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PREDSLOV

Publikécia Abeceda imunologie — terminologicky slovnik je urena pre Studentov
mediciny, zubného lekarstva, nelekarskych Studijnych programov, ako aj pre lekarov,
vedecko-vyskumnych a zdravotnickych pracovnikov. Terminologicky slovnik je jednym
z vystupov projektu KEGA &. 032UK-4/2015 MSVVaS SR.

Imunitny systém tvori spolu s nervovym a endokrinnym jeden zo zakladnych
systémov potrebnych na zachovanie existencie organizmu. Imunitny systém sa snazi, aby
vSetky procesy v tele prebiehali fyziologicky, spravne, a preto mdze byt povazovany za
zivotne dolezity systém. V oblasti imunoldgie pribida mnozstvo novych poznatkov,
ktorych implementécia a vyuzitie méze byt v praxi stazené a neprehl'adné. V Case narastu
porich imunitného systému, alergickych, autoimunitnych, nadorovych ochoreni,
primdrnych  a sekundadrnych imunodeficiencii predpokladdme zvySeny zaujem
0 imunologiu, klinickt imunolégiu a alergologiu.

LCudsky organizmus si vyvinul v rdmci imunitného systému sofistikované ochranné
a obranné mechanizmy, ktoré ho chrania pred mikroorganizmami a ich faktormi virulencie.
Imunitny systém ma4 tri kI'aCové vlastnosti: mnozstvo vel'mi roznorodych receptorov, ktoré
umoziuju rozpoznat takmer neobmedzené mnozstvo antigénov; imunitni pamét
pripravenu rychlo a takmer okamzite navodit’ potrebnt imunitnti odpoved’; a imunologicku
toleranciu umoziujicu zabranit’ poskodeniu vlastnych tkaniv a organov.

Vytvorenim terminologického slovnika sme smerovali k tomu, aby kazdy Student
alebo ziujemca o tato problematiku mal moZnost l'ahko arychlo sa zozndmit
S terminoldgiou pouzivanou v imunologii bez zbyto¢ného zdrziavania, co umozni uspesné

napredovanie v stadiu.

MUDr. Martina Neuschlova, PhD.
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Ab (protilatky, antibodies)

Zlozité glykoproteinové molekuly, ozna¢ované tieZ imunoglobuliny, ktoré st produkované
B-lymfocytmi ako odpoved na vidzbu s antigénmi. Protilatky sa Specificky viazu
s antigénom, ktory navodil ich tvorbu. Zakladné Strukturdlna jednotka vsSetkych protilatok
je tvorenda dvoma identickymi tazkymi retazcami (H) a dvoma identickymi lahkymi
retazcami (L). Kazdy z nich ma variabiln a konstantn(i oblast’. N-koniec variabilnych
Casti obidvoch retazcov (fazkych aj 'ahkych) predstavuje vézbové miesto, na ktoré sa
Specificky viaZe antigén. C-koniec konStantnej Casti tazkych retazcov sa mdze viazat’ na
niektoré bunky a molekuly imunitného systému a aktivovat’ ich. Kazdy jedinec ma miliony
rozlicnych protilatok s jedineénymi vdzbovymi miestami pre antigény. Protilatky maju
rozne efektorové funkcie, vratane neutralizacie antigénov, aktivacie komplementu,
destrukcie mikroorganizmov. Stanovenie Specifickych protilatok pomocou sérologickych
metod sa vyuziva v diagnostike.

ABO systém

Najvyznamnej$i a najznamejsi systém na zarad’ovanie krvi do skupin. Krvny systém ABO
tvoria 4 skupiny podla pritomnosti antigénov. Pre kazdl skupinu je charakteristicka urcita
kombinacia protilatok v krvnej plazme proti chybajucim antigénom. Antigény ABO
systému su glykolipidy na erytrocytoch. Typizacia ABO antigénov ma vyznam pri krvnych
transfiziach, transplantaciach tkaniv a organov, pri urovani otcovstva (v tomto pripade
len orientacne).

Adaptivna imunitna odpoved’

Oznacovana tiez ako Specificka (ziskand) imunitnd odpoved’ predstavuje druhti obrannt
lintu. Vytvara sa v priebehu Zivota az na zaklade kontaktu s antigénmi, ktoré prekonali
prirodzeni obrannu liniu. Prejavi sa aZz po niekolkych dnoch od prvého kontaktu
s antigénom. Ma tri zakladné znaky: Specifickost, toleranciu aimunologickii pamat’.
Imunologicka pamit’ zabezpecuje, Ze pri opakovanom stretnuti sa S tym istym antigénom
dochadza k ovela rychlejSej a intenzivnejSej reakcii. Adaptivhu imunitu zabezpecuje
sustava buniek (bunkami sprostredkovand imunita) a protilatok (protilatkami
sprostredkovana imunita). Bunkovi imunitu zabezpecuju T-bunky aNK bunky.
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Protilatkovi imunitu zabezpeCuju protilatky, ktoré su produkované aktivovanymi B-
bunkami.

ADCC (Antibody-Dependent Cell-mediated Cytotoxicity)

Je bunkova cytotoxicita zavisla od protilatky. Ide o jeden zo zakladnych systémov obrany
organizmu. Dochadza pri nej k likvidacii buniek, na ktorych povrchu je naviazana
protilatka. Zabezpecuju ju K bunky. Cudzorody mikroorganizmus alebo poskodena vlastna
bunka je oznacena protilatkou IgG, ktora sa na nu naviaze svojim Fab fragmentom
(¢astou). Fc fragment protilatky smeruje vol'ne od bunky a je rozpoznany receptormi K
buniek imunitného systému. K bunky po naviazani zlikviduji prislusny mikroorganizmus
resp. poskodenu vlastni bunku.

Adjuvantné latky

Latky, ktoré pri sucasnej aplikacii s antigénom stimuluji imunitntt odpoved’. Odpoved’ je
rychlejsia, silnejsia a dlhsie pretrvava. Toto sa vyuziva pri vakcindcii na zvysenie ucinnosti
ockovacich latok. Medzi zname adjuvantné latky patri hydroxid hlinity.

Afinita
Schopnost’ latky viazat' sa na iné latky, zluovat' sa s inymi latkami. Vyjadruje silu
interakcie medzi jednym vdzbovym miestom a jednym antigénom.

Ag (antigén) — pozri antigén

Agar

Prirodny polysacharid, linearny polymér galaktézy, ma vysokll schopnost tvorit gél,
pripravuje sa z morskych rias. Pouziva sa na speviovanie tekutych kultivacnych médii pre
potreby mikrobiologie.

Agaroza

Polysacharid ziskavany z morskych rias, vyuziva sa v laboratornej praxi predovsetkym na
pripravu gélov na elektroforézu, imunodifuziu, gélova filtraciu. Agarézovy gél sa
pripravuje v roznej hustote.

Aglutinacia
Sérologicka reakcia, pri ktorej reaguje korpuskularny (nerozpustny) antigén so Specifickou
protilatkou v ur¢itom prostredi za vzniku aglutinatu (zhluku).

Aglutinin
Oznacenie pre protilatku pri aglutinaénych reakciach.

Agranulocyt

Druh leukocytov, ktoré v cytoplazme nemaji granuly a maju velké nesegmentované jadro.
Medzi agranulocyty sa zarad’'ujit monocyty (ktoré sa v tkanivaich menia na makrofagy a
dendritové bunky) a lymfocyty.

Alergén

Antigén, ktory dokaZze u predisponovanych jedincov vyvolat’ hypersenzitivnu alergickt
reakciu. Napriklad pele r6znych rastlin, vajecny bielok a mnohé zloZky potravy, plesne,
srst’ zvierat, rozto¢e domového prachu, lieky...
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Alergicka reakcia

I. typ hypersenzitivnej reakcie sprostredkovany IgE protilatkami — hypersenzitivna reakcia
skorého typu. Po prvom kontakte predisponovaného jedinca s alergénom dochadza
k tvorbe $pecifickych protilatok IgE, ktoré sa svojim Fc-fragmentom naviazu na mastocyty
a bazofily. Po opakovanej expozicii tomu istému alergénu dochadza k jeho vézbe so
Specifickymi nadviazanymi IgE protilatkami a k degranulacii mastocytov a bazofilov.
Uvolni sa vel’ké mnozstvo vazoaktivnych latok do extracelularneho priestoru (hlavne
histaminu). Vysledkom je kontrakcia hladkej svaloviny, kontrakcia bronchov,
vazodilatacia, prienik tekutiny do extravaskuldrneho priestoru. Alergickd reakcia mdze
prebiehat’ lokalne (astma, alergickéd dermatitida) alebo systémovo (anafylakticky Sok).

Aloantigény
Antigény, ktorymi sa odliSuju dvaja geneticky odli$ni jedinci toho istého biologického
druhu.

Alogénny
Geneticky rozdielny v ramci toho istého biologického druhu.

AloStep
Tkanivo (organ) transplantované z jedného jedinca na druhého v ramci toho istého
biologického druhu.

Alotyp
Jedna zviacerych alelovych variant proteinu, charakterizovana svojimi vlastnymi
antigénnymi vlastnost’ami.

ANA

AntiNuclear Autoantibodies. St autoprotilatky proti organovo-ne$pecifickym bunkovym
antigénom. Patria sem protilatky proti antigénom jadra (DNA, RNA, histony,
nukleoproteiny). Vyuzivaji sa na hodnotenie systémovych aj organovo-Specifickych
autoimunitnych ochoreni. Pozitivne vysledky sa vyskytuju aj u zdravych starSich l'udi,
tehotnych Zien, pacientov s nadorovym ochorenim, chronickou infekciou, pri zdpalovych
ochoreniach. Interpretacia vysledkov preto musi byt v kontexte s klinickymi nalezmi
u pacienta. V pripade pozitivnej fluorescencie ANA sa na vyspecifikovanie automaticky
robi ANA profil blotovacimi technikami.

Anafylaxia

Tazka systémova forma hypersenzitivity prvého typu po opakovanej expozicii tomu istému
antigénu. Sprostredkovana je IgE protilatkami, ktoré st naviazané na mastocyty a bazofily.
Po ich viézbe santigénom dochadza k degranulacii tychto buniek a uvolneniu
vazoaktivnych latok do prostredia, ¢o je sprevadzané vazokonstrikciou, edémom
a kardiovaskularnym kolapsom.

Anafylatoxiny

C5a, C4a, C3a fragmenty komplementu, ktoré sa tvoria pocCas procesu aktivacie
komplementu. Anafylatoxiny sa viazu so Specifickymi receptormi na povrchu buniek
apodporuju akutny zdpal tym, ze stimulujt chemotaxiu neutrofilov a aktivaciu
mastocytov.



Anatoxin (toxoid)

Bakteridlny toxin zbaveny toxicity, pricom schopnost’ navodit tvorbu Specifickych
protilatok zostala zachovana. Toxicita toxinu modze byt potlacena pdsobenim
formaldehydu alebo zahriatim.

ANCA

AntiNeutrophilic Cytoplasmic Antibody. Ide 0 autoprotilatky proti zlozkam v cytoplazme
neutrofilnych granulocytov, ktoré sa vyskytuju pri niektorych autoimunitnych ochoreniach
(napr. nekrotizujucich vaskulitidach, idiopatickych ¢revnych zapaloch). Rozdelené st na
cytoplazmatické cANCA a perinuklearne pANCA podla typickej fluorescencie pri
nepriamej imunofluorescencii. cANCA st protilaitky namierené proti antigénom
V cytoplazme (najmd proteinaze 3) apozitivne su pri Wegenerovej granulomatdze,
nekrotizujucej Vaskulitide, niektorych glomerulonefritidach. pANCA su protilatky
namierené najmé proti myeloperoxidaze, elastaze, katepsinu G, laktoferinu, lyzozymu a su
pozitivne najmé pri neSpecifickych ¢revnych zapaloch, niektorych vaskulitidach a d’alsich
autoimunitne podmienenych chorobach.

Anergia

Navodenie stavu neodpovedania po naviazani $pecifického antigénu. Anergia lymfocytov
(zndma tiez pod nazvom klonalna anergia) je neschopnost’ klonov T a B-buniek reagovat’
na antigén. Lymfocyt rozpoznd autoantigén, ale chybaju kostimulacné signaly potrebné
k jeho tplnej aktivacii, a tak nasleduje utlm jeho funkcie.

Antigén

Molekula, cudzoroda latka, ktora po vniknuti do organizmu vyvola $pecifick imunitna
odpoved’. Antigény sa delia na prirodzené¢ (nachadzaji sa v prirode) a syntetické
(pripravené umelo v laboratoriu). Exogénne antigény pochadzaju z vonkajSieho prostredia.
Endogénne antigény (autoantigény, autolégne antigény) su sucastou vlastnych buniek
atkaniv (napr. jadrové, cytoplazmatické antigény). Podla rozpustnosti rozliSujeme
antigény na korpuskularne (nerozpustné) a koloidné (rozpustné). Medzi korpuskularne
antigény patria napriklad baktérie, virusy, kvasinky, latexové Castice, erytrocyty a pod.
Medzi koloidné antigény patria bakteridlne toxiny, enzymy, extrakty mikroorganizmov
a pod.

Antigénna prezentacia

Je zobrazenie peptidov viazanych s MHC molekulami na povrchu antigén prezentujicich
buniek. Tym je umozZnené ich Specifické rozpoznanie TCR receptormi T-lymfocytov
a aktivacia T-lymfocytov.

Antigén prezentujuce bunky (APC)

Specializované bunky, ktoré dokazu zachytit’ a spracovat’ antigén. Po spracovani antigénu
dokazu prezentovat' fragmenty peptidov na svojom povrchu spolu s MHC molekulami
potrebnymi pre aktivaciu T-lymfocytov. Medzi antigén prezentujice bunky patria najma
dendritové bunky, makrofagy a B-lymfocyty.

Antigénne mimikry

Niektoré mikroorganizmy moézu mat’ také antigény, ktoré si podobné vlastnym (self)
antigénom hostitela (napriklad M protein streptokokov je podobny povrchovym antigénom
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buniek myokardu). Imunitna odpoved’ na tieto mikrobiadlne antigény moze potom vyustit
do situacie, kedy je imunitna odpoved’ namierena proti vlastnym antigénom.

Antigénny determinant
Cast’ molekuly antigénu, proti ktorej je namierena imunitna odpoved’, nazyva sa aj epitop.
Je to vizbové miesto, na ktoré sa Specificky viaze prislusna protilatka.

Antigénny drift (posun)

Ide 0 mensie zmeny v génoch virusu (bodové mutacie), ktoré su zodpovedné za mensie
zmeny antigénnych vlastnosti virusu a za vznik epidemickych kmenov. Antigénny drift je
pozorovany najmi u virusov chripky vsetkych typov A, B, C.

Antigénny shift (skok, zlom)

Ide 0 vyznamn(i zmenu v gendome virusu, ktora je zodpovedna za zmenu Struktiry
povrchovych antigénov a za vznik pandemickych kmeniov. Vyskytuje sa len u chripky A.
Segmentovany gendm virusu umoziuje geneticki rekombinaciu v simultanne
infikovanych bunkach. Dochadza k vymene antigénnych komponentov medzi 'udskymi
a zvieracimi chripkovymi kmenmi. Vysvetluje sa tak vznik novych pandemickych
kmetiov, voci ktorym sa stavaju jedinci vnimavi a dochddza k vzniku pandémie chripky.

Antihistaminika

Lieky, ktoré¢ kompetitivne blokuji ucinok histaminu na jeho receptoroch. HI1
antihistaminika posobia na H1 receptoroch, tlmia jeho Uc¢inky pri alergickych reakcidch.
Pouzivajl sa na liecbu niektorych alergickych ochoreni (koprivky, alergickych rinitidach,
konjunktivitidach, alergickych reakcidch rozneho druhu), uzivaju sa celkovo (v akttnych
pripadoch parenterdlne) alebo lokalne. H2 antihistaminikd su kompetitivni antagonisti na
H2 receptoroch, inhibuji bazalnu a stimulovanti sekréciu kyseliny chlorovodikovej
v zaludku. PouZivaju sa na liecbu Zalido¢ného vredu a na profylaxiu jeho recidivy, na
liecbu gastroezofagedlneho refluxu arefluxnej gastritidy, hyperacidity, stavov
sposobenych nesteroidnymi antireumatikami (vratane krvacania)...

Antisérum

Sérum, ktoré obsahuje protilatky reagujuce surcitym antigénom. VyuZitie majl
Vv laboratornej diagnostike na sérotypizaciu baktérii, v lieCbe roznych ochoreni a otrdv ako
pasivna imunizdcia. Ziskat’ ich mdézeme aktivnou imunizaciou zvierat, najCastejSie koni
alebo kralikov. Monovalentné antiséra obsahuji iba jednu protilatku proti jednému
antigénu. Polyvalentné antiséra obsahuju viaceré protilatky proti viacerym antigénom.

Antitoxin

Protilatka proti toxinu, inaktivuje rozpustné toxiny pochadzajice z baktérii alebo vpravené
do organizmu po uStipnuti hadom, Skorpionom... Vyuzivaji sa v liecbe infekcii, pri
ktorych zohravaju toxiny dolezitu ulohu v patogenéze ochorenia (zaskrt, tetanus a pod.), po
hadich uStipnutiach, a tiez v laboratérnej diagnostike. Pripravuji sa imunizaciou zvierat.
Mozu vsak viest’ ku vzniku sérovej choroby, preto sa v sucasnosti uprednostiuju l'udské
hyperimunne séra alebo monoklondlne protilatky.

