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Předmluva k 1. vydání  

Jestliže krev je základním stavebním kamenem transfuziologie a výroba transfuzních 
přípravků jejím architektem, pak imunohematologie je jejím vykladačem, nastaveným 
zrcadlem a nástrojem k poznání, sledování a zkoumání pestrých dějů mezi antigeny 
krevních buněk a protilátkami namířenými proti nim. Ačkoliv by se mohlo zdát, že 
role imunohematologie je po více než století každodenních repríz již dávno obehraná 
a vyčerpaná, nepřestává být inovativní a rozvíjející se oblastí medicíny.

Imunohematologie erytrocytů se rozpřahuje stále více do šířky i do hloubky. Ně-
které postupy a názory postupně zanikají nebo se ztrácejí v oparu rychle proudící pří-
tomnosti, jiné se z mlhy nevědění zase nečekaně či čekaně vynořují. Neutuchají nové 
poznatky o patofyziologii imunohematologických dějů. Každoročně jsou objevovány 
další krevní skupiny. Prapůvodní sérologie se přesouvá od manuální zkumavkové 
prehistorie přes rozsáhlou automatizaci a nové technologie, z nichž asi dosud největší 
revoluci znamenalo zhmotnění jednoduchého nápadu v podobě gelového či kuličko-
vého síta, až k nastupující molekulárněgenetické budoucnosti.

Imunohematologie pro nás zůstává – a doufáme, že i pro některé naše čtenáře – stále 
tou tajemnou, záhadnou, inspirující a impresivní kráskou.

Jiří Masopust
Ústí nad Labem, srpen 2016
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Předmluva k 2. vydání

Ke druhému vydání naší učebnice nás nevedla touha po zviditelnění se, ale poptávka 
čtenářské odborné obce po rozebraném nákladu prvního vydání. Nebudeme lhát, že 
nás zájem potěšil, ale zároveň v nás vyvolal obavu z prostého opakování se. Nakonec 
se ukázalo, že imunohematologie je stále živým organismem s některými umírajícími, 
ale i s mnoha vznikajícími buňkami jejího poznání. Oněch uplynulých 6 let přineslo 
některé nové pohledy, ukázalo potřebu doplnění, úprav, někdy i  oprav jednotlivých 
kapitol. Přibylo dalších 7 krevněskupinových systémů a přes 30 antigenů. Do praxe se 
včlenily některé nové metody, došlo i k úpravám některých diagnostických postupů. 

Zároveň jsme mohli splatit dluh z prvního vydání v podobě přidané kapitoly Trans-
fuze a  transplantace týkající se nejednoduchého imunohematologického přístupu 
k transplantovaným pacientům a přílohy Příklady z praxe, která popisuje běžné pří-
pady, ale i nádhernou spletitost pátrání po konečném výsledku imunohematologic-
kých případů.

Jiří Masopust
Ústí nad Labem, říjen 2022
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Úvod 

Záměr autorů publikovat učebnici praktické imunohematologie erytrocytů byl vyvolán 
nikoliv jen zdánlivou skutečností, že žádná původní domácí publikace zabývající se 
touto problematikou v podobném rozsahu neexistuje. Byli vedeni pokornou snahou 
stvořit první českou moderní imunohematologickou učebnici, která kromě teoretic-
kých poznatků předkládá také řadu praktických doporučení a postupů.

Publikace nepřináší převratné, nevídané, neslýchané či internetem neobjevené in-
formace. Na obsahově rozumné ploše pootvírá dveře teoretických i praktických témat 
imunohematologie erytrocytů se snahou o  přiblížení, připomenutí a  výčet krevně -
skupinových vlastností a charakteristik, interakcí mezi erytrocytovými antigeny a pro-
tilátkami namířenými proti nim a  jejich klinického významu v  lidském organismu, 
možností, předností a úskalí metod a postupů používaných v imunohematologických la-
boratořích. Samostatné kapitoly jsou věnovány imunohematologickým aspektům trans-
fuzí, potransfuzním imunitním reakcím červené řady, autoimunitním hemolytickým 
anémiím či hemolytickému onemocnění plodu a novorozence. Bez zbytečných obsaho-
vých girland je do textu přisypána jako obohacující koření řada tabulek, schémat a ob-
rázků. Jednotlivé kapitoly zakončují krátké zkušební testy, které nemají čtenáře znejistět 
či pokořit, nýbrž lehce zábavnou příchutí podpořit strávení právě probraného tématu.

