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Zoznam zkratiek

®
Zoznam skratiek
ACD - natrium citricum, acidum citricum, glucosum,

(antikoagula¢no-vyzivny roztok)
ADAMTS 13 - protedza §tiepiaca multiméry von Willebrandtovho

taktora

ADP - adenozindifosfat

ADSOL - resuspenzny roztok

AGH - Tudské antiglobulinové sérum

AIDS - ziskany imunodeficientny syndrém

ALT - alaninaminotransferaza

AMP - adenozinmonofosfat

Anti-HBc - protilatka proti drenovému (core) antigénu virusu
hepatitidy B

Anti-HCV - protilatka proti virusu hepatitidy C

ARDS — Acute Respiratory Distress Syndrome

ATP - adenozintrifosfat

Aua, Aub - antigény systému Auberger

B-CAM - adhezivna molekula bazdlnej membrany

BDK - bezprispevkovy darca krvi

Clq - tvodna zlozka komplementu

CBU - jednotka placentarnej krvi z pupo¢nika, Cord Blood Unit

CFU-GM - jednotka tvoriaca koldnie granulocytov a makrofagov

CJD — Creutzfeldova-Jakobova choroba

CMIA - chemoluminiscen¢nd imunoanalyza na mikrocasticiach

CMV - cytomegalovirus

CNS - centralny nervovy systém

Coa, Cob - antigény systému Colton

CPD - natrium citricum, acidum citricum, natrium phospho-
ricum, glucosum (angtikoagula¢no-vyzivny roztok)

CPDA - natrium citricum, acidum citricum, natrium phosphori-
cum, glucosum, adenin (antikoagula¢no-vyzivny roztok)

Czp — Cerstva zmrazend plazma

DAF - faktor urychlujici rozpad (Decay Accelerating Factor)

DARC - chemokinovy receptor, Duffy antigén

DDAVP - desmopressin

Dia, Dib - antigény systému Diego

DMSO - dimetylsulfoxid
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DNA — dezoxyribonukleova kyselina

Doa,Dob - antigény systému Dombrock

Dva,tri-DPG

(2,3-DPG) - dva-tridifosfoglycerat

EBMT - Eurdpska skupina pre transplantaciu kostnej drene

ELISA - enzymova imunoanalyza (Enzyme-Linked Imuno-
sorbent Assay)

En - antigén skupinového systému MNSs

ER - erytrocyty resuspendované

ERB — erytrocyty resuspendované bez buffy coatu

ERD,ED - erytrocyty deleukotizované

FISH — fluorescen¢na in situ hybridizacia

fl - femtoliter

Fya, Fyb, Fyx,

Fy - antigény systému Duffy

GA - granulocytovy koncentrat z aferézy

G-CSF - granulocyty stimulujtci faktor

Ge,, - antigény systému Gerbich

GM- CSF - granulocyty a makrofagy stimulujuci faktor

GPI - glykozylfosfatidylinozitol

GvHD - reakcia Stepu proti hostitelovi (Graft-versus Host Reaction)

GvL - reakcia $tepu proti leukémii

Gy - gray, jednotka Ziarenia

Hb - hemoglobin

HBcAg — drenovy (core) antigén virusu hepatitidy B

HBeAg - e-antigén virusu hepatitidy B

HBsAg - povrchovy (surface) antigén virusu hepatitidy B

HDFN - hemolyticka choroba plodu a novorodenca

HELLP - hemolyza, zvysené pecenové testy, trombocytopénia

HES - hydroxyetyl§krob

HIV — virus [udskej imunodeficiencie

HLA - Judské leukocytové antigény (Human Leucocyte Antigen)

HL-X - gén lymfocytov

HNA - antigénny systém neutrofilov

HPA - antigénny systém trombocytov

Ht - hematokrit

HTLV L. - Tudsky virus T-bunkovej leukémie typu I

HTLVII. - Iudsky virus T-bunkovej leukémie typu II

ICAM-4 - intercelularna adhezivna molekula
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Zoznam zkratiek

