CD4+, CD8+ ANTIGENY (CD4+, CD8+)
CD4+, TH-lymfocyty, T-helper
CD8+, TC-lymfocyty, T-supresor T4, L3T4, T8Ly2,3

Material
Venozna 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

Diferenciacné antigény CD4 a CD8 patria medzi membranové glykoproteiny, ktoré
rozdeluju populaciu T-lymfocytov s antigénovym receptorom TCRaB na dve zakladné
subpopuldcie - pomocné (TH) a cytotoxické (TC). TH-lymfocyty charakterizuje
predovSetkym antigén CD4 a pre TC-lymfocyty je charakteristicky antigén CD8. CD4
molekula je transmembranovy glykoprotein s molekulovou hmotnostou 55 az 62 kDa.
Extramembranovu ¢ast molekuly tvoria 4 domény. Prvd ma& 35 % homoldgnost s
variabilnou ¢astou lahkych retazcov imunoglobulinov a tri dalsie domény sa podobaju
doménam receptora poly-Ig. Z tychto dévodov sa molekula CD4 zaraduje do VIR (velkej
imunoglobulinovej rodiny). Okrem TH-lymfocytov sa CD4 molekuly nachadzaju v malej
miere aj v membrane monocytov, makrofagov, dendritovych a Langerhansovych buniek.
Diferenciacny antigén CD8 je tiez transmembranovy glykoprotein s molekulovou
hmotnostou 34 kDA. Extramembranovy Usek sa skladd z dvoch domén. Oblast blizSie k
membrane ma 65 a vzdialenejSia oblast ma 96 aminokyselinovych jednotiek. Tato sa
podoba variabilnym doménam lahkych retazcov imunoglobulinov. Preto sa CD8 zaraduje
tiez do VIR. Diferenciacné antigény CD4 a CD8 zabezpecuju predovsetkym kooperaciu
medzi niektorymi bunkami imunitného systému. TH-lymfocyty rozpoznavaju cudzorody
antigén iba pri sti¢asnom rozpoznani HLA-molekul druhej triedy. Podobne je to aj pri TC-
lymfocytoch, kde okrem interakcie antigén - receptor prebieha sucasne aj interakcia
medzi HLA-molekulami prvej triedy a molekulami CD8. Biologicky vyznam interakcie
medzi antigénmi CD4, resp. CD8 a HLA-molekulami je v zabezpecovani dvoch
fyziologickych procesov. Prvy spociva vo zvySeni avidity medzi kooperujucimi bunkami,
t.j. medzi TH-lymfocytmi a bunkami prezentujlcimi antigén, napr. makrofagmi, resp.
medzi TC-lymfocytmi a teréovymi bunkami. Druhy vyznam molekul CD4, resp. CD8 je v
zabezpeceni prenosu signalu. CD4 aj CD8 molekuly viazu dve susedné HLA-molekuly.
Toto krizové prepojenie dvoch HLA-molekul nasledne premosti dva antigénové receptory
T-lymfocytov. Takyto proces ulahéi vytvorenie komplexu molekll medzi TCR a s nim
asociovanych molekul, ktoré zabezpeluje prenos signdlu. Sucasna interakcia TCR a CD4,
resp. CD8 s ich ligandami zvySuje aktivaciu T-lymfocytu az stondsobne oproti aktivacii
bez sucasnej Ucasti molekul CD4, resp. CD8. Virusy HIV-1 a HIV-2, ktoré vyvolavaju
AIDS, ochorenie charakterizované taZzkou imunodeficienciou a vaznymi neurologickymi
symptdmami, vyuzivajui molekulu CD4 ako svoj receptor. Je dokazané, Ze vznika



interakcia medzi glykoproteinom 120 (gp120) obalu virusu a molekulou CD4. Po takejto
interakcii sa mechanizmom endocytdzy virus dostava do vnatra bunky. Jeho aktivacia po
niekolkoro¢nom inkubaénom obdobi spdsobi zanik buniek s naslednym vyvojom tazkého
imunodeficientného stavu. ZniZzeny pocCet CD4 lymfocytov je aj pri sarkoidéze a to v
periférnej krvi a v tkanivach, idiopatickej CD4 lymfopénii a pod. Zvyseny pocet CD4
lymfocytov je Casty pri autoimunitnych ochoreniach, niektorych infekénych ochoreniach,
v bronchoalveolarnej lavazi pri sarkoidéze. Znizenie CD8 lymfocytov je pozorované pri
autoimunitnych ochoreniach, niektorych virusovych ochoreniach, pri sarkoidéze v
bronchoalveoldrnej lavazi. Pri sarkoidéze su CD8 lymfocyty naopak v periférnej krvi a
tkanivach zvysené. ZvysSenie sa vyskytuje aj pri niektorych infek¢nych ochoreniach.



