CD16+, CD56+ ANTIGEN (CD3-16+56+)
NK-bunky, prirodzeni zabijaci, NKC (Natural Killer Cells) NKH-1, FcgRIII

Material
Vendzna krv (EDTA)

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok

Frekvencia vysSetrenia
Denne

Statim
Nie

Referencné hodnoty
Hodnotenie v % alebo pocte pozitivhych buniek prislusnej populacie

Interferencie
Nie si zname

Stru¢ny medicinsky vyznam

Samostatnd populaciu buniek, ktoré sa zucastfiuju na imunitnej odpovedi predstavuju
NK-bunky. SU schopné lyzovat celé spektrum nadorovych a virusmi infikovanych buniek.
Zucastnuju sa na reakcidch ADCC (cytotoxicita sprostredkovana bunkami zavisla od
protilatky, antibody dependent cell mediated cytotoxicity) a svojou produkciou pocetnych
cytokinov sa zapajaju aj do regulacie imunitnych procesov. Morfologicky sa NK-aktivita
spaja s bunkami, ktoré si oznacované ako velké granularne lymfocyty - LGL (Large
Granular Lymphocytes). NK-bunky maju fenotyp CD16+, CD56+. NK-bunky predstavuju
funkéne a fenotypovo heterogennu populaciu buniek. Z hladiska diferenciac¢nych
antigénov tieto bunky charakterizuju najma antigény CD16 a CD56. Antigén CD16 je
nizkoafinitny receptor pre IgG. Antigén CD56 je identicky s NCAM-1 (Neural Cellular
Adhesion Molecule - 1). NK-bunky sa zaraduju do prirodzenej imunity, pOsobia
samostatne a na svoju ¢innost nepotrebuji dostavat signaly od inych buniek. Vznikaju v
kostnej dreni a vykazuju charakteristickll organovu distriblciu. Ich aktivita je najvyssia v
periférnej krvi a potom postupne klesa v slezine, lymfatickych uzlinach, kostnej dreni a v
tymuse chyba. NK-bunky su klic¢ové v ochrane pred cudzorodymi prvkami. Zabijaju
bunky, ktoré sa snazia uniknut cytotoxickym T-lymfocytom tym, Ze potldaju expresiu
HLA-glykoproteinov na svojom povrchu. NK-bunky sa spolu s interferonovym systémom
zUcastiuju na obrane organizmu proti virusom (rozpoznavaju a zabijaju bunky nakazené
virusmi). Vyznamne sa uplatiiuju v protinddorovom dozore a kontrole rozvoja metastaz.
Na zdsah NK-buniek su citlivé leukemické bunky, bunky lymfoblastovych linii. NK-bunky
sa tiez zucastfiuju na reakcii odmietnutia Stepu pri transplantacii kostnej drene. Pod
vplyvom niektorych cytokinov, hlavne IL-2 dochadza k aktivacii niektorych NK-buniek a
tieto sa menia na tzv. LAK-bunky (Lymphokine Activated Killers). Tieto bunky maju
zosilnené cytotoxické pdsobenie, takze zabijaju i také bunky, ktoré normalne NK-bunky
nedokazu znicit. Deficiencia NK-buniek sa vyskytuje u Chediak-Higashi syndréme, XLP
syndrome (X-linked lymphoproliferative syndrome), niektorych foriem SCID (Severe
Combined Immunodeficiency) - tazkd kombinovand imunodeficiencia, chronického
unavového syndrému a pod.