IFBDO - Medzinarodna federacia organizacii darcovstva krvi

IFRC - Medzinarodna federacia Cerveného kriza a Cerveného
polmesiaca

Ii - antigény systému Ii

IL - interleukin

IMP - inozinmonofosfat

INR - inicidlne nereaktivny

IR - inicidlne reaktivny

ISBT - Medzinarodna spolo¢nost pre krvnt transfuziu

ITP - primdrna imunitna trombocytopénia

JACIE — Medzinarodné akredita¢né komisie

Jedna,tri-DPG
(1,3-DPG) - jedna,tri-difosfoglycerat
Jk, Jka, Jkb - antigény systému Kidd

Jsa, Jsb - gény skupinového systému Kell

Kk (Celano),

Kpa, Kpb - gény skupinového systému Kell

KKB - koncentrat kmenovych buniek

Lan - antigén Laangreis

LDH - laktatdehydrogendza

Lele - gény skupinového systému Lewis

Lua Lub - gény skupinového systému Lutheran

LyD1, Ly-Co - antigény lymfocytov

MEIA - enzymova imunoanalyza na mikrocasticiach
MES - mononukleofagocytarny systém

MHC - velky histokompatibilny komplex

MNSs, Mg, Mc,

Mv, Mk - antigény systému MNSs

MRD - minimalne rezidudlne ochorenie

MZ SR - Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky

NAD/NADH - nikotinamiddinukleotid (oxidovand, redukovand forma)
NADP/

NADPH - nikotinamiddinukleotidfosfat (oxidovana, redukovana
forma)

NTS SR - Narodna transfuzna sluzba Slovenskej republiky

P P, (P),

P> pk - antigény skupinového systému P

PCR - polymerazova retazova reakcia

PEG - polyetylénglykol
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PPSB - koncentrat koagula¢nych faktorov (FIL, FVII, FIX, FX)

RBC - erytrocyt (Red Blood Cell)

RHBG - gén Rh systému

RHCG - gén Rh systému

RNA - ribonukleova kyselina

RR - opakovane reaktivny

RRR - rychla reaginova reakcia

SAG-M - resuspenzny roztok

SARS - tazky akdtny respira¢ny syndrém

SCK - Slovensky Cerveny kriz

Sese - skupinovy systém, gény vylucovatelstva

Sta - antigén skupinového systému MNSs

T - trombocyty z jednej jednotky celej krvi

TA - trombocyty z aferézy

TAD - trombocyty z aferézy deleukotizované

Tja - antigén skupinového systému P

TK - pool - trombocyty z celej krvi poolované

TKBD - trombocytovy koncentrat deleukotizovany z poolu buffy
coatov

Tn Tn - kryptantigény

TNF - tumor nekrotizujuici faktor

TPHA - test na vySetrenie luesu (Treponema pallidum particle
agglutination assay)

Tr - trombocyty

TRALI - transfuziou vyvolané akutne poskodenie plac (Trans-
fusion-Related Acute Lung Injury)

TU - transfuzna jednotka

U - antigén skupinového systému MNSs

uv - ultrafialové svetlo

VDRL - test na vySetrenie luesu (Venereal Disease Research
Laboratory)

VEL - antigén VEL

WHO — Svetova zdravotnicka organizacia

WMDA - Svetova asociacia darcov kostnej drene

WNV - zapadonilsky virus

Xga - antigén systému Xg

Yta, Ytb - antigény systému Cartwright



Uvod
Uvod

K napisaniu predloZenej publikacie ma viedli dva dévody.

Prvym bola skuto¢nost, Ze hoci transfuzioldgia je odbor, ktory vyuzi-
vaju skoro véetky odvetvia mediciny, malo zdravotnickych pracovnikov
pozna cely priebeh procesu od odberu krvi darcovi az po vyrobu krv-
nych konzerv a ich pripravu na podanie pacientovi. Lekarska verejnost
je tiez mélo informovana o hodnote transfiznych liekov. V. mnohych
pripadoch dochadza preto k zjednodusenému pohladu na transfuzio-
légiu, ¢o vedie k nespravnej indikacii az zneuzivaniu krvnych priprav-
kov. Druhym dévodom bolo, ze na Slovensku uz dlhé roky nevysla sa-
mostatnd publikacia venovand imunohematoldgii a transfuzioldgii, ¢o
stazuje §tadium posluchd¢om lekdrskych fakult a ostatnych vysokych
$kol so zdravotnickym zameranim.

