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Prirozené protilatky (PP)

Do &innosti imunitniho systému se zapojuji nhejen protilatky vznikajici zndmym
antigennim podnétem, ale také prirozené protildtky neimunizovanych jedinci.

Jsou nazyvdny prirozené, protoZe Landsteiner jiz zaldtkem stoleti u jedincd,
ktefi maji krevni skupinu A, prokdzal vznik anti-B-aglutinind prirozenymi

mechanismy.

tvori se spontdnné, bez zamérné imunizace
jsou polyreaktivni s nizkou aviditou
vétsina patri do isotypu IgM (IgM také nejvice aglutinuje, je to pentamer)
Normdlni sérum zdravych jedincl obsahuje prirozené protilatky IgM, IgG a IgA.
jejich fyziologicky vyznam se predpokldda:

- v &asnych stddiich infek&nich procest

- pri regulaci rozvoje autoimunitnich chorob

- 1éZ pri odstrariovdni stdrnoucich, fyziologicky degradovanych molekul a

bunék

Patri mezi né protilatky proti krevnim skupindm - IZOHEMAGLUTININY, které
jsou vytvdreny postnatdlné po antigennich stimulech fyziologické mikroflory.

Vyznamnou soudsti repertodru prirozenych protildtek jsou XENOAGLUTININY,
prokazované aglutinaci s krdlicimi erytrocyty.

Pozoruhodnd role byla prirozenym protilatkdm pripsana pri  zavddéni
xenotransplantdtu (prase - Clovék), protoze xenoaglutininy jsou mj. pricinou
odvrhavani xenotransplantatu.
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Uloha &. 2

Stanoveni titru prirozenych protilatek v lidském séru
(metoda: pfima aglutinace)

Teorie:

Z plné krve jedince se ziskava sérum, ve kterém miizeme stanovit vysky hladin raznych
latek charakterizujicich nam soucasny zdravotni stav jedince (v imunologii jsou to napf.
stanoveni imunoglobulinti, proteinti akutni faze, slozek komplementu, autoprotilatek proti
vlasnim tkanim, protilatek proti mikroorganismam, atd.).

Pfirozené protilatky se v laboratofi naSeho Ustavu prokazuji od 70. let minulého stoleti
aglutinaci s kralicimi erytrocyty, a toto stanoveni nam slouzi ke screeningu diagnézy
agamaglobulinémie.

Krali¢i erytrocyty, stejn¢ jako endotelidlni buiiky mnoha zvitat, ale NE lidi ani vysSich
primatl, maji na svém povrchu epitopy, proti kterym jsou lidské xenoaglutininy namiieny.

Provedeni:
e ve vySetfovaném séru je tfeba inaktivovat komplement (vodni lazef...56 °C...30 min.)

e sérum kazdého pacienta se nasledné natedi dvojkovou fadou — viz schéma:

fyziol. roztok
200 ul 200l 200wl 200l 200 ul 200l 200 ul 200 pl

200 ul séra 200 ul 200 ul 200 ul 200 ul 200 ul 200 ul 200 ul 200 ul

HMHENEMYN
Jou U U U U

fedéni 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 1:64 1:128 1:256

e krali¢i erytrocyty uchovavané pfi 4 °C v Alseverové roztoku se 3x promyji
fyziologickym roztokem; po kazdém promyti centrifugace vzdy 2000 rpm 10 min.

e zpromytych krali¢ich erytrocytii se pfipravi 0,5 % suspenze (ery + fyziol. roztok),
ktera se pfida do kazdé zkumavky — viz schéma:

suspenze kral. ery
200 ul 200l 200l 2000 200 wl 200l 200 200 pl

LRI

1:4 1:8 1:16 1:32 1:64 1:128 1:256 1:512

vysledny
titr
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e vkazdém provadéném testu je vzdy potieba mit i jednu zkumavku s negativni
kontrolou (200 pl fyziol. roztoku + 200 pl suspenze kral. ery)

e vSechny zkumavky se nechaji inkubovat 2 h pfi 37 °C v termostatu, a pak pies noc pfi
4 °C v ledniéce

e druhy den se okometricky odecitd hemaglutinace po dikladném prottepani zkumavek

Vysledek:

U kazdého pacienta se urCuje titr protilatek, neboli nejvétsi zredéni séra, pii kterém je
aglutinace erytrocytl jesté prokazatelna.
Cim je stanoveny titr v&tsi, tim je i vys3i koncentrace piirozenych protilatek v daném séru.

Ref. rozmezi: 1:32 —1:256

Uloha &. 3

Latex-fixacni test pro zjiSténi pritomnosti revmatoidniho faktoru
(metoda: nepiima aglutinace)

Teorie:

Latexové castice nesou na svém povrchu (jsou potazeny) lidsky y globulin. Revmatoidni
faktor (RF) je autoprotilatka namifeni proti Fc ¢asti IgG molekuly, pfitomna asi u 80%
pacientll s revmatoidni artritidou, pozitivni je téZ u asi 5 — 10 % nemocnych s jinymi
systémovymi autoimunitnimi chorobami, autoimunitni hepatitidy, endocarditis lenta. MlzZe
byt pozitivni 1 u zdravych osob. Diagnosticky nejdiilezitéjsi je RF ve tfide IgM.

Citlivost této reakce je vy$si nez 1 IU/ml RF.

Provedeni:
e testované sérum se ziedi 1:20, tj. 20 ul séra + 380 pl glycinového pufru

e na Cerné testovaci sklicko se da vedle sebe 50 pul nafedéného séra (nebo pozitivni, a
nebo negativni kontroly) a 1 kapka dobie promychaného latexového reagentu

e ob¢ kapky se smichaji dohromady a rozprostiou k okraji vymezené testovaci plochy

e opatrnym naklanénim sklicka do stran se pak vzorky promichavaji a po 2 minutach
muizeme pozorovat pod pfimym svétlem makroskopickou aglutinaci

Vysledky:

U pozitivni reakce je viditelnd aglutinace latexovych partikuli, a odliSuje se od jemnych
granuli mlééného pozadi (negativni kontroly).

Timto testem mizeme urcovat RF i semikvantitativné. Stejné¢ jako v tloze €. 2 je mozné
sérum nafedit geometrickou fadou a urcit titr séra, ktery jesté aglutinuje latexové Castice.



