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Nazev diplomové prace: Detekce a identifikace erytrocytovych protilatek u pacienti v
souvislosti s transfuzi krve.

Cil prace: Cilem prace je zhodnoceni zachytu antierytrocytovych protilatek u pacientll a
gravidnich Zen na Transfuznim oddéleni v Chebu a Transfuznim oddé¢leni v Karlovych Varech
v letech 2021 az 2022. Zamétuji se na Cetnost vyskytu, typ i klinicky vyznam protilatek, sleduji
imunizaci respondentl v té¢hotenstvi, po podané transfuzi a hodnotim vyznam enzymového
testu.

Metody: V praci jsou popsany metodiky pouzivané na TO v Chebu pii screeningovém
vySetfeni nepravidelnych protilatek proti erytrocytim (nepfimy antiglobulinovy test a
enzymovy test), kterymi se zjiSt'uje jejich pritomnost ve vysetfované plazmé.

Vysledky: Ve sledovaném souboru byly nejpocetnéji zastoupeny protilatky z Rh systému a
vys$si frekvence vyskytu protilatky anti-Wr®. Nejvice protilatek bylo zachyceno ve vékoveé
skupiné 60-79 let, mirn¢ dominovaly Zeny. U né€kterych respondenti (22,6 %) byla zjiSténa
kombinace specifickych antierytrocytovych protilatek. Imunizace po podani transfuzniho
ptipravku (TP) byla potvrzena u 15,2 % pacientl z celkového poctu pozitivnich nalezi. U 14
podanych TP doSlo k potransfuzni reakci. Nespecifické reakce v enzymovém testu se
vyskytovaly ve 14 % z celkového poctu pozitivnich nalezi.

Zavér: Riziko imunizace lze snizit preventivnim kiizenim dle Rh, Kell, eventualné Jk fenotypu.
Nase vysledky potvrdily proces aloimunizace v pribéhu téhotenstvi. Rutinni pouziti
enzymového testu na nasem pracovisti neni vhodné. Vzhledem k deleukotizaci TP pii vyrobé
je vyskyt potransfuznich reakci nizky.

Kli¢ova slova: Imunohematologie, krevni skupiny, transfuze, antierytrocytové protilatky,

imunizace, predtransfuzni vySetteni
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Title of thesis: Detection and identification of red blood cell antibodies in transfused patients
Background: The aim of the work is a statistical evaluation of the detection of anti-erythrocyte
antibodies in patients and pregnant women at the Transfusion Department in Cheb and the
Transfusion Department in Karlovy Vary in the years 2021 to 2022. I focus on the frequency,
type and clinical significance of antibodies, followed by the occurrence of immunization of
respondents after administration transfusion and I evaluate the significance of the enzyme test.
Methods: The work describes the methodologies used at the TO in Cheb during the screening
examination of irregular antibodies against erythrocytes, which detect their presence in the
examined plasma.

Main findings: Tasks from the Rh system and a higher frequency of occurrence of the anti-
Wr? region were the most represented in the monitored group. The most antibodies were
detected in the 60-79 age group, slightly dominated by women. A combination of specific anti-
erythrocyte antibodies was detected in some respondents (22.6%). Immunization after
administration of transfusion preparation (TP) was confirmed in 15.2% of patients from the
total number of positive findings. A post-transfusion reaction occurred in 14 administered TPs.
Non-specific reactions in the enzyme test occurred in 14% of the total number of positive
findings.

Conclusion: The risk of immunization can be reduced by preventive crossing according to Rh,
Kell, possibly Jk phenotype. Our results confirmed the process of alloimmunization during
pregnancy. The routine use of the enzyme test in our workplace is not appropriate. Due to the
deleukotization of TP during production, the incidence of post-transfusion reactions is low.
Keywords: Immunohematology, blood groups, transfusion, antierythrocyte antibodies,

imnunization, pretransfusion testing



Uvod

Detekce a identifikace antierytrocytovych protilatek jsou klicové pro vybér spravného

transfuzniho piipravku pacientim, kterym jsou indikovany transfuze.