Apoptoza
Programovana smrt’ bunky. Ide o prirodzeny zanik bunky (hlavne proliferujucich buniek),

na ktorom sa samotna bunka aktivne zucastfiuje. Apoptéoza bunky je geneticky
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naprogramovand, spusta sa medzibunkovymi apoptotickymi signalmi a faktormi
vonkajSieho prostredia. Po rozpade bunky je sfagocytovana susednymi bunkami. Proces
nie je sprevadzany zapalom a nie su postihnuté naraz celé skupiny buniek ako pri nekroze.

Arthusova reakcia
Lokalna forma nekrotizujucej vaskulitidy, ktora je vyvoland ukladanim imunokomplexov
do stien malych ciev.

Atopia

Ide o hypersenzitivitu I. typu na rézne bezné alergény Zivotného prostredia (napr. pel,
domaci prach...) sprostredkovanu protilatkami IgE. Jedinec so sklonom takto reagovat’ pri
odpovedi na rdzne antigény vonkajSieho prostredia je atopicky.

Autoimunita

Imunitnd odpoved’ organizmu namierend voci vlastnym antigénom (autoantigény), ktord
vedie k poskodeniu vlastnych tkaniv a vzniku systémovych alebo organovo S$pecifickych
autoimunitnych ochoreni.

Autoprotilatky
Protilatky namierené voci autoantigénom vlastného organizmu. Da sa stanovit' ich
pritomnost’ a mnozstvo v krvnom sére a d’alSich telesnych tekutinach.

Avidita

Celkova sila viazby medzi protilatkou a antigénom. Zavisi nielen od afinity jedného
vizbového miesta pre jeden antigén, ale aj od poctu sti€asne sa uplatitujucich vizbovych
miest protilatky. Napriklad protilatka IgM je pentamér a ma 10 vdzbovych miest. Moze
preto viazat' antigény s velmi velkou aviditou, napriek tomu, ze afinita jednotlivych
vdzbovych miest je mala.

B

Bakteriofag

Bakterialny virus, ktory napada baktérie a vyuziva ich na svoje pomnozenie. Bakteriofag
infikuje baktériu len nukleovou kyselinou, ktora sa replikuje a moze dojst’ k rekombinécii
medzi nukleovou kyselinou baktérie a nukleovou kyselinou faga. Napriklad kmene
Corynebacterium diphtheriae po napadnuti bakteriofagom, ktory nesie gén pre tvorbu
toxinu, zacnil produkovat’ exotoxin astani sa tak toxigénne (schopné produkovat
diftericky toxin).

Bazofily

Druh bielych krviniek, patria medzi polymorfonuklearne leukocyty (PMNL), ktoré maju
segmentované dvojlalo¢naté jadro. V cytoplazme maju granuly, preto sa oznacujt tiez ako
bazofilné granulocyty. Granuly bazofilov sa farbia bazickymi (zasaditymi) farbivami na
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tmavomodro. V granulach bazofilov sa nachadza velké mnozstvo zapalovych mediatorov:
heparin, histamin... Nefagocytuji. Na ich membrane sa nachadzaji FcRe receptory pre
IgE. Zohréavaju vyznamnu tlohu pri alergickych reakciach.

Bazofilia
ZvySenie mnozstva bazofilov v krvi pri niektorych krvnych a infekénych chorobéch.
Tiez farbitel'nost’ alkalickymi (bazickymi) farbivami, napr. hematoxylinom

Bazofilny

Farbiaci sa bazickymi farbivami.

B-bunky
Pozri B-lymfocyty

BCG

Oslabeny kmenn Mycobacterium bovis, ktory sa vyuziva na ockovanie. BCG je skratka
Bacillus Calmette-Guérin.

BCR receptory

Specializované receptory B-buniek generované nahodnym chromozomélnym preskupenim
a mutdciami V lymfocytoch kazdého jedinca. Vysledkom je vznik velkého mmnozZstva
receptorov. Ked sa BCR receptor naviaze na epitop, cytoplazmaticka cast’ Iga a IgP spusti
kaskadu intracelularnych signalov, ¢o vedie k aktivacii B-buniek aich premene na
plazmatické bunky. Tie néasledne budu produkovat’ a secernovat’ imunoglobuliny, ktoré
maju rovnaku epitop viazicu $pecificitu ako ich BCR. Patria medzi somaticky generované
receptory.

Bence-Jonesova bielkovina

Abnormalny plazmaticky protein pozostavajiici z monoklondlnych imunoglobulinovych
lahkych retazcov. Pritomny byva v moci chorych s paraproteinémiou. Moézu ho
produkovat’ niektoré tumory.

Biogénne aminy

Aminy tvoriace sa v 'udskom organizme z aminokyselin, plnia délezité Glohy hlavne
V nervovom systéme ako neurotransmitery. Niektoré sa vyuZzivaji aj v liecbe. Prikladom
biogénnych aminov su katecholaminy, histamin, serotonin.

Biologicka liecba

Liecba zamerand na tlmenie chorobnych procesov ovplyvnenim biologickych procesov
zvycajne cielene v postihnutych bunkach (Setria sa zdravé bunky). Je to cielena (target)
terapia. Biologicka liecba je urend pre zavazné zapalové ochorenia, Casto aj s podielom
autoimunitnej zlozky, napr. pri reumatickych ochoreniach, psoriaze, neSpecifickych
¢revnych zépaloch atd’. PouZiva sa tieZ v onkologii. Posobi predovSetkym na imunitné
mechanizmy, cielene na ochorenim postihnuté bunky a tkaniva.

Blasticka transformacia

Aktivacia buniek do aktivneho Stadia, napr. blasticka transformdcia lymfocytov po
stimuldcii antigénom alebo nes$pecifickymi mitogénmi.

13



)
Blot, blotting

Je to spOsob prenosu proteinov, DNA aRNA na nosiCe. Metéda na detekciu
makromolekul, ktoré¢ st elektroforeticky  separované v agar6zovom  alebo
polyakrylamidovom géli a néasledne prenesené na nosi¢e (napr. nitroceluléozovu alebo
nylonovi membranu). Makromolekuly potom mézu byt vizualizované farbenim — farbenie
proteinov striebrom, autorddiograficky — vizualizaciou radioaktivne znacenych molekul
alebo Specifickym znaCenim proteinov a nukleovych kyselin pomocou protilatok alebo
hybridiza¢nych sond. K blotovacim metédam patria Southern blot (na analyzu DNA),
Northern blot (na analyzu RNA), Western blot (na analyzu proteinov), Eastern blot, dot
blot a pod.

B-lymfocyty — B-bunky

St lymfocyty, ktoré patria medzi agranularne krvné leukocyty. Vznikaji z kmenovej
pluripotentnej hematopoetickej bunky v kostnej dreni. Zrelé B-bunky sa nachadzaju hlavne
v lymfatickych folikuloch v sekundarnych lymfatickych tkanivach, v kostnej dreni
a v mensom mnozstve v cirkuldcii. Su zodpovedné za humoralnu $pecifickll imunitu. Po
stretnuti sa s antigénom sa diferencuji na plazmatické bunky, ktoré st schopné produkovat’
protilatky. Jeden aktivovany B-lymfocyt a cely jeho klon plazmatickych buniek produkuje
protilatky ur¢ené iba proti jednému epitopu. Aktivované B-lymfocyty sa diferencuju nielen
na plazmatické bunky, ale aj na paméat'ové B-lymfocyty.

Bradykinin

Peptid, ktory sa zcastiiuje alergickych reakcii. Sposobuje vazodilataciu, pokles krvného
tlaku, zvySuje cievnu permeabilitu, sposobuje kontrakciu hladkého svalstva bronchov —
bronchokonstrikciu.

Bronchialna astma

Zapalové ochorenie dychacich ciest charakterizované pritomnost'ou typickych symptomov
areverzibilnej obStrukcie dychacich ciest, ktora sa zlepSuje bud’ spontinne alebo po
adekvatnej terapii. Zapal je pritomny aj vtedy, ked” je ochorenie stabilizované a dobre
kontrolované. Pritomnost’ perzistujuceho zdpalu v dychacich cestach je pravdepodobne
zodpovedna nielen za symptomy astmy, vratane kaSla, ale aj za Strukturdlne zmeny
a fyziologické abormality pri bronchidlnej astme. Symptomy astmy st dyspnoe, piskoty,
pocit tiesne na hrudniku a u mnohych pacientov kasel’.

Bronchokonstrikcia
Zuzenie priedusiek (bronchov). Vznika pri bronchialnej astme a pri niektorych alergiach
(anafylaktickom Soku). V lie€be sa pouZzivaji bronchodilatancid.

Brutonova choroba (agamaglobulinémia)

Je na X-chromozém viazana agamaglobulinémia s defektom B-lymfocytového systému.
Zarad’uje sa medzi primarne imunodeficity. Pacienti trpia opakujicimi sa pyogénnymi
(hnisavymi) infekciami dychacich ciest, stredousia, koze, CNS. Casté su infekcie
sposobené opuzdrenymi baktériami (napr. Haemophilus influenzae, stafylokoky,
streptokoky). Znizeny je pocet B-lymfocytov a hladiny imunoglobulinov.
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Bunkova imunita (celularna)
Je imunita sprostredkovana bunkami. Pri neSpecifickej bunkovej imunite maji hlavnu
ulohu fagocyty a NK bunky. Pri Specifickej bunkovej imunite zohravaju primarnu ulohu T-

lymfocyty.
Bunky K (Killer cells)

Su zabijacské bunky ( z angl. killer — zabijak), ktoré sa z(i¢astiuju na bunkovej cytotoxicite
sprostredkovanej protilatkami — ADCC reakcii. Maju receptor pre Fc fragment protilatok.
Cytotoxické st po vizbe na protilatku, ktord sa predtym naviazala na cudzorody
mikroorganizmus alebo poskodenu vlastnu bunku.

Bunky LAK (Lymphokine Activated Killers)

St lymfokinmi aktivované zabijacské bunky (aktivované NK bunky). Tieto bunky maju
zosilnené cytotoxické pdsobenie, takze zabijaju aj také bunky, ktoré normalne NK bunky
nedokéazu znicit’.

Bunky NK (natural killer cells)

St prirodzené zabijacské bunky. Ide o bunky neSpecifickej (prirodzenej) imunity, ktoré st
schopné rozpoznat a zlikvidovat’ hlavne nddorovo zmenené bunky alebo bunky infikované
virusmi. Pochadzaju z lymfoidnej vetvy, z morfologického hl'adiska patria medzi velké
granularne lymfocyty (LGL) avSak nemaju antigén Specifické receptory (nenesu receptor
TCR). Maju vsak svoje $pecifické receptory. Ich charakteristickym povrchovym znakom je
pritomnost’ predovsetkym CD56. NK bunky st schopné identifikovat’ abnormélne bunkové
elementy. Jednym z kritérii, ktoré NK bunky hodnotia svojimi receptormi, je expresia
molekual HLA I triedy. Tie su fyziologicky pritomné na vSetkych jadrovych bunkach tela.
NK bunky sa aktivuji vtedy, ak HLA molekuly v membrane cielovej bunky chybajt alebo
st pritomné v znizenom mnozstve (napr. aj na povrchu virusom infikovanych buniek).
Ciel'ové bunky su potom zlikvidované bud’ prostrednictvom perforinov, ktoré vytvoria
otvory do cytoplazmatickej membrany, alebo je NK bunkami indukovana apoptdza
cielovej bunky. Na aktivaciu NK buniek sa vyZaduje pdsobenie cytokinov, hlavne
interferénov, IL-2, IL-12. Aktivované NK bunky sa oznacuju ako LAK bunky.

C

CD (cluster of designation)

Je medzinarodné jednotné oznacenie antigénov molekul na povrchu buniek imunitného
systému. Je charakteristické pre jednotlivé druhy a skupiny buniek. CD antigény su
dodlezité pre funkcie jednotlivych buniek. Napr. st to receptory pre ich rastové faktory, pre
zlozky komplementu, adhezivne molekuly, protilatky, maja charakter adhezivnych
molekul, uplatiuji sa pri vzdjomnej kostimulacii... Plne identifikovanych je 345 CD
znakov (CD1-CD345). Mnohé z nich maju aj d’alSie, eSte povodné nazvy. Proti mnohym
Z nich boli vyrobené monoklonalne protilatky, ktoré sa vyuzivaju na ich stanovenie.
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CD4 T-lymfocyty

Biele krvinky — Th-lymfocyty (helper), ktoré ,,pomahaju“ ostatnym bunkam, ktoré sa
zucastiiuju imunitnej odpovede. Poskodenie Th-lymfocytov vedie k zna¢nému oslabeniu
imunity organizmu. Tieto bunky byvaju napadané virusom HIV aich ubytok a znizena
funkcia suvisi s poSkodenim imunity pri tomto ochoreni.

CD8 T-lymfocyty

Biele krvinky — Tc-lymfocyty (cytotoxické), ktoré ,,zabijaju* cudzorodé bunky alebo
poskodené vlastné bunky (napr. pri autoimunitnom ochoreni, nddorové bunky, bunky
napadnuté virusom)

Centralne (primarne) lymfoidné organy

Za primarne organy imunitného systému su povazované organy, v ktorych prebicha
diferencidcia buniek imunitného systému. Ide o kostni dreni a tymus. Sekundarnymi
lymfoidnymi orgdnmi st orgédny, v ktorych dochddza pod vplyvom antigénnych podnetov
k proliferacii imunokompetentnych buniek (slezina, lymfatické uzliny, tonzily, Peyerove
plaky, apendix a d’alsie slizni¢né lymfatické tkanivo).

CR (receptory komplementu)
Pozri: receptory komplementu

C-reaktivny protein (CRP)

Bielkoviny pritomna v krvi pri niektorych zapalovych ochoreniach, napr. systémovych,
reumatickych. Je to vyznamny protein akutnej fazy zapalu. Jeho pritomnost v krvi je
prejavom neSpecifickej reakcie organizmu na zapalové a nekrotické procesy, vratane
procesov s imunologickou patogenézou (napr. bakteridlne zapaly, autoimunitné ochorenia,
infarkty, poopera¢né stavy, nadory). Koncentracia CRP stupa v sére vel'mi rychlo a jeho
stanovenie ma vyznam pre monitorovanie vyvoja ochorenia alieCbu. VyuzZiva sa
v ambulantnej praxi na odliSenie virusovych a bakteridlnych zapalov). Jeho zvySenie ma
vyznam aj pri rozvoji ateroskler6zy a srdcovych ochoreniach.

Crossing-over (prekriZenie)

Genetickd rekombinacia, ktord vznikne prekrizenim casti homologickych chromozémov.
Nastane vymena uUsekov medzi homologickymi chromozémami, ktoré sa sparovali
Vv meidze a mechanizmom zlomu a nového spojenia si sparované chromozoémy navzajom
vymenia ur€ité useky. To vedie k tomu, Ze geneticky material sa neodovzda ako uzavrety
celok celych otcovskych alebo matkinych chromozémov, ale v urcitych tsekoch ako
kombindcia oboch.

C3 zlozka komplementu

Ustredna zlozka komplementu, glykoprotein. Jeho §tiepenim vznikaju dva fragmenty: C3a
S protizapalovym a d’al§imi biologickymi u¢inkami a fragment C3b, ktory posobi ako
opsonin, viaze sa na povrch mikroorganizmov. Kone¢nym vysledkom kaskadovej reakcie
je lyza cielovej bunky. V praxi sa pri stanovovani zloZiek komplementu vé¢sinou vySetruje
prave C3 a C4 zlozka komplementu.

Cyklosporin A
Zarad’'uje sa medzi cyklofiliny. Ma imunosupresivny ucinok na T-lymfocyty. Potlaca
funkcie imunitného systému azmiernuje zapal. Vyuziva sa pri transplantaciach na
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prevenciu odvrhnutia Stepu. Inhibuje syntézu interleukinu IL-2, brani aktivacii Th-
lymfocytov.

Cytokiny

Signalne molekuly bielkovinovej povahy prenasajuce informacie medzi bunkami. Maju
vplyv na delenie buniek, reguluju rast, diferencidciu, maju vplyv na zpal,
obranyschopnost’. V organizme sa vyskytuji v tekutom prostredi plazmy, tkanivovej
tekutine, alebo su viazané na membrany. Produkujii ich bunky imunitného systému
a reguluju aktivitu inych buniek imunitného systému.

Cytolyziny
Su cytolytické exotoxiny — baktériové exotoxiny, ktoré spdsobujii poskodenie bunkovych
membran a nasledny zanik poskodenych buniek.

Cytolyza

Rozpad (lyza) bunky porusenim celistvosti bunkovej membrany.

Cytopaticky efekt
Cytopatogénny efekt, pri ktorom nastavaju typické morfologické zmeny hostitel'skych
buniek, ktoré boli napadnuté uréitym virusom.

Cytotoxicita

Je to schopnost’ poSkodit’ bunky. Mo6ze prebehnut za ucasti komplementu, méze sa
uskutoCnitt bunkami K, NK, LAK, cytotoxickymi T-lymfocytmi, aktivovanymi
makrofagmi.