Učebnice se snaží oslovit široké spektrum čtenářů – od studentů, zdravotních labo-
rantů, bioanalytiků až po lékaře zabývající se ve své praxi imunohematologickou tema-
tikou. Doufáme, že bude jejich dobrým pomocníkem při řešení každodenních praktic-
kých pracovních úkolů a případných problémů.
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1 Obecné principy

Uvádíme obecné principy významné pro imunohematologii, pro další studium dopo-
ručujeme učebnice imunologie a genetiky.

1.1 Erytrocytové antigeny (antigeny krevních skupin)

Celkový počet (2021): 378; z  toho 345 ve 43 systémech, 14 v 5 kolekcích, 16 v  sérii 
LFA (antigeny s nízkou frekvencí výskytu) a 3 v sérii HFA (antigeny s vysokou frek-
vencí výskytu). S novými poznatky a citlivějšími metodami počty definovaných anti-
genů narůstají (roku 2010 bylo definováno 321 antigenů a 33 systémů). Nové antigeny 
a případně i nové systémy jsou oficiálně „inaugurovány“ na pravidelných jednáních 
pracovní skupiny (WP on Red Cell Immunogenetics and Terminology), konaných při 
kongresech International Society of Blood Transfusion. Je vysoce pravděpodobné, že 
v době tisku této publikace bude počet známých antigenů již vyšší.

1.1.1 Definice
Antigen (Ag) je struktura membrány krevní buňky definovaná lidskou aloprotilátkou – 
tedy protilátkou produkovanou imunizovanou osobou, které daný znak na membráně 
chybí.

1.1.2 Biochemické složení
a) Proteiny či glykoproteiny (proteinové antigeny) – specifické aminokyselinové se-
kvence membránových (glyko)proteinů typu 1, 2, 3 a 5 (typ 4 nemá extramembránové 
domény, a tudíž nemá antigenní vlastnosti); rozdíly jsou ve škále přítomnost/chybění 
celé bílkoviny (RhD) až změna jediné aminokyseliny v řetězci (většina ostatních anti-
genů); existují proteiny, které procházejí membránou 1× nebo vícekrát nebo jsou navá-
zány na glykosylfosfatidylinositol (GPI).
b) Terminální sacharidové/karbohydrátové oblasti glykosylačních řetězců glykopro-
teinů a glykolipidů (sacharidové antigeny) (viz obr. 1.1).

1.1.3 Základní genetika
Chromozomy se nacházejí v buněčném jádře v párech, jsou tedy diploidní. 
Homozygotní jedinec (homozygot): genové alely na obou chromozomech páru jsou 
identické (eventuálně mají identickou funkci u glykosyltransferáz).
Heterozygotní jedinec (heterozygot): genové alely na dvou chromozomech páru jsou 
rozdílné.
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Dominantní alela: alela páru dominuje nad druhou alelou; exprimována je pouze do-
minantní alela, tj. kóduje příslušný protein. Příklad: alely A/0 → fenotyp A.
Recesivní (potlačená) alela: je exprimována, tj. projeví se její efekt pouze v případě, že 
je přítomna na příslušných chromozomech v páru a osoba je tak pro tyto alely homo-
zygotní. Příklad: alely 0/0 (nefunkční glykosyltransferázy) → fenotyp 0.
Kodominantní alely: exprimují se 2 rozdílné alely. Příklad: alely M/N → fenotyp MN.
Němé (amorfní) alely: nevytvářejí žádný produkt v  případě proteinových antigenů; 
v případě sacharidových antigenů nevytvářejí žádnou glykosyltransferázu. 
Genotyp: kombinace genových alel, které se nacházejí na páru chromozomů.
Fenotyp: produkt alel, tj. vytvořené bílkoviny/glykosylační řetězce, v případě imunohe-
matologie tedy krevní skupina, kterou detekujeme.
Exony: sekvence nukleotidů dané alely kódující finální protein.
Introny: sekvence nukleotidů dané alely umístěné mezi exony, ale nepřepisující se do 
finálního proteinu.
Promotor: sekvence DNA, na kterou se váže některá součást transkripčního aparátu, 
obvykle lokalizovaná na začátku genu. Změny v  této oblasti regulují expresi daného 
genu (zeslabení, až úplné chybění).

