % a 8 – 9 % na rozpušt� né látky. Osmolalita 
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plazmy se pohybuje okolo 280 – 300 mOsm/l, její pH � iní 7,4 ± 0,04. V krevní plazm�  

jsou rozpušt� ny elektrolyty, �iviny, produkty metabolismu, vitaminy, plyny a rovn� � 

bílkoviny. K úkol� m plazmatických bílkovin pat�í mj. humorální imunita, udr�ování 

onkotického tlaku (který je nezbytný pro stálý objem krve), transport látek 

nerozpustných ve vod�  a ochrana n� kterých látek p�ed odbouráním a p�ed vylu� ováním 

ledvinami (nap�. hem). Vazba menších molekul na bílkoviny sni�uje také jejich 

osmotickou ú� innost. � ada plazmatických bílkovin se podílí na srá�ení krve a na 

fibrinolýze. Kdy� se krev srazí, spot�ebuje se plazmatický fibrinogen  a z plazmy vzniká 

sérum. 

 

3.2.2. Tvorba krvinek 

     Hemopoetická tká� , tj. postnatáln�  � ervená kostní d�e�  a u plodu i slezina a játra, 

obsahuje pluripotentní kmenové bu� ky, které se vlivem hemopoetických r� stových 

faktor�  diferencují na myeloidní, erytroidní a lymfoidní progenitorové bu� ky. Kmenové 

bu� ky se samy reprodukují, tak�e se jejich po� et udr�uje b� hem celého �ivota stálý. 

Lymfocyty, které vzniknou z lymfoidních prekurzor� , musí ješt�  projít „výchovou“     

(v thymu nebo v kostní d�eni) a pozd� ji se vytvá�ejí nejen v kostní d�eni, ale i ve slezin�      

a v mízních uzlinách (lymfopoéza). Všechny ostatní progenitorvé bu� ky proliferují        

a zrají a� do své kone� né podoby v kostní d�eni (myelopoéza), aby z ní byly nakonec 

vydány do krve. Myelopoézu ovliv� ují mj. dva hormony: erytropoetin (z ledvin)            

a trombopoetin (z jater), který podn� cuje zrání a proliferaci megakaryocyt� , resp. 

trombocyt� . Vedle toho existuje celá �ada dalších stimula� ních a inhibi� ních faktor� , 

která parakrinn�  ragulují tvorbu krvinek p�ímo v kostní d�eni. 

     Erytropoetin, který se tvo�í v ledvinách a játrech (fetus: játra; postnatáln� : asi 90% 

v ledvinách), stimuluje zrání a proliferaci erytrocyt� . Nedostatek O2 (nap�. p�i pobytu ve 

vysoké nadmo�ské výšce nebo p�i hemolýze) zvyšuje v regula� ním obvodu sekreci 

erytropoetinu a tím i po� et erytrocyt� , p�i� em� se v krvi zv� tšuje zastoupení 

retikulocyt�  (= mladé erytrocyty). Doba �ivota � ervených krvinek � iní okolo 120 dn� . 

Erytrocyty pravideln�  vystupují v � ervené pulp�  sleziny z arteriol a pronikají úzkými 

póry do slezinných sinus� . Zde jsou staré erytrocyty sekvestrovány a destruovány. 

Rozpadlé krvinky jsou pak ve slezin� , játrech a kostní d�eni mj. fagocytovány                 

a odbourány. Hem, který se uvolní p�i hemolýze, se p�em� ní na bilirubin, �elezo je 

reutilizováno (Silbernagl & Despopoulos, 2004). 
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3.2.3. Metabolismus �eleza, erytropoéza 

      Z celkového obsahu �eleza v t� le (okolo 2 g u �en, 5 g u mu�� ) jsou 2/3 vázány 

v hemoglobinu, 1/4 tvo�í zásobní �elezo (feritin, hemosiderin) a zbytek je �elezo 

funk� ní (myoglobin, enzymy obsahující �elezo). Ztráty �eleza � iní u mo��  asi 1 mg/den, 

u �en a� 2 mg/den (menstruace, t� hotenství, porod). Resorpce �eleza probíhá p�edevším 

v duodenu a odpovídá jeho pot�eb� . Z Fe p�ijatého potravou se resorbuje 3 – 15 %, p�i 

jeho nedostatku a� více ne� 25 %. Proto musí denní p�íjem �eleza � init minimáln�  10 – 

20 mg/den (�eny > d� ti > mu�i).  