Cytotoxické T-lymfocyty (CTL)

Biele krvinky — Tc-lymfocyty, ktoré rozpoznavaju bunky napadnuté intracelularnymi
mikroorganizmami (najmé virusmi) a nadorovo zmenené bunky. Charakterizuja ich znaky
CD8 atiez CD2 a CD3.

Cytotoxicky
Poskodzujuci bunky, napr. cytotoxické latky — cytostatika, cytotoxické T-lymfocyty — st
schopné zabijat’ infikované bunky pri imunitnej reakcii.

D

Deficiencia
Chybanie niecoho (napr. enzymov, jednej alebo viacerych zloziek imunitného systému,
funkcie buniek imunitného systému...).
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Denaturacia

Zmena prirodzenej priestorovej Struktiry proteinov alebo nukleovych kyselin. Méze byt
vyvolana posobenim fyzikalnych vplyvov (zahriatie) alebo chemickymi latkami. Obvykle
vedie K strate biologickych funkcii, méze byt nevratna alebo vratna (tzv. renaturaciou).

Denaturacia DNA
Proces, pri ktorom ddjde k rozpleteniu dvojvlaknovej DNA na dve jednovlaknové DNA,
¢im sa zmeni dvojretazcova dsDNA na jednoret’azcovi ssDNA.

Denaturacia proteinov
Zmena Struktury proteinov, ktora vedie zvycCajne k strate biologickych funkcii.

Deoxyribonukleaza — DNaza
Enzym, ktory Stiepi fosfodiesterové vizby DNA, a tym napomaha transkripcii.

Dermatomyozitida/Polymyozitida

Systémové autoimunitné ochorenie postihujuce predovsetkym svaly a kozu. Prejavuje sa
bolestivym priebehom postihujicim véacsie mnozstvo svalov, sprevadzané poruchou ich
funkcie. Zaroven byva pri dermatomyozitide postihnutd aj koza, ktord moze byt
edematdzne presiaknutd a moézu byt pritomné aj farebné zmeny na kozi. Mdze sa
vyskytovat’® stfasne aj sinymi autoimunitnymi ochoreniami. (systémovy lupus
erythematosus, reumatoidnou artritidou, sklerodermiou).

Diapedéza

Je prestup, prenikanie krvnych elementov (najcastejSie leukocytov) neporusenou cievnou
stenou do okolia. Tento proces prebieha véacsinou na zaklade chemotaxie. TieZ sa oznacuje
ako extravazacia.

Diftericky toxin

Exotoxin produkovany toxigénnymi kmefimi Corynebacterium diphtheriae po jej
napadnuti bakteriofagom, ktory nesie gén pre tvorbu toxinu. Tymto procesom (lyzogénnou
konverziou) sa stanii kmene toxigénne (schopné produkovat’ diftericky toxin). Bakteriofag
infikuje baktériu len nukleovou kyselinou, ktora sa replikuje a moéZe dojst’ k rekombinacii
medzi nukleovou kyselinou baktérie a nukleovou kyselinou faga. Diftericky toxin patri
medzi AB toxiny. Cast A je aktivna, zodpovednd za porusenie normalnej funkcie
proteinov, uréuje typ poskodenia. Cast’ B je vizbova, zodpovedna za naviazanie toxinu na
receptorové miesto Specifickej hostitel'skej bunky a urcuje tkanivovy tropizmus.

Difazia

Proces pasivneho transportu, kedy molekuly rozpustnych latok samovol'ne prechadzaju cez
bunkovii membranu z miest vysSej koncentracie na miesta s nizSou koncentraciou tychto
latok. Ak tento proces prebicha dovtedy, kym nie je koncentracia v celom objeme
rovnomerne rozdelend, vtedy ide o jednoducht diftziu. Ak su pocas tohto procesu
vyuzivané nosi¢ské (transportné) molekuly v plazmatickej membrane, vtedy ide
0 ul’ah¢enu difziu.
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DiGeorgov syndrom

Vrodeny (primérny) imunodeficit sposobeny defektom na 22. chromozéme na lokuse
22ql1. Pri tomto zavaznom syndrome nastdva aplazia tymusu a priStitnych teliesok
a porucha aortdlneho obluka nésledkom poruchy vyvoja 3. a 4. Zziabrového obluka.
Pritomné byvaju aj d’alSie anomalie (na Cel'usti, tvari — razstepy). Po narodeni byva tetania
Z hypokalcémie a prejavy srdcovej vady. Neskdr aj infekéné komplikdcie charakteru
bunkovej imunodeficiencie. Pri parcialnom DiGeorgovom syndrome je variabilny nalez
hypoplazie tymusu, deti nemusia mat vazne problémy s infekciami ani s rastom.
Kompletny DiGeorgov syndrom predstavuje zavazny stav. Liecba spoc¢iva v transplantécii
kostnej drene a tymusu. Bez v¢asnej liecby je prognoza zIa.

DNA polymeraza

Enzym nevyhnutny pri replikécii DNA. Katalyzuje syntézu DNA podl'a templatovej] DNA
(matricového vlakna) z deoxyribonukleozidfosfatov za pritomnosti primerov. Syntéza
DNA prebicha vzdy iba v smere od 5" ku 3" koncu. Na vol'ny 3" koniec nukleotidu sa
pripoji fosfodiesterovou vizbou novy komplementarny nukleotid.

DNA primer

Kratky oligonukleotid komplementarny k jednovldknovému templatovému retazcu
(templatu), ktory obsahuje vol'ny 3’- koniec. Pouziva sa na vytvorenie kopie templatového
retazca. Na jeho volny 3’- koniec sa pripdja komplementarny nukleotid a tym sluzi na
zacatie syntézy komplementarneho vldkna k pripojenému templatu.

DNA replikacia

Proces syntézy novej molekuly DNA podla jednovldknového templatového retazca DNA.

DNA sekvencia

Usek polynukleotidového retazca DNA s uréitym poradim nukleotidov.

DNA vakcina

Vakcina, ktord vyuziva upraveni DNA infekéného agensa. K prislusnej DNA su napojené
promotorové sekvencie, ktoré umoznia transkripciu DNA v organizme jedinca a naslednu
tvorbu prisluSnych mikrobidlnych proteinov. Proti nim potom vznikd imunitna odpoved’.
Vyhody by mali spocivat’ vo vysSej cielenosti (moZnost’ vyberu antigénu), naslednej
efektivnej imunitnej reakcii. Stepy bielkovin su prezentované v spojeni s MHC L.triedy
astimulyju Thl imunitni odpoved. DNA vakciny st v klinickom skuSani, d’alSie sa
vyvijaji (napr. Ebola, chripka, malaria, HIV, hepatitidy, antrax). VyuZiva sa plazmid
DNA. Aplikuje sa zvycajne intramuskularne.

DNA virusy

Virusy, ktoré obsahuji jednovlaknovu alebo dvojvldknovi DNA ako nositel'a genetickej
informacie. Ich replikacia prebieha v jadre infikovanej bunky (z vynimkou poxvirusov).

Downov syndrom

Ochorenie ul'udi sposobené trizomiou chromozému 21 — postihnuti maju v genetickej
vybave o jeden chromozdém 21 viac. Vyskyt stipa s vekom matky (uvadza sa cca 1:100 pri
veku matky 40 rokov). Preto sa po 35. roku matky vykonava v druhom trimestri Specialne
biochemické vysSetrenie (triple test) a genetické vySetrenie z plodove; vody ziskanej
amniocentézou. Pribudaju aj dalSie metddy na vcasni diagnostiku tohto syndrému
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(ultrazvuk, biochemické markery). Niektoré znaky Downovho syndromu su zjavné hned’
po narodeni: napadné zoSikmené postavenie o¢i (mongoloidné), relativne vacsi jazyk,
hyperflexibilita, drobné odchylky na prstoch atd’. Vyvoj dietata je oneskoreny po fyzickej
i mentalnej stranke. Mentalna retardacia moze byt rozne tazkého stupna. VécéSinou je
pozitivne citové ladenie. Vyskytuje sa vSak cely rad chorobnych stavov — vrodené srdcové
vady, anomalie gastrointestinalneho, urogenitalneho traktu, anomalie d’alSich systémov,
skoré starnutie.

dsDNA, dsRNA
Skratka pre dvojvlaknova DNA (prirodzeny spdsob vyskytu DNA) a pre dvojvlaknovi
RNA (spdsob vyskytu u niektorych virusov — reovirusy).

DTH (Delayed Type Hypersensitivity)

Reakcia oneskorenej precitlivenosti, IV.typ hypesenzitivnych reakcii, sprostredkované T-
lymfocytmi. Na podnet antigénu reaguji lymfocyty uvol'nenim pocetnych cytokinov, ktoré
do loziska pritiahnu hlavne makrofagy, to vyvolava zmeny typické pre tieto reakcie (tvorba
granulémov, chronicky zéapal, tuberkulinové reakcia, kontaktnd hypersenzitivita, rejekcia
transplantatov). Maximum reakcie je za 24-72 hodin, preto ,,oneskorena“ precitlivenost’.

Dysgamaglobulinémia

Stav, kedy su laboratorne zistené odchylky v koncentraciach jednotlivych imunoglobulinov
IgM, IgG, IgA (v zmysle ich =znizenia alebo zvysenia). Klinicky obraz pri
dysgamaglobulinémii méze byt rozny, priznaky s0 zvy€ajne podla deficitného
imunoglobulinu (CastejSie infekcie, alergie, rozne imunopatologické stavy). Niektori I'udia
s diagnostikovanou dysgamaglobulinémiou moézu byt zdravi, uniektorych mdze byt
vyssia nachylnost’ na vznik niektorych ochoreni ako alergie, autoimunitné choroby.

E

E-rozetovy test

Klasicky test na dokaz poc¢tu T-lymfocytov v periférnej krvi. Princip testu je v schopnosti
interakcie CD2 molekuly na povrchu T-lymfocytov s baranimi erytrocytmi. E-rozeta je T-
lymfocyt obklopeny baranimi erytrocytmi.

EIA (Enzyme ImmunoAssay)

Enzymova imunoanalyza je metdda pouZzivana na stanovenie koncentracie niektorych latok
V l'udskom organizme. Touto metdédou je mozné stanovit' aj ve'mi nizke koncentracie
antigénov alebo protilatok (vSeobecne povedané analytov) v tekutej vzorke. Vo faze
vizualizacie vyuziva enzymovu reakciu.

Ekzém (eczema)

Povrchovy neinfekény zapal koze postihujici hlavne pokozku. Prejavuje sa pocetnymi
svrbivymi koznymi eflorescenciami. Moze ist o papulky, pluzgieriky, mokvanie,
chrasticky v akttnom S§tadiu, farebné zmeny, Supinky, zhrubnutie v chronickom stadiu.
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Elektroforéza

Technika sluziaca na rozdelenie makromolektl (nukleovych kyselin, proteinov). Zalozena
je na ich pohybe v géli po vlozeni do elektrického pola. Pri elektroforéze dochadza
Kk rozdeleniu proteinov na zaklade ich rozdielnej pohyblivosti v gélovom prostredi
umiestnenom Vv elektrickom poli, ato v zavislosti na velkosti molektl a rozdielnych
elektrickych nabojoch. Pri elektroforéze je mozné pouzit rozne jednoduché
elektroforetické nosice, napr. agar, agarézu, polyakrylamidovy gél a iné. Kladne nabité
proteiny sa pohybuji smerom ku katoéde, zaporne nabité proteiny sa pohybuju smerom ku
andde.

ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay)

Je to Specialny druh enzymovej imunoanalyzy prebiehajucej v in vitro podmienkach.
Vyuziva sa na dokaz protilatok alebo antigénov, pricom jedna z reagujucich zloziek je
naviazana na pevnu fazu (nosi¢). Zakladnymi zlozkami ELISA su antigén, protilatka,
konjugat a chromogén substrat. Samotna reakcia prebieha v niekol’kych krokoch, medzi
ktorymi sa premyvanim odstraiiuju z reakénej zmesi nenaviazané latky. Enzymova reakcia
sa prejavi zmenou bezfarebného chromogén substratu na farebny produkt. Intenzita
vysledného zafarbenia roztoku sa meria spektrofotometricky aje Uimernd koncentracii
dokazovanej zlozky vo vzorke.

Elongacia DNA retazca
Postupné pripajanie deoxyribonukleozid-5"-monofosfatov k 3’-koncu vznikajiceho
ret’azca, predlZzovanie vznikajiceho DNA ret'azca.

Elongacia RNA ret’azca
Postupné pripajanie nukleozid-5"-monofosfatov k 3’-koncu vznikajuceho RNA retazca,
predlzovanie vznikajuceho RNA retazca.

Endocytoza

Sposob transportu extracelularnych makromolektl do vnutra bunky. Bunka pri endocytoze
vytvara vybezky svojej membrany - pandzky (tzv. pseudopddie) animi obklopi
pohlcovani makromolekulu, ktord sa po spojeni pseudopodii ocitne vo vnutri bunky vo
vakuole (tzv. endozéme).

Endotoxin

Lipopolysacharid pritomny v stene gramnegativnych baktérii, mdéze sa uvolnit do
prostredia pri lyze gramnegativnych baktérii. Vysoka hladina endotoxinu moéZe vyvolat
u jedinca endotoxinovy septicky Sok. Je to vyznamny faktor virulencie gramnegativnych
baktérii.

Endozom
Membranovy vacok vo vnutri bunky, ktory vznika v procese endocytdzy. Obsahuje
pohltené makromolekuly, ktoré st v niom degradované na malé fragmenty.

Enzymova imunoanalyza
Imunoanalytickd metoda, ktora vyuziva vo faze detekcie enzymovu reakciu. Enzym je
viazany kovalentnou vizbou na niektory z reaktantov alebo sa priddva do reakénej zmesi
po vytvoreni imunokomplexov.
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Eozinofil

Polymorfonuklearny granulocyt, druh bielych krviniek. Predstavuju 1-3 % leukocytov.
Maju dvojlalo¢naté jadro. V cytoplazme obsahuji vel’ké mnozstvo malych acidofilnych
granul. Mo6ze ich byt az okolo 200. Farbia sa kyslymi farbivami (eozinom) docervena.
Fagocytuju len vel'mi slabo. Zohravaju vSak dolezita Ulohu hlavne pri alergickych
reakcidch, v obrane proti parazitarnym infekidm (ktoré boli vyvolané mnohobunkovymi
cervami), pretoze ich granuly obsahuju histamin a rozne enzymy. Po aktivacii tvoria vel'ké
mnozstvo metabolitov (leukotriény, prostaglandiny, mnozstvo cytokinov).

Eozinofilia

Je zvySenie poctu eozinofilov v periférnej krvi nad fyziologické hodnoty. Je pritomna pri
parazitdrnych ochoreniach, alergiach, pri niektorych nadoroch kostnej drene
a lymfatickych uzlin.

Epitop

Antigénny determinant, cast molekuly antigénu, na ktori sa Specificky viaze prislusna
protilatka. Epitop predstavuje vizbové miesto, ¢ast’ (resp. Usek) antigénu, proti ktorému je
namierend imunitnad odpoved’. Proti antigénu moze vzniknat viacero protilatok, ktoré
reaguju s rozdielnymi epitopmi (antigénnymi determinantmi) na jeho povrchu.

Eukaryot

Organizmus, ktorého bunky maji vytvorené bunkové jadro ohraniené jadrovou
membranou. Jeho geneticky materidl (chromozomy) je obaleny membranou. Obsahuju
rdzne membranové Struktiry, ktoré maju Specializované funkcie. Patria sem vSetky
mnohobunkové organizmy a z mikroorganizmov sem patria prvoky, plesne, kvasinky
a mikroskopické huby.

Exocytoza

Proces vydaja latok zbunky, opak endocytézy. Vo vnutri bunky st latky obklopené
biologickou membranou avzniknutd vezikula je vytlaCana smerom k plazmatickej
membrane. Splynie s iou a obsah vezikuly je uvol'neny do okolitého prostredia.

Exotoxin

Rozpustny toxin proteinového charakteru, produkovany grampozitivhymi aj
gramnegativnymi mikroorganizmami. Existuji 3 hlavné typy exotoxinov: toxiny Ltypu
(superantigény), toxiny IL.typu (exotoxiny, ktoré poskodzujii bunkové membrany) a toxiny
I11.typu (A-B toxiny). Su faktormi virulencie.

Extrahovatel’né nuklearne antigény (ENA)

Antigény bunkového jadra, proti ktorym boli zistené autoprotilatky. AntiENA su organovo
neSpecifické autoprotilatky proti tymto antigénom. VySetruji sa pri imunopatologickych
stavoch, systémovych autoimunitnych chorobach. Patria k nim hlavne anti Sm, anti SS,
anti Scl-70 a d’alsie.

Extrinsic
Vonkajsi, napr. extrinsic astma je spdsobena alergiou na vonkajsie (extrinsic) alergény ako
su prach, pele atd’.
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IF

Fab fragment (Fragment antigen binding)

Cast molekuly imunoglobulinu, ktora obsahuje jedno vizbové miesto pre antigén.
Nachédza sa na variabilnej ¢asti imunoglobulinu. Monomér imunoglobulinu obsahuje dva
Fab fragmenty.

F(ab). fragment
Cast’ molekuly imunoglobulinu, ktora obsahuje dva Fab fragmenty, ktoré st spojené
disulfidovymi vdzbami.

Fabriciova burza (bursa Fabricii)
Lymfoidny organ u vtakov. Dozrievaju v nej B-lymfocyty. U cicavcov plni tato funkciu
kostna dren.

