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Kardiovaskularni sistem 

 

 

Zatvoreni sistem krvnih sudova  

u kome je inkorporirano srce  

koje svojim kontrakcijama i dekontrakcijama 

obezbeĊuje stalni tok krvi 



 Sistem koji omogućava da se izvrši rad 

 

 

 Kvalitet 

 Koliĉina rada 

 



 SRCE 

 KRVNI SUDOVI 

 KRV 
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SRCE I KRVOTOK 
Srce je dvostruka pumpa, koja pumpa krv kroz dva cirkulatorna sistema: pulmonalni 

(mali) (~20%) i sistemski (veliki) krvotok (~80%). 

Naše srce se kontrahuje (kuca) oko 70 puta u minutu i oko 30 miliona puta tokom 

jedne godine!  

Energija potrebna za istiskivanje krvi u krvotok dobija 

se kontrakcijom mišića atrijuma, odnosno ventrikula.  

Smjer kretanja krvi obezbjeĊuju srĉani zalisci (valvule), 

od kojih se jedan par nalazi izmeĊu atrijuma i ventrikula 

(mitralna i triskupidna valvula), a drugi je izmeĊu 

ventrikula i aorte, odnosno pulmonalne arterije. 





 



Kardiovaskularni sistem 

Veliki ili sistemski krvotok 

Srce, aorta, arterije, arteriole, kapilari, venule, vene 

 

Mali ili plućni krvotok 

Srce, plućne arterije, kapilari, plućne vene 



 

Veliki ili sistemski krvotok 

 
 

Srce  Aorta, arterije, arteriole,  

    

  kapilari (art. i venski)  

  

venule, vene, 

  gonja i donja šuplja vena 

 

srce 

(Leva 

komora) (Desna  

pretkomora) 



Mali ili plućni krvotok 

  

  srce  truncus pulmonalis (2plućne arterije),  

  manje grane 

   

   plućni kapilari 

  

           4 plućne vene 

  

          srce 

Leva 

predkomora 

Desna 

komora 



Glavna funkcija 

Transport   

 

Snabdevanje tkiva kiseonikom hranljivim i drugim 

potrebnim  materijama 

Odnošenje produkata metabolizma 

Humoralna komunikacija tkiva i organa (hormoni i 

druge bioaktivne supstance, IL1...) 

Održavanje telesne temperature 

 



Srce  



Srĉani mišić 

Poprečno prugasti  

 

Srčana mišićna vlakna su niz srčanih mišićnih 

ćelija serijski vezanih jedna za drugu. 

Vlakna se dele i prepliću medjusobno 

 

Ćelijske membrane spojene mostovima gde je  

400 puta manji elektriĉni otpor 



HISTOLOŠKA SLIKA SRĈANOG MIŠIĆA 

 



Srĉani mišić 

Povezanost mišićnih ćelija ĉini  

funkcionalni sincicijum 

Pretkomora  

i 

funkcionalni sincicijum 

 Komora 

koji su medjusobno odvojeni fibroznim tkivom 



Srĉani mišić 

 

Zbog povezanosti ćelija akcioni potencijal se 

širi na sve mišićne ćelije i 

 srĉani mišić pretkomora/komora  

funkcioniše kao sincicijum (jedna ć.),  

po zakonu “sve ili ništa” 

 
 

 

Permisivna sposobnost srca-autoregulatorni mehanizmi koji obezbedjuju da se bez 

povećanja frekvence poveća minutni volumen (odstupanje od zakona “sve ili ništa”) 

 



Anatomija srca 

Leva i desna pretkomora 

 

Fibrozni prsten izmedju komora i pretkomora sa 

atrioventrikularnim zaliscima 

(levo biкuspidalni, desno trikuspidalni) 

 

Leva i desna komora 

Semilunarni zalisci aorte i plućnih arterija 

 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



Anatomija srca 

Funkcionalno:  

Pretkomorski  

i 

 komorski sincicijum 

 

Funkcionalnu povezanost celog srca 

obezbedjuje sprovodni sistem 

 



Sprovodni sistem srca 

 

1.Sinoatrijalni čvor (SA)  

 

 spontana podražljivost  

 

 obezbedjuje automatizam  

 predvodnik srĉanog ritma 

 

 

 



Sprovodni sistem srca 

 

2. Internodusna vlakna - veza SA  i 

atrioventrikulanog (AV) ĉvora 

3. AV čvor AV snop 

 