 

3.2.4. Látky ovliv� ující erytropoézu 

     Pro erytropoézu jsou pot�ebné také vitaminy B12 (kobalamin) a kyselina listová. 

Nedostatek vyvolává hyperchromní anémii (pokles po� tu erytrocyt� , zvýšení MHC). 

P�í� inou je hlavn�  chyb� ní „vnit�ního faktoru“ (nutný pro resorpci kobalaminu), pop�. 

omezení resorpce kyseliny listové p�i malabsorpci, nebo velmi jednostranná vý�iva. 

Kobalamin vytvá�í v t� le dosti zna� né zásoby, proto se p�i poruše jeho resorpce objeví 

p�íznaky jeho nedostatku a� po n� kolika letech; anemie p�i nedostate� ném p�íjmu 

kyseliny listové se projeví ji� po n� kolika málo m� sících (Silbernagl & Despopoulos, 

2004). 

 

Vitamin B 12 

     Pat�í vedle �eleza k faktor� m limitujícím erytropoézu, proto�e je speciáln�  d� le�itý 

pro kone� né zrání � ervených krvinek. Je to cyankobalamin, který je produkován mnoha 

bakteriemi, zejména v trávícím ústrojí p�e�výkavc� . Resorpce vitaminu B12 z potravy je 

vázána na tzv. vnit�ní faktor, secernovaný parietálními bu� kami �lázek fundu a t� la 

�aludku. Vnit�ní faktor vá�e s velkou afinitou vitamin B12 na komplex, který chrání 

vitamin p�ed ú� inkem trávících enzym� . Komplex se pak vst�ebává pinocytózou v 

dolních � ástech ilea, kde jsou specifické receptory pro vnit�ní faktor. V krvi se vá�e 

vitamin B12 na bílkoviny (transkobalaminy) a zachycuje se p�ednostn�  v játrech. Zde se 

ukládá do zásoby a odtud je uvol� ován pro pot�eby kostní d�en�  a ostatních tkání. Je 

ú� inný v nepatrném mno�ství (jeho denní pot�eba � iní pouze 1 -3  g). 

     Nejvýrazn� jší úlohu má vitamin B12 p�i syntéze nukleových kyselin. Uplat� uje se 

také jako kofaktor p�i konverzi ribonukleotid�  na deoxyribonukleotidy.  
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Kyselina listová (pteroylglutamová) 

     Kyselina listová  je syntetizována vyššími rostlinami i mikroorganismy. Je sou� ástí 

koenzym�  p�i syntéze DNA. Tak jako vitamin B12 se u� astní biochemických reakcí p�i 

bun�� ném d� lení a diferenciaci. 

 

Vitamin B 6 (pyridoxin)  – je nezbytný pro syntézu hemu. 

 

Vitamin B 2 (riboflavin)  – uplat� uje se pro normální funkci a p�e�ití erytrocyt� . 

Erytrocytární reduktázy methemoglobinu jsou toti� flavinové enzymy. 

 

Vitamin C (kyselina askorbová) má v hematopoéze nespecifickou funkci. Nov� ji byl 

prokázán význam kyseliny askorbové pro metabolismus �eleza. Její nedostatek vede k 

poklesu feritinu (Trojan et al., 2003). 