Genové mutace – mění pořadí nukleotidů oproti normální sekvenci:
Bodová mutace – změna v rozsahu jednoho nukleotidu.
Delece – vynechání (ztráta) nukleotidu nebo několika nukleotidů v původní sekvenci. 
Jedná-li se o vynechání nukleotidů v násobku 3, tedy tzv. in-frame delece, má to za 
následek chybění aminokyseliny (nebo několika aminokyselin) v polypeptidickém ře-
tězci. Chybění jiného počtu nukleotidů způsobí posun čtecího rámce, tzv. frameshift, 

Obr. 1.1 Struktury erytrocytové membrány s antigenními vlastnostmi
(upraveno podle: Řeháček V, Masopust J, et al., 2013)
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který vede ke vzniku předčasného terminačního kodonu a tím k tvorbě zkráceného ne-
funkčního proteinu. Jindy může naopak dojít k posunutí stop-kodonu a vzniku delšího 
proteinu s případným ovlivněním jeho funkce (např. evropská alela A2). Deletovány 
mohou být i celé exony, popřípadě i geny (např. RHD).
Inzerce (adice) – vložení nukleotidu nebo několika nukleotidů do původní sekvence, 
což má za následek přidání aminokyseliny (nebo několika aminokyselin) do polypep-
tidického řetězce (jedná-li se o vložení nukleotidů v násobku 3, tedy tzv. in-frame in-
zerce). Přidání jiného počtu nukleotidů způsobí posun čtecího rámce, tzv. frameshift, 
viz výše (Delece).
Substituce – záměna jednoho nukleotidu za jiný.
Duplikace – zdvojení exonu nebo několika exonů daného genu.
Mutace missense (mutace měnící smysl) – záměna nukleotidu (substituce), která způ-
sobí, že ve vznikajícím proteinu je jedna aminokyselina v řetězci nahrazena aminoky-
selinou jinou, což může, ale nutně nemusí mít za následek špatnou funkci proteinu.
Mutace nonsense (nesmyslná mutace) – záměna nukleotidu (substituce), která způ-
sobí vznik předčasného terminačního kodonu a tím tvorbu zkráceného nefunkčního 
proteinu.
Alternativní sestřih (splicing) – vlivem různých typů mutací v oblastech intronů vzni-
kají různé izoformy finálních proteinů (jsou vynechány rozdílné exony).
Genová konverze – sekvence v jednom genu je částečně nahrazena sekvencí z jiného 
genu.

Původní sekvence
A-A-A-G-G-G-C-C-C-T-T-T
Delece
A-A-A-G-_-G-C-C-C-T-T-T
Inzerce
A-A-A-G-G-T-G-C-C-C-T-T-T
Substituce
A-A-A-G-A-G-C-C-C-T-T-T

1.1.4 Terminologie krevních skupin
Systémy krevních skupin
Soubor příbuzných fenotypů definovaných lidskými protilátkami (na principu reakce 
antigen-protilátka) se společnými vlastnostmi:
• známou biochemickou podstatou,
• definovanou chromozomální lokalizací,
• identifikovaným a sekvenovaným genem (1 lokus nebo 2 či více úzce spojených genů).