Fagocyt

Je to bunka, ktora dokédze pohltit’, usmrtit’ a rozlozit' rozne Castice (mikroorganizmy, staré
alebo poSkodené bunky atd’.). Medzi profesionalne fagocyty patria mikrofagy (neutrofily,
eozinofily), monocyty a makrofagy. Fagocyty vytvoria panozky — pseudopddie. Mdzu
menit tvar a prechadzat’ cez steny ciev do okolitého tkaniva.

Fagocytoza

Mechanizmus, ktorym fagocyty pohltia cudzorody materidl, napr. baktérie, vlastné
poskodené alebo odumreté bunky. Je stiCastou neSpecifickej bunkovej imunity. Fagocytdza
je schopnost’ profesiondlnych fagocytov rozpoznat, pohltit, usmrtit a degradovat
usmrteny cudzorody material. V neSpecifickej obrane je najdolezitejSou prekazkou Sirenia
mikroorganizmov ich likvidacia prostrednictvom fagocytov. Proces fagocytézy zahtia
chemotaxiu, opsonizaciu, ingesciu a deStrukciu.

Fc fragment

Je to Cast’ molekuly imunoglobulinu — nazyvana aj konstantna. Ide o C-koncovu polovicu
tazkych retazcov imunoglobulinu, ktorou sa protilatka moéZe viazat’ na bunky, ktoré maji
prislusné receptory pre Fc fragment. Tieto receptory su oznacované ako Fc receptory. Fc
fragmentom sa protilatka naviaze na bunky s Fc receptorom (napr. granulocyty, NK bunky,
makrofagy) a pomaha tak odstranovat’ naviazané cudzorodé latky. Fc fragment nema
schopnost’ viazat’ antigén.

Fc receptor (FcR)

Receptor nachadzajuci sa na povrchu niektorych buniek imunitného systému (makrofagy,
NK bunky, neutrofily, mastocyty). Specificky viaze Fc fragment protilatok, to vedie
nasledne k fagocytoze alebo cytotoxickej aktivite buniek imunitného systému.

Fenotyp

Funkény prejav urcitého génu (alebo génov). Je to subor vSetkych znakov, ktorymi sa
prejavuje genotyp organizmu v danom prostredi.

23




Fibronektin

Glykoprotein, ktory sa vyskytuje v bunkovych membranach, v medzibunkovej hmote, aj
volne v telovych tekutinach. Podiela sa na rdznych biologickych cinnostiach, napr.
adhézii, opsonizécii, migracii, procese embryogenézy atd. Rozpustny fibronektin je
zlozkou krvnej plazmy, dolezity je pri hojeni ran.

Folikularne dendritové bunky

Vyskytujii sa v lymfoidnych folikuloch, kde vytvarajui mikroarchitektiru (siet’), maja
pocetné dlhé vybezky, ktorymi zachytdvaji antigény opsonizované komplementom alebo
oznacen¢ protilatkami. Nefagocytuju, neexprimuju HLA II. triedy a neprezentuji antigén.
Maju schopnost’ interagovat’ s B-bunkami a Stiepnymi zlozkami komplementu a viazat
cirkulujuce imunokomplexy.

Fotoalergén
Alergén, ktory prejavi alergizujuci ucinok pri si¢asnom pdsobeni ziarenia, hlavne
ultrafialového.

Fotoalergia
Alergia, ku ktorej vzniku a prejavom je potrebné okrem alergénu aj svetlo.

Fotoalergicky exantém

Liekovy exantém, ktory vznika suc¢asnym posobenim slnecného svetla na kozu pri uzivani
niektorych lickov. Casto sa modze vyskytnit po sulfonamidoch, perorlnych
antidiabetikéach, grizeofulvine...

Fotodermatoza

Kozné ochorenie na podklade zvysSenej citlivosti koze na slne¢né svetlo, zvyc€ajne
podmienené aj pritomnostou senzibilizujucich latok. Md6ze sa prejavit’ formou koprivky,
zacervenania, vytvorenim pluzgierov atd’.

FTA test

Fluorescen¢ny Treponema pallidum (antibody) test, imunofluorescenény dokaz
antitreponemovych protilatok v diagnostike syfylisu.

Fytohemaglutinin (PHA)

Je to latka rastlinného povodu, zo skupiny lektinov, jej hlavnym zdrojom je fazula
(Phaseolus vulgaris). Pre ¢loveka je vo va¢som mnozstve toxicka. Umoziuje aglutinovat’
krvné bunky, ovplyviluje permeabilitu membran, posobi ako mitogén. To sa vyuZiva
Vv laboratoriach na stimulaciu delenia T-lymfocytov.
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GALT - gut-associated lymphoid tissue

Slizni¢ny imunitny systém v gastrointestinalnom trakte ozna¢ovany GALT (Payerove
plaky, apendix, lymfocyty v submukoze). Ide o lymfatické tkanivo v slizni¢nom alebo
podslizni¢nom vézive.

Gamaglobuliny

Bielkoviny krvnej plazmy sdolezitymi biologickymi funkciami. Ide o frakciu
(gamafrakciu) krvnych bielkovin po ich rozdeleni elektroforézou. NajvyznamnejSiu
skupinu gamaglobulinov predstavuju imunoglobuliny zohravajuce vyznamnt ulohu
v obranyschopnosti organizmu v $pecifickej imunite. V izolovanej forme sa pouzivaju na
prevenciu a pasivnu imunizaciu proti niektorym infekénym chorobam, obvykle s cielom
prechodne posilnit’ imunitu pacienta pri niektorych virusovych ochoreniach (hepatitida,

osypky).

Glukokortikoidy

Steroidné hormoény produkované kdrou nadobliciek. Hlavnym predstavitelom je kortizol.
St nevyhnutné pre Zivot, ovplyviiuji metabolizmus, zvySuju glykémiu, su dolezité pri
zvladnuti stresu, maji prokatabolické ucinky, tlmia niektoré zapalové a alergické reakcie
atd’. Ich protizapalové a protialergické pdsobenie sa vyuziva aj liecebne. Ich zvySena
koncentracia alebo naopak ich nedostatok posobia negativne na cely organizmus.

Goodpasturov syndrom

Ide 0 vzacne autoimunitné ochorenie, pri ktorom st postihnuté obli¢ky a plica. Vytvaraju
sa protilatky proti bazalnej membrane glomerulov — proti kolagénu IV. a vznika rychlo
progredujuca glomerulonefritida. V plicach su pritomné prejavy krvacania a poSkodenia
alveol. K priznakom patria patologicky nalez v mo¢i, predovSetkym hemataria, d’alej
hemoptyza, pripadne kaSel’ a duSnost’ a tiez neSpecifické priznaky. Letalita sa vd’aka liecbe
podstatne znizila, ale choroba zvy¢ajne vedie k zlyhaniu obliciek.

Granulocyt

Je to druh polymorfonuklearnych leukocytov (bielych krviniek) s viaclalo¢natym jadrom
a pocetnymi granulami v cytoplazme. Delia na neutrofily, eozinofily a bazofily. Odlisujt
sa funkciami, ktoré zohravaju v obrane organizmu. Ich granuly obsahuju rozne latky, ktoré
sa podielajc na obrannych reakciach. V mikroskopickom dokaze sa odliSuja
farbitelnostou grantl: bazickymi farbivami sa farbia granuly bazofilov, acidickymi
farbivami sa farbia granuly eozinofilov, u neutrofilov sa nefarbia granuly ani bazickymi
ani acidickymi farbivami.

Granulomatoza

Sthrnné oznaenie pre ochorenie charakterizované vyskytom mnohopocetnych
granulomov v tkanivach. Niektoré maju zapalovy charakter, mozu byt’ prejavom poruchy
imunitnych reakcii, u niektorych méze byt’ pravdepodobne nadorovy pdvod. Granulomy st
tvorené z makrofagov, Langerhansovych buniek atd. Mnohokrat sa v nich nachadzaju
bunky velkych rozmerov.
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Granzym

Je to serinova protedza uvolnovanad aktivovanymi cytotoxickymi T-lymfocytmi a NK
bunkami. Do cytoplazmy cielovej bunky prenika kanalmi v bunkovej membrane
a vyvolava ich apoptozu a cielova bunka hynie.

Gravesova-Basedowova choroba

Ide o0 autoimunitné ochorenie S§titnej zl'azy spojené s hyperfunkciou S$titnej Zzlazy.
Vytvaraju sa stimulujtce protilatky proti receptoru TSH, ktoré sposobuju vyrazné zvySenie
biosyntézy a vyplavovania hormoénov S$titnej zlazy. Okrem hypertyredzy je pritomna
diftizna struma, oftalmopatia (s exoftalmom) a dermopatia (pretibialny myxedém).

GvVH (graft versus host)
Reakecia Stepu proti prijemcovi, je to imunitne sprostredkovana reakcia imunitnych buniek
transplantovaného Stepu proti bunkam prijemcu (hostitel’a).

H

H ret’azec

Je to tazky (heavy) retazec imunoglobulinu. Dva tazké retazce spojené disulfidickymi
mostikmi tvoria spolu s lahkymi L retazcami monomér imunoglobulinu. V konstantnej
Casti retazca sa nachddza Fc fragment. Vo variabilnej Casti retazca sa nachadzaju Fab
fragmenty.

HAE — hereditarny angioedém

Primérny imunodeficit, pri ktorom je deficit C1-inhibitora. Nedostatok C1-inhibitora vedie
k nadmernej aktivacii komplementu atvorbe vazoaktivnych latok. Zvysi sa tvorba
bradykininu, ktory je silnym vazodilatdtorom a zvySuje tieZ permeabilitu ciev. Pacienti
trpia nahlymi opuchmi tkaniv, najvyraznejSie na tvari. Opuchy trvaja 24-72 hodin,
spdsobuju bolesti brucha, nauzeu, zvracanie, hnacky, ak postihnt Zivotne ddlezité organy,
mozu ohrozit’ zivot pacienta (pri edéme hrtana moze dojst’ k uduseniu).

Haptén

Je to mala chemicky definovana molekula, tvori €ast’ antigénu. Haptén je schopny viazat’
sa na protilatky, ale sdm nedokaZe navodit’ ich tvorbu. Samostatne nie je imunogénny. Na
to, aby haptén navodil tvorbu protilatok, sa musi najskor nadviazat’ na makromolekulovy
nosi¢ (protein, polysacharid).

Hashimotova choroba

Zapalové ochorenie §titnej zl'azy vznikajuce na autoimunitnom podklade. V sérach vacSiny
pacientov s chronickou autoimunitnou tyreoiditidou mozno dokazat' protilatky proti
tyreoperoxidaze, u Casti pacientov aj protilatky proti tyreoglobulinu. Prejavuje sa
symptomami a priznakmi manifestnej hypotyredzy, strumou, zvySenou uUnavnostou,
zimomravostou, bradypsychiou, bradykardiou, charakteristickym ,,zachripnutim®,
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ospanlivostou, poruchami koncentracie a zhorSenymi vysledkami v Skole, u Zien
menStruaénymi poruchami a mnohymi d’al$imi priznakmi.

Helper lymfocyt
Pomocny lymfocyt, je to druh T-lymfocytov (znaceny CD4), zicastiiuje sa na regulacii
d’al$ich imunitnych reakcii. Deli sa do skupin Thl a Th2 podl'a produkovanych cytokinov.

Hemaglutinacia

1. Je schopnost’ niektorych virusov a baktérii nadviazat’ sa na povrch erytrocytov a vyvolat’
ich aglutinaciu.

2. Hemaglutinacia je aglutina¢na sérologickd metoda, pri ktorej je antigén naviazany na
povrch erytrocytov, protilatky proti tomuto antigénu sa dokazuji ich zhlukovanim
(aglutinaciou). Pri hemaglutinacii slizia erytrocyty ako nosice antigénov a zaroven ako
indikatory reakcie.

Hemaglutina¢no inhibi¢ny test (HIT)

Test, ktory je zalozeny na inhibicii hemaglutinacnej aktivity virusu. Ak sa Specificka
protilatka naviaze na povrch virusu, je schopna zabranit hemaglutinacnej aktivite tohto
virusu. Pouziva sa v sérologickej diagnostike ochoreni sposobenych hemaglutinujicimi
virusmi chripky, parachripky, ruzienky, osypok atd” (protilatky pridané k suspenzii virusu
su schopné zabranit’ hemaglutinacii).

Hematopoéza

Krvotvorba, proces tvorby a obnovy krvnych buniek. Prebieha v kostnej dreni. Vsetky
krvné bunky maji pévod v pluripotentnej hematopoetickej kmenovej bunke, z ktorej sa
diferencuje myeloidna a lymfoidna linia buniek. Z lymfoidnej linie sa vytvaraju lymfocyty,
z myeloidnej linie ostatné krvné bunky — granulocyty, monocyty, erytrocyty, trombocyty.

Hemolyticka jednotka (CH50)

Definovana je ako mnozstvo séra, ktoré sposobi lyzu 50% zo Standardnej koncentracie
ov¢ich erytrocytov senzibilizovanych kralicimi protilatkami v pritomnosti optimalne;j
koncentracie ionov Ca?* a Mg?* za 1 hodinu inkubécie vo vodnom kupeli pri 37 °C.

Hemolyza

Rozpad erytrocytov, ich pred¢asny zanik auvolnenie hemoglobinu. Extravaskularna
hemolyza prebieha v slezine, ktora sa zvidcSuje. Intravaskuldrna hemolyza prebieha
v cievach. Z hemoglobinu uvolnené krvné farbivo sa meni na zI¢ové farbivo (bilirubin)
avznika zltacka (hemolyticky ikterus). Nasledkom vécSej hemolyzy nastava pokles
koncentracie hemoglobinu v Krvi a vznik hemolytickej anémie.

Herd imunity (kolektivna imunita)

Forma imunity, ktord nastdva vtedy, ak ockovanie vyznamnej Casti populacie alebo
komunity poskytuje uréita ochranu pre jedincov, ktori nemohli byt ofkovani, ktori si
nevytvorili vlastni imunitu proti preventabilnym ochoreniam. V pripade, Ze je dostato¢na
Cast’ populdcie imunna, ¢iZze odolnad voci infekénej chorobe, znizuje sa riziko vzniku
ochorenia, Sirenie ochorenia je obmedzené a virus alebo baktéria v takejto odolnej
populécii necirkuluje. Potom prenos tohto ochorenia z ¢loveka na cCloveka je malo
pravdepodobné. Za takejto situdcie sa zniZzuje riziko vzniku ochorenia aj v populdcii
neockovanych 0sob. Prave pre nechranent Cast’ populdcie (teda osoby, ktoré nemohli byt
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Z roznych dévodov zaockované) predstavuje kolektivna imunita spdsob ochrany pred Zivot
ohrozujucimi infekciami. Inymi slovami je to vlastne znizenie rizika moznosti nakazit’ sa.
AvsSak v pripade priameho kontaktu snakazenym jedincom kolektivna imunita
nezabezpeci ochranu neockovanej osoby.

Heterofilné protilatky

Protilatky, ktoré reagujli s antigénmi iného Zivoc¢isneho druhu. Napr. protilatky proti virusu
EBV (Epstein-Barrovej virus) reaguju aj sovéimi erytrocytmi, atym spOsobuju
hemaglutinéciu.

Heterologny

Znamena pochadzajuci z iného zivoc¢isneho druhu. Je opakom homologneho. Napriklad
heteroldogne sérum je sérum ziskané od iného zivocisneho druhu (nez akému je podané) po
imunizacii dané¢ho ZzivociSneho druhu urcitym antigénom. VyuZziva sa napr. na pasivnu
imunizaciu (v medicine sa Casto vyuziva konské sérum).

Hexavakcina
Vakcina proti Siestim patogénom sucasne. Vyuziva sa V pediatrii. Uréend je proti diftérii,
tetanu, ¢iernemu kasl'u, hepatitide B, poliomyelitide a Haemophilus influenzae typ b.

Histamin

Biologicky aktivna latka, ktora vznika dekarboxylaciou histidinu, jeden z najdolezitejSich
biogénnych aminov v zivo¢iSnych tkanivach. Nachadza sa hlavne v granuldch bazofilov
a mastocytov, odkial' je vplyvom rdéznych podnetov uvoliiovany. Jeho nadmernym
uvolnenim pri alergickej reakcii dochadza ku bronchospazmu, koprivke... Je vyznamnym
mediatorom skorej fazy alergickej reakcie, zapalu, spdsobuje intenzivne kontrakcie
hladkého svalstva, rozSiruje cievy, znizuje tak krvny tlak, zvySuje vyluCovanie
zaludoc¢nych Stiav.

HIT

pozri hemaglutina¢no inhibi¢ny test

HLA antigény (HLA systém)

Human Leucocyte Antigens. Systém antigénov hlavného histokompatibilného systému
cloveka. Je Specificky pre kazdého jedinca a ¢o najviacSia podobnost’ je podmienkou
uspesnej transplantacie. Zucastiiuje sa imunitnych reakcii. Génovd oblast HLA sa
nachadza na 6.chromozome v oblasti 6p21.31. Gény, ktoré sa tu nachadzaji sa delia do
troch tried: I., 1l. a IlI.

Homeostaza

UdrZziavanie stdlosti vnutorného prostredia bunky (organizmu), na ktorej sa podiela
mnoZzstvo regulaénych mechanizmov nervového, endokrinného, imunitného systému vo
vzéajomne]j interakcii.