 

3.2.5. Resorpce Fe 

     �elezo p�ijaté potravou (hemoglobin, myoglobin a enzymy obsahující Fe, p�edevším 

v mase a rybách) m� �e být po odst� pení bílkoviny relativn�  ú� inn�  resorbováno jako 

hemové Fe2+. V enterocytu je Fe ú� inkem hemoxygenázy odšt� peno od hemu a 

oxidováno na Fe3+, které bu�  p�estoupí do krve, nebo z� stane v bu� ce vázáno na feritin 

a p�i deskvamaci bun� k st�evní sliznice se vrátí do lumina. Nehemové Fe se m� �e 

vst�ebat pouze jako Fe2+. Proto musí být nehemové Fe3+ nejprve na laminárním povrchu 

enterocytu ú� inkem ferireduktázy (+ askorbát) redukováno na Fe2+. Fe 2+ je 

pravd� podobn�  resorbováno  sekundárním aktivním transportem pomocí elektrogenního 

Fe2+ - H+ - kotransportního nosi� e (DTC1) (kompetice s Mn2+, Co2+, Cd2+ aj.). Pro tento 

d� j je d� le�itá nízká hodnota pH chymu, proto�e: a) zvyšuje gradient H+, který �ene 

Fe2+ s DTC1 do bu� ky a b) uvol� uje Fe p� ijaté potravou z komplex� . P�íjem Fe do krve 

je regulován st�evní sliznicí: p�i nedostatku Fe se vá�e cytosolová  akonitáza (= Fe 

regulující protein) na feritinovou mRNA, a tlumí tak slizni� ní translaci feritinu. 

Resorbované Fe2+ tak m� �e ve v� tším mno�ství p�estoupit do krve. Zde je oxidováno 

ceruloplazminem (+ m�� ) na Fe3+ a navázáno na apotransferin, který transportuje Fe v 

plazm� . Transferin (= apotransferin + Fe3+) se dostává prost�ednictvím transferinových 

receptor�  endocytózou do erytroblast� , do bun� k jater, placenty a dalších. Apoferitin, 
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který odevzdal Fe do cílových bun� k, je znovu k dispozici pro p�íjem Fe ze st�eva a z 

mikrofág� .  

 

3.2.6. Zásobní �elezo a jeho recyklování 

     Feritin (ve st�evní sliznici, játrech, kostní d�eni, erytrocytech a plazm� ) jako „kapsa“ 

pro 4500 iont�  Fe3+ p�edstavuje rychle vyu�itelnou reservu �eleza (asi 600mg); Fe 

hemosiderinu se mobilizuje obtí�n� ji (250 mg Fe v mikrofázích jater a kostní d�en� ). 

Hemoglobinové a hemové Fe uvoln� né z defektních erytroblast�  (tzv. neefektivní 

erytropoéza) a z hemolyzovaných erytrocyt�  se vá�e na haptoglobin, pop�. hemopexin, 

pak je pohlcováno mikrofágy kostní d�en� , jater a sleziny  a z 97 % znovu vyu�ito. 

(Silbernagl & Despopoulos, 2004). 

 

 

 
�  �  

objem krve (l) 

(t.h. = t� lesná hmotnost) 
0,041· kg t.h. + 1,53 

 

0,047· kg t.h. + 0,86 

 

hematokrit (lbun� k/ l krve) 0,40 – 0, 54 0,37 – 0,47 

po� et erytrocyt�  

(1012/l krve = 106/ l krve) 
4,6 – 5,9 4,2 – 5,4 

koncentrace hemoglobinu 

(g/l krve) 
140 – 180 120 – 160 

po� et leukocyt�  

(109/l krve = 103/  l krve) 

3 – 11  

(z toho 63% granulocyt� , 31% lymfocyt� , 6% monocyt� ) 

po� et trombocyt�  

(109/l krve = 103/  l krve: 
170 – 360 180 – 400 

plazmatické bílkoviny  

(g/séra) 
66 – 85 (z toho 55 – 64 % albuminu) 

Tab.4: Základní charakteristiky krve  

 