4. Leva i desna grana Hisovog snopa  

 

5. Purkinjeva vlakna 

 



Sprovodni sistem srca 

 



 



Kontrakcija srĉanog mišića 

  

 Energija za rad s. mišića  

95% iz ATP-a, koji potiĉe  

iz razgradnje masnih kiselina (75%) 

 i ugljenih hidrata (25%) 

 



Sprovodjenje akcionog potencijala 

 

 Brzina sprovodjenja akcionog potencijala 

u mišićima pretkomora i komora je 30-

40cm/sec  

 10 puta sporije nego u skeletnom mišiću, 

oko 300 puta sporije nego u mijelinskim n. 

vlaknima. 

 



Srĉani ciklus 

 

Period izmedju dva uzastopna poĉetka ili dva 

uzastopna završetka kontrakcije srĉanog 

mišića 

Sastoji se od faze kontrakcije (sistola) i faze 

dekontrakcije (dijastola)  

 

Odredjen je frekvencijom, sa porastom 

frekvencije ciklus se skraćuje na raĉun dijastole 

 



 



Srĉani ciklus 

 

Srĉana frekvencija: broj kontrakcija u minuti 

(65 – 75/min) 

 

Reciproĉna vrednost frekvencije je srĉani ciklus 

( 60” / 75 = 0.8 sec.) 

 

(75 / min; min /75 = 60” / 75) 

 



RAZVOJ FS 

 NN 120-130/min 

 Opada na 75/min 



Puls  
 

Periferni odraz srĉane aktivnosti 

(odraz oscilacija arterijskih zidova, koje su 

posledica pumpne aktivnosti srca) 

Frekvenca 

Ispunjenost 

Arterijski pritisak 

 

  



 



 



Procena funkcije srca 

 

 Zvuĉne pojave  - srĉani tonovi 

 

  Elektriĉne pojave - EKG 

 

 Mehaniĉke pojave: 

 Pumpna sposobnost 

 Kontraktilnost srĉanog mišića 

  
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               



Srĉani tonovi 
 

Nastaju pri zatvaranju valvula  

(vibracija zalistaka i krvi koja ih okružuje) 

 

I ton, sistolni 

 zatvaranje AV zalistaka, mišićno valvularnog 

porekla 
 

 U petom medjurebarnom prostoru (mitralne valvule) 

 Nad spojem tela sternuma i ksifoidnog nastavka (trikuspidalne valvule) 



Srĉani tonovi 

 

II ton, dijastolni 

zatvaranje semilunarnih valvula 

 

 
 Na drugom rebru i drugom medjurebarnom prostoru desno (aortne) 

 U drgom medjurebarnom prostoru levo (pulmonalne) 

 

 



Srĉani tonovi 

 

III ton- ton brzog punjenja 

 

 

IV ton, pretkomorski u toku sistole pretkomora 

 



ELEKTROKARDIOGRAFIJA 

(EKG) 

Grafiĉki zapis elektriĉnih 

potencijala srĉanog mišića 



Elektrokardiografija 

 

 Stvaranje impulsa u SA ĉvoru 

 Transmisija impulsa sprovodnim sistemom 

 Depolarizacija miokarda 

 Repolarizacija miokarda 

 

 

 



Elektrokardiografija 

 

P - talas depolarizacija pretkomora  

 

QRS - talas depolarizacije komora 

(pokriva talas repolarizacije pretkomora) 

 

T - talas repolarizacije komora 

 



 



Regulacija srĉane aktivnosti 

 

Intrakrdijalni (autoregulatorni)  
 Heterometrijski Frank-Starlingov zakon: Srce će ispumpati 

svu krv koja u fiziološkim granicama dodje u njegove 

šupljine (prema zakonu “sve ili ništa 

 homeometrijski 

Ekstrakardijalni 

 nervni 

 humoralni 



NERVNA REGULACIJA 

Postganglijska vlakna 

simpatikusa i parasimpatikusa 



 

Sympathicus 

  

vlakna relativno ravnomerno rasporedjena po 

srcu 

 deluje pozitivno 

hronotropno (frekvenca), 

inotropno (snaga),  

dromotropno (provodljivost),  

batmotropno (razdražljivost) 

 



