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Komplement 

30 komponent volných nebo membránově vázáných 

9 hlavních složek C1 – C9 

Funkce:  

membranolytická C5b – C9(n) 

opsonizační C3b 

chemotaktická – anafylatoxiny C3a,C5a, C4a  

 

Aktivace kaskádovitým způsobem 

Z hlavních složek se odštěpují krátké úseky  

Tři cesty aktivace:  

Klasická (nutné protilátky) 

Alternativní (reakce na umělé povrchy, bakteriální buňky) 

Lektinová (interakce proteiny – sacharidy) jinak podobná klasické 

 

 



Metody stanovování komplementu 

Stanovení koncentrace jednotlivých složek v séru/plasmě 
 
• problematické, krátký poločas rozpadu, nízké koncentrace  
• komerční kity pro C3 a C4 složku  
• turbidimetricky, nefelometricky, radiální difúzí, (případně ELISA) 

 
 
 
Stanovení membranolytické aktivity – funkční testy 
 
• měření hemolytické aktivity (lýza erytrocytů účinkem komplementu ve vzorku)  
• hemolýzu lze sledovat v gelu pomocí radiální difúze nebo spektrofotometricky  
• komerční CH 50 nebo CH 100 testy. 
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Komplement fixační reakce (KFR) 

Reakce probíhá ve dvou krocích 
 
1. Komplement se naváže na komplex antigen – protilátka 
      (KFR lze použít pro zjišťování přítomnosti jedné z těchto složek ve vzorcích)   
 
 
2. Hemolytický systém: beraní erytrocyty a králičí protilátka proti beraním erytrocytům 
     (tzv. amboceptor neboli hemolyzin) 
    Tento systém reaguje s komplementem a nastane hemolýza  
 
 
Pokud v prvním kroku nevznikne IMK, komplement se nespotřebuje a zůstane pro 2. krok reakce – hemolýza ANO 
 
Pokud v prvním kroku Ag a Ab odpovídají svou specifitou, IMK vznikne a komplement se spotřebuje – hemolýza NE  
 



1 Metody sledování komplementového systému 
 
Komplementová kaskáda obsahuje několik základních složek, které se v průběhu její aktivace samy 
postupně aktivují. Aktivace spočívá většinou v odštěpení krátkého úseku bílkovinného řetězce, 
přičemž odštěpené fragmenty pak plní další funkce. Celkově lze složky komplementu rozdělit podle 
jejich působení na membranolytické, opsonizační a chemotaktické. Aktivace komplementové kaskády 
může probíhat třemi vcelku dobře popsanými cestami: klasickou, alternativní a lektinovou. 
 
Při sledování složek komplementu se zpravidla zaměřujeme pouze na určitou část kaskády. Samotné 
stanovení jednotlivých složek je také problematické, neboť kaskáda se aktivuje rychle a její složky 
mají krátký poločas rozpadu. Navíc jejich koncentrace v séru jsou velmi nízké. Technicky 
realizovatelné a diagnosticky přínosné je pouze stanovení složek C3 a C4, které se provádí 
nefelometricky za použití specifických protilátek proti těmto složkám. Je možné tyto složky stanovovat 
i radiální difúzí nebo ELISA testem. Jde o sérové proteiny podobně jako protilátky, proto také způsoby 
jejich stanovení jsou podobné. Stanovení ostatních složek aktivační kaskády se provádí spíše v rámci 
výzkumu a pouze ve výjimečných případech.  
Další hodně používanou možností stanovení komplementu je vyšetření jeho funkční aktivity měřením 
membranolytického účinku. Existuje několik možností, které se liší způsobem, jakým vizualizují 
konečný membranolytický účinek. Nejstarší metodou je měření hemolytické aktivity, kdy se sleduje 
intenzita hemolýzy erytrocytů po působení komplementu. Hemolýzu lze sledovat buď v gelu pomocí 
radiální difúze nebo v gelu ve zkumavce, příp. lze použít spektrofotometrického stanovení. Běžně 
dostupné jsou tzv. spektrofotometrické CH 50 nebo CH 100 testy. 
 
Lýza erytrocytů způsobená komplementem se využívá i v tzv. komplement fixační reakci (KFR). Je 
to poměrně stará metoda, která využívá schopnosti vazby složek komplementu na komplex antigenu s 
protilátkou a následné aktivace komplementového systému. 
Reakce probíhá ve dvou krocích. Pokud se ve vyšetřovaném séru vyskytuje protilátka (Obr. 12.1), 
vytvoří komplex s příslušným antigenem, na který se naváže komplement. Komplement pak již 
nezbude do druhé části reakce a nereaguje s přidanou králičí protilátkou proti beraním erytrocytům 
tvořící hemolytický systém (hemolyzin). Nedochází k hemolýze a takovouto reakci označujeme jako 
pozitivní.   

O br. 12.1: Pozitivní komplement fixační reakce. Sérum obsahuje protilátky proti danému 

antigenu a komplement je tudíž vyvázán na komplex Ag-Ab. Po přidání hemolytického 

komplexu (beraní erytrocyty s navázaným hemolyzinem) nedocház í k hemolýze působením 

komplementu. 