V pocatcich transfuzniho l€kafstvi postacovala k provedeni transfuze shoda krevni
skupiny v ABO a Rh systému mezi darcem a pfijemcem. Tento obor se v pritbéhu par desitek
let velmi posunoval. Soucasnym trendem transfuzniho lékafstvi je snaha o tzv. ucelnou
hemoterapii, coz znamena, Ze pacientovi by mél byt aplikovan pouze transfuzni ptipravek, ktery
obsahuje takovou sloZku krve, ktera je pro n¢j v daném klinickém stavu piinosna. Je kladen
diiraz na maximalni bezpecnost podavanych transfuznich ptipravkda.

Pti vybéru transfuzniho ptipravku se dodrzuje kompatibilita v ABO systému a RhD
antigenu. Dale je pak u urCitych skupin pacientti vhodnéd eventudlné Sirsi shoda v ostatnich
systtmech krevnich skupin a podédvaji se transfuze dle individudlnich potieb
(polytransfundovani pacienti, déti, Zeny ve fertilnim véku). Velky vyznam shody antigenii
darce a ptijemce je také pii transplantacich krvetvornych bunék ¢i organovych transplantacich,
kdy co nejvyssi shoda antigenti piijemce a darce vyrazné ovliviiuje uspéch procesu
transplantace.

V priibéhu let doslo k vyraznému vyvoji zejména v moznostech metod vySetfeni.
Nejstarsi technikou imunohematologickych vySetieni je zkumavkovy test, pomoci kterého se
provadéla veskerd vySetfeni. Dnes je samoziejmosti provadét zékladni sérologické metody
technikou sloupcové aglutinace, ktera postupné nahradila zkumavkové testy, i kdyZz mensi
laboratofe je stale vyuZzivaji. Nyni jsou k dispozici jiZ robustni laboratorni systémy i analyzatory
a postupné¢ se pfistupuje 1 k automatizaci metod.

Sérologické metody patii mezi nejvice rutinné vyuzivané, ale v nékterych
komplikovanéjSich pfipadech nejsou vhodné a je nutno pfistoupit napi. k molekularné

genetickému vySetieni.
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Zadani — cil prace

Cilem teoretické ¢asti prace bylo popsat zakladni imunohematologické pojmy a déje
dualezité pro pfiblizeni problematiky krevné skupinovych systému, které hraji klicovou roli pfi
predtransfuznim vySetfeni a pii vybéru kompatibilniho transfuzniho ptipravku. Prace je dale
zamé&fena na vyskyt a klinicky vyznam nepravidelnych antierytrocytovych protilatek, véetné

uvedeni moznych rizik.

Cilem experimentalni ¢asti prace bylo zhodnoceni zachytu antierytrocytovych protilatek
na Transfuznim oddéleni v Chebu a Transfuznim oddéleni v Karlovych Varech v roce 2021 a
2022. Sledovany soubor tvofila skupina pacientl (pfijemci krevni transfuze) a gravidnich zen
(prenatalni poradny), protoze v pribéhu t¢hotenstvi je zena vystavena zvySenému riziku
imunizace erytrocyty plodu. Nejdiive jsem uvedla pouzité techniky, metody a postupy, kterymi
byla testovani provaddéna. Ve vySetfeni figuruje nejpouzivanéjsi technika, kterou je sloupcova
aglutinace (nepiimy antiglobulinovy test v prostiedi s nizkou iontovou silou, LISS-NAT).
Soucasti je 1 zajimava kazuistika zachytu raritni protilatky anti-Wr®. Ve vysledcich jsem se
vénovala detekci klinicky vyznamnych i nespecifickych antierytrocytovych protilatek ve
sledovaném obdobi na Transfuznim oddéleni v Chebu a Karlovych Varech. Zaméfila jsem se
na cetnost vyskytu protildtek v Rh systému a v ostatnich erytrocytovych systémech a vyskyt
smesi protilatek proti erytrocytim. Predmétem zkoumani byla také imunizace pacientd, jejich
predispozice k tvorb¢ dalSich aloprotilatek, snazila jsem se objasnit, zda lze imunizaci alespon
Castecné zamezit. Vénovala jsem se nespecifickym naleziim v enzymovém testu a vyznamem
tohoto vySetfeni u vSech provadénych screeningli antierytrocytovych protilatek na naSem
pracovisti. V zavéru jsem uvedla poCty pfijemcii transfuzi, podanych TP a hlaSeny vyskyt

potransfuznich reakci po podané transfuzi z klinickych oddéleni.
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Teoreticka ¢ast