Parasympathicus 

 

desni vagus SA ĉvor, levi AV ĉvor,  

nema ga u komorama 

deluje negativno 

hronotropno (frekvenca), 

inotropno (snaga),  

dromotropno (provodljivost),  

batmotropno (razdražljivost) 

 



Humoralna regulacija srĉanog rada 

Adrenalin  

(kao simpatikus) 

Tiroksin  

 direktno, preko metabolizma i tonusa 

simpatikusa 

Glukagon 

 (hormon alfa-ćelija Langerhansovih ostrvaca) - 

pozitivno inotropno i antiaritmijski 
 



Humoralna regulacija srĉanog rada 

K+ u višku u ekstracelularnoj teĉnosti  

izaziva povećanje eksitabilnosti, povećanje 

frekvence, smanjenje snage i na kraju zastoj u 

dijastoli 

 

Ca 2+ u višku  

izaziva sve suprotno od K i zastoj srca u sistoli 

 

 



Procena funkcije srca 

Pumpna sposobnost 

Sistolni volumen,minutni volumen, sistolni rad, 
srĉani indeks, kriva pritiska leve komore, 
pritiska punjenja, endijastolni pritisak leve 

komore...   

  

Kontraktilnost srĉanog mišića 

Izraĉunava se u toku koronarografije 
 



RAZVOJ SRCA 

 PERIOD INTRAUTERINOG RAZVOJA 

(nema disanja, DK=LK) 

 PERIOD EKSTRAUTERINOG RAZVOJA 

(LKvećaDK) 

 

 Kod odraslog srce je 14puta veće nego 

kod NN-novorodjenĉe 



LV (LK) 

 Veći priliv krvi--------veća LV (ovaj 

mehanizam nalazi se i u sklopu sportskog 

srca) 

 

 Povećava se br mm vlakana (na rodjenju 

jedno vlakno ima više jedara) 

 

 



 Kruškoliko, vrh okrenut nadole i napred 

 

 

 “kapljasto” ili “viseće” srce kod asteniĉnih 

                    smanjenje radnih sposobnosti 

                    labilnost cirkulacije-ĉesti kolapsi 

(ĉesto kod dece po ulasku u pubertet i 

naglom porastu u visinu) 



Sistolni-udarni volumen 

 Zapremina krvi koja se izbaci u toku 1  

udara iz LV preko aorte 

 

 NN 3,5ml 

 Odrasli 60-70ml 

                        20 puta više 



Minutni volumen 

 SV(UV)xFS 

 

 NN 400ml 

 Odrasli 4 500ml 

                        11 puta više 



Koronarni krvni sudovi 

 Opskrbljuju srce sa O2 

                                   hranljivim materijama 

 

 NN  3305 kapilara/mm2 a na svaki kapilar 

dolazi 6 ćelija 

 Odrasli  3340 kapilara/mm2 ali na svaki 

dolazi samo 1 ćelija 



 



 



 



KRVNI SUDOVI 



 



 



 



 



Krv cirkuliše u zatvorenom 

sistemu: 

 
1. veliki krvni sudovi (Aorta, arterije i vene) 

elastiĉni vezivni endotel 

 

2. mali krvni sudovi (arteriole i venule) 

mm vlakna 

 

3. kapilari 

Jednoslojni epitel 





Funkcionalna podela 

 

1. Elastiĉna grupa  

 aorta i njene velike grane 

 

2.Prekapilarni sudovi otpora  

 arteriole 

 

3. Prekapilarni sfinkteri  

(na metaarteriolama) 



Funkcionalna podela 

 

4. Sudovi razmene  

 kapilari 

 

5. Sudovi kapaciteta  

 venule i vene 
 

 



Arterijski 

Arterije  -  Elastiĉne 

Odgovorni za pretvaranje ritmičkog u 

kontinuirani tok krvi 

 

Arteriole - mišićni krvni sudovi 

  50% perifernog otpora 

  znaĉajan pad krvnog pritiska. 