Homologny

Podobny, rovnocenny, opak heterologneho. Napr. homoldgne protilatky st vyprodukované
clovekom (heterologne protilatky st vyprodukované zvieratom), ziskavaji sa od zdravych
darcov a pouzivané s na pasivnu imunizaciu. V sucasnosti na umelé navodenie pasivnej
imunity prevlada pouZitie homolognych sér.
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HvG (host versus graft)
Reakcia imunitného systému hostitel'a proti antigénom transplantovaného orgéanu alebo
tkaniva.

Hyperreaktivita

Nadmerna reaktivita, napriklad pri alergii je hyperreaktivita imunitné¢ho systému.

Hypogamaglobulinémia
Znizena celkova koncentracia imunoglobulinov v plazme v porovnani s hodnotami
V beznej populacii.

Hyporeaktivita
Znizena reaktivita, napr. hyporeaktivita u starych jedincov, kedy aj tazké choroby niekedy
prebiehaji bez vysokych horucok.

H

CH

Chemokiny

Skupina cytokinov, ktoré maju chemotakticky ucinok, stimulujii pohyb leukocytov, maja
imunomodulaény ucinok. lde 0 vel'’ké mnozstvo nizkomolekulovych latok, ktoré mozu mat’
roznu Specificitu pre ur¢ité druhy buniek.

Chemotaxia
Chemicky indukovana migracia, je to rozpoznanie chemickej latky bunkou a jej aktivny
pohyb v smere koncentraéného gradientu.

Chladové protilatky
Protilatky, ktoré st uc¢inné pri nizSich teplotach (zvycajne 4 — 20° C), patria sem chladové
hemolyziny, chladové hemaglutininy, kryoglobuliny.

I

ICAM

Intercellular adhesion molecule, adhezivne molekuly z velkej imunoglobulinovej rodiny
(ICAM-1, ICAM-2...). Vyskytuju sa na viacerych bunkach a tkanivach. Napr. mnozstvo
ICAM-1 na endotelovych bunkach a leukocytoch sa pocas zapalu zvySuje a dokonca sa
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objavuje aj na bunkach, ktoré¢ ho predtym nemali (epitelovych bunkéch, fibroblastoch),
a tym pomaha k lokalizécii leukocytov do miesta zapalu.

Idiotop
Vizbové miesto (epitop) v hypervariabilnych tsekoch protildtok alebo Specifickych T-
bunkovych receptorov, lisi sa Strukturou, ktord rozpoznava prisluSny antigén.

Idiotyp

Stbor idiotopov vo vdzbovom mieste protilatky alebo T-bunkovych receptorov.

Imunita

Schopnost’ organizmu rozpoznat' ,,vlastné“ od ,,cudzieho™ a proti cudziemu reagovat
imunitnou odpoved’ou, ktorej vysledkom je likvidacia cudzieho. Je zabezpecena
imunitnym systémom. ,,Cudzie st antigény, ktoré nie su vo vlastnom organizme
pritomné. NajcastejSie ide o antigény mikrobidlne alebo parazitdrne, v niektorych
pripadoch m6zu byt ako cudzie antigény rozpoznané aj antigény vlastné. Prikladom
cudzich antigénov st aj transplantované organy a tkaniva.

Imunita neSpecificka

Prirodzend, vrodend imunita. Dana je geneticky, tvori prvli obrannu liniu. UmoZiuje
organizmu branit sa voc¢i Skodlivindm vonkajSieho prostredia uz od narodenia.
Zabezpecuje prvu avelmi rychlu reakciu organizmu na pritomnost patogéna. Je
fylogeneticky starSia ako Specifickd imunita. Pri prvom aj opakovanom kontakte s tym
istym antigénom ma rovnaky priebeh, nemeni sa rychlost’ ani intenzita odpovede.

Imunita Specificka

Adaptivna, ziskana. Vytvara sa v priebehu Zivota az po kontakte s cudzorodym antigénom.
Tvori druhti obrannu liniu. Efekt sa prejavuje az po niekol’kych diioch od prvého kontaktu
s antigénom. Typicka je pre fiu imunologicka pamét’ (po opatovnom kontakte s tym istym
antignom je odpoved ovela rychlej§ia a intenzivnej$ia). Specifickd imunita je
zabezpeCend zloZitou sustavou buniek (imunita sprostredkovand bunkami) a protilatok
(imunita sprostredkovand protilatkami).

Imunitna odpoved’
Organizmus odpoveda na pritomnost’ antigénu stiborom reakcii — imunitnou odpovedou.

Imunitna synapsa

Specializovana $truktira vznikajica v mieste kontaktu medzi T-lymfocytom a antigén
prezentujucou bunkou. Umoziluje rozpoznanie antigénu a podiela sa na aktivacii T-
lymfocytu. V centre synapsy je TCR rozpoznavajuci antigén viazany na MHC, vznik
synapsy je spojeny s reorganizaciou cytoskeletu lymfocytu.

Imunitny systém

Systém zabezpecujuci ochranu organizmu pred cudzorodym infekénym materidlom,
odstraniovanie vlastnych poskodenych alebo odumretych tkaniv a buniek, vratane
nadorovych.
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Imunogén
Kompletny antigén, ktory dokdZze navodit imunitni odpoved a S vytvorenymi
efektorovymi mechanizmami dokaze aj reagovat’.

Imunoglobuliny

Protilatky, glykoproteiny. Vytvarané si plazmatickymi bunkami, ktoré vznikaju z B-
lymfocytov po kontakte s cudzorodym materialom. Vytvoreny prislusny imunoglobulin je
nasledne schopny reagovat’ s tymto cudzorodym materialom (antigénom). Pritomnost’
Specifickych imunoglobulinov v organizme sa vyuziva v sérologickej diagnostike pri
dokaze infekcie. Zakladnu Struktaru imunoglobulinu tvoria dva identické tazké (H)
retazce a dva identické l'ahké (L) retazce navzajom prepojené disulfidickymi vdzbami.
Imunoglobulin mé tvar pismena Y. Vo variabilnych Castiach sa nachddzaju dve vdzbové
miesta pre antigén (fragment Fab) tvorené oboma retazcami (fazkym aj I'ahkym). Na
opacnej strane sa nachadza jedno vdzbové miesto (fragment Fc) tvorené len tazkymi
ret'azcami, ktorymi sa viaze imunoglobulin na niektoré bunky. U ¢loveka existuji dva typy
Pahkého retazca (k a A) a pat’ druhov tazkého retazca (u, v, a, €, 6) a podla toho pét’ tried
imunoglobulinov ozna¢ovanych IgM, IgG, IgA, IgE, IgD.

Imunoglobulinova superrodina

Skupina molekul, ktoré maju podobnu Struktiru a organizaciu ako imunoglobuliny. Maju
pravdepodobne spolo¢ny evoluény povod. Okrem imunoglobulinov sem patria aj TCR
(receptor na T-bunkach), molekuly nachadzajice sa na T-lymfocytoch (CD4, CD8, CD7
atd’.), na NK bunkach (CD56, KIR, KAR atd’.), na bunkach nervového syst¢ému (MAG,
Po), HLA antigény, niektoré¢ adhezivne molekuly (ICAM, VCAM, LFA atd’.).

Imunokomplex

Spojenie imunoglobulinu a antigénu. Imunokomplexy cirkuluji v krvi, je mozné ich
vySetrit. Z krvného obehu su vicsinou rychlo odstraiiované fagocytézou, ale v niektorych
pripadoch sa mozu ukladat v organizme aviest k neinfekénému zapalu, ktory moze
prechadzat’ do chronicity. Vysledkom méze byt poskodenie tkaniv a organov. Casto sa
ukladajii imunokomplexy v obli¢kach, na povrchu endotelu, v kiboch. Vznikaja tak
imunokomplexové ochorenia, ktoré sa mozu prejavit' ako glomerulonefritida, vaskulitida,
artritida.

Imunokompromitovany
Jedinec ohrozeny poklesom imunity, imunosupresiou.

Imunologicka pamit’

Organizmus, ktory pride do opatovného kontaktu s tym istym antigénom vyvinie imunitnd
odpoved’ ovela rychlejSie a intenzivnejSie oproti prvému kontaktu stymto antigénom,
vd’aka imunologickej pamiti. Zabezpecuju ju pamatové T a B-bunky.

Imunologicka tolerancia

Je to stav, kedy imunitny systém neodpovedd na ur€ity antigénny podnet. Pocas vyvoja
jedinca sa imunologicka tolerancia prirodzene vyvija proti vlastnym antigénom. Tolerancia
na vlastné antigény sa vyvija u T-lymfocytov pocas ich dozrievania v tymuse au B-
lymfocytov v kostnej dreni. Pocas tohto procesu s apoptdzou zlikvidované tie lymfocyty,
ktoré by potencidlne mohli reagovat’ na vlastné antigény tela.
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Imunologicky dozor (surveillance)

Je trvaly dohlad imunitného systému nad organizmom. Imunitny systém rozpozna
infikovanu, poSkodenu alebo starnticu bunku (podla zmien antigénov na jej povrchu)
a dokédze ju vyradit. Tato funkcia je dolezita na likvidaciu vcasnych $tadii nadorového
bujnenia. Pokles imunitného dozoru je pri niektorych chorobach, pri starnuti.

Imunostimulancia
Lieky posobiace na ¢innost imunitného systému, hlavne v zmysle stimulovania
imunitného systému.

Imunostimula¢na liecba
Liecba zamerana na povzbudenie ¢innosti imunitného systému pri r6znych chorobach.

Imunosupresiva
Latky potlacajice imunitné reakcie.

Imunosupresivna liecba
Liecba potlacajica neziaduce imunitné reakcie, hlavne pri autoimunitnych chorobéch,
transplantaciach. Zahtna kortikoidy, azathioprin, cyklosporin, cyklofosfamid a d’alSie.

Imunotoxicita
Toxicita pre imunitny systém.

Inkompatibilita

Rozdiel v HLA antigénoch medzi darcom a prijemcom.

Interferon

Latka proteinového charakteru, ktora sa zucastiiuje imunitnych reakcii. Produkované moézu
byt vSetkymi jadrovymi bunkami. Maji dolezitd twlohu v imunoregulacii, maji
protivirusové ucinky, niektoré aj lieCebné vyuzitie.

Interleukiny (cytokiny)

Latky glykoproteinového charakteru, cytokiny. Produkované mozu byt réoznymi bunkami:
lymfocytmi, monocytmi, makrofagmi, endotelovymi bunkami, fibroblastmi, mastocytmi...
po ich aktivécii. Ovplyviiuji bunky, ktoré maju pre ich molekuly receptory. Vzdjomne sa
ovplyviiuju, ovplyviluji bunky imunitného systému, aj bunky inych systémov. Ich
posobenie je komplexné, maji okrem hlavnych aj vedl'ajSie a regula¢né ucinky.

Izotyp imunoglobulinov
Trieda imunoglobulinov (IgM, IgG, IgA, IgE, IgD). Ide o varianty (triedy)
imunoglobulinov, ktoré st urcené Strukturou konstantnej Casti tazkého ret'azca.

Izotypovy preSmyk

Je to proces pocas syntézy imunoglobulinov, pri ktorom sa namiesto povodnej syntézy
IgM zalina produkovat iny imunoglobulin, ato IgG, IgA alebo IgE. Na izotypovy
presmyk je dolezita kostimulacia na urovni povrchovej molekuly na B-lymfocytoch a jej
ligandu pritomného na T-lymfocytoch. Ovplyvneny je interleukinmi (napr. interleukin IL-4
sposobuje preSmyk smerom na IgE).
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J retazec
Je to retazec, ktory spédja jednotlivé monoméry imunoglobulinu IgA do diméru alebo
monoméry imunoglobulinu IgM do pentaméru.

Jarisch-Herxheimerova reakcia

Ide o0 zhorSenie prejavov infekénej choroby po zacati lieCby (napr. antibiotikami)
v dosledku masivneho rozpadu baktérii auvolnenia velkého mnozstva  toxicky
pdsobiacich latok, ktoré vyvolaji imunitna reakciu. Napr. pri liecbe brusného tyfusu...

Jennerova vakcinacia

Vakcinacia kravskymi kiahnami uskutoénena Edwardom Jennerom v roku 1796 na
prevenciu proti pravym kiahfiam (variole). Jeho pokus je povazovany za prva skutocnu
vakcinaciu.

Jo-1

Extrahovatel'ny nukledrny antigén (ENA). Pri niektorych autoimunitnych ochoreniach st
pritomné protilatky proti Jo-1 (anti Jo-1). Je to vysoko Specificky marker hlavne pri
idiopatickej myozitide.

Juvenilna idiopaticka artritida (JIA)

Je to najcastej§ia autoimunitna choroba v detskom veku s chronickym zapalom kibov
asystétmovymi prejavmi (horticka, exantém, zapal ser6znych blan, myokarditida,
zvadienie uzlin, petene). Postihnutych moéze byt len niekolko malo kibov (oligoartritida)
alebo viacero kibov (polyartritida).

K

K bunka

Druh leukocytov, schopna likvidovat' bunky v spojeni s protilatkou, ktora je na bunky
naviazana.

Kappa ret’azec
Je to jeden typ Pahkého retazca imunoglobulinu. Dalsi typ je lambda retazec.

KAR (killer activation receptors)

Receptory aktivujuce zabijace, nachadzaju sa na NK bunkéch. Dovol'ujit NK bunkam
rozpoznat’ pritomnost’ molekul suvisiacich so stresom (MICA, MICB molekuly u l'udi),
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ktoré sa vyskytujil na bunkach hostitel'a (¢loveka), ak nie st zdravé (alebo su abnormélne
Z r6znych dovodov). Po naviazani MICA alebo MICB molekal na KAR receptory NK
buniek sa prichyti NK bunka na cielovl hostitel'ski bunku a zni¢i ju. To je vyznamny
proces V ramci vrodenej imunity.

Kardiolipin

Fosfolipid pouzivany na laboratérnu diagnostiku syfylisu. Ide o neSpecificky antigén
pouzivany v komplement fixacnej reakcii (BWR), Vv niektorych pripadoch moze byt aj
falo$ne pozitivny. Napr. protilatky proti kardiolipinu sa vyskytuja aj pri antifosfolipidovom
syndrome.

KIR (killer inhibition receptors)

Receptory inhibijuce zabijace, nachddzaju sa na NK bunkach. NK bunky ich pouzivaji na
monitorovanie molektl hlavného histokompatibilného komplexu I. triedy (MHC 1.), ktoré
sa fyziologicky nachadzajii na bunkovych povrchoch vsetkych jadrovych buniek v tele.
Tym, Ze NK bunky sledujii molekuly MHC I.triedy, maju d’al$i sposob na zistenie, ¢i st
hostitel'ské bunky normalne alebo abnormélne. Mnohé procesy v organizme c¢loveka,
vratane niektorych druhov rakoviny, niektorych typov virusovych infekceii znizuji expresiu
molekul MHC 1. triedy na povrchu postihnutych buniek. Ked’ sa teda NK bunka naviaze
prostrednictvom receptora KAR na ciel'ovi bunku, potom pouzije NK bunka svoje KIR na
zistenie, aka je expresia molekul MHC 1. triedy na tejto cielovej bunke. Ak sa zisti, Ze
urovenn expresie je zniZzend pod normu, pokracuje NK bunka dalej v procese zniCenia
cielovej bunky. Ak vSak zisti, ze expresia Je Vnorme, proces zniCenia neprebehne
a cielova bunka je z vizby na NK bunku uvol'nené bez poskodenia.

Klon buniek

Populacia genotypovo rovnakych buniek, ktoré vznikli z jednej rodi¢ovskej bunky.

Komplement

Subor sérovych glykoproteinov, ktoré sa uplatiiujii v neSpecifickej humoralnej imunite.
Jednotlivé zloZky sa kaskadovite aktivuja klasickou, alternativnou alebo lektinovou cestou
za vzniku membranového utocného komplexu. Koneénym vysledkom je lyza cielovej
bunky.

Komplement-fixa¢na reakcia (KFR)

Je to sérologickd reakcia najCastejSie pouzivana na ddokaz pritomnosti protilatok. Jej
podstatou je vidzba komplementu na komplex antigén — protilatka s naslednou
vizualizaciou pomocou hemolytického systému.

Kontaktny (alergicky) ekzém

Ekzém, ktory vznikd vplyvom priameho pdsobenia urcitej latky na koZzu pri precitlivenosti
oneskoreného typu (alergicka reakcia IV. typu). Akttna reakcia vznika obvykle za 12 — 24
hodin po kontakte.

Kortikoidy

Latky s u¢inkami podobnymi ako hormény kory nadobli¢iek. Vyuzivaju sa lieCebne hlavne
pre ich protizépalovy, protialergicky a imunosupresivny, tiez vazokonstrikény uc¢inok.
Pouzivaju sa, ak je potrebné tlmit’ nadmernua ¢innost’ imunitného systému, ktory sa podiel’a
na poskodzovani organizmu. Pouzivaju sa celkovo alebo lokélne.
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Kostimulacia
Stcasne prebiehajuca ndpomocna stimulacia. Pouziva sa v imunologii, ked’ aktivacia
niektorych buniek vyzaduje viac signalov.

Krizova reaktivita
Stav, kedy Specifické protilatky reagujii s inym antigénom ako s tym, ktory navodil ich
tvorbu (ale mé rovnaké alebo podobné epitopy).