3.2.7. Krevní skupiny 

     Krevní elementy mají stejn�  jako všechny bu� ky organismu na svých bun�� ných 

membránách znaky antigenní povahy. Význam t� chto antigen�  se projeví p�edevším p�i 

transplantacích, kdy dochází ke styku bun� k dárce s organismem p�íjemce. Pokud 
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antigenní znaky krvinek dárce nesouhlasí s antigenní strukturou krvinek p�íjemce, dojde 

k následné imunitní nebo antigenní reakci. Imunitní reakce vede k tvorb�  protilátek 

proti cizímu antigenu, antigenní reakce nastává mezi vpraveným antigenem a 

protilátkou p�ítomnou v krvi p�íjemce p�irozen�  nebo po p�edchozí imunizaci. nejv� tší 

význam pro snášenlivost krve dárce s krví p�íjemce mají � ervené krvinky. D� vodem je 

jejich velký po� et, bohatá antigenní výbava a p�ítomnost p�irozen�  se vyskytujících 

protilátek hlavního krevního systému ABO(H). Pod pojmem krevní skupiny nebo 

systémy si tedy p�edstavujeme antigeny � í antigenní systémy na membrán�  erytrocyt� . 

Protilátky proti skupinovým antigen� m jsou p�irozen�  p�ítomny v plazm� , nebo se 

vytvá�ejí p�i imunizaci. Z� stávají i v séru. Reakce protilátky s p�íslušným antigenem 

spo� ívá v aglutinaci (shlukování) � ervených krvinek, proto antigeny nazýváme 

aglutinogeny a protilátky aglutininy. 

 

3.2.7.1. Systém ABO(H) 

     Krevní skupiny pat�ící k tomuto významnému systému jsou známy nejdéle a mají 

zna� nou d� le�itost p�i transfúzích.  

   V roce 1901 objevil víde� ský léka� K. Landsteiner, �e shlukování krvinek n� kterými 

séry je p�irozenou vlastností lidské krve. Na základ�  toho popsal t� i krevní skupiny. V 

roce 1907 jako první zjistil všechny � ty�i skupiny v tomto systému pra�ský psychiatr 

Jan Janský. Zd� d� ná krevní skupina je trvalá a b� hem �ivota nem� nná. Výskyt                

a rozd� lení krevních skupin není v �ádné p�í� inné souvislosti s t� lesnými nebo 

duševními vlastnostmi lidí. � ast� jší výskyt ur� ité choroby u n� kterých krevních skupin 

je n� kterými léka�i zkoumán, ale nebyl bezpe� n�  prokázán. Objevují se však sporadicky 

i práce, uvád� jící, �e nap�. rakovina �aludku se objevuje pon� kud � ast� ji u skupiny A, 

duodenální a �alude� ní v�edy u skupiny 0 atp. Skupinové vlastnosti se vyvíjejí u�           

u plodu od 3. – 4. týdne �ivota. Plnou sílu však dosahuje p�íslušný aglutinogen a� kolem 

18. roku (www.zoologie.upol.cz/prednasky.htm). 

     V systému ABO(H) rozlišujeme 4 základní krevní skupiny – A, B, AB, O(H) podle 

p�ítomnosti aglutinogen�  A a B na povrchu membrány erytrocyt� . Nositel skupiny A 

má aglutinogen A, skupiny B má aglutinogen B, AB má oba aglutinogeny A i B. 

Jedinec skupiny O nemá aglutinogen A ani B, ale má antigen H, co� je výchozí 

molekula pro tvorbu antigen�  A i B. V krevní plazm�  jsou p�ítomny p�irozené 

protilátky: aglutininy anti-A a anti-B. V krevní plazm�  (séru) jednoho � lov� ka nejsou 



 51

aglutininy proti vlastním aglutinogen� m = Landsteinerovo pravidlo (Trojan et al., 

2003). 

krevní skupina antigen protilátka výskyt v � R (%) 

A A1(A2) anti-B 41,5 

B B anti-A 14,1 

AB A1(A2) + B - 6,6 

0 H anti-A, anti-B 37,8 

Tab.5: Ur� ení krevních skupin systému AB0(H) (Trojan et al., 2003). 