Darcovstvo krvi a vyroba transfiznych pripravkov je timova praca.
Ziadny iny medicinsky odbor nezavisi od spolupréce so spolo¢nostou
tak ako transfuzioldgia. Jej centralnym a prvym ¢lankom v retazi je dob-
rovolny darca krvi. Pokial vo v§etkych ostatnych odboroch mediciny je
to pacient, ktory prichadza k lekarovi s prosbou o pomoc, v tomto jedi-
nom pripade je to dobrovolny darca krvi, zdravy jedinec, ktory ponuka
pomoc zdravotnikom. Cez svoje humanitné a hlboko ludské citenie da-
ruje cestou transfiznej sluzby krv, z nej sa vyrobi transfuzny liek, ktory
sa ¢asto nedd ni¢im inym nahradit.

Odbor je $pecificky aj tym, Ze zahfna usilie mnohych odbornikov,
nielen lekarov ¢i zdravotnych sestier. Nabor a organizaciu darcov krvi
zariadujti naborovi pracovnici, najma zo Slovenského Cerveného kri-
za, v odbore sa uplatiiuju prirodovedci, inzinieri, technici, manazéri,
marketingovi pracovnici, mikrobiolégovia, hygienici, biochemici a dalsi
$pecialisti. VSetci sa zucastiiuju na odbere, spracovani a testovani krv-
nych konzerv, na spravnej distribucii a predpisovani pripravkov, ako aj
dodrzovani bezpe¢nosti transfuzie.

Napokon, vo findlnom $tadiu, je dal$im $pecifikom odboru spolupra-
ca s farmaceutickym priemyslom. Pokial ostatné odbory nakupuju lieky
a zdravotnicke produkty od firiem na lie¢bu pacientov, v tomto pripade
farmaceutické firmy spracovavajice krvnu plazmu na $pecialne pripravky
zavisia od produkcie krvi a spoluprace s transfuznymi centrami.

Odbor sa neustale rozsiruje a vyvija, pribudaju dalsie problémy,
ktoré treba riesit. Hlavné vyzvy lezia v oblasti masivnych chirurgickych
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a poporodnych krvacani, hemolytickych anémii, imunologickych pro-
blémov, hemovigilancie, pomalych virusov, kmenovych materskych
buniek a alternativnych nahrad nosi¢ov kyslika. Tym transfuzioldgia
zasahuje nielen do inych medicinskych odborov, ale aj daleko za hranice
mediciny.

Predlozena publikacia je zamerand na dennu zdravotnicku prax.
Snazi sa priblizit ¢itatelovi problematiku transfuzioldgie, oboznamit ho
so sucasnym stavom v darcovstve krvi, v jej spracovani a pouziti v hemo-
terapii, ako aj vyzdvihnut aktudlne trendy a niektoré problémy v odbore.

Dnes, v ére mimoriadnej $pecializacie je problém, aby celistvy, ale
pritom zrozumitelny obraz o celom procese od odberu krvi darcovi az
po podanie transfizie pacientovi podal len jeden ¢lovek. Vzhladom na
to autorka publikacie prizvala k jej vytvoreniu vyznamnych odbornikov
z prislusnych oblasti, aby aj formou rozhovorov oboznamila ¢itatelov
s najnov$imi trendmi v problematike. Sama spracovava svoje skusenos-
ti z pracovisk v Bratislave, z pracoviska Cerveného kriza v Berne a vo
Viedni. Pocas svojho dlhoro¢ného pedagogického pdsobenia vo vychove
bakalarov a magistrov v oblasti laboratérnych vysetrovacich metéd v he-
matologii a transfuzioldgii mala moznost ziskat Siroky obraz o proble-
matike na Slovensku. Niektoré zavere¢né prace jej Studentov, vicsinou
Tudi z praxe, dosiahli vysoku odbornd tiroven a priniesli cenné poznatky.
Bola by $koda, keby sa uvedené vysledky po obhajeni prace nedostali na
verejnost. Preto prizvala na spolupracu aj tychto kolegov. Napokon, v pu-
blikdcii st uverejnené aj niektoré oficialne dokumenty (zdkony, predpi-
sy), ktorymi sa imunohematoldgia a transfuzioldgia riadi.