 

 



Arterijski 

 Arteriole 

Otpor promenljiv 

 zavisi od regulacije tonusa mišića u zidu 

 (jednojedarni glatki mišići) 

Regulacija tonusa 

 lokalna  (pH, CO2)  

 humoralna  (vasopresin-ADH)  

 nervna  (sympathicus) 

 



Prekapilarni sfinkter 

 

odredjuje širinu površine razmene 

 

Vazomocija - zatvaranje i otvaranje 

prekapilarnog sfinktera  

 (nervni impulsi, vazoaktivne supstance, lokalni 

faktori : pH,  pO2, pCO2, histamin) 

 

 



Sudovi razmene 
 

 u miru funkcionalno aktivno oko 25% 

kapilara-760m2 



Venule i vene 

Manji deo ukupnog vaskularnog otpora 

  

Promena zapremine zavisi od mišićnog sloja 

koji je manji nego u arterijskom delu 

  

Regulacija mišićnog tonusa ista kao kod 

arterijskog dela  

Ekstravenska regulacija zapremine: aktivnost 

skeletne muskulature 

 



Protok krvi kroz razliĉite nivoe cirkulacije 

 

Ukupna koliĉina krvi koja protekne kroz ove 

nivoe (od velikih arterija do velikuh vena) u 

jedinici vremena je ista.  

Ova koliĉina je jednaka minutnom volumenu  

srca 

 



Kretanje krvi kroz krvne sudove 

 Po zakonima hidrodinamike (kretanje vode kroz krute cevi) 

odnosno zakonima hemodinamike 

 Tok krvi kroz krvne sudove odredjuju 

 1.volumen 

2. pritisak 

  razlika pritisaka na krajevima suda 

3. otpor 

  trenje o zid suda i viskoznost krvi 

  



Kretanje krvi kroz krvne sudove 

  

Pritisak i otpor kao dve suprotne sile  

odredjuju protok  

 

U uslovima mirovanja ukupni protok krvi je 5L 

(5.4L/min) oznaĉava se kao  

minutni volumen srca 

 

  



Kretanje krvi kroz krvne sudove 

 

Krv teĉe 

 laminarno   

 

turbulentno 

  na mestima suženja ili grananja arterija 



Laminarni i turbulentni tok 
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Laminarno i turbulentno kretanje. Rejnoldsov broj 

Prelaz laminarnog u turbulentni tok. 
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KRVNI PRITISAK 

 

Krvni pritisak je sila kojom krv deluje na 

jedinicu površine krvnog suda 

 



Ĉinioci veliĉine AT 

 1. Tonus zida krv suda 

(uticaj N i E sistema 

Elastiĉnost samog zida) 

 

 2.snaga srĉanog mišića 

 

 3. viskozitet krvi 

 





 



2. Snaga srĉanog mišića 

efekat treninga 
 Vežbanje umerenog intenziteta, po tipu 

aerobnog rada 

 Povećava snagu mišića-povećava 

efikasnost 

(smanjenje FS-adaptacioni mehanizam na 

ponavljani rad istog obima i intenziteta) 



 Opterećenje srca: FSxTA 

 

 Trening snage (u mladjim uzrastima) -

statiĉkog tipa  blaga hipertenzivna 

reakcija 



Arterijski   krvni pritisak 

  

Normalne vrednosti 120 / 80mmHg 

 

100 -140mmHg sistolni  

 60 - 90mmHg dijastolni 

  

 

 



Venski pritisak 
 

 

70% krvi se nalazi u venama 

 

Vene vraćaju krv u srce i služe kao depo krvi 



 



 Sa starenjemna endotelu 

arteriosklerotiĉne naslage 

Sužavaju lumen+Smanjuju elastiĉnost 

 

 Povećava se AT 



 Elastiĉnost krvnih sudova povećava se do 

12-14 godine, a onda poĉinje sa 

smanjivanjem 

 

 Pubertetski šampioni:odnos lumen/otpor 

najpovoljniji 



 



 



 



 



 



 



 Gojaznost povećava dužinu krvnih 

sudova, odn mreže 

 Vremenom dovodi do hipertenzije kao još 

jednog od rizika za srĉana obolenja 

(infarkt) 



 



KRV 









 teĉnost važna za funkcionisanje tela i 

održavanje života, 

 Brzina kretanja krvi u arterijama je 10-15 

cm/sec. , u venama 20 cm/sec. a u 

kapilarima 0.5-1 mm/sec.  

 Vreme kruženja krvi kod ĉoveka je 23 

sec., kod psa 16.7 sec. dok je kod konja je 

31.5 sec. 



 sastoji od teĉnog dela i uobliĉenih 

elemenata.  

 Uobloĉeni elemenati su:  

eritociti  

leukociti 

   trombociti  

suspendovani u teĉnom matriksu, krvnoj 

plazmi 



 Volumen krvi odrasle osobe iznosi 6-8% 

od njene telesne mase 



 Sastav krvi zavisi od brojnih faktora, 

fizioloških i patoloških.  