Kryoglobulin

Imunoglobulin (IgM alebo IgG), ktory pri nizSich teplotdch precipituje (v okrajovych
Castiach tela) a spdsobuje upchavanie drobnych ciev, ktoré pri opatovnom zahriati odoznie.
Tieto bielkoviny sa vyskytuji u niektorych krvnych chorob, niekedy je pric¢ina nejasna.
Kryoglobuliny sa m6zu vyskytovat’ pri myelome, Waldenstrémovej makroglobulinémii,
vaskulitidach, glomerulonefritidach a niektorych systémovych chorobach.

Kupfferove bunky
Makrofagy v peceni.

L

L ret’azec

LCahky (light) retazec imunoglobulinov. Spaja sa stazkym (H) retazcom pomocou
disulfidickych mostikov. L retazec ma variabilnu ¢ast’, ktora sa podiel’a na vizbe antigénu
a konstantnu Cast. L retazec moze byt typu kappa alebo lambda.

Lambda ret’azec
Jeden z typov I'ahkého retazca imunoglobulinov. Dalsi typ je kappa ret’azec.

Langerhansove bunky
Je to typ dendritovych buniek (patriacich k antigén prezentujucim bunkam), ktoré su
lokalizované v epiderme koze.

Latexova aglutinacia

Sérologické vySetrenie na dokaz urCitych protilatok v sére pacienta. Tieto protilatky
aglutinuja (zhlukuju) latexové castice pokryté prislusSnym antigénom (napr. na vySetrenie
reumatoidného faktora).

Lektiny

St to bielkoviny najma rastlinného povodu, ktoré viazu urcité Struktiry obsahujice cukry
(glykoproteiny, polysacharidy). St schopné navodit' delenie lymfocytov v kultare.
Vyuzivaju sa napr. fytohemaglutinin, konkavalin A, aby stimulovali bunky in vitro do
proliferacnej aktivity.
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Leukocyt

Biela krvinka. Existuje niekol’ko druhov leukocytov, ich funkcia je vo vSeobecnosti
spojena s imunitou, s obranou organizmu proti infekcii. VySetrenim krvného obrazu sa
stanovuje celkovy pocet leukocytov, zastipenie jednotlivych druhov leukocytov sa
stanovuje z diferencialu.

Leukotriény

Tieto latky vznikaju z arachidonovej kyseliny pdsobenim lipoxygendzy. Su to mediatory
zapalovych aalergickych reakcii. Maji chemotakticky uc¢inok, zvySuji cievnu
permeabilitu, prispievaji  k edému, maji bronchokonstrikény tUc¢inok, podporuji
proliferaciu hladkej svaloviny (hypertrofia pri bronchidlnej astme), zvysuju produkciu
hlienu v prieduskach a maja mnohé d’alSie ucinky. K najdolezitej$im patria LTC4, LTD4
a LTEA4.

Ligand

Je latka alebo jej Cast’, ktora je schopna viazat’ sa na Specificky receptor.

Lipoxygenaza
Enzym, ktory sa podiel’a na syntéze leukotriénov.

Lymfoblast
Je nezrely lymfocyt. Vo zvySenom mnozstve sa vyskytuje v krvi pri akttnej lymfaticke;j
leukémii.

Lymfocyty

Druhy bielych krviniek, podielaju sa na Specifickej imunitnej odpovedi organizmu. Delia
sa na dve zakladné skupiny: T- a B-lymfocyty. Diferencuju sa zlymfoidnej linie
z kmenovej hematopoetickej pluripotentnej bunky, preZivaji v organizme dlhti dobu, mézu
sa aktivovat, moZu tvorit’ pamétové bunky. Spolupracujii s ostatnymi bunkami imunitného
systému.

Lymfocytoza
Zvyseny pocet lymfocytov v krvi. Objavuje sa pri niektorych infekciach a lymfatickej
leukémii.

Lymfokin

Bielkovina produkovana T-lymfocytmi, zicastiuje sa na regulacii imunitnych reakcii.

Lymfopénia (lymfocytopénia)

Znizeny pocet T-lymfocytov vkrvi. Moze nastat’ napr. pri niektorych vrodenych
imunodeficitoch, chorobe z oZiarenia, pri Gtlme delenia buniek vplyvom niektorych lickov.
Tazka lymfopénia je spojena so znizenou odolnostou voéi infekciam.

Lymfotropny

Majuci afinitu k lymfatickému tkanivu, lymfocytom. Napr. lymfotropné virusy infikuja
lymfocyty.
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Lyzozom
Specializovana bunkova organela, ktora obsahuje hydrolytické enzymy majiace dolezitu
ulohu v degradacii pohltenych castic.

Lyzozym

Nizkomolekulovy protein enzymatickej povahy, ktory rozkladd peptidoglykan v stene
najmd grampozitivnych baktérii. Nachadza sa v krvnom sére a vicsine telesnych sekrétov,
V slzach, slinach, nosovom sekréte...

M

MAC

Membrane Attack Complex. Membranovy utoény komplex, ktory vznika ako vysledok
aktivacie komplementu. Vytvara poéry (otvory) v membrane cielovej bunky a sposobi jej

b

smit’.

Makrofag

Patri medzi biele krvinky. Je to bunka, ktord pohlcuje cudzorody material. Patri medzi
profesionalne fagocyty, je antigén prezentujica bunka. Vznika z monocytu. Vyskytuje sa
v tkanivach. Podl'a miesta vyskytu ma este Specialne pomenovanie.

Mastocyt

Zirna bunka, najdoleZitejsia uloha pri alergickych reakciach. Obsahuje podetné granuly,
Vv ktorych su uskladnené histamin, proteoglykany (heparin, chondroitinsulfat), protedzy
a niektoré¢ cytokiny. Po degranuldcii mastocytov sa uvolnia tieto mediatory alergickej
reakcie do extracelularneho priestoru.

MHC

Major Histocompatibility Complex. Subor génov, ktoré sa nachadzaju na kratkom
ramienku Siesteho chromozému. MHC u ¢loveka sa oznacuje ako HLA (Human Leukocyte
Antigens) l'udské leukocytové antigény, zodpovedné st predovSetkym za prezenticiu
antigénu. Na povrchu molekuly HLA je zliabok, do ktorého mdze byt’ zachyteny peptidovy
fragment antigénu.

Mikroglia

Populacia buniek, ktora ma v CNS funkciu makrofagov.

Mikrofagy
Profesionalne fagocyty, ku ktorym patria predovsetkym neutrofily.

Mitogén
Latka, ktora indukuje proliferaciu buniek, vratane T- a B-lymfocytov.
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Molekulové mimikry

Jeden z mechanizmov vzniku autoimunitnych procesov. Ak je clovek infikovany
mikroorganizmom, ktory ma antigén podobny alebo rovnaky ako vlastny antigén
infikovaného cloveka, moze dojst’ k tomu, Ze imunitna odpoved’ pdvodne namierend proti
antigénu mikroorganizmu sa pri opakovanych alebo chronickych infekciach namieri aj
proti vlastnym antigénom. Tym do6jde ku vzniku autoimunitného procesu, ktory napokon
poskodi tkanivo (resp. organ), kde sa takyto krizovo reagujuci vlastny antigén vyskytuje.

Monocyty

Mononuklearne bunky, z ktorych sa v tkanivach diferencuju makrofagy a dendritové
bunky. Maju okrtihly alebo nepravidelny tvar s velkym excentricky ulozenym jadrom
zvycCajne oblickovitého tvaru, cytoplazma je vakuolizovana, neobsahuje granuly. Z
krvného rieCiska prestupuji diapedézou do tkaniv, kde sa diferencuju na makrofagy a
myeloidné dendritové bunky.

Monocytovo-makrofagovy systém
Systém buniek, ktoré maji schopnost’ fagocytovat, prezentovat antigén, produkovat
mnohé cytokiny. Patria k nemu monocyty, makrofagy, niektoré endotelové bunky.

Monokiny

St to cytokiny produkované aktivovanymi monocytmi a makrofagmi.

Monoklonalne protilatky
Protilatky, ktoré vznikaju z jediného klonu B-lymfocytov. Su uplne identické a schopné
posobit’ proti jednému konkrétnemu antigénu. Maju laboratérne a lieCebné vyuzitie.

Monovalentny
Jednovézbovy. Napr.: monovalentna protilatka.

N

Naivna bunka
Lymfocyt, ktory sa eSte nestretol s antigénom, nebol zatial’ aktivovany.

NBT test

Laboratorny test na vySetrenie neSpecifickej imunity. Zistuje sa nim oxidacné vzplanutie
vo fagocytoch za pomoci reakcie nitroblue tetrazolia (NBT) s kyslikovymi produktmi,
prejavom je vznik tmavomodrej zrazeniny.

Neurokiny

Peptidy vytvorené v nervovom systéme, ktoré maji vplyv aj na Cinnost’ imunitného
systému. Maji imunomodulaény vplyv, napr. CGRP (kalcitoninu génovo pribuzny peptid),
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VIP (vazoaktivny intestinalny peptid), BDNF (neurotrofny faktor pochadzajuci z mozgu)
a d’alsie.

Nepriama (pasivna) hemaglutinacia

Antigény s naviazané na nosi¢och, ktorymi su erytrocyty. Ak st hladané protilatky vo
vzorke, ddjde k hemaglutinacii. V pripade nepritomnosti hladanej protilatky sa
hemaglutinacia neobjavi a erytrocyty sedimentuji na dno skiimavky.

Neutraliza¢ny test

Test, ktory je vyuzivany najméa vo virologii na dokaz neutralizacnych protilatok. Zist'uje sa
nim najmensia infekéna (ID50) alebo letdlna (LD50) davka neutralizovaného virusu. Patri
medzi sérologické metdody. Vyuziva mechanizmus pdsobenia neutralizacnych protilatok,
ktoré moézu blokovat (neutralizovat’) aktivitu toxinov, virusov alebo inych
mikroorganizmov tym, Ze sa naviazu na najdolezitejSie epitopy nutné pre toxické
posobenie alebo naviazanie mikroorganizmov na cielové bunky a preniknutie do nich.
V pripade virus neutralizaéného testu dochadza k blokovaniu aktivity virusu, na ktory sa
naviazali Specifické protilatky. Neutralizovany virus sa nedokdze naviazat' na cielové
bunky a nedokaze v nich vyvolat’ cytopaticky efekt.

NK bunky

Natural Killer. Su to bunky imunitného systému, prirodzené zabijace. St schopné zabijat’
iné bunky, ktoré su infikované virusom alebo st nddorovo zmenené.

O

O-antigén

Somaticky antigén nachadzajlici sa vstene gramnegativnych baktérii celade
Enterobacteriaceae. Ma polysacharidovy charakter a je to termostabilny antigén. Odlisnost’
O-antigénov sa vyuziva v sérologickych reakciach (priama aglutinacia, sérotypizacia).

Ockovanie

Sposob navodenia Specifickej zvy€ajne dlhodobej imunity proti infekénym chorobam.
ZaloZené je na aktivnej imunizacii pomocou ockovacich latok. Predpokladom je primerana
a neporuSena funkcia imunitného systému ockovaného jednotlivca.

Octan hlinity

Je to hlinita sol’ kyseliny octovej (diacetat hlinity). M4 adstringentné t€inky, pouziva sa na
obklady (Burow roztok), ako dezinfek¢na latka, pri koZznych ekzémoch, nachadza sa aj
Vv ustnych vodach a kloktadlach a adstringentnych pripravkoch.

Oligopeptid

Je peptid tvoreny len malym poctom aminokyselin. Napr. dvoma aminokyselinami je
dipeptid, troma tripeptid, Styrmi tetrapeptid atd’. Za hornt hranicu sa povazuje 20 az 25
aminokyselin. Nad tento pocet sa uz hovori o polypeptidoch.
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Opsonin

Latka, ktoréa sa podiel’a na ul'ahc¢enom kontakte medzi fagocytom a Casticou, ktora ma byt’
pohltend. Medzi najacinnejSie opsoniny patria protilatky, niektoré zlozky komplementu,
protein viazuci man6zu, CRP.

Opsonizacia
Je proces, ktory zvySuje uinnost’ fagocytdzy cudzorodej Castice, ktora méa byt pohltena.
Na opsonizacii sa podiel'aji opsoniny.

P

Pamiitova bunka

Lymfocyt, ktory sa uz stretol s uréitym antigénom a zostava v organizme rozne dlht dobu.
Poméha telu branit’ sa proti chorobe pamitou na predchadzajuci kontakt so Specifickym
mikroorganizmom. Pamédt'ové bunky predstavuju klony T- a B-lymfocytov, ktoré vznikli
po prvom kontakte santigénom. Tieto zostavaju dlht dobu v relativnom kl'ude. Pri
opakovanom stretnuti s rovnakym antigénom st vSak schopné rychlej klonalnej expanzie,
vdaka ¢omu je sekundarna odpoved rychlejSia a efektivnejSia ako primarna odpoved.
Pamitové bunky st zodpovedné za imunologickil pamét. Na ich existencii je zalozena
aktivna imunizécia.

PAMP (pathogen-associated molecular patterns)

S patogénom suvisiace molekulové vzory, zahfilaji kombindcie cukrov, niektorych
proteinov, lipidov a nukleovych kyselin suvisiacich s mikroorganizmami. PRR sa viazu na
PAMP a to m4 za nésledok vznik zapalu s cielom znicenia patogéna.

PANCA

perinuklearne ANCA protilatky. Namierené si proti myeloperoxidaze, elastaze
a niektorym d’alSim antigénom. Pozitivne byvaju niektorych vaskulitidach, autoimunitne
podmienenych chorobéch.

PCR

Polymerazova retazova reakcia. Laboratorna metdda na ziskanie niekol’ko miliénov kopii
urcitého pozadovaného useku DNA.

Plazmocyt (plazmaticka bunka)
Plazmatickad bunka produkujica protilatky. Vznikd z B-lymfocytov po ich aktivécii
antigénom.

Polinoza

Senna nadcha, ochorenie s precitlivenost'ou na pele, prach a podobne. Vznika po expozicii
alergizujtcej latke, v kratkom ¢ase dochadza ku kychaniu, slzeniu, postihnuty jedinec ma
pocit upchatého nosa, objavuje sariedky vytok znosa. Stcasne mdze byt pritomna aj
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konjunktivitida, pripadne bolesti hlavy. Niekedy byvaji aj iné prejavy atopie. V liecbe sa
pouzivaju antihistaminika.

Polyklonalne protilatky
Protilatky, ktoré vznikaju aktivaciou niekolkych klonov B-lymfocytov. Narozdiel od
monoklonélnych protilatok pdsobia na viaceré antigény.

Polymorfonuklearne leukocyty (PMNL)

Predstavuju skupinu bielych krviniek — leukocytov, ktoré¢ obsahuju v cytoplazme
viaclalo¢naté bunkové jadro a v cytoplazme granuly. Patria sem neutrofily, eozinofily
a bazofily.

Polyvalentny
Mnohovédzbovy. Napr. polyvalentné protilatky.

Postvakcinacny
Vyskytujtci sa po ockovani, napr. postvakcinacné komplikécie...

Precipitacia

Sérologicka reakcia medzi rozpustnym koloidnym antigénom (precipitogénom)
a prislusnou protilatkou (precipitinom). Vysledkom precipitacie je precipitat (viditelny vo
forme zékalu, linie alebo prstenca).

Precipitat
Oznacenie pre vyslednii nerozpustni reakciu medzi koloidnym antigénom a prisluSnou
protilatkou. Vyuziva sa v sérologickych reakciach.

Precipitin
Oznacenie pre protilatku, ktord reaguje s koloidnym (rozpustnym) antigénom pri
precipitacii, vyuziva sa v sérologickych reakciach.

Precipitogén
Oznacenie pre koloidny (rozpustny) antigén, ktory reaguje s protilatkou pri precipitacii,
vyuziva sa v sérologickych reakciach.

Precitlivenost’ (hypersenzitivita)

Reakcie precitlivenosti predstavujii abnormalnu odpoved’ na antigénne podnety. Zaradené
st podla klasifikaicie Coombsa a Gella do 4 typov. Neskor bol doplneny piaty typ
a spresneny druhy a Stvrty typ. Jednotlivé typy sa moézu prekryvat alebo mdze niektory
z nich dominovat. Patri sem hypersenzitivita sprostredkovana protilatkami IgE (I.typ),
cytotoxicka hypersenzitivita zavisla od protilatky (II.typ), hypersenzitivita sprostredkovana
imunokomplexami  (lll.typ), hypersenzitivita sprostredkovana bunkami (IV.typ),
stimula¢no-inhibi¢na hypersenzitivita (V.typ).

Prick test

Pouziva sa pri vySetrovani koznych alergii. Pri teste sa kvapne sledovana latka na kozu
a potom sa vpravi do koze jemnym nabodnutim uprostred tejto kvapky.
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Profag

Je to latentna forma lyzogénneho bakteriofaga, jeho nukleova kyselina je inkorporovana do
genomu hostitel'skej bunky (do chromozomu baktérie) alebo do extrachromozomalneho
plazmidu v cytoplazme.

