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Abstrakt

Tato prace je souhrnem poznatkli o vztazich mezi krevnimi skupinami systému ABO a
vyskytem urcitych chorob v populaci. K nemocem zminénym v této praci patii rizné typy rakoviny,
malarie, lepra, pravé nestovice, vitiligo a fada dal$ich. Vyrazna zavislost na krevnich skupinach typu
ABO byla odhalena u rakoviny zaludku, rakoviny vajecnikd, peptickych viedt a cholery. U dalsich
onemocnéni nejsou vysledky jednozna¢né nebo na jejich vztah ke krevnim skupinam nebyl proveden

dostate¢ny pocet prikaznych studii.

Kli¢ova slova: krevni skupiny ABO, asociace, vztah, onemocnéni, rakovina, pepticky vied, malérie,

plicni tuberkuléza, vitiligo, cholera

Abstract

This work is a summary of observations about relationships between ABO blood groups and
occurrence of certain diseases. To diseases mentioned in this work belong different types of cancer,
malaria, leprosy, small-pox, vitiligo and many others. Marked association with ABO blood groups was
found for cancer of stomach, ovarian cancer, peptic ulcers and cholera. The results for other diseases
are not evident or on their relationship to blood groups were not made enough confirmative studies.

Keywords: ABO blood groups, association, relation, diseases, cancer, peptic ulcer, malaria,

pulmonary tuberculosis, vitiligo, cholera
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Seznam zkratek
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Pozn. v ¢eské literatufe se pouziva zapis ABO (s nulou), ale napt. v anglicky psané literatufe se naopak
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Escherichia coli
Helicobacter pylori

z anglického Human leukocyte antigen system
Ischemicka choroba srde¢ni
Krevni tlak

Plasmodium falciparum
Plicni tuberkuloza
Pepticky vied
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Revmaticka horecka
Rentgenové vysetfeni
Tropicka malarie

Vibrio cholerae

Vied dvanactniku

Vied lacniku
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pouziva zapis ABO (s pismenem O)



1. Uvod

V minulém stoleti se védci zacali zabyvat genetickymi faktory, které by mohly mit vliv na
nachylnost lidi k ur¢itym nemocem nebo naopak které by mohly mit vliv na rezistenci vici nim. Ke
zkoumanym genetickym faktorim, vedle systémtt HLA a Rh, patii i krevné skupinovy systém ABO.
krvinek.

Ptislusnost ke krevni skupiné systému ABO lze urcit snadno a rychle pomoci roztokl
protilatek. To také mohl byt jeden z hlavnich divodut, pro¢ se zkoumani zavislosti nekterych nemoci
na tomto systému stalo oblibenym. Na zajimavosti tomuto tématu piidava i to, Zze se nékteti védci
domnivaji, ze asociace krevnich skupin s uritymi nemocemi, jako jsou napf. malarie ¢i cholera,
mohla mit vliv na souéasné uspotradani krevnich skupin ve svété (napi. Glass a kol., 1985).

K onemocnénim, kterd byla zkouména ve vztahu ke krevnim skupinam typu ABO, patii
peptické viedy, infekce zptisobené bakteriemi Helicobacter pylori ¢i Escherichia coli, dale pak rizné
typy rakoviny, diabetes mellitus, lepra, malarie, cholera, vitiligo, pravé nestovice, orofacialni rozstépy
a fada dalSich.

Cilem této prace bylo zorientovat se v problematice krevnich skupin systému ABO a také
zmapovat a vyhodnotit vysledky publikaci, které¢ se zabyvaly asociaci mezi krevnimi skupinami

systému ABO a riznymi onemocnénimi.
2. Krevni skupiny systému AB(

2.1. Historie

Krevni skupiny systému ABO byly poprvé objeveny roku 1900 Karlem Landsteinerem, ktery
na zakladé¢ vlastnosti ¢ervenych krvinek a krevni plazmy rozd¢lil lidskou krev do 3 skupin, které
pojmenoval A, B a C (dnesni A, B a 0). Roku 1902 byly tyto tti skupiny doplnény Descatellem a
Strulim o skupiny ¢tvrtou, tedy dnesni skupinu AB. V roce 1907 byly krevni skupiny nezavisle
objeveny také Janem Janskym, ktery jim pfifadil fimska c¢isla I, II, IIl a IV (dne$ni 0, A, Ba AB) a
roku 1909 WL Mossem, jenz krevnim skupinam ptifadil taktéz fimska ¢isla, ale v jiném potadi nez
Jansky, tedy IV, I, Il I. Dnes je mezinarodné pouZzivano oznaéeni 0, A, B a AB navrzené roku 1927

Dungernem a Hirszfeldem (Fetter a kol., 1967).
2.2. Krevni skupiny

Lidskou krev Ize délit podle pfitomnosti antigent (aglutinogenti) A a B na 4 skupiny. Kazda
krevni skupina je tedy charakterizovana pfitomnosti antigenti a zaroven pfitomnosti protilatek
(aglutinin®) proti nepfitomnym antigenim. Antigeny se nachazeji na povrchu cervenych krvinek,

protilatky se nachdzeji v séru. Krvinky krevni skupiny 0 nemaji na svém povrchu antigeny A ani B,



V séru jsou obsazeny protilatky anti-A a anti-B, krvinky krevni skupiny A maji na svém povrchu
antigen A a v séru je obsazeno anti-B, krvinky krevni skupiny B maji na svém povrchu antigen B a
Vv séru je obsazeno anti-A a nakonec krvinky krevni skupiny AB maji na svém povrchu pfitomny jak

antigen A, tak B a v séru nejsou obsazeny protilatky anti-A ani anti-B (Dean, 2005).
2.3. Antigeny A, B a jejich prekurzor antigen H

Antigeny systému ABO jsou povrchové markery na membrané cCervenych krvinek. Tyto
antigeny jsou sacharidové struktury, které vznikaji sérii enzymaticky katalyzovanych reakci, pfi
kterych dochazi k ptenosu cukernych jednotek (Dean, 2005). H-antigen (prekurzor antigenu A i B) je
tvofen kombinaci sacharidi, kde koncovy cukr piedstavuje fukozu. Enzymatickou tpravou tohoto
antigenu vznika bud’ antigen A s N-acetylgalaktozaminem jako koncovym cukrem, nebo antigen B na

konci s galaktézou (Vokurka a kol., 2004).
:
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Obr 1. Cesta biosyntézy antigenu A a B z jejich prekurzoru H (Daniels, 2008)
2.4. Gen pro krevni skupiny systému AB0

Gen pro krevni skupiny systému ABO se nachazi na chromozomu €. 9, a to na jeho dlouhém
raménku. Tento gen ma 3 hlavni alelické formy (