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Princip funkéniho testu CHS0

erytrocyty po inkubaci s protilatkami (amboceptorem)
vytvori komplex antigen-protilatka

pridani vysetrovaneho séra (obsahuje komplement)

lyza erytrocytu se projevi uvolnénim hemoglobinu,
ktery detekujeme spektrofotometricky
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Biologické funkce aktivovanych slozek
komplementového systému

.lyza bunék (mikroorganismu) (MAC)
.opsonizace (6219

.chemotaxe (C3a, C3a)

Brozanétliva aktivita (C3a, C5a)
lof‘enos imunokomplexu (C3b, C4b)
.regulace pamétove odpovedr (C3b, C3d)
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»Schopnosti jednotlivych slozek
komplementu

Vazba na komplexy Ag:Ab Clq

AktivaCni enzymy Clr, Cls, C2b, Bd, D, MASP1,2
Membranu-vazajici opsoniny C4b, C3b, MBP
Mediator1 zanétu C5a, C3a, C4a

Vazby na membranu cilove b. C5b, C6, C7, C8, C9

Regulatory komplementove kaskady C1INH, C4bp, CR1,
MCP, DAF, H, I, P, CD59




Deficience komplementového
systému

 C1-C4 : Casty vyvoj systemovych
imunokoplexovych chorob (SLE-like),
nachylnost k pyogennim infekcim

e C3-C9: zeymena nachylnost k pyogennim
infekcim; u deficitu C9 jsou typicke
opakovan¢é meningokove meningitidy

 C1 INH: hereditarni angioedém




Hereditarni angioedém
zpusoben deficitem C1 INH

dominantné dédicny

dochazi k nekontrolované aktivaci
komplementoveho systému pi1 traumatech,
stomatologickych vykonech, infekcich, menstruaci

vazoaktivni peptidy zpusobuji zvySenou vaskularni
permeabilitu se vznikem edému

klinicke priznaky: nesvédiveé kozni otoky, dechove
obtiZe, pruymy, kieCe v brise



Zakladni indikace vySetreni slozek
komplementového systému

* Podezreni na deficit nékter¢ slozky aktivacnich drah:
— Funk¢ni vysetreni klasické (CH 50) nebo alternativni (AH 50) drahy
— V pripadé patologického nalezu vysetteni hladiny jednotlivych slozek
komplementu.
* Monitorovani zanétlivého procesu:
— Slozky komplementu se chovaji jako proteiny akutni faze.
— Pr1 silné aktivaci komplementu pfi imunokomplexovych chorobach
ale dochazi k vyrazné konsumpci.
* Podezieni na poruchu regulacnich slozek komplementove
kaskady (hereditarni angioedém):
— Vysetfeni C1 INH a hladiny slozek C3 a C4.