1.1. Zakladni pojmy

1.1.1. Antigen

Antigen (Ag), nékdy také imunogen, je velka organicka molekula slozité¢ struktury,
ktera je schopna vyvolat tvorbu protilatek. Antigen mize byt rozpustny v télnich tekutinach
nebo se vyskytuje na povrchu buné€k, pro vyvolani tvorby protilatek musi byt dostateéné velky.
Na antigenu se nachdzeji tzv. epitopy neboli antigenni determinanty, coZ jsou mald vazebna
mista pro protilaitku. Antigeny se skladaji vétSinou zaminokyselin spojenych
do polypeptidu, jsou tedy bilkovinné povahy, nebo mohou byt slozeny z jednoduchych cukrii
spojenych do polysacharidt (Hrubisko, 1983).

Mezi antigeny patii i tzv. hapteny. Hapteny jsou malé molekuly, které samy o sobé
nedokdzou vyvolat protilatkovou odpoveéd, ale za uréitych podminek mulze i1 takto mala
molekula tvorbu protilaitek vyvolat. K tomuto déji muze dojit v pfipadé, Ze se tato
nizkomolekuldrni latka navaze na télu vlastni makromolekulu, naptiklad albumin.
Takto vznikly komplex je dostate€né velky a mala makromolekula funguje jako antigenni

determinanta (Jilek, 2008).

Antigeny vlastniho téla (autoantigeny) jsou za fyziologickych podminek tolerovany

(Navratil a spol., 2008).

1.1.1.1. Antigeny krevné skupinovych systémi

Antigeny krevné skupinovych systéml jsou ulozeny na povrchu krevnich bunék
a to erytrocyti, leukocytl a trombocytt, ale také ve tkanich. Mohou byt jedine¢né pro urcity
typ bunky nebo se nachazeji spoleéné na vice typech krevnich buné¢k nebo tkani.
Tyto antigeny jsou funkcni soucdsti bunééné membrany. Strukturné se jedna nejcastéji

o proteiny ¢i glykoproteiny a nachazeji se na vné&jsi strané membrany (Jilkova, 2009).

V soucasné dobé rozeznavame pies 330 erytrocytovych antigentl, z nichz je necelych 300
fazeno do 36 systémi erytrocytovych krevnich skupin, dale do kolekei a sérii antigent s nizkou

(LFA), respektive vysokou frekvenci vyskytu (HFA) (Rehdcek a spol., 2013; Druneckd, 2017).
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a) Systémy krevnich skupin — oznacovany jako soubor fenotypt, definovanych lidskych
protilatek se spoleCnymi vlastnosti jako je biochemicka struktura, definované lokace na
chromozomu s identifikovanym a sekvenovanym genem.

b) Kolekce — oznaCovdna jako soubor dvou a vice antigeni se sérologickou,
biochemickou, ale ptipadné 1 genetickou podobnosti, ale nespliiujici potfebna kritéria
systému.

¢) Série — do této skupiny jsou zarazeny antigeny, které neodpovidaji definovanym
systémtm ani kolekcim.

e Antigeny s nizkou frekvenci vyskytu (LFA), incidence je niz8i nez 1 % vyskytu
v populaci.

e Antigeny s vysokou frekvenci vyskytu (HFA), incidence je vyS$si nez 90 % vyskytu
v populaci (Rehdcek a spol., 2013).

1.1.2. Protilatka
Protilatky (Ab) jsou jedny zmnoha bilkovin nachazejici se v krevni plazmé.
Téchto protilatek je v krevni plazmé nespocet a jsou namifené proti obrovskému mnozstvi

ruznych antigent (Hrubisko, 1983).

Strukturné patii mezi globuliny, pfesnéji mezi gama-globuliny, a protoze jejich funkce
spociva v zajisténi tvorby specifickych protilatek proti piisluSnému antigenu (humoralni
obrana), nazyvame je jako tzv. imunoglobuliny (Ig). Zakladni jednotkou je tedy imunoglobulin,
ktery je tvofen Ctyfmi fetézci, 2 tézké H a 2 lehke L, které jsou vzdjemné spojeny disulfidickymi
mustky. Pomér lehkych fetézcii kappa (k): lambda (A)ve vSech molekulach Ig v organismu
nezavisle na tfid¢ Ig je u Cloveka 65:35. Vzijemny pomér je pro jednotlivé Zivocisné druhy

charakteristicky.