Chcem sa podakovat vSetkym kolegom a kolegyniam, ktori sa zu-
C¢astnili prace na uvedenej publikacii, najma mojim recenzentkam, kto-
ré svojimi vzacnymi pripomienkami pomohli ku skvalitneniu prace.
Chcem podakovat aj MUDr. Miroslavovi Zigraiovi, PhD., za pomoc
pri vytvoreni obrazkovej dokumentacie. Vdaka patri aj vydavatelstvu
Grada, ktoré sa ochotne ujalo publikovania knizky, ako aj vetkym fir-
mam a sponzorom, bez pomoci ktorych by ju nebolo mozné vydat.

Verime, Ze publikacia si najde svojich citatelov z radov $tudentov,
ako aj v radoch odbornej verejnosti, aby im priblizila tato vysoko hu-
mannu, dolezitt a stale aktudlnu problematiku.

Viera Fabryovd
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1  Histdria, siicasnost a perspektivy
imunohematoldgie a transfuzioldgie
v Slovenskej republike

Hlavnym krédom transfuziolégie je bezpecnost transfizii a ich poda-
nie len vtedy, ked benefit prevaZuje nad rizikom.

Uz v davnej minulosti si ludia v§imli, Ze s krvou unikajticou z tela od-
chadza aj Zivot. Preto pripisovali krvi zivotodarné u¢inky a nadprirod-
zend moc. Primitivne narody pili krv nepriatelov, aby ziskali ich silu.
Z krvi sa pripravovali zazra¢né napoje. Napokon krv sa spédjala s omla-
dzovacimi u¢inkami, na ¢o mame prave v nadej historii priklad neslavne
znamej grofky Bathory.

Zasadny objav v modernej transfuzioldgii sa spaja s objavenim krv-
ného obehu (W. Harvey, 1616). Nasledovali prvé pokusy transfundovat
krv medzi zvieratami, ked R. Lower roku 1665 spojil kréné tepny dvoch
psov. Prva uspesna transfuzia krvi u ¢loveka sa vykonala roku 1667, ked
lekar franctzskeho krala Ludovita XIV. J. B. Denis pouzil krv jahnata.
Nasledujtice pokusy s pouzivanim zvieracej krvi boli neuspe$né, preto
boli transfizie na dlhti dobu zakazané. Az v roku 1819 ako prvy uspesne
pouzil ludsku krv J. Blundell, ktory zostrojil pristroj ulah¢ujuci trans-
faziu krvi. Tento pdrodnik sa snazil o zachranu vykrvacanych rodiciek
po porode. Zachytaval krv z vaginalneho poporodného krvacania za
pomoci hubky, zachytené krvinky rozriedil vo fyziologickom roztoku
avratil spat do zily pacientke. Aj ked metéda bola spojend az so 75% mor-
talitou, znamenala prvy pokus v pouzivani autolognej transfuzie krvi.
Podobne roku 1886 J. Duncan pouzil autotransfuziu pri amputacii nohy,
kedy zachytent krv vratil pacientovi do femordlnej zily. Tieto postupy sa
vyuzivali so striedavym tspechom.

Kone¢ne najvacsim krokom vpred v histdrii transfuzioldgie bol objav
fenoménu aglutindcie, ktorého autorom bol viedensky lekar K. Land-
steiner roku 1901. Vo svojej praci Uber Agglutinationserscheinungen
normaler menschlicher Blute popisal rozdielne zhlukovanie erytrocytov
troch krvnych skupin. Az v roku 1907 ¢esky psychiater J. Jansky objavil
existenciu $tyroch zdkladnych krvnych skupin, ktoré sa neskor oznacili
ako A, B, AB, 0. V roku 1910 k podobnému vysledku dospel aj W. L. Moss
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v Amerike. V roku 1924 J. Bernstein objavil dedi¢nost krvnych skupin
v ABO systéme, ¢im sa stal zakladatelom imunogenetiky. Dalsim velkym
objavom bol poznatok, Ze citrénan sodny zabezpeci nezrazanlivost krvi
(A. Hustin, L. Agote, R. Lewinston), dalej, Ze schladena krv sa da ucho-
vavat niekolko dni (R. Weil) a pridanie citratovo-glukézového roztoku
umozni jej dlhsie prezivanie a skladovanie (F. Peyton Rous, J. R. Turner).