V systému může být jen jeden antigen (např. H, I), ale i desítky antigenů (Rh, MNS).
Podkladem fenotypu je genetická informace – genotyp.
Je známo téměř 50 genů (některé systémy, např. Rh, MNS, mají více genů), cca 1700 alel.
Antitetické antigeny: obvykle pár (ojediněle i více) antigenů kódovaných různými ale-
lami jednoho genu. Např. v MNS systému může jedinec zdědit od jednoho rodiče alelu, 
která kóduje antigen M, nebo antigen N (ale ne oba z 1 genu). Tj. v místě genu MN 
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(GYPA) daného jedince může být alela buď pro antigen M, nebo pro antigen N. Dalšími 
takovými antitetickými páry jsou např. antigeny K a k, Jka a Jkb, C a c, S a s apod. 

Kolekce antigenů = série 200
Soubor dvou a  více antigenů se sérologickou, biochemickou, eventuálně genetickou 
příbuzností, ale zatím nesplňujících všechna kritéria systému. Výjimkou je Ii kolekce 
(ISBT 207), kde je jediný Ag (i), protože dříve zařazený Ag I  vytvořil nově systém 
I (ISBT 027) (podkladem těchto antigenů nejsou antitetické alely). 
Pokud dojde k potřebnému doplnění informací, kolekce se mění na systém; zůstane-li 
po změně několik antigenů z původní kolekce nedefinovaných, kolekce zůstává; zůsta-
ne-li pouze jeden antigen, kolekce se ruší a antigen se řadí do sérií (viz níže).

Série antigenů
Antigeny zatím neodpovídající definovaným systémům a kolekcím.

LFA – ISBT série 700
Antigeny s nízkou frekvencí výskytu (low frequency antigens).
Výskyt méně než 1 % v populaci (obvykle výrazně méně než 1 %); viz podkapitola 2.28.

HFA – ISBT série 901
Antigeny s vysokou frekvencí výskytu (high frequency antigens).
Výskyt vyšší než 90 % v populaci (obvykle více než 99 %); viz podkapitola 2.29.

1.1.5 Terminologie antigenů
HTLA (high titer low avidity)
Antigeny definované protilátkami s vysokým titrem a nízkou aviditou (silou vazby), re-
akce jsou slabé, variabilní i nereprodukovatelné (zřejmě způsobeno slabou expresí anti-
genů). Plazma/sérum reaguje s  inkompatibilními erytrocyty až do vysokého ředění, 
avšak všechny pozitivní reakce jsou slabé, včetně těch s neředěnou plazmou/sérem.
Jedná se o starší označení, navíc není zcela přesné, protože ne všechny protilátky proti 
antigenům daného systému mají vysoký titr a nízkou aviditu; viz podkapitola 2.31.

Endogenní a exogenní antigeny
Antigeny endogenní: syntéza probíhá v erytrocytech, jsou zakotveny v membráně, pa-
tří sem většina systémů krevních skupin.
Antigeny exogenní: syntéza probíhá v  jiných buňkách než erytrocytech, jsou adsor-
bovány na povrch erytrocytů (obr. 1.2), patří sem 2 systémy – Lewis a Chido/Rodgers.

Epitop (antigenní determinanta)
Oblast antigenu, která reaguje s protilátkou (obr. 1.3). 
Uskupení několika aminokyselin v závislosti na prostorovém uspořádání celého pro-
teinu, odpovídající vazebnému místu jedné protilátky (u bílkovinných antigenů o veli-
kosti 3–5 aminokyselin; u cukerných oblastí o velikosti jednoho oligosacharidu v ter-
minální části glykosylujících řetězců, označuje se jako imunodominantní cukr).
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1.1.6 Terminologie pro zápis fenotypu a genotypu
Antigeny
a) „Klasická“

Písmena: A, B, M, N, C, c, S, s, K, k aj.
Zkratky s použitím horních či dolních indexů: Cw, Jka, Jkb, Fya, Fyb, A1, A2 aj. Kom-
binace písmen a čísel: P1, JK3, LU6 aj.