Jejich nazvy jsou odvozeny od fteckych pismen, zndzornéno viz obrazek ¢. 1.
Kazdy z fetézcl obsahuje na N-zakonceni variabilni oblast, kterd je odpovédna za specifitu
protilatky. Variabilni misto, kde se specificky vaze antigen, se nazyva paratop (Hrubisko, 1983,
Jilkova, 2009).
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Dvé horni variabilni ¢asti molekuly Ig jsou mistem vazby se specifickym antigenem
a nazyvaji se Fab konce Fetézce Ig. Jsou tvoreny lehkymi fetézci kappa (k) nebo lambda (A)
a casti tézkych fetézcu podle toho o jakou tiidu Ig se jedna. Spodni Cast molekuly Ig
je tvorena pouze dvéma tézkymi fetézci a oznacuje se jako Fc konec molekuly Ig. Horni
a dolni casti molekuly jsou spojeny v pantové oblasti, kterd umoziuje rozevieni molekuly

a snadnou vazbu s antigenem. V tomto misté 1ze molekulu Ig Stépit proteolytickym enzymem.

Obrazek €. 1 — Struktura protilatky

variabilni
ablast ‘\\/ P

vazebné misto
“ pro antigen

NH

NHg* NHg*

Schematicky
nékres IgG
konstantni
oblast

tézky
fetézec

coo Coor

Zdroj: Web e-learning VSCHT

1.1.2.1. Prehled jednotlivych tiid imunoglobulint

Ttidy Ig rozliSujeme dle aminokyselin v téZkych tfetézcich, na IgG (tézké tetézce ), IgM
(tézké tetézce pn), IgA (t€zké fetézce o), IgD (t€zké tetézce ), IgE (t€zké fetézce ¢).
V imunologii erytrocyti se uplatituji zejména protilatky typu IgG a IgM, ziidka IgA.

IgG

e Ptiblizn¢ 70-80 % ze vSech imunoglobulinti

e Strukturné se jednd o monomer, inkompletni protilatku

o IgG tvoti podttidy IgG1, 1gG2, 1gG3 a [gG4

e Podtiidy IgG1 a IgG3 aktivuji komplement a jsou klinicky vyznamné
e Nachazeji se v télnich tekutindch a ve tkanich

e Biologicky polocas je 21 dni
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e Prochdazeji pres placentu

e Jsou typické pro sekundarni imunitni odpovéd’

e Priblizné 5-10 % ze vSech imunoglobulint

e Strukturné se jedné o pentametr spojeny J fetézcem, kompletni protilatku
e Biologicky polocas je 6 dni

e Neprochazeji placentou

e Siln¢ aktivuji komplement, po kontaktu s antigenem jsou tvofeny jako prvni

e Piiblizné 5-15% ze vSech imunoglobulinti

e Strukturné se jedna o Ctyf-fet€zcovou jednotku spojenou J fetézcem do dimeru
e IgA tvofi podtiidy IgAl a IgA2

e Nachazeji se ve slizni¢nich sekretech

e Biologicky polocas je 6 dni

e Slab¢ aktivuji komplement
IgD a IgE
e Obsah téchto imunoglobulint je v séru velmi nizky
e Jejich biologicky polocas je ptfiblizn€ 3 dny
e IgD je vazan na povrchu lymfocyti a je zvySen pii chronickych infekcich

e Funkce IgE spoc¢iva v ochrané proti parazitim, pii patologickych stavech je pfi¢inou

alergickych reakci (Jilkova, 2009; Jilek, 2008)
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Obrazek €. 2 — Struktura jednotlivych imunoglobulini

IgD IgE

‘:’ =
Zdroj: Holubova, 2017

Z hlediska klinické vyznamnosti protilatek v imunohematologii se budeme nejvice zabyvat

protilatkami tfidy IgG a IgM, vzacné se mohou uplatiiovat 1 IgA.

