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Aglutinace 

Stará sérologická metoda 

Reaguje Ab s korpuskulárním Ag za vzniku aglutinátu – shluk vločkovité konzistence  

Provážou se molekuly Ag přes molekuly protilátek  

 

Pozor rozdíl: aglutinace x precipitace  

                              shluk    x    sraženina  

  

Jako korpuskulární antigen může vystupovat: bakteriální buňka, latexová částice s navázaným Ag 

                                                                                   erytrocyt – hemaglutinace  

 

Přímá a nepřímá aglutinace: reagují tzv. inkompletní protilátky, které se váží na povrch např. erytrocytu, 
ale neaglutinují. Aglutinace se dá prokázat až po přidání antiglobulinového séra (protilátky proti 
protilátkám) tzv. Coombsovo sérum  

 

 

 



Dynamika tvorby aglutinátu:  v přebytku některé ze složek nevytvoří dostatečně  



Hemaglutinace  

Korpuskulární antigen je erytrocyt se svými povrchovými znaky 

Výsledný aglutinát je dobře vizuálně hodnotitelný pouhým okem 

Nevýhody: nízká citlivost a omezená životnost erytrocytů 

Povrch erytrocytů lze opracovat a tím zvýšit citlivost reakce (bromelin, neuraminidáza) 

Bromelin je proteolytický enzym, získává se z čerstvého ananasu, doplněk stravy…  

údajně protizánětlivé účinky, proti otokům, zlepšuje trávení, brání srážení krve – rozkládá fibrin  

   



1 Aglutinační metody 
 
Aglutinace (shlukování) patří k nejstarším sérologickým metodám. Její podstata spočívá v reakci 
protilátky s korpuskulárním antigenem, která vede ke vzniku aglutinátu „vločkové konzistence“. 
Korpuskulární antigen musí na svém povrchu nést vetší počet antigenních determinant. Může to být 
např. bakteriální buňka nebo erytrocyt. Při aglutinaci dochází vlastně k provázání antigenních 
determinant a tím i antigenních částic přes Fab fragmenty protilátek. Nejlépe aglutinují protilátky IgM 
vytvářející pentamery.  Důležitou roli má vzájemný poměr reagujících složek. V přebytku antigenu 
aglutinát nevzniká, protože není dostatek protilátek na provázání molekul antigenu. Stejně tak 
nevzniká aglutinát při přebytku protilátky, protože hodně vazebných míst na protilátkách zůstává 
volných a nemůže dojít k provázání molekul antigenu.  
 
Rozlišuje se aglutinace přímá (výše popsaný proces) a nepřímá, kdy se reakce účastní 
tzv. inkompletní protilátky. Tyto protilátky sice obsadí vazebná místa na antigenu, ale nedojde 
k aglutinaci. Na průkaz inkompletních protilátek bylo vyvinuto několik metod, z nichž nejčastější je 
tzv. Coombsův test: inkompletní protilátky navázané na povrchu antigenních částic (např. erytrocytů) 
se prokazují pomocí antiglobulinového séra, tedy protilátek proti protilátkám. Přídavek tohoto 
antiglobulinového séra způsobí aglutinaci, pouze pokud jsou ve vzorku inkompletní protilátky přítomny. 
Coombsův test je důležitá metoda, neboť mezi inkompletní protilátky patří např. některé typy protilátek 
proti erytrocytům s jiným povrchovým antigenem, které mohou způsobovat komplikace při transfúzích. 
Někdy se při aglutinaci používají latexové částice, na jejichž povrch se váže původně solubilní  antigen 
a výsledná aglutinace je potom dobře pozorovatelná.  
 
Další modifikací je tzv. hemaglutinace, kdy korpuskulárním antigenem jsou erytrocyty. Výsledný shluk 
erytrocytů je dobře pozorovatelný pouhým okem a je dostatečně pevný při standardním způsobu 
třepání. Nevýhodou hemaglutinace je nízká citlivost a omezená životnost erytrocytů.  
 
Aglutinační reakce se obvykle hodnotí vizuálně tzv. na čtyři křížky a jsou to metody jednoduché a 
levné, ale také málo citlivé. Používají se hlavně pro průkaz antigenů erytrocytů a celé řady 
bakteriálních antigenů. 
 
Podobný princip jako při aglutinaci se uplatňuje také při precipitaci. Rozdíl mezi aglutinací a 
precipitací spočívá v tom, že při precipitaci není antigen korpuskulární ale solubilní a výsledkem je 
vznik precipitátu tedy zákalu. Stejně jako při aglutinaci vzniká precipitát pouze při optimálním 
vzájemném poměru reagujících složek. 
 