b) ISBT
Antigenní systém má jednak alfabetický symbol (1–5 velkých písmen) a  jednak 
symbol numerický (trojmístné číslo, v  pořadí podle data definování, vzestupně). 
Příklady: AB0 … 001, RH … 004, KEL … 006, FY … 008, JK ... 009 aj.
Antigen v systému má svůj numerický symbol (trojmístné číslo).
Příklady: antigen Jka ze systému Kidd: numericky 009001, kombinovaně JK1 (nad-
bytečné nuly se nepoužívají).
V rámci jednoho systému se může používat více typů značení: např. v Kell systému: 
K, k, Kpa, Jsb, K0, K18, K19, VLAN aj.
V praxi se běžně používá „klasická“ terminologie; viz tabulka 2.53.

Obr. 1.2 Příklad exogenního antigenu

Obr. 1.3 Schematické znázornění epitopů (zde antigen se 3 různými epitopy)

B lymfocyt
produkující protilátku

B lymfocyt
produkující protilátku

B lymfocyt
produkující protilátku

epitop

antigen

geny Lewis
substance Lewis v plazmě substance Lewis adheruje 

na erytrocyt a stává se 
antigenem
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Fenotyp
a) „Klasická“  

Označení antigenu a dosažený výsledek (pozitivní/negativní, + nebo –): např. C+, Jka+
U alelických párů antigenů s odlišením v horním indexu se používá zkrácený zápis:
Příklad: D+C+c–E–e+; M–N+S–s+; Jk(a+b–); Fy(a–b+).
Běžný zápis fenotypu však vypadá takto: D (obvykle se zapisuje společně s krevní 
skupinou AB0), Ce (event. CCee); N; s; Jka+ Jkb–; Fya– Fyb+.

b) ISBT
Příklad: RH: 1,2, –3, –4,5; MNS: –1,2, –3,4; JK: 1, –2; FY: –1,2.

Genotyp
a) „Klasická“

Používají se kurzivou psané symboly antigenů.
Příklad: gen K, k; Fya; RHce.

b) ISBT
Příklad: KEL*01, KEL*02; FY*01 nebo FY*A; RHCE*ce.

Haplotyp
Kombinace alel krevních skupin, které se dědí společně (typické např. pro Rh systém 
a MNS systém – viz podkapitoly 2.5 a 2.7).
Alely na jednotlivých chromozomech se oddělí lomítkem: např. MS/Ns, eventuálně 
MNS*1,3/2,4; DCe/DcE. 

„Nulové“ fenotypy (absence všech antigenů daného systému)
a) „Klasická“

0h, Rhnull, K0, Lutheran-null, Colton-null aj.
b) ISBT

Pokud osoby s  nulovým fenotypem produkují specifickou protilátku reagující se 
všemi antigeny „svého“ systému, lze použít zápis např. Scianna-null: SC: –1–2–3 
nebo SC: –3.

„Nulové“ genotypy
Alely se zapisují symbolem systému, eventuálně výchozí alely (je-li známa), písmenem N 
a chronologickým pořadím (je-li více genetických podkladů): SC*01N.01, SC*01N.02 aj.
Pozn. Frekvence uváděné u jednotlivých populací jsou přibližné, v rámci dané popu-
lace mohou kolísat. Významné odchylky jsou v textu (tabulkách) zdůrazněny.

1.1.7 Molekulární mechanismy vzniku rozdílných fenotypů
a) Bodová mutace (obr. 1.4): záměna aa „missense“ (C/c, E/e, Cw, K/k aj.), stop 

kodon – „nonsense“ (Gy(a–) aj.).
b) Inzerce/delece – „frame-shift“ (obr. 1.5): 0 v systému AB0.
c) Genové přestavby: delece genu (D–), crossing-over (obr. 1.6), genové konverze 

(hybridní geny a proteiny … Rh a MNS varianty aj.; obr. 1.7).
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