1.1.2.2. Imunizace

Imunizace je proces, pii kterém dochézi k tvorbé specifickych protilatek po kontaktu
s cizorodym antigenem. V naSem piipadé miiZe typicky dochazet k imunizaci po transfuzi, kde
cizorody antigen predstavuji darcovské erytrocyty. DalSim ptikladem je transplantace organt,
kdy orgén predstavuje obrovsky komplex cizich antigent, nebo také imunizace b&hem

t&hotenstvi, kdy cizorody antigen mohou ptedstavovat krvinky plodu (Rehdcek a spol., 2013).
Primarni imunizace — organismus se s danym antigenem setkal poprvé.

Sekundarni imunizace — organismus byl jiZ danym antigenem imunizovan a doSlo k op&tovné
aktivaci protilatkové odpovédi po kontaktu stim samym antigenem (Masopust

a Pisacka, 2016).

1.1.2.3. Protilatky proti antigeniim krevné skupinovych systémi erytrocyti
Klinicky vyznam se odviji od typu protilatky, je dan imunogenitou dané¢ho antigenu, ktery

tvorbu protilatek vyvolal.
Déleni podle teplotniho charakteru:

e Tepelné — optimum reakce je 37 °C

e (Chladové — optimum reakce je 4°C nebo 20 °C
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e Bifazické — navazuji se na erytrocyty za chladu (vétSinou pii 4 °C), aktivuji
komplement a k hemolyze dochazi az pii vyssich teplotach (37 °C) (Nathan and
Oski’s, 2009)

Déleni podle piivodu vzniku:

e Piirozené pravidelné protilatky
e Piirozené nepravidelné protilatky
e Imunni nepravidelné protilatky

e Pasivné pienesené protilatky
Prirozené pravidelné protilatky

Mezi pfirozené pravidelné protilatky fadime protilatky krevniho systému ABO,
které se v organismu vyskytuji fyziologicky. Na rozdil od tvorby bilkovin je tvorba protilatek
vzdy odpovédi na pritomnost antigenu, ktery v organismu pifitomen neni. Tvorba protilatek
ABO systému (anti-A a anti-B) je po narozeni podminéna osidlenim stiev bakteriemi,
v jejichZ bunécné sténé€ jsou pritomny antigeny, podobné antigenim A a B na erytrocytech
cloveka. Ke tvorbé pravidelnych pfirozenych protilatek anti-A nebo anti-B dochézi podle toho
jakou krevni skupinu novorozenec ma. Tyto protilatky jsou vétSinou tfidy IgM, urcitou cCast
tvoti protilatky IgG, jejichz titr po imunizaci nartstd, napfiklad po inkompatibilni

ABO transfuzi krve nebo pfi gravidité (Ryznarova, 2022).
Pfirozené nepravidelné protilatky

Vyjimeéné se mohou vyskytovat protilatky pfirozené nepravidelné. Lze sem fadit
protilatky proti antigentim jinych systém, napiiklad protilatku anti-E, ktera se miZe ojedinéle

vyskytovat pfi n&kterych infekcich (Rehdcek a spol., 2013).
Imunni nepravidelné protilatky

Protilatky, které se vytvortily aZ po imunizaci, tedy po kontaktu s cizorodym antigenem,
oznaCujeme jako nepravidelné imunni protilatky a byvaji vétSinou tiidy IgG.
V Casné fazi primarni imunitni odpovédi prevladaji IgM, pozdéji pievazuji IgG, stejné jako

po sekundarni imunizaci (Rehdcek a spol., 2013).
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Pasivné prenesené protilatky

Tyto protilatky mohou byt pfitomny po podani imunoglobulini. Typickym piikladem

je anti-D profylaxe v t¢hotenstvi u RhD negativnich matek. Dale mohou byt pfitomny

po podani klinické plazmy, lymfocytli z transplantovaného organu nebo hematopoetickych

bun¢k (Masopust a Pisacka, 2016).

Protilatky tiidy IgG, na rozdil od IgM, maji schopnost diky své malé molekule prochazet

placentou, tim mohou senzibilizovat fetdlni erytrocyty plodu a nasledné zptisobit jejich

destrukci (Rehdcek a spol., 2013).