V dvadsiatych rokoch minulého storocia bol zalozeny prvy register
darcov krvi (P. L. Oliver) a v tridsiatych rokoch sa zac¢al pouzivat pojem
»krvna banka“ pre skladovanu krv. V roku 1936 bola zaloZena ako prva
krvno-skupinova sluzba v Barcelone.

Druha svetova vojna spdsobila, ze vojnové zranenia a boj o zachra-
nu zivotov viedli k dal$iemu roz$irovaniu a zdokonalovaniu transfiznej
sluzby, vratane transfuziologickej techniky.

Podobne nasledoval mohutny rozvoj v imunohematolégii, najma
objav dalsieho vyznamného krvnoskupinového systému Rh (K. Lande-
steiner a A. S. Wiener, 1941).

Prva tuspesnu transfuziu krvi u nas podal v roku 1936 kosicky chi-
rurg prof. J. Knazovicky.

Po druhej svetovej vojne v roku 1948 vo vtedajsom Ceskoslovensku
vznikol jednotny odbor hematoldgie a transfuzioldgie. Na Slovensku
ho zalozil prof. M. Hrubisko, ktory vychoval cely rad $pecialistov v od-
bore a bol autorom mnohych prioritnych objavov v imunohematologii.
So svojimi spolupracovnikmi M. Busovou, L. Ceizelovou, K. Hrubisko-
vou, E. Danihelovou, E. Kubanovou, A. Sakalovou a mnohymi dal$imi
vybudoval prvé transfuziologické pracovisko na Klinike hematolédgie
a transfuzioldgie v Bratislave, po ktorom nasledovalo zaloZenie dal$ich
pracovisk, najma vo va¢sich mestach.

V byvalom Ceskoslovensku vplyvom socialistického myslenia, ko-
lektivizacie a roznych odborarskych aktivit, dosiahlo bezprispevkové
darcovstvo svoj ,,zlaty vek®. Na Slovensku bolo viac ako patdesiat odbe-
rovych miest a ziskavalo sa dvestotisic odberov ro¢ne. Poslednym tech-
nickym revolu¢nym krokom bolo tiez zavedenie uzavretého odberového
systému, plastovych vakov, ktoré nahradili sklenené flase a umoznili ze-
fektivnit organizaciu transfuznej sluzby. Problémom vs$ak bola nerov-
nomernd a nepruzna distribucia krvnych pripravkov - pokym velké
chirurgické centra trpeli stalym nedostatkom krvi, v malych centrach
odmietali darcov krvi. Dal§im problémom bola cena krvnych priprav-
kov. Hoci mali svoju nakladovt cenu, nemocnice za nu neplatili.
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Tento stav viedol k nevyhnutnej zmene riadenia a organizacie trans-
taznej sluzby na Slovensku, aby ¢o najefektivnejsie plnila tlohy stvisiace
s produkciou krvnych pripravkov a zabezpecila ich dostupnost pre pa-
cientov vjednotlivych nemocniciach. Novy vyvoj v Eurépe po roku 1989
viedol tiez k nutnosti zaviest naro¢né normy na vyrobu transfuznych
produktov platné v transfuiznej sluzbe v Eurdpe.

Ministerstvo zdravotnictva SR preto podla ustanovenia zakona
Narodnej rady SR ¢. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov a podla ustanovenia § 21 ods. 4 pism. b/ zdkona
Narodnej rady SR ¢. 303/1995 Z. z. o rozpoctovych pravidlach v zneni
neskorsich predpisov ako zriadovatel §tatnych zdravotnickych zaria-
deni zriadilo s u¢innostou od 1. 1. 2004 Narodnu transfuznu sluzbu
SR (NTS SR), statnu prispevkovu organizaciu s pravnou subjektivitou
so sidlom v Bratislave. Za zakladny tcel zriadenia NTS SR sa vyhlasi-
lo plnenie tloh stvisiacich s komplexnou produkciou transfuznych
pripravkov v podmienkach maximalnej efektivnosti, zabezpecenim
hemoterapie najvy$sej moznej kvality a bezpe¢nosti v poZzadovanom
objeme s cielom dosiahnutia narodnej sebesta¢nosti v jej produkcii.
Utelom zriadenia organizicie bolo aj doriesenie odportéani, aby krv
a jej zlozky vykazovali v ramci krvného transfuzneho retazca vo vset-
kych regiénoch SR porovnatelnu kvalitu a bezpe¢nost, pricom prioritou
pri odbere, spracovani, distribucii a vyuziti krvi a jej zloziek je ochrana
zdravia verejnosti a G¢inna prevencia prenosu infekcii. Na tvorbe pro-
jektu sa zacastnila dalSia generacia imunohematolégov a transfuziold-
gov ako napriklad D. Cupanikova, E. Fehervizyova, D. Holomanova,
D. Pavlikova, M. Peprny, J. Rosochova, K. Svitekova a dalsi.