Prokalcitonin (PCT)

Peptid, ktory je prekurzorom kalcitoninu. Pocas tazkého systémového zapalu, hlavne ak je
vyvolany bakteridlnou infekciou, dochddza ku zvySenému vylucovaniu prokalcitoninu
v mnohych tkanivach. Predovsetkym v peceni. Prokalcitonin zac¢ne stupat’ priblizne za 2-4
hodiny od zaciatku zapalového procesu adosahuje maximum za 12-24 hodin.
Koncentracia prokalcitoninu sa meni paralelne so zavaznostou zapalového procesu. Tieto
vlastnosti robia z prokalcitoninu vyborny marker t'azkej bakterialnej infekcie. ZvySenie
pretrvava dlhsie ako u inych markerov sepsy a vyskytuje sa aj u pacientov s neutropéniou.
V porovnani so vSeobecnymi markermi zapalu (napr. CRP) mé prokalcitonin vyssiu
Specificitu pre bakteridlnu infekciu, je vhodny na sériové monitorovanie a reaguje aj na
sekundérne infekcie.

Proteiny akutnej fazy

St to proteiny, ktoré stipaji pri zépalovych stavoch a niektorych chorobéach. Su to
nespecifické ukazovatele prebichajuceho zapalového patologického procesu. Sluzia na
sledovanie priebehu ochorenia, stanovenie etiologie (napr. rychle stanovenie CRP na
odlisenie bakteridlnej od virusovej etioldgie). Patria sem: C-reaktivny protein, fibrinogén,
haptoglobin, ceruloplazmin, prokalcitonin, sérovy amyloid A a d’alSie.

Protektivny

Znamena ochranny.

Protilatka

(pozri imunoglobuliny)

Bielkovina (imunoglobulin) tvorena plazmatickymi bunkami, ktora Specificky reaguje
s antigénom, ktory navodil jej tvorbu. Protilatky st stcastou Specifickej humorélnej
imunity.

PRR (pattern recognition receptors)

Vzor rozpoznavajuce receptory, su sucastou vrodenej imunity, ktord predstavuje druht
obrannt liniu. PRR receptory sl ur¢ené na rozpoznanie a viazanie len cudzich Struktur,
ktoré vtele Cloveka nie st normdlne pritomné, st vSak velmi cCasté vo svete
mikroorganizmov. ldentifikuju teda Struktiry, ktoré s typické pre mikroorganizmy, ale
nie pre bunky ¢loveka. Struktury tychto receptorov su kddované v gendome a prenasané su
Z generacie na generaciu ukazdého jedinca vramci druhu. Charakteristické su pre
nespecificka imunitu. Tieto receptory sa vyskytuju v rozpustnej forme alebo na povrchoch
buniek hostitel’a (cloveka).

Pruritus

Svrbenie, ktoré mdze byt pritomné bez sprievodnych koznych zmien (napr. u starSich l'udi
v dosledku starnutia koze alebo jej presusSenia), alebo svrbenie sprevddzané koznym
ochorenim (ekzém, mykoza...)
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Pseudoalergia

Prejavy, ktoré pripominaju alergiu avSak nie su spdsobené prislusnymi mechanizmami.
Spdsobené si vplyvom latok obsahujicich histamin alebo latok, ktoré histamin
neimunologickou cestou uvolfiuji (napr. potraviny, ktoré maji vyssi obsah histaminu
alebo ho uvoltuju v priebehu chemickych reakcii v zazivacom trakte, pripadne pdsobenim
baktérii).

R

Radioimunoanalyza

Je to kvantitativny test na ur¢enie koncentracie rozpustného antigénu alebo protilatky na
zaklade mnozstva vytvorenych imunokomplexov. Na stanovenie antigénu sa pouZziva
protilatka znaCena radioaktivnym prvkom. Na stanovenie protilatky sa pouziva antigén
znacena radioaktivnym prvkom.

Rastové faktory
St to latky peptidového charakteru ovplyviiujice rast viacerych buniek. Oznacuju sa ako
GF (z angl. growth factors).

Reaginy
Ide o starSie oznacenie imunoglobulinov triedy IgE, ktoré iniciuju uvolnenie mediatorov
alergickej reakcie z bazofilov a mastocytov (histaminu, heparinu).

Receptor

Specificka $truktira schopna rozpoznat' uréita latku. Zvyéajne sa nachadza na povrchu
buniek, niekedy na vnutornej strane cytoplazmatickej membrany alebo v cytoplazme.
Vizba urcitej latky na receptor predstavuje pre bunku signal k jej aktivacii.

Receptory komplementu (CR)

Nachadzaju sa na fagocytujucich bunkach a B-lymfocytoch, umoznia rozpoznat
mikroorganizmy a imunokomplexy. Tieto receptory rozpoznavaju fragmenty komplementu
naviazan€é na mikroorganizmy a ulahCuji naviazanie, pohltenie a deStrukciu takto
oznac¢eného mikroorganizmu.

Reinfekcia
Nova infekcia toho istého jedinca tym istym infekénym vyvolavatel'om.

Rejekcia

Reakcia po transplantacii, ktord vedie k odvrhnutiu transplantovaného tkaniva alebo
organu.
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Rekombinacia

Je to proces, kedy st molekuly DNA rozstiepené, ich fragmenty sl znovu spojené tak, ze
nastava vymena sekvencii medzi réznymi molekulami DNA. K rekombinacii in vivo
dochadza pri prekrizeni chromozémov (crossing-over) alebo in vitro pri pouziti DNA
a enzymov, ktoré retazce DNA prerusia a znova spoja. Napr. umelé spojenie dvoch druhov
DNA, pri ktorom dochadza ku vlozeniu génu pre prislusna bielkovinu do DNA baktérie,
ktora je stimulovana k produkcii prislusnej protilatky.

Rekombinantna DNA

Molekula DNA, ktora bola vytvorena in vitro metédami genetického inZinierstva spojenim
fragmentov DNA s r6znych zdrojov, ktoré sa zvycajne spolu nenachadzaju.

Restrikéna endonukleaza

Enzym ziskany z baktérii, rozpoznava a Stiepi dvojvlaknova DNA v cielovych miestach
charakterizovanych presnou sekvenciou béz, a to vo vSetkych miestach jej vyskytu. Rozne
restrikéné endonukledzy Stiepia rozne sekvencie nukleotidov. Maju vyuzitie v genetickom
inzinierstve aj molekularno-biologickej diagnostike.

Reumaticka horucka

Zapalové ochorenie, ktoré vznika ako sterilny nasledok infekcie Streptococcus pyogenes,
ak infekcia nebola v€as a dostatocne lieCena antibiotikami. Protilatky proti antigénom
streptokoka skrizene reaguju s antigénmi vlastného tela. Postihuje vac¢sinou deti a mladsich
l'udi, vznika po dvoch az troch tyzdnoch po streptokokovej infekcii. Prejavuje sa horuckou,
migrujicimi bolestami kibov s edémami, postihnutim srdca (myokarditida, endokarditida,
perikarditida alebo pankarditida), neurologickym postihnutim (chorea minor), koznym
erytémom.

Reumatoidny faktor

Je druh autoprotilatky proti vlastnym imunoglobulinom pritomny u mnohych pacientov
S reumatoidnou artritidou. Pozitivny moéze byt tiez pri SLE, dermatopolymyozitide,
Sjogrenovom syndrome, peceniovych ochoreniach. VySetruje sa latex-fixacnym testom.

Revakcinacia

Opakovana vakcinacia vykonavana v urcitych intervaloch (napr. proti tetanu).

Ribozom

Bunkova organela, prebicha na nej proteosyntéza, obsahuje rRNA a ribozomalne proteiny.

S

SAA (sérovy amyloid A)
Sérovy amyloid A, protein akutnej fazy zapalu. Podiela sa na vzniku sekundarnej
amyloidozy. Jeho hladina sa stanovuje v sére.
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Senzibilizacia
Vznik precitlivenosti na urc¢ita latku, ku ktorej dochadza pri opakovanej expozicii tejto
latke. Napr. pri alergii.

Sérologické reakcie
St reakcie medzi antigénom a protilatkou v uréitom prostredi. Vyuzivaji sa pri
sérologickych vysetreniach, kedy sa v l'udskom sére zistuje pritomnost’ protilatok proti
cudzorodym antigénom (napr. mikroorganizmom) alebo vlastnym antigénom (napr.
reumatoidnému faktoru).

Séronegativny

Stav, kedy sa vsére jedinca nenachadzaju protilatky proti urcitému antigénu (napr.
séronegativne reumatické ochorenie je také, pri ktorom sa v krvi chorych nedokaze
reumatoidny faktor — pri Bechterevovej chorobe).

Séropozitivny

Stav, kedy sa v sére jedinca nachadzaju protilatky proti ur¢itému antigénu (napr. protilatky
proti mikrobidlnemu infekénému agensu, ¢o sved¢i otom, Ze jedinec sa s tymto
mikroorganizmom stretol alebo aj ochorel).

Sérotyp (sérovar)
Je dolezity na klasifikdciu mikroorganizmov toho istého druhu na zaklade odlisnej
antigénne] skladby. Odlisné sérotypy toho istého druhu mikroorganizmov vyvolaju
u cloveka tvorbu odlisnych protilatok. Urcenie sérotypu ma vyznam v epidemiologii
infekénych ochoreni.

Sérotypizacia

Je to priama diagnostickd metoda, pri ktorej sa identifikuje neznamy antigén pomocou
vopred pripravenych Specifickych antisér. Vyuziva sa na identifikaciu sérotypu baktérii
pomocou polyvalentnych a monovalentnych sér.

Sérova choroba

Choroba, ktord vznikéa po opakovanom parenterdlnom podani cudzorodych bielkovin alebo
liekov. Patri k IIl.typu hypersenzitivnych reakcii, s tvorbou imunokomplexov, ktoré sa
usadzuji v kiboch, cievach... a priznaky sa objavuju po 1-2 tyzdiioch od aplikacie.
Prejavuje sa horackou, bolestami kibov, koznymi priznakmi, pripadne hnackou,
lymfadenopatiou atd’.

Sérum

Krvné sérum je Zltkastd tekutina, ktord vznika po vyzraZani venoznej krvi a odstraneni
krvného kolaca najcastejSie centrifugéciou. Sérum je zbavené krvnych buniek. ZloZenim
zodpovedd plazme, ale narozdiel od plazmy neobsahuje fibrinogén a d’alSie zrazacie
faktory. Sérum sa vyuZiva na vySetrenie protilatok. VySetrované sérum nesmie byt
hemolytické, chylozne, bakteridlne kontaminované ani opakovane rozmrazované
a opakovane zmrazované.

SGR (somatically generated receptors)
Somaticky generované receptory, vytvorené su ndhodne este pred akymkol'vek kontaktom
s antigénom. Pritomné st na T a B-lymfocytoch, pricom kazdy ma jedinecny receptor
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schopny rozpoznat’ len jedin Strukturu, celkovy pocet buniek vSak dovoluje vytvorit
zasoby receptorov schopnych rozpoznat’ viac ako 10%° roznych $truktur.

Slezina

Sekundarny lymfoidny orgéan, je sucCast’ lymfatickej sustavy. Je to najvacsi lymfoidny
organ, nachadza sa pod lavou branicou v brusnej dutine. Ma hladky leskly povrch
tmavocervenej farby. Tvorena je bielou a ¢ervenou pulpou.

Solubilny

Rozpustny, napr. solubilny antigén.

Streptokinaza

Enzym, ktory katalyzuje konverziu plazminogénu na plazmin, ktory nésledne katalyzuje
Stiepenie fibrinu, tym brani zrazaniu krvi, rozpusta krvné zrazeniny. Umoziuje Sirenie
streptokokov v napadnutych tkanivach organizmu.

Streptolyzin

Exotoxin, ktory je produkovany niektorymi streptokokmi, schopny navodit' hemolyzu.
NajznamejSie su streptolyziny typu SaO, protilatky proti streptolyzinu O
(antistreptolyziny ASLO) sa Standardne laboratérne stanovuju.

Subpopulacia

Cast’ populacie, ktora sa vyznaduje pritomnostou hlavnych znakov spoloénych pre cela
populéciu a zvlastnymi znakmi, ktorymi sa odliSuju Clenovia tej istej populacie. Napr.
subpopulacie T-lymfocytov (hlavne CD4+, CD8+).

Superantigén

Antigén, ktory nevyzaduje pre svoju interakciu s imunitnym systémom spracovanie
antigén prezentujucimi bunkami aje schopny vyvolat aktivaciu velkého mnoZstva
lymfocytov. Napr. toxin toxického Soku Staphylococcus aureus, pyrogénne exotoxiny
Streptococcus pyogenes, superantigény mykoplaziem...

Superinfekcia

Ak je infikovany organizmus nakazeny odliSnym infekénym vyvolavatel'om, sposobi
superinfekciu. Superinfekcia moéze byt spOsobend nielen uplne odlisSnym infekénym
agensom, ale aj odliSnym antigénnym typom toho istého druhu, ktory vyvolal pévodnu
infekciu.

Surveillance

Oznacenie pre imunitny dohlad. Napr. surveillance chripky zahffia sledovanie
epidemiologickych tdajov, typu virusu a vyhodnocovanie ziskanych udajov. Sluzi na
vykondvanie opatreni na zmiernenie Sirenia epidémie alebo pandémie. Na zaklade tychto
udajov sa kazdoro¢ne pripravuje nova vakcina proti chripke.
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T-lymfocyt — T-bunky

St lymfocyty, ktoré patria medzi agranularne krvné leukocyty. Vznikaji z kmenovej
pluripotentnej hematopoetickej bunky v kostnej dreni. Svoju koneéni morfologicko-
funkéni podobu ziskavaju v tymuse. Su zodpovedné za bunkovu Specifickii imunitu.
Predstavuju heterogénnu populaciu, na zaklade rozdielneho antigén Specifického receptora
(TCR) ich delime na TCRap alebo TCRyd. T-lymfocyty sa v praxi odlisuju na zaklade
pritomnosti povrchovych diferenciacnych antigénov (CD). Tri zdkladné populacie si
pomocné, cytotoxické a regulacné. T-lymfocyty sa po aktivacii antigénom diferencuji na
efektorové bunky a pamétové bunky. Charakteristickou vlastnostou T-lymfocytov je ich
neustaly pohyb (krv, lymfatické organy a tkaniva).

TCR (T Cell Receptor)

Antigén Specificky receptor na T-lymfocytoch. Zndme st jeho dve formy: TCRaf
aTCRys. TCR st vzdy viazané na membranach arozpoznajii antigény viazané na
molekuly MHC (HLA). Sutvisia vzdy s CD3 komplexom. Patria medzi somaticky
generované receptory.

Titer

Je prevratena hodnota najvyssieho riedenia séra, v ktorom bola reakcia pozitivna. Cim je
vys$si titer, tym viac mozno sérum zriedit' a docielit’ eSte prislusnej reakcie viditel'ne
pozitivne;j.

TLR (Toll Like Receptors)

St to preformované (hotové) receptory umoziiujuce rychlu odpoved’, kym sa mechanizmy
Specifickej imunity pripravia na odpoved’. Nachédzaji sa na roznych hostitel'skych
bunkach. Stimulované su védzbou santigénmi mikroorganizmov (tzv. PAMP -
S patogénom suvisiace molekulové vzory, moéZzu to byt napr. kombindcie cukrov,
proteinov, lipidov anukleovych kyselin mikroorganizmov). TLR po stimulacii
sprostredkuji spustenie obrannych odpovedi, akymi su transkripna aktivécia, syntéza
a sekrécia cytokinov, ktoré podporia zéapal, pritiahnu neutrofily a makrofagy, NK bunky
a dendritové bunky do miesta infekcie.

Tolerancia

Chybanie odpovede imunitného systému na urcity antigén. Tolerancia = znaSanlivost’ =
selektivna neodpovedavost’ sa uplatiluje v situdcii, ked’ imunitny systém rozpozna vlastné
molekuly anenastane stav deStruktivneho charakteru. Imunologicka tolerancia sa tyka
protilatkovej aj bunkovej imunity a brani vzniku autoagresivnych reakcii. Pri poruche
tolerancie dochadza ku vzniku autoimunitnych ochoreni. Vznik imunologickej tolerancie
voci vlastnym antigénom je fyziologicky prirodzeny jav.

Tolerogén

Molekula, ktora selektivne spdsobuje neodpovedavost mechanizmov ziskanej imunity.
Bunky imunitného systému zacnu byt’ selektivne neodpovedajice na opakovana expoziciu
tymto istym molekulam.
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Toxoid (anatoxin)

Bakteridlny toxin zbaveny toxicity, pricom schopnost navodit tvorbu Specifickych
protilatok zostala zachovana. Toxicita toxinu modze byt potlacend pdsobenim
formaldehydu alebo zahriatim. K najzndmej$im toxoidom patri toxoid zaskrtu a tetanu.

Transplantacia

Je to prenos tkaniva alebo orgdnu z jedného miesta na druhé v rdmei jedného jedinca alebo
Z jedného na druhého jedinca. Mo6ze ist' o prenos v ramci jedného druhu alebo medzi
r6znymi druhmi.

Transplantacia alogénna
Ide o transplantaciu medzi jedincami toho istého druhu s neidentickou genetickou vybavou
(tzn. medzi geneticky odlisnymi jedincami rovnakého zivo¢iSneho druhu).

Transplantacia autoplasticka (autotransplantacia)
Ide o prenos z jedného miesta na iné miesto v ramci toho istého jedinca.

Transplantacia syngénna (izotransplantacia)
Je to transplanticia medzi geneticky identickymi jedincami toho istého druhu.