     Skupina A se vyskytuje hlavn�  v oblastech u Atlantského oceánu, nejvíce                   

u severských národ� , hlavn�  Eskymák�  a Laponc�  (a� 60 %).  Skupina B je nej� ast� jší 

v jihovýchodní Asii u Korejc� , Ind�  a Indonésan�  (a� 40 %). Na východním Slovensku 

je nap�. asi o 3 – 4 % skupiny B více ne� v západních � echách.  Také romské                  

a zpravidla i �idovské populace ve st�ední Evrop�  vykazují o n� co vyšší procento 

skupiny B. Skupina 0 je nejhojn� jší u amerických Indián� , kde u n� kterých kmen�  

dosahuje a� 100 %. Na druhé stran�  tito Indiáni nemají v� bec skupinu B, která snad 

vznikla mutací ve starém sv� t�  (www.zoologie.upol.cz/prednasky.htm). 

      P�irozené aglutininy anti-A a anti-B jsou imunoglobuliny typu IgM a objevují se 

kolem 3. m� síce �ivota. Novorozenec ješt�  tyto protilátky nemá. Maxima titru je 

dosa�eno kolem 8.- 10. roku, ve stá�í pak klesá. Protilátky jsou p�ítomny i v tká� ovém 

moku, mate�ském mléce a exudátech. Pokud tyto protilátky vzniknou teprve imunizací 

p�i transfuzi neslu� itelné krve, jsou to imunoglobuliny typu IgG. 

      Aglutinogeny A a B jsou oligosacharidy vázané na povrchu membrány erytrocyt�  

na její bílkovinné a lipidové slo�ky a tvo�í tak glykoproteinové a glykolipidové 

struktury. Vznikají ze spole� né prekurzorové molekuly tvo�ené 4 oligosacharidy. 

P�ipojením jedné nebo dvou molekul monosacharid�  vznikají p�íslušné antigeny A, B 

nebo H. Pokud se k prekurzorové molekule nep�ipojí �ádný oligosacharid, jde o vzácný 

antigen Bombay. Antigenní p�íslušnost je tedy dána geneticky výskytem enzym� , 

katalyzujících p�enos sacharid�  na prekurzorovou molekulu.  

     Antigen A není jednotný. Byly zjišt� ny podskupiny A1 – A6, které se liší klesající 

antigenitou. Podobn�  je tomu i u antigenu B. Obojí je zp� sobeno malou aktivitou 

transferázy, která p�ipojuje k prekurzorové molekule antigenu H p�íslušné 
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monosacharidy. V populaci je zastoupena skupina A1 80 % a skupina A2 necelými 20 

%. Zbytek tvo�í další podskupiny s p�ibývající � ástí antigenu H. Stejn�  jako antigeny 

jsou rozlišeny i protilátky na anti-A1 nebo anti- A2. Protilátky anti- A2 shlukují antigen 

H (Trojan et al., 2003). 

 

3.2.7.2. Systém Rh 

     Byl objeven náhodn�  teprve v r. 1940 Landsteinerem a Wienerem. Králíci byli 

imunizováni krvinkami opice makaka rhezus (sou� asný platný v� decký název je � ompl 

� omplex) za ú� elem p�ipravit imunní protilátky anti-M a anti-N. Získaná séra navíc asi 

v 85 % p�ípad�  shlukovala krvinky lidí nezávisle na systému AB0 a MN a asi v 15 % 

aglutinace nevznikala. Byl tak objeven nový antigen spole� ný pro krvinky � lov� ka a 

makaka (a n� které další opice). Podle druhového názvu pokusné opice byl ozna� en jako 

faktor ”� omple” (Rh). V naší populaci je asi 85 % lidí Rh+ a asi 15 % lidí Rh-. 

Špan� lští Baskové jsou nap�. Rh pozitivní asi ze 70 %, � ernoši však a�  z 95 % . 

     Postupem � asu se ukázalo, �e antigenní systém Rh je vysoce komplexní. 

Nejvýznamn� jší jsou antigeny C, D, E, c, d, e, vyskytující se v�dy v trojicích. Pokud je 

p�ítomen antigen D mající nejv� tší antigenitu, jde o jedince Rh – pozitivního (Rh+). 