TFi mechanismy piisobeni protilatek:

a) Aktivace komplementové kaskady

Uplatnuji se spiSe protilatky IgM, diky své velké molekule jsou v reakci
ucinngjsi.

Pfi ABO inkompatibilit¢ je aktivace masivni, dochazi k pfekonani
regulatnich mechanismi a nasledné k ruptufe membrany erytrocytd,
zpusobuje akutni hemolytickou potransfuzni reakci (HTR).

Non-ABO inkompatibilita nebo autoimunitni hemolytické anémie (AIHA)
maji mirn€jsi prabeh a nasledky nez pii ABO inkompatibilité.

Vede k intravaskularni i extravaskuldrni hemolyze.

b) Fagocytdza senzibilizovanych erytrocyti

Erytrocyty jsou oznacené protilatkou IgG nebo C3d slozkou komplementu,
toto oznaceni rozpoznavaji monocyty a makrofagy, které takto oznacené
bunky fagocytuji.

Vede k extravaskuldrni hemolyze.

c) Piimé ovlivnéni stability membrany zpiisobené vazbou protilatek

Zalezi na mnoha faktorech, velkou roli hraje napiiklad kvantita, specifita
a tfida protilatek, dale také vlastnosti antigenu, naptiklad jeho imunogenita,
specifita nebo exprese.

Klinické projevy mohou byt mirné (nékdy také bezptiznakové) az fatalni

(Rehacek a spol., 2013).
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1.1.2.4. Autoprotilatky a aloprotilatky

V imunohematologii se bézné setkdvame s pojmem autoprotilaitka a aloprotildtka.
Jak bylo jiz vySe zminéno, za fyziologickych podminek jsou antigeny vlastniho t¢la tolerovany.
Za patologickych stavii miize dochdzet k naruseni tolerance, coz ma za nasledek vznik

autoprotilatek — tedy protilatek proti télu vlastnim antigentim.

Aloprotilatka je protilatka, ktera vznikla po kontaktu s cizim antigenem (antigeny
darcovskych erytrocytii, plodu atd.), ktery organismus nezna a je mu cizi, proces se tedy nazyva

aloimunizace.

Ackoliv jsou autoprotilatky méné zévazné nez aloprotilatky, mohou nepiijemné
komplikovat Sirokou $kalu vysetfeni. Jejich pfitomnost mlize zpisobit falesSné pozitivni reakce
nebo mohou prekryvat paralelni vyskyt specifické aloprotilatky, kterou skrze autoprotilatky

nevidime.

1.1.3. Komplementovy systém
Do komplementového systému patii asi 30 plazmatickych a membranovych proteint, které

vzéajemné kooperuji mezi sebou i dal§imi slozkami ti¢astnicich se imunitnich procest.
Hlavni funkce komplementu:

e Opsonizace
e Chemotaxe

e Lyza buiky

Principidln€ dochézi ke kaskadovité aktivaci neaktivnich forem enzymi na jejich aktivni
formy, které dale plisobi na dalsi slozky. Konecnym produktem celého procesu je komplex
proteint, ktery perforuje membranu piislusSné buiiky, v nasem ptipad¢ erytrocytu (Horejsi

a Bartunkova, 2005).

1.1.3.1. Mechanismy aktivace komplementu
Dnes zname 3 zplisoby aktivace komplementu, které se od sebe liSi pocatecni tazi procesu,
a to spusSténim aktivace komplementové kaskady. Postupné se cesty sbihaji u slozky C3 a

vysledek aktivace je u vSech totozny (Jilek, 2008).
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Klasicka cesta aktivace

Iniciacnim podnétem je kontakt s protilatkou. Na zacatku klasické aktivace je komplex
antigenu a protilatky (IgG nebo IgM). Na tento komplex se vaze slozka C1. Aktivovana slozka
Cl stépi C4 na fragmenty C4a a C4b a dale C2 slozku na fragmenty C2a a C2b,
¢imz se zahajuje komplex na sebe navazujicich déji. C4b se vaze na bunéénou membranu, C4a
je uvolnén do prostiedi, zatimco C2a a C4b spolu tvofi komplex (C4bC2a) navazany
na membranu oznacovan jako C3 konvertdza. C3 konvertaza dale stépi C3 na fragmenty C3a a
C3Db. Poté slozky C3b, C4b a C2a tvoti komplex (C4bC2aC3b) nazyvany jako C5 konvertaza,
coz je konecny krok klasické cesty, dale je cesta spolecnd s ostatnimi cestami aktivace