 Fiziološki faktori su: genetski faktori, pol, 

starost, životna sredina, fiziološko stanje 

(menstruacija, graviditet, težak fiziĉki rad), 

doba dana 



 Razliĉita oboljenja imaju daleko veći uticaj 

na sastav krvi od fizioloških faktora.  



 Krvna plazma je teĉnost složenog 

sastava, odnosno to je vodeni rastvor 

organskih i neorganskih sastojaka.  



 Koncentracije njenih sastojaka se 

homeostatskim mehanizmima održavaju u 

fiziološkim granicama 



  Plazma se može izdvojiti centrifugiranjem 

krvi kojoj je dodato antikoagulantno 

sredstvo. 



 Normalna plazma je transparentna i 

svetložute boje.  

 Njen pH se kreće u uskim granicama od 

7.35 do 7.45. a 



U njoj su rastvoreni 

>elektroliti (9g/l Na+, Cl- )  

 proteini (60-80g/l; albumini,globulini,enzimi)  

 lipidi  

 ugljeni hidrati (glukoza 2.5 do 4.7 mmol/l krvi ili 80-

120mg/100 ml)  

 aminokiseline  

 vitamini  

 produkti metabolizma koji sadrže azot(urea, mokraćna 

kiselina, kreatinin, bilirubin)  

 gasovi - kiseonik, ugljendioksid i azot  

 90-92% plazme ĉini voda 



 Eritrociti-crvena krva zrnca 

 uobliĉeni elemnti krvi  

 Imaju oblik bikonkavnog diska koji 

omogućava visok odnos zapremine i 

površine.  

 Nemaju jedro i većinu organela. Veoma su 

elastiĉni.  

 Kvalitativno i kvantitativno najzastupljeniji 

sastojak eritrocita je hemoglobin poznat i 

kao krni pigment. 



Eritrociti-crvena krva zrnca 

 



 Prosecan dijametar im je 7.5 mikrometara, 

a debljina 2 mikrometra.  

 Broj eritrocita zavisi od pola, uzrasta, 

cirkadijalnih ritmova, laktacije, mišićnog 

rada.  

 Fiziološke granice broja eritrocta: 

Za žene: 3.5 -5.5 x 1012/l  

 Za muškarce: 4-6 x 1012/l 

 



Eritropoeza-stvaranje eritrocita 

 U prenatalnom životu odvija se redom u 

jetri,slezini,limfnim ĉvorovima.  

 Do 5.godine života u eritropoezi uĉestvuje 

koštana srž svih kostiju.  

 Posle puberteta eritropoetiĉno tkivo je 

koštana srž i to: pljosnatih kostiju 

(pršljenovi, sternum, rebra, karlica) i 

epifiza dugih kostiju.  



 Proseĉan vek eritrocita je oko 120 dana 

posle ĉega ih preuzimaju makrofage RES-

a slezine, jetre, koštane srži.  

 Tu se hemoglobin razlaže na Fe i hem. 

Gvožde se transferinima transportuje do 

koštane srži ili jetre, a hem se preko 

bilirubina izluĉuje u žuĉi.  



 Svako smanjnnje broja eritrocita se 

definiše kao anemija 



Eritropoetin (eritropoetin, 

hemopoietin, EPO) 
 glikoproteinski hormon koji kontroliše 

eritropoiezu, produkciju crvenih krvnih 

zrnaca.  

 On je citokin (proteinski signalni molekul) 

za prekursore eritrocita u koštanoj srži.  

 Ljudski EPO ima molekulsku težinu od 

34,000.  

 

https://sr.wikipedia.org/wiki/Glikoprotein
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%BE%D0%BD
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D1%80%D0%B8%D1%82%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B8%D1%82%D0%BE%D0%BF%D0%BE%D0%B5%D0%B7%D0%B0
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D1%80%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%B0_%D0%BA%D1%80%D0%B2%D0%BD%D0%B0_%D0%B7%D1%80%D0%BD%D1%86%D0%B0
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D1%80%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%B0_%D0%BA%D1%80%D0%B2%D0%BD%D0%B0_%D0%B7%D1%80%D0%BD%D1%86%D0%B0
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%A6%D0%B8%D1%82%D0%BE%D0%BA%D0%B8%D0%BD
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%95%D1%80%D0%B8%D1%82%D1%80%D0%BE%D1%86%D0%B8%D1%82
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%9A%D0%BE%D1%88%D1%82%D0%B0%D0%BD%D0%B0_%D1%81%D1%80%D0%B6


 Eritropoietin proizvode interstinalni 

fibroblasti u bubrezima zajedno sa 

peritubularnim kapilarima i tubularnim 

epitelnim ćelijama.  