Není-li p�ítomen, je jedinec tzv. Rh – negativní (Rh-). Hlavní slo�ky tohoto systému 

jsou polypeptidy, které jsou vázány s fosfolipidy vn� jší vrstvy bun�� né membrány 

erytrocytu.  Vzájemnou kombinací alel dostáváme nejr� zn� jší genotypy Rh systému, 

nap�. Cde/cde, Cde/Cde, CDE/cDE atd. V rámci Rh+ je nej� ast� jší genový komplex 

Cde, v rámci Rh- pak � omplex cde. Jestli�e otec i matka jsou sice Rh pozitivní, ale v 

antigenu D heterozygoti (s genotypem  Dd), m� �e dít�  takových rodi��  být Rh 

negativní. Víme, �e nap�. otec s genotypem Dd bude mít polovinu spermií s antigenem 

D a polovinu s antigenem d (www.zoologie.upol.cz/prednasky.htm). 

     Protilátky anti- D (anti-C, anti-E) vznikají pouze p�i imunizaci Rh-negativního 

p�íjemce krvinkami Rh-pozitivního dárce. Jsou to imunoglobuliny typu IgG.                  

K imunizaci m� �e dojít i u matky Rh- krvinkami plodu Rh+. 

 Rh+ Rh- 

podle Wienera Rh0 Rh1 Rh2 Rhz rh rh‘ rh‘‘  rhy 

podle Fischera a Raceho Dce Dce DcE DCE dce dCe dcE dCE 

Tab.6: Názvosloví aglutinogen�  systému Rh (Trojan et al., 2003). 
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     Inkompatibilita v systému Rh mezi matkou a plodem m� �e vést k velmi vá�nému a� 

smrtelnému poškození plodu (hemolytická nemoc novorozenc� , d�íve fetální 

erytroblastóza). P�í� inou poškození plodu jsou protilátky anti- D vytvo�ené po 

p�edchozí imunizaci v t� le Rh- negativní matky Rh-pozitivními krvinkami plodu po 

prvním smísení jejich krví (p�i odlu� ování placenty b� hem prvního porodu nebo 

potratu). V dalších t� hotenstvích ji� protilátky anti-D vytvo�ené v t� le matky pronikají 

placentou do fetálního ob� hu, kde dochází v p�ípad�  Rh-pozitivního plodu k aglutinaci   

a hemolýze erytrocyt� , k rozpadu Hb a následné bilirubinemii (Trojan et al., 2003). 

Následkem rozpadu poškozených erytrocyt�  vzniká hemolytická �loutenka doprovázená 

anemií. Do krevního ob� hu je vyplavováno v� tší mno�ství nezralých � ervených krvinek 

(erytroblast� ). Anti-D protilátky jsou p�ítomny v krvi novorozence n� kolik dní, neustále 

dochází k rozrušování jeho krvinek a vzniká nebezpe� í vá�n� jších neurologických 

poruch (vysoký obsah bilirubinu toti� p� sobí v nervové tkáni jako nervový jed, který 

blokuje tvorbu makroergních vazeb v gangliových bu� kách)  

     Fetální erytroblastóza se však vyskytuje i p�i t� hotenské inkompatibilit�  v systému 

AB0. Matka v takových p�ípadech má zpravidla skupinu 0 a plod pat�í do skupiny A, 

vzácn� ji B. U matky se mohou vedle p�irozených protilátek anti-A a anti-B tvo�it             

i imunní protilátky a atakovat plod. Dochází zde k jakémusi p�elad� ní organismu            

s tendencí zhoršování v dalších t� hotenstvích (www.zoologie.upol.cz/prednasky.htm). 