Népln transfuziolégie dnes realizuje NTS SR, jej spracovatelské a spo-
lupracujice (odberové) centra. V sti¢asnosti ma samotna N'TS SR jedendst
pracovisk, pricom v$etky okrem krvnych odberov vo vlastnom centre vy-
konavaji aj mobilné vyjazdy do miest, ktoré spadaji do ich pdsobnosti.
Na Slovensku okrem toho pracuje aj tridsatdva dalsich certifikovanych
hematologicko-transfuziologickych centier pri nemocniciach.

Cinnost NTS SR koordinuje a kontroluje MZ SR prostrednictvom
hlavného odbornika v spolupraci s vyborom Slovenskej hematologickej
a transfuziologickej spolo¢nosti Slovenskej lekarskej spolo¢nosti a s Na-
rodnou transfiznou komisiou, ktora je poradnym organom MZ SR.

V blizkej budtcnosti je planovand realizacia projektu s ndzvom
Dobudovanie infrastruktary Narodnej transfznej sluzby v SR so za-
lozenim troch spracovatelskych centier v Bratislave, v Banskej Bystrici
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a v Kosiciach. Cielom je centralizacia spracovavania transfiznych lie-
kov, ekonomizacia Iudského a materidlneho potencidlu a zabezpecenie
¢o najkvalitnejSej hemoterapie pre pacienta.

Trendy NTS SR pre najblizich 10-15 rokov:

o centralizacia kluc¢ovych ¢innosti v transfuznej sluzbe na pracovis-
kach NTS SR, unifikacia a prepojenie jednotnym informaénym sys-
témom pracovisk NTS SR,

» zavedenie novych vyrobnych a diagnostickych technoldgii,

o kontinualne zvySovanie kvality a bezpe¢nosti transfuznych liekov
v zmysle zvySovania podielu deleukotizovanych transfuznych liekov
a vyuzitia produktivnych hemaferéz,

» zavedenie trombocytovej a leukocytovej imunologie s cielom kom-
plexnej diagnostiky transfiznych komplikacii a ich prevencie ako aj
diagnostiky niektorych ochoreni,

o kontinualne a komplexné zlep$ovanie a rozsirovanie systémov kvali-
ty s priamou nadvéznostou na certifikaciu a akreditaciu,

o kontrola realizacie zasad spravnej vyrobnej praxe pripravy transfuz-
nych liekov a spravnej vyrobnej praxe vo vsetkych oblastiach ¢in-
nosti,

o vyuzivanie progresivnych technik na detekciu transfiziami prenos-
nych infekcii,

o spolupraca pri tvorbe kataldgov vykonov a nasledne pri zozname
vykonov.
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2  Imunohematoldgia

2.1  Zakladné pojmy

Krv je vysoko $pecializovand tekutina, ktord zabezpecuje v tele rézne
zivotné funkcie. Sklada sa z krviniek a z tekutej Casti, plazmy. Prudi
v cievach a do celého organizmu roznasa kyslik a vyzivné latky, odobera
oxid uhli¢ity a odpadové latky. Okrem toho splfa regulaénti, imunitnd,
ocistujucu a termoregula¢nd funkciu. V Tudskom tele pripada na kazdy
kilogram hmotnosti asi 70-75 ml krvi, z celkovej hmotnosti je to asi se-
dem az osem percent. Dospely ¢lovek ma priblizne pat litrov krvi.

Krvna plazma obsahuje rézne organické a anorganické latky, z kto-
rych az 80 % tvori voda. Z organickych latok st to rézne bielkovinové
a nebielkovinové dusikaté latky, lipidy, sacharidy a mnohé dalsie. Z anor-
ganickych st to vapnik, horéik, sodik, draslik a z hematologického hla-
diska dolezité Zelezo, med a kobalt. Tekutost krvi zabezpecéuje zlozity
systém $pecialnych bielkovin, faktory krvného zrazania.