 On se takoĊe formira u perisinusoidnim 

ćelijama u jetri. (produkcija u jetri 

predominantna u fetalnom i perinatalnom 

periodu, renalna produkcija je 

predominantna kod odraslih osoba) 

https://sr.wikipedia.org/w/index.php?title=Peritubularni_kapilar&action=edit&redlink=1
https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%88%D0%B5%D1%82%D1%80%D0%B0


 



Visinske pripreme 

 

 Trening na umerenoj nadmorskoj visini se 

sprovodi u cilju sticanja adaptacionih 

promena koje dovode do poboljšanja 

sportskih performansi. Smatra se da je 

optimalna nadmorska visina koja 

dovodi do pozitivnih fizioloških 

promena izmeĊu 2.100 i 2.500 metara. 



 Trebalo bi bar 4 nedelje boravka i 

treninga na nadmorskoj visini da bi se 

pojavile znaĉajne hematološke 

adaptacione promene (porast 

koncentracije hemoglobina, 

transportnog kapaciteta za kiseonik, 

kao i broja eritrocita). 



 Eritropoietin je hormon koji prvenstveno 

reguliše produkciju crvenih krvnih zrnaca, 

ali ima i niz drugih bioloških funkcija.  

 Na primer on uĉestvuje u moždanom 

odgovoru na povredu neurona. 

 EPO takoĊe uĉestvuje u procesu 

zarastanja rana.[ 

https://sr.wikipedia.org/wiki/%D0%A5%D0%BE%D1%80%D0%BC%D0%BE%D0%BD


Leukociti  

 nalaze u krvi, limfi, limfnim ĉvorovima, 

vezivnom tkivu i tkivnim teĉnostima . 



 



 Za razliku od eritrocita, leukociti su 

kompletne ćelije jer imaju jedro i ćelijske 

organele.  



 Životni vek im je kraći nego kod eritrocita i 

iznosi oko 10 dana,a istrošene ćelije 

fagocitiraju makrofazi u slezini.  

 



 Njihova uloga je zaštitna i zasniva se na 

njihovoj sposonbosti fagocitoze, 

ameboidnog kretanja i dijapedeze . 



 Dijapedeza oznaĉava proces kada 

leukociti zahvaljujući spsobnosti 

ameboidnog kretanja mogu napustiti 

krvotok prolazeći kroz ćelije kapilara i 

smestiti se u perivaskularno vezivno tkivo 

 Kreću se hemotaksiĉno.  



 Normalne vrednosti su 4-10 x 106/l krvi. 

  Leukocitoza je povećan broj leukocita. 

Fiziološka 10-20 x 10 9/l se javlja kod 

novoroĊenĉadi, pri laktaciji, trudnoći, 

menstruaciji, posle obilnog obroka, teškog 

fiziĉkog rada.  

 Leukopenija predstavlja smanjen broj 

leukocita.  



 



 Na osnovu granuliranosti citoplazme i 

segmentiranosti jedra leukociti se dele u 

dve grupe: 

 1. agranulirani leukociti -  

2. granulirani leukociti (granulociti),  

 



 1. agranulirani leukociti - nemaju 

granulisanu citoplazmu i jedro im nije 

segmentisano te nazivaju i mononukleari , 

a pripadaju im: 

   - limfocit  

   - monocit 



 2. granulirani leukociti (granulociti), 

imaju granulisanu citoplazmu i 

segmentisano jedro, zbog ĉega se 

nazivaju i polimorfonukleari .  

 

 



 . U ovu grupa spadaju : 

   - neutrofilni granulociti - citoplazmatiĉne 

granule ne boje se ni kiselim ni baznim 

bojama 

   - eozinofilni granulociti - citoplazmatiĉne 

granule boje se kiselim bojama 

   - bazofilni granulociti - citoplazmatiĉne 

granule boje se baznim bojama 



 



 



Trombociti 

 male, diskoide strukture bez jedra. Oni 

nastaju fragmentacijom džinovske ćelije iz 

crvene kosne srži, megakariocita tokom 

procesa trombopoeze. 