     Ka�dá t� hotná �ena je preventivn�  sledována a v p�ípad�  Rh negativity se jí po 

ka�dém ukon� eném t� hotenství (porod, potrat) podává sérum anti-D, které zni� í krvinky 

plodu v t� le matky a zabrání její imunizaci. D� le�ité je podat tyto protilátky nejpozd� ji 

do 72 hodin po porodu (potratu). Pokud je v krvi matky ji� p�íslušný titr t� chto 

protilátek, provádí se u novorozence ihned po narození vým� nná transfuze, v krajních 

p�ípadech ješt�  u plodu, intrauterinn�  (Trojan et al., 2003). 

 

3.2.7.3. Ostatní krevní systémy 

     Krom�  uvedených hlavních antigenních skupinových systém�  ABO(H) a Rh existují 

na membrán�  erytrocyt�  ješt�  další po� etné antigenní determinanty vytvá�ející systémy 

� i krevní skupiny, které se sice b� �n �  nevyšet�ují, ale mají zásadní význam v otázce 

paterních spor�  (p�i vylu� ování otcovství), v soudním léka�ství p�i identifikaci jedince  

a v antropologii (rodinné, etnické antigeny). � adíme k nim antigeny MNSs, P, Lewis, 

Lutheran.  P�irozené protilátky má jen systém P (Trojan et al., 2003). 
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Duffy, Kidd, Kell-Cellano, Lutheran, Diego (typický pro americké Indiány a pro 

mongolskou rasu), systém Xg (související s pohlavním chromozomem X) a další 

(www.zoologie.upol.cz/prednasky.htm). 

 

3.2.7.3.1. Skupinový systém MN  

     P�irozené protilátky se proti t� mto aglutinogen� m vyskytují zcela výjime� n�  a jsou 

slabé, chladové povahy. Imunní protilátky anti-M a anti-N se nevyskytují, tak�e tento 

systém má p�i transfúzích pod�adný význam. V� tší význam má však pro genetiku, 

zvlášt�  ve sporech o otcovství.  

     Mohou zde být celkem t�i skupiny: M (asi 28 %), N (asi 22 %), MN (kolem 50 %). 

Ka�dý jedinec je zde nositelem 2 gen� : M + M = M, N + N = N a M + N = MN. � tvrtá 

mo�nost, kterou známe jako skupinu 0 v systému AB0, se zde nevyskytuje.                   

Z uvedeného nap�. vyplývá, �e má-li dít�  krevní skupinu M, pak matka jakékoliv 

skupiny v tomto systému nemohla mít toto dít�  s otcem skupiny N. Nebo jestli�e otec 

má nap�. skupinu M a matka N, pak jejich d� ti mohou mít pouze skupinu MN a nikoliv 

M nebo N. Antigeny M a N jsou však sdru�ené ješt�  s jedním párem antigen� , 

ozna� ených S a s (podle australského Sydney, kde byly objeveny). Proto dnes � ast� ji 

ozna� ujeme tento skupinový systém MNSs. Jeho význam v genetické diagnostice p�i 

sporech o otcovství je tím ješt�  výrazn� jší (www.zoologie.upol.cz/prednasky.htm). 

 

3.2.7.4. Ur� ení krevních skupin systému AB0 

Pom� cky a chemikálie: diagnostická souprava AB0 na ur� ení základních krevních 

skupin, sterilní klobou� ky, Septonex, sterilní gáza, rychloobvaz 

      Diagnostická souprava obsahuje monoklonální diagnostika anti-A a monoklonální 

diagnostika anti-B, karty pro vlastní ur� ení krevní skupiny a ty� inky, které slou�í k 

promíchání diagnostika s krevním vzorkem. 

Pracovní postup: Do modrého krou�ku karty se kápne 1 kapka monoklonálního 

diagnostika anti-A a do �lutého krou�ku po 1 kapce monoklonílního diagnostika anti-B. 

Do � ervených krou�k�  se kápne po 1 kapce plné krve studenta. P�ilo�enou ty� inkou se 

promíchají elipsovitými pohyby kapky monoklonálních diagnostik s kapkami krve, a to 

ka�dý vzorek samostatným koncem ty� inky. Výsledky se ode� ítají do 1 minuty po 

promíchání za mírného kývavého pohybu diagnostickou kartou (Zajoncová, 2004).  