V krvi rozoznavame tri druhy buniek: erytrocyty (¢ervené krvin-
ky), leukocyty (biele krvinky) a trombocyty (krvné dosticky).

Erytrocyty sa tvoria v kostnej dreni a do krvného obehu sa do-
stavaju cez drobné otvory medzi endotelovymi bunkami ciev. Mladé
bunky, ktoré obsahuju este zvysky RNA, sa nazyvaju retikulocyty.
Erytrocyty patria k naj$pecializovanej$im bunkdm, hoci dospelé ery-
trocyty nemaju jadro, ani iné organely. Maju v priemere asi 7,5 um
a objem 80-100 femtolitrov. Pri pohlade v mikroskope st to okruhle
utvary s prejasnenim v strede, z boku maju tvar piskéty. Membranu
erytrocytov tvori fosfolipidova dvojvrstva, v ktorej su zakotvené rozne
molekuly glykolipidov a glykoproteinov. Pod membranou na vnutor-
nej strane sa nachddza siet proteinov a glykoproteinov, cytoskelet,
ktory udrzuje pevnost a zaroven aj elastickost membrany. Vo vnutri
erytrocytu sa nachadza hemoglobin, krvné farbivo, ktoré sa sklada
zo $tyroch feroprotoporfyrinovych komplexov, tzv. hémov. V stre-
de feroprotoporfyrinového komplexu sa nachadza atém zeleza. Hém
je naviazany na globinovy retazec. Zo $tyroch globinovych retazcov
v molekule hemoglobinu dva st vzdy tzv. alfa retazce a dva non-alfa
retazce. Dospely hemoglobin A ma tak alfa, beta, retazce, druhy naj-
Castejsi dospely hemoglobin A (tvori asi 3,5 %) mad alfa, delta, retazce
a fetdlny hemoglobin F ma alfa, gama, retazce. Energiu ziskava zrely
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erytrocyt z cyklu anaerdbnej glykolyzy, len asi 10 % aerdbnou cestou
z tzv. hexézomonofosfatového shuntu.

Leukocyty v zrelom $tadiu sa delia na granulocyty (maja granuly
v cytoplazme) alebo polynukleary (maju polymorfné jadro) a na mono-
nukleary, bunky s kompaktnym jadrom, kam patria lymfocyty a mono-
cyty. Granulocyty sa dalej delia na neutrofilné, eozinofilné a bazofilné
podla farbitelnosti ich granul.

Zakladnou tlohou leukocytov je obrana proti cudzorodym latkam
a mikroorganizmom, ktoré sa dostavaji do organizmu. Zudéastiiuju sa
aj na zneskodnovani abnormélnych buniek a $kodlivych latok vznikaju-
cich v samotnom organizme. Imunitny proces je nesmierne kompliko-
vany a vyzaduje si dokladnu regulaciu vSetkych zucastnenych zloZiek.
Pokym neutrofilné granulocyty zodpovedaju za ne$pecifickt imunitu,
lymfocyty st nositelmi $pecifickej imunity. Lymfocyty st uz od vnutro-
maternicového Zzivota naprogramované tak, Ze nereaguji imunitnou
odpovedou na vlastné tkaniva (autotolerancia). Naopak, po stretnuti
s cudzorodou latkou si zachovavaju dlhodobé informacie (pamitové
bunky), takze po opdatovnom stretnuti s rovnakym antigénom reaguju
rychlo a intenzivne. Granulocyty zneskodnuju cudzie mikroorganizmy
pomocou fagocytézy (pohltenia) a vnutri bunky ich rozkladaju svoji-
mi granulami s obsahom roznych enzymov. Lymfocyty zabezpecuju
obranyschopnost bud cytotoxickym t¢inkom (bunkovd imunita), ktort
vykonéva skupina T-lymfocytov alebo humoralnou imunitou (tvorbou
protilatok), ktora zabezpecuju B-lymfocyty. Monocyty vycestuju do
tkaniv, kde sa menia na makrofagy a zacastnuju sa na dalsich imunit-
nych procesoch.