 

ÚLOHA 6: Stanovení antigenů krevních skupin za použití bromelinu 
 
 

Princip 
 
Antigeny krevního systému AB0 jsou molekuly glykoproteinů vázané v membránách červených 
krvinek. 
 
 krevní skupina antigen v membráně erytrocytů 

 A A 
 B B 
 0 H 
 AB A i B 
 
Podstatou sérologického stanovení těchto antigenů je aglutinace – shlukování erytrocytů, kdy 
reaguje antigen v membráně erytrocytů s příslušnou protilátkou označovanou jako anti A, anti B nebo 
lektin v případě antigenu H. Výsledkem vzájemné reakce erytrocytárního antigenu a příslušné 
protilátky je aglutinát. Reakci hodnotíme jako pozitivní, když je shluk krvinek pevný a nelze ho 
roztřepat. Často se zde setkáme s termíny jako aglutinogen či aglutinin. Jako aglutinogen se 
označuje antigen a jako aglutinin protilátka, která se váže na povrch erytrocytů přes aglutinogen.  
 

Využití aglutinační reakce k určení antigenů systému AB0 

Aglutinogen - antigen na povrchu erytrocytů  
Aglutinin – protilátka v séru 
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o Gen A i B: u krevní skupiny AB (genotyp AB) se zdá, že α-3-D-galaktosyltransferáza 

vykazuje vyšší aktivitu než α-3-N-acetylgalaktosaminyltransferáza a na jednom erytrocytu 

tedy můžeme najít přibližně 720 000 B antigenů, zatímco A antigenů je pouze 600 000. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Zajímavostí jsou i H-deficientní typy, kdy exprese antigenu H (a tedy i A či B 

antigenu) je buď zčásti (tzv. para-Bombay fenotyp) nebo úplně (Bombay fenotyp) vymizelá 

(Watkins, 2001; shrnutí od Řeháček et al., 2013). Jedinci s Bombay fenotypem (Oh) mají ve 

svém séru jak anti-H, tak i anti-A a anti-B protilátky a erytrocyty se fenotypově projevují jako 

skupina 0 (shrnuli Penka et al., 2012). Z pohledu genetiky se jedná o recesivní homozygoty 

(genotyp hh), u kterých není funkční gen H  (tzv. FUT1 – fukosyltransferáza 1), který je nutný 

pro výstavbu prekurzorového H řetězce. Kromě toho mají nefunkční i gen Se (sekretor, FUT2 

– fukosyltransferáza 2), který řídí vylučování antigenů do tělních tekutin, a jedná se tedy o 

non-sekretory (genotyp sese) (Daniels, 2013; Hoffman et al., 2013). U osob s para-Bombay 

fenotypem můžeme citlivými testy detekovat na povrchu červených krvinek stopy po A, B či 

H antigenech a navíc v sekretech a tekutinách nacházíme normální hodnoty solubilních 

substancí, neboť jsou přítomny funkční alely Se. 

Obrázek 1: Struktura ABH antigenů a jejich biosyntéza. Upraveno podle URL2. 
Lucie Skřičková, Masarykova univerzita, 2018  
 

Struktura a biosyntéza antigenů systému AB0 



Příklad využití hemaglutinační metody v našem výzkumu 

Disertační práce Mgr. Petra Ovesná, Ph.D.   
Stanovení a počítačové hodnocení skupinových vlastností ABO systému v kostních tkáních 
 
Vyšetření antigenů systému ABO z fosilních kosterních nálezů  
 

Stanovení antigenů systému ABO je možné i po dlouhé době po smrti jedince díky jejich 

sacharidové struktuře, která je činí velmi stabilní. 

metoda absorpčně inhibiční (AI) ‐ k vyšetřovanému materiálu se přidá diagnostické sérum, 

které obsahuje protilátky, a které se v případě shodné specifičnosti navážou na antigeny ve 

vzorku (fáze absorpce). V dalším kroku je vyšetřen supernatant (tj. sérum po přidání k vzorku) 

na přítomnost a množství protilátek pomocí diagnostických erytrocytů. Pokud je aglutinace u 

vzorku slabší než v původním séru (inhibice aglutinace), znamená to, že část protilátek se 

navázala na antigeny kostí a ty jsou tedy ve vzorku přítomny. Aglutinace stejně silná jako v 

původním séru značí negativní reakci (tj. nepřítomnost antigenu v kosti). 



Schéma absorpčně inhibiční  metody, vzorek obsahuje antigen A  

Petra Ovesná, Masarykova univerzita, 2012  



Námi studovaný soubor zahrnoval 84 kosterních pozůstatků  o stáří cca 4500 let z naleziště Hoštice 

I za Hanou, které byly uloženy v půdě.  

Tyto kosti byly vyšetřeny absorpčně  inhibiční metodou ve dvou modifikacích – při použití 

polyklonálních a monoklonálních diagnostik.  

Za určené byly považovány pouze ty kostní vzorky, u kterých došlo ke shodě  výsledků  oběma 

metodami; příslušnost ke skupině  O musela být potvrzena diagnostikem anti‐H.   

 Takto bylo stanoveno 64 (tj. 76,2 %) kostních vzorků. Krevní skupinu A vykazovalo pět z nich, 

zbylých 59 vzorků vykazovalo příslušnost ke skupině O. 

Zpracovávaný soubor vzorků a výsledek  