komplementu (Penka a spol., 2012).
Alternativni cesta aktivace

Iniciaénim podnétem je chemicka latka — endotoxin bakterii. Za¢ina aktivaci C3 slozky
komplementu a vyzaduje faktory B a D a hofecnaté kationty, které jsou obsazeny
v krevnim séru. Pfi této cesté vznika komplex C3bBb, ktery zde funguje jako C3 konvertaza.

V této aktivaci se neuplatiiuji protilatky (Penka a spol., 2012).
Lektinova cesta aktivace

Iniciacnim podnétem je sérovy lektin. Tato cesta také nevyzaduje pfitomnost protilatky,
ale vyuziva lektinu, ktery je podobny jedné ze C3 slozek. Aktivace se navozuje vazbou
bilkoviny lektinu (MBL — lektin vazajici man6zu) na povrchy obsahujici polysacharidy
(manany). Dale vznikaji dalSi protedzy (MASP-1 a MASP-2 — mannose associated serine
proteases), které spolu s lektinem vytvaii komplex nasledné Stépici slozky komplementu

(Penka a spol., 2012).
Dokonceni aktivace komplementu — spolecna zavérecna cesta lyticka

Zde se zapojuje C5 konvertdza, vede k pfipojeni slozek C6, C7, C8 a nasledné C9.
Kone¢nym produktem je komplex C5bC6C7C8C9 oznacovan jako MAC (komplex atakujici
membranu), ktery zplisobuje poskozeni membrany a naslednou lyzu builkky (Penka a spol.,

2012; Jilek, 2008).
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1.1.4. Reakce antigen-protilatka

Vazba antigen-protilatka je zprostfedkovana nekovalentnimi vazbami, mezi které patii
vodikové sily, elektrostatické sily, Van der Waalsovy sily a hydrofobni interakce. Vazba
je reverzibilni, slaba a funguje pouze na malou vzdalenost. Cim je mnoZstvi vazeb vétsi,

a ¢im vyssi je vzajemna komplementarita mezi antigenem a protilatkou, tim pevnéjsi je jejich

vazba (Penka a spol., 2012).

vvvvvv

a kvantita antigenu a protilatky, pH, teplota nebo doba inkubace (Penka a spol., 2012).
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1.2.

Dnes je znamo 36 krevné skupinovych systémd, piehled je zpracovan v nasledujici tabulce.

Systémy krevnich skupin

Tabulka €. 1 — Piehled skupinovych systémi

Poradi Nazev systému Zkrz’ltka Nazev genu Lokace na

systému chromozomu

1 ABO ABO ABO 9q34.2

2 MNSs MNS GYPA, GYPB, GYPE 4q31.21

3 P1PK P1PK A4GALT 22ql1.2-qter.

4 Rh RH RHD, RHCE 1p36.11

5 Lutheran LU LU 19q13.32

6 Kell K KELL 7q34

7 Lewis LE FUT3 19p13.3

8 Duffy FY DARC 1q23.2

9 Kidd JK SLCI14A1 18q12.3

10 Diego DI SLC4A1 17g21.31

11 Yt YT ACHE 7q22.1

12 Xg XG XG, MIC2 Xp22.33

13 Scianna SC ERMAP 1p34.2

14 Dombrock DO ART4 12p12.3

15 Colton CcO AQP1 7pl14.3

16 Landsteiner-Wiener LW ICAM4 19p13.2

17 Chido/Rodgers CH/RG C4A, C4B 6p21.3

18 H H FUT1 19q13.33

19 Kx XK XK Xp21.1

20 Gerbich G GYPC 2q14.3

21 Cromer CROM CD55 CD55 1g32.2

22 Knops KN CR1 1q32.2

23 Indian IN CD44 11p13

24 Ok OK BSG 19p13.3

25 Raph RAPH CDI151 11pl5.5

26 John Milton Hagen JMH SEMA7A 15q24.1

27 I I GCNT2 6p24.2