Transplantacia xenogénna (heterologna)
Je to transplantacia medzi jedincami réznych zivo¢isnych druhov.

Tuberkulin

Extrakt z baktérii Mycobacterium tuberculosis (pripravok PPD — purifikovany proteinovy
derivat), pouzivany na kozny tuberkulinovy test (Mantoux skuSka) na dokaz IV. typu
hypersenzitivnych reakcii = oneskoreného typu hypersenzitivity. Tuberkulinovy test je
celosvetovo akceptovany sposob diagnostikovania latentnej formy tuberkuloznej infekcie v
podmienkach in vivo.

Tymus (detska Zl’aza)

Primarny lymfoidny organ, tvoreny dvoma lalokmi, ulozeny za hrudnou kostou pred
priedusnicou. V dospelosti dochadza k jeho zmenSovaniu. V tymuse prebieha diferencidcia
a dozrievanie T-lymfocytov. Zaroven tu prebieha aj eliminacia autoreaktivnych klonov
buniek a vytvara sa tak tolerancia k vlastnym zlozkdm organizmu.

Tymusdependentny (vs. independentny)

Zavisly od tymusu. Zavisly na T-lymfocytoch. VécSina antigénov moéZe stimulovat B-
lymfocyty len spomocou T-lymfocytov. Takéto antigény sa oznaCuju ako
tymusdependentné alebo tiez zavislé na T-bunkach. Ak antigény stimuluju B-lymfocyty
bez pomoci T-lymfocytov, ide o tymusindependentné antigény.
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Urtika

Kozné eflorescencia typicka pre koprivku alebo vzhl'adom pripominajica koprivku.
Eflorescencia je vyvySena nad okolity povrch koze, jej farba mdze byt Cervend alebo aj
biela. Pritomny je edém s vazodilaticiou a zvySenou permeabilitou ciev, ktord je navodena
histaminom.

Urtikaria

Koprivka. Kozné ochoreniec charakterizované akutnym alebo chronickym vysevom
svrbivych zvycajne Cervenkastych drobnych vyrazok, niekedy malych rozmerov, inokedy
rozsiahlych a splyvajacich do velkych ploch, nickedy aj stvorbou pluzgierov.
Zacervenanie moze byt v urovni koze, ale Casto je nad uroviiou koze. M6ze mat’ menlivy
charakter. M6ze byt doprevadzana aj celkovymi priznakmi alebo inymi prejavmi alergie.
Liec¢i sa zvycajne antihistaminikami, kalciom, niekedy kortikoidmi. Lokalne sa tlmi
svrbenie réznymi pripravkami. Potrebné je odstranit’ vyvolavajtcu pri¢inu.

v

Vakcinacia

Je podanie ockovacej latky (vakciny) do organizmu, ktory si nasledne vytvori ochranu pred
infekciou takymto patogénnym mikroorganizmom. Pdvodne sa vakcindcia tykala podania
virusu vakcinie proti pravym kiahfiam a bola to prva metdda akou sa prediSlo smrtelnej
chorobe u l'udi pomocou imunizacie.

Vakcina

Ockovacia latka. Pripravok pouZivany na ockovanie (vakciniciu, aktivhu imunizéciu)
vpravenim Zivych modifikovanych, atenuovanych alebo usmrtenych mikroorganizmov
alebo ich upravenych toxinov do organizmu. Vakcina stimuluje imunitni odpoved’
organizmu (tvorbu protilatok, vznik pamidtovych buniek atd’.), ktord chrani jedinca pred
infekciou. UmozZni po stretnuti sa s patogénnym mikroorganizmom rychlu a efektivnu
reakciu, ktord eliminuje patogéna.

Vazodilatacia
Roz8irenie ciev, umoziuje vacsi prietok krvi.

Vazokonstrikcia
Zzenie ciev, opak vazodilatacie.

Vazomotoricka nadcha U
Rhinitis vasomotorica. Prejavuje sa zachvatmi riedkej sekrécie z nosa, jeho upchanim.
Pripomina alergicku nadchu, spustana je vSak napr. fyzikdlnymi vplyvmi.

\Y%
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W
X
7.

VCA
Virusovy kapsidovy antigén, byva pri EBV infekcii, kedy sa proti nemu dokazuje
pritomnost’ protilatok v triedach IgM a IgG.

W

Western blot

Sérologicka reakcia, pri ktorej sa antigény elektroforeticky rozdel'uji podla molekulovej
hmotnosti a prenasané st na nitroceluldzovii membranu. Po pridani testovaného séra
pacienta sa na antigény naviazu prislusné protilatky (ak su v sére pacienta pritomné),
nasledne sa reakcia enzymaticky vizualizuje vo forme prizkov. WB umozZiuje
identifikovat’ pritomnost’ protilatok proti viacerym antigénom mikroorganizmu. Test ma
preto vyssiu Specifickost’ a pouziva sa ako konfirmacny (potvrdzujici) test.

Widalova reakcia

Priama aglutinacia, ktorou sa zistuje vo vySetrovanom sére pacienta pritomnost’
$pecifickych protilatok proti somatickym, kapsularnym, bi¢ikovym antigénom. Vyuzitie
ma najma v diagnostike salmoneldz, tyfusu a paratyfusu.

X

Xenogénna transplantacia
Transplantéacia, pri ktorej transplantované tkanivo pochddza z iného druhu organizmu
(napr. prasa).

Z

Zapal

Komplexnd obrannd reakcia organizmu na infekéné, chemické alebo mechanické
poskodenie. Je zékladnym ndastrojom neSpecifickej vrodenej imunity. Jeho hlavnou
funkciou je lokaliz4cia a zamedzenie Sirenia povodcu (mikroorganizmu, cudzorodej latky)
do okolia, jeho odstranenie a regenerdcia postihnutého miesta. Zapal je charakterizovany
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piatimi zakladnymi priznakmi: rubor (zaCervenanie), tumor (opuch), calor (zvySena
teplota), dolor (bolest’) a functio laesa (porucha funkcie). Zapal mdze byt lokalny alebo
systémovy.

Zona ekvivalencie
Zobna v reakénej zmesi s priblizne rovnakou koncentraciou antigénov a protilatok, v ktorej
dochadza ku vzniku velkych nerozpustnych imunokomplexov.

Zona nadbytku antigénov

V zone nadbytku antigénov sa nemdzu naviazat’ na protilatky vsetky antigény, pretoze
pocet protilatok uz nestaci vsetky antigény naviazat. Preto pri nadbytku antigénov
Vv reak¢nej zmesti sa zvySuje rozpustnost’ imunokomplexov.

Zo6na nadbytku protilatok
Zobna v reakénej zmesi S nadbytkom protilatok, kedy sa vyskytuje vel'a vol'nych vézbovych
miest. Kazdy pridany antigén sa naviaze na vol'né vdzbové miesto protilatky a vznikaju
malé rozpustné imunokomplexy.

Zirna bunka
Mastocyt.
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REGISTER

A

Ab (protilatky, antibodies) - 7
ABO systém - 7

Adaptivna imunitna odpoved’ - 7
ADCC - 8

Adjuvantné latky - 8

Afinita- 8

Ag (antigén) - 8

Agar - 8

Agaroza - 8

Aglutinacia - 8

Aglutinin - 8

Agranulocyt - 8

Alergén - 8

Alergicka reakcia - 9
Aloantigény - 9

Alogénny - 9

Alostep - 9

Alotyp -9

ANA -9

Anafylatoxiny - 9

Anafylaxia - 9

Anatoxin (toxoid) - 10
ANCA - 10

Anergia - 10

Antigén - 10

Antigén prezentujuce bunky - 10
Antigénna prezentacia - 10
Antigénne mimikry - 10
Antigénny determinant - 11
Antigénny drift (posun) - 11
Antigénny shift (skok, zlom) - 11
Antihistaminika - 11
Antisérum - 11

Antitoxin - 11

Apoptoéza - 11

Arthusova reakcia - 12

Atopia - 12

Autoimunita - 12
Autoprotilatky - 12

Avidita - 12

BCR receptory - 13
Bence-Jonesova bielkovina - 13
Biogénne aminy - 13

Biologicka liecba - 13

Blasticka transformacia - 13
Blot, blotting - 14

B-lymfocyty — B bunky - 14
Bradykinin - 14

Bronchialna astma - 14
Bronchokonstrikcia - 14
Brutonova choroba - 14
Bunkova imunita (celularna) - 15
Bunky K (Killer cells) - 15
Bunky LAK - 15

Bunky NK - 15

C

C3 zlozka komplementu - 16
CD (cluster of designation) - 15
CD4 lymfocyty - 16

CD8 lymfocyty - 16

Centralne (primarne) lymfoidné organy - 16

CR (receptory komplementu) - 16
C-reaktivny protein (CRP) - 16
Crossing-over (prekriZenie) - 16
Cyklosporin A - 16

Cytokiny - 17

Cytolyza - 17

Cytolyziny - 17

Cytopaticky efekt - 17
Cytotoxicita - 17

Cytotoxické T-lymfocyty (CTL) - 17
Cytotoxicky - 17

B

Bakteriofag - 12
Bazofilia - 13
Bazofilny - 13
Bazofily - 12
B-bunky - 13
BCG - 13
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D

Deficiencia - 17

Denaturdcia - 18

Denaturacia DNA - 18
Denaturacia proteinov - 18
Deoxyribonukleaza — Dnaza - 18

Dermatomyozitida/Polymyozitida - 18

Diapedéza - 18
Diftericky toxin - 18
Diftizia - 18

DiGeorgov syndréom - 19
DNA polymeraza - 19
DNA primer - 19

DNA replikacia - 19
DNA sekvencia - 19



DNA vakcina - 19

DNA virusy - 19

Downov syndrém - 19
dsDNA, dsRNA - 20

DTH - 20
Dysgamaglobulinémia - 20

E

EIA (Enzyme ImmunoAssay) - 20
Ekzém (eczema) - 20
Elektroforéza - 21

ELISA - 21

Elongéacia DNA retazca - 21
Elongéacia RNA retazca - 21
Endocytéza - 21

Endotoxin - 21

Endozém - 21

Enzymova imunoanalyza - 21
Eozinofil - 22

Eozinofilia - 22

Epitop - 22

E-rozetovy test - 20

Eukaryot - 22

Exocytoéza - 22

Exotoxin - 22

Extrahovatelné nukledrne antigény (ENA) - 22
Extrinsic - 22

Glukokortikoidy - 25

Goodpasturov syndrom - 25
Granulocyt - 25

Granulomatéza - 25

Granzym - 26
Gravesova-Basedowova choroba - 26
GvH (graft versus host) - 26

F

F(ab); fragment - 23

Fab fragment - 23
Fabriciova burza - 23
Fagocyt - 23

Fagocytéza - 23

Fc fragment - 23

Fc receptor (FcR) - 23
Fenotyp - 23

Fibronektin - 24

Folikularne dendritové bunky - 24
Fotoalergén - 24

Fotoalergia - 24
Fotoalergicky exantém - 24
Fotodermatéza - 24

FTA test - 24
Fytohemaglutinin (PHA) - 24

H

H retazec - 26

HAE - hereditarny angioedém - 26
Haptén - 26

Hashimotova choroba - 26
Helper lymfocyt - 27
Hemaglutinacia - 27
Hemaglutinacno inhibicny test - 27
Hematopoéza - 27

Hemolyticka jednotka (CH50) - 27
Hemolyza - 27

Herd imunity - 27

Heterofilné protilatky - 28
Heteroldgny - 28

Hexavakcina - 28

Histamin - 28

HIT - 28

HLA antigény (HLA systém) - 28
Homeostaza - 28

Homoldégny - 28

HvG (host versus graft) - 29
Hyperreaktivita - 29
Hypogamaglobulinémia - 29
Hyporeaktivita - 29

C

Chemokiny - 29
Chemotaxia - 29
Chladové protilatky - 29

G

GALT - 25
Gamaglobuliny - 25

ICAM - 29

Idiotop - 30

Idiotyp - 30

Imunita - 30

Imunita nespecificka - 30
Imunita Specificka - 30
Imunitna odpoved - 30
Imunitna synapsa - 30
Imunitny systém - 30
Imunogén - 31
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Imunoglobulinova superrodina - 31 Ligand - 36

Imunoglobuliny - 31 Lipoxygenaza - 36

Imunokomplex - 31 Lymfoblast - 36
Imunokompromitovany - 31 Lymfocytdza - 36

Imunologicka pamit - 31 Lymfocyty - 36

Imunologicka tolerancia - 31 Lymfokin - 36

Imunologicky dozor - 32 Lymfopénia (lymfocytopénia) - 36
Imunostimulacna liecba - 32 Lymfotropny - 36
Imunostimulancia - 32 Lyzozém - 37

Imunosupresiva - 32 Lyzozym - 37

Imunosupresivna liecba - 32

Imunotoxicita - 32

Inkompatibilita - 32 M
Interferén - 32
Interleukiny (cytokiny) - 32 MAC - 37
Izotyp imunoglobulinov - 32 Makrofag - 37
Izotypovy presmyk - 32 Mastocyt - 37
MHC - 37
Mikrofagy - 37
J Mikroglia - 37
Molekulové mimikry - 38
Jretazec - 33 Monocytovo-makrofagovy systém - 38
Jarisch-Herxheimerova reakcia - 33 Monocyty - 38
Jennerova vakcinacia - 33 Monokiny - 38
Jo-1-33 Monoklonalne protilatky - 38
Juvenilna idiopaticka artritida - 33 Monovalentny - 38
K N
K bunka - 33 Naivna bunka - 38
Kappa retazec - 33 NBT test - 38
KAR (killer activation receptors ) - 33 Nepriama (pasivna) hemaglutinacia - 39
Kardiolipin - 34 Neurokiny - 38
KIR (killer inhibition receptors) - 34 Neutralizacny test - 39
Klon buniek - 34 NK bunky - 39

Komplement - 34

Komplement-fixacna reakcia - 34

Kontaktny (alergicky) ekzém - 34 (0]

Kortikoidy - 34

Kostimulacia - 35 O-antigén - 39

Krizova reaktivita - 35 Octan hlinity - 39

Kryoglobulin - 35 Ockovanie - 39

Kupfferove bunky - 35 Oligopeptid - 39
Opsonin - 40
Opsonizacia - 40

L

L retazec - 35 P

Lambda retazec - 35

Langerhansove bunky - 35 Pamatova bunka - 40

Latexova aglutinacia - 35 PAMP (pathogen-associated molecular patterns) - 40

Lektiny - 35 PANCA - 40

Leukocyt - 36 PCR - 40

Leukotriény - 36 Plazmocyt - 40
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Polinéza - 40

Polyklonalne protilatky - 41
Polymorfonuklearne leukocyty (PMNL) - 41
Polyvalentny - 41

Postvakcinacny - 41

Precipitacia - 41

Precipitat - 41

Precipitin - 41

Precipitogén - 41

Precitlivenost (hypersenzitivita) - 41
Prick test - 41

Profag - 42

Prokalcitonin (PCT) - 42

Proteiny akutnej fazy - 42

Protektivny - 42

Protilatka - 42

PRR (pattern recognition receptors) - 42
Pruritus - 42

Pseudoalergia - 43

Subpopulacia - 46
Superantigén - 46
Superinfekcia - 46
Surveillance - 46

R

Radioimunoanalyza - 43
Rastové faktory - 43

Reaginy - 43

Receptor - 43

Receptory komplementu (CR) - 43
Reinfekcia - 43

Rejekcia - 43

Rekombinacia - 44
Rekombinantna DNA - 44
Restrikéna endonukledza - 44
Reumaticka horucka - 44
Reumatoidny faktor - 44
Revakcinacia - 44

Ribozom - 44

T

TCR (T Cell Receptor) - 47

Titer - 47

TLR (Toll Like Receptors) - 47

T-lymfocyt — T bunky - 47

Tolerancia - 47

Tolerogén - 47

Toxoid (anatoxin) - 48

Transplantacia - 48

Transplantacia alogénna - 48

Transplantacia autoplasticka (autotransplantacia) - 48
Transplantacia syngénna (izotransplantacia) - 48
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Tuberkulin - 48
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Tymusdependentny (vs. independentny) - 48

U

Urtica - 49
Urticaria - 49

S

SAA (sérovy amyloid A) - 44
Senzibilizacia - 45
Sérologické reakcie - 45
Séronegativny - 45
Séropozitivny - 45

Sérotyp (sérovar) - 45
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Sérova choroba - 45

Sérum - 45

SGR (somatically generated receptors) - 45
Slezina - 46

Solubilny - 46
Streptokinaza - 46
Streptolyzin - 46

v

Vakcina - 49

Vakcinacia - 49
Vazodilatacia - 49
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Western blot - 50
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Zapal - 50

57



Z6na ekvivalencie - 51 Z’
Z6na nadbytku antigénov - 51

Zéna nadbytku protilatok - 51 ..
Zirna bunka - 51

58



59



Autorky: MUDr. Martina Neuschlova, PhD., doc. MUDr. Elena Novakova, PhD.,
MUDr. Jana Kompanikova, PhD.

Nézov: Abeceda imunologie — terminologicky slovnik

Vydavatel:  Univerzita Komenského v Bratislave Jesseniova lekarska fakulta v Martine
Vydanie: prvé

Pocet stran: 60

ISBN 978-80-8187-016-3
EAN 9788081870163

© M. Neuschlova, E. Novékova, J. Kompanikova, 2016

60