 
Pokud ve vyšetřovacím séru není protilátka (negativní reakce), pak se v první fázi reakce nevytvoří 
imunokomplex, komplement se nevyváže a postoupí do druhé části reakce, ve které aktivuje králičí 
protilátku hemolyzin navázanou na beraní erytrocyty a dojde k hemolýze (Obr. 12.2). 

O br. 12.2: Negativní komplement fixační reakce. Sérum neobsahuje protilátky proti danému 

antigenu a nevzniká komplex Ag-Ab, na který by mohl být vázán komplement. Po přidání 

hemolytického komplexu (beraní erytrocyty s navázaným hemolyzinem) dojde působením 

komplementu k hemolýze. 
 
Čím menší je lýza erytrocytů, tím méně komplementu ve směsi zbylo, tzn. tím více se ho spotřebovalo 
v prvním kroku při reakci sledované protilátky s antigenem (tím více si odpovídal antigen se 
stanovovanou protilátkou nebo tím více bylo sledované protilátky v původním vzorku).  
KFR je levná a nenáročná na vybavení. Přestože je to metoda pracná, v poslední době je využívána 
ve větším měřítku v praxi na stanovení přítomnosti protilátek u infekčních chorob, ve virologii se 
používá na průkaz protilátek u téměř všech virových nákaz, k typizaci neznámých Ag nově 
izolovaných virů a k průkazu protiorgánových Ab před transplantacemi. 
 
Z diagnostického hlediska má dále větší význam stanovení některých regulačních složek 
komplementové kaskády. Zejména jde o tzv. C1 inhibitor, který za fyziologických okolností reguluje 
rozběhnutí celé kaskády hned na jejím počátku. Existuje deficit této složky, který se projevuje 
onemocněním zvaným hereditární angioedém. Onemocnění se projevuje nekontrolovatelnou náhlou 
aktivací komplementu po relativně slabém podnětu (drobné poranění, menstruace, stomatologické 
výkony apod.), které může vést až k život ohrožujícím otokům sliznic a dalším komplikacím. Stanovení 
C1 inhibitoru jakožto sérového proteinu se provádí nefelometricky.  
 
Stanovování komplementu se provádí v různých diagnostických situacích, jejichž rozsah vyplývá 
z poměrně širokého rámce působení komplementu. Jako nejčastější příklady lze uvést: 

▪ podezření na deficity jednotlivých složek, kdy je snaha tyto složky přímo stanovit, jak bylo 
popsáno výše (v praxi je to možné u C3 a C4 složky) 

▪ imunokomplexové choroby, kdy se rovněž stanovuje C3 a C4 složka. Potíže činí fakt, že 
koncentrace uvedených složek se u těchto chorob poměrně rychle mění. Normální hodnoty C3 
a C4 složky se pohybují okolo 0,2 – 1,2 resp. 0,15 – 0,4 g/l. 

▪ celková hemolytická aktivita se vyšetřuje při opakovaných vleklých infekcích určitými patogeny, 
např. Neisserií a dále při podezřeních na imunodeficity 

 
 
  
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Negativní KFR: Sérum neobsahuje protilátky proti danému antigenu a nevzniká komplex Ag-Ab, na který by mohl 
být vázán komplement. Po přidání hemolytického komplexu působením komplementu nastane hemolýza. 

Pozitivní KFR: Sérum obsahuje protilátky proti danému antigenu a komplement je tudíž vyvázán na komplex Ag-
Ab. Po přidání hemolytického komplexu (beraní erytrocyty s navázaným hemolyzinem) nedochází k hemolýze 



Diagnostické aspekty stanovení komplementu 

Kdy se stanovují parametry komplementové kaskády:  
 
• podezření na deficity jednotlivých složek, kdy je snaha tyto složky přímo stanovit (C3 a C4 složky) 

 
• imunokomplexové choroby, kdy se rovněž stanovuje C3 a C4 složka. Koncentrace uvedených složek se u 

těchto chorob poměrně rychle mění. Normální hodnoty C3 a C4 složky se pohybují okolo 
       0,2 – 1,2 resp. 0,15 – 0,4 g/l. 

 
• celková hemolytická aktivita se vyšetřuje při opakovaných vleklých infekcích některými patogeny a dále při 

podezřeních na imunodeficity 
 

• Z diagnostického hlediska má význam stanovení některých regulačních složek komplementové kaskády. 
Zejména jde o tzv. C1 inhibitor, který za fyziologických okolností reguluje rozběhnutí celé kaskády hned na 
jejím počátku. Existuje deficit této složky, který se projevuje onemocněním zvaným hereditární angioedém. 



Bioluminiscenční stanovení bakteriolytické aktivity komplementu 

Princip:  
 
• bioluminiscenční bakterie produkují světlo, to je detekováno na luminometru 
• po přidání komplementu (vzorek séra/plasmy) jsou bakterie lyzovány přítomným komplementem 
• lyzované bakterie už světlo neprodukují, tedy bioluminiscence se snižuje 
 
                                         Míra bioluminiscence je přímo úměrná viabilitě bakterií   
             Čím víc je ve vzorku komplementu, tím víc bakterií je lyzováno a tím menší je bioluminiscence 