 Njihov broj se kreće od 150 x 10 6 do 300 

x 10 6/l.  

 U krvotoku žive 7 dana nakon ĉega bivaju 

fagocitirani od strane makrofaga u slezini 

ili plućima. 



 Povećan broj trombocita je 

trombocitopoeza 

 smanjen broj trombocitopenija.  



 Trombociti imaju izuzetno složenu graĊu.  



 U citoplazmi trombociti sadrže dva tipa 

granula.  

 Jedan tip granula sadrži neproteinske 

supstance: serotonin, ATP i ADP. 

 Drugi tip granula sadrži razliĉite proteine., 

svetlije je boje i nema organela osim 

perifernog prstena mikrotubula koji 

održavaju oblik trombocitima.  



 Glavnu ulogu trombociti imaju u procesu 

zaustavljanja krvavljenja (hemostaza) u 

kiĉmenjaka.  

 Oni formiraju trombocitni ĉep koji može 

privremeno da zaustavi krvavljenje iz male 

rane. 



 Zahvaljujući faktorima koagulacije koje 

sadrže, trombociti imaju ulogu i u procesu 

koagulacije.  



 Ovaj proces se odvija u saradnji faktora 

koagulacije koji se nalaze u:  

 trombocitima (fosfolipidni faktor), 

 tkivima krvih sudova (tkivni tromboplastin) 

i u 

 krvoj plazmi (fibrinogen, protrombin i krvni 

tromboplastin) 

 



 Rezultat toga je stvaranje krvog ugruška, 

tromba na mestu povrede krvnog suda.  



 hemostaza je  proces spreĉavanja 

isticanja krvi iz povreĊenog krvog suda, a 

sastoji u prevoĊenju krvi u stanje gela, 

pihtijastu masu koja se naziva krvni 

koagulum.  

 Krajnji efekat procesa je prevoĊenje 

solubilnog proteina plazme fibrinogena u 

nesolubilni fibrilarni protein fibrin. 

 



Uloge krvnog sistema 

 Održavanje homeostaze (unutrašnje 

ravnoteže) 

 Transportna uloga   

 Zaštitna uloga  

 Uloga u termoregulaciji  



Transportna uloga 

 - kiseonik i hranljive materije do ćelija u telu; 

 

  - ugljen - dioksid i druge materije koje su 

proizvodi ćelijskog metabolizma do pluća i 

organa za izluĉivanje; 

 

   - hormone do organa na koje deluju; 

 

    - odvodi suvišnu vodu i reguliše pH 

(omogućava homeostazu);  

 



Zaštitna uloga  

 od virusnih i bakterijskih infekcija koju 

ostvaruju bela krvna zrnca (leukociti)  

 



Uloga u termoregulaciji  

 
 ostvaruje se cirkulacijom krvi kroz kožu.  

 Termoregulacija predstavlja sposobnost 

održavanja stalne telesne temperature, 

(organizmi koji tu sposobnost imaju 

nazivaju se homeotermi) 



 Smatra se da proseĉne vrednosti treba da 

izgledaju ovako: 

 1% bazofila; 

 1 do 3% eozinofila; 

 0 do 9% monocita; 

 25 do 30% limfocita; 

 54 do 62% neutrofila. 

 



Referentne vrednosti za odrasle 

 ukupan broj leukocita od 4 do 11 po 109/l 

 

 neutrofila od 2.5 do 7.5 po 109/l,  

 monocita od 0.2 do 0.8 po 109/l,  

 eozinofila od 0.04 do 0.4 po 109/l,  

 bazofila od 0.01 do 0.10 po 109/l i  

 limfocita od 1.5 do 3.5 po 109/l. 



 NN 275ml krvi i tada je odnos V/TM 

najveći 

 Pubertet –odrasli  

                 3800 žene 

                 4500 muškarci 



eritrociti 

 Hb raste od rodjenja do puberteta 

podjednako 

 Odrasli muškarci imaju veću koliĉinu  

(140g/l, tj 125g/l) 



 Sportovi izdržljivosti 

 Baziĉne pripreme u uslovima relativne 

hipoksije 

 

 Više od 2000m nadmorske visine 

  duže od 3 nedelje 

 

 Prvi rezultati nakon 100 do 120 dana 