Trombocyty, krvné dosticky, st najmensie samostatné bunky krvi.
Tvoria sa v kostnej dreni odstiepovanim periférnej cytoplazmy z mater-
skych buniek — megakaryocytov. Ich priemer je asi 2,5 pm a objem 6-9 1,
v mikroskope su viditelné ako malé bezjadrové ovalne alebo okruhle
telieska. Napriek tomu je $truktura trombocytu zlozita. Membrana je
tvorena dvojvrstvou fosfolipidov s viacerymi kandlikovymi systémami,
cytoskeletom, kontraktilnym aparatom a dostickovymi organelami.
Granuly v cytoplazme obsahuju koagula¢né faktory, enzymy a mak-
roergické fosfaty. Dosti¢ky su tak uspdsobené na svoju vyznamnu fun-
kciu v primarnej hemostaze, ako aj v celom koagula¢nom procese.

Odbor hematoldgie a transfuzioldgie sa zaoberd problematikou
krvi a jej zlozky z dvoch roznych hladisk. Hematoldgia sa venuje etio-
l6gii, patogenéze, klinickym prejavom krvnych chorob a ich liecbe.
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Transfuziolégia sa zameriava na pripravu kvalitnych krvnych priprav-
kov a na bezpeént hemoterapiu. Jej sucastou je imunohematologia,
vedny odbor, ktory §tuduje vlastnosti krvi a krvnych elementov z hladis-
ka zakonitosti imunitnych reakcii prebiehajtcich v zdravom a chorom
organizme. Zakladnymi imunohematologickymi pojmami je antigén
a protilatka.

Antigén je zlozita organickd molekula, ktorad sa nachddza va¢sinou
na bunkovej membrane. Mo6zZe vyvolat imunitni odpoved u jedinca,
ktorého vlastny imunitny systém s nim bezne neprichddza do kontaktu.
Odpovedou je tvorba protilatky a jej vizba na uvedeny antigén. Antigén
moze mat viac epitopov alebo antigénnych determinantov, z ktorych kaz-
dy je schopny vyvolat tvorbu protilatky. Nekompletny antigén, haptén,
je schopny $pecificky reagovat s uz vytvorenymi protilatkami, ale nie je
schopny indukovat ich tvorbu.

Schopnost antigénu vyvolat imunitni odpoved sa nazyva imuno-
genicita, schopnost reagovat s protilatkou sa nazyva antigenicita. Tieto
vlastnosti zavisia od velkosti antigénu, jeho tvaru a umiestnenia deter-
minantov na povrchu erytrocytu. Pritom imunogenicita nezavisi len od
poctu urcitého antigénu na povrchu membrany. Krvna skupina zastupe-
nd mensim po¢tom antigénnych miest moze vyvolat silnej$iu imunitnu
odpoved ako krvna skupina s viacerymi antigénnymi miestami.

Protilatky, imunoglobuliny, st sic¢astou gamaglobulinovej frakcie
ludského séra. Rozoznavame protilatky prirodzené, ktoré vznikli ako
reakcia na antigény membran roznych baktérii, rastlin a inych orga-
nizmov, ktoré obklopovali ¢loveka pocas jeho fylogenetického vyvoja
a imtinne, ktoré vznikaju v procese imunizacie po prekonani choréb,
v gravidite alebo po umelom kontakte s antigénom. Vtedy hovorime
o aloimunitnych protilatkach. Protilatky, ktoré vznikaju proti bunkdam
vlastného organizmu, sa nazyvaja autoprotildtky. Protilatky sa delia aj
na pravidelné, ktoré sa vzdy vyskytuji u jedinca, ostatné su nepravidel-
né. Z iného hladiska rozoznavame kompletné IgM a inkompletné IgG
protilatky, kedZe k laboratérnemu dokazu potrebuju tcast fyzikalneho
(centrifugdcia) alebo chemického procesu (opracovanie krviniek enzy-
mom, antiglobulinové sérum).

V rade hemolytickych reakcii hra délezitu ilohu komplement. V sys-
téme sa zucastiuje viac ako dvadsatpat sérovych a membranovych pro-
teinov syntetizovanych v peceni, v mononukleofagocytarnom systéme
a v epitelidlnych bunkach. Jednotlivé zlozky komplementu sa oznacuju
pismenom C a arabskymi ¢islami 1-9. Po styku antigénu s protilatkou

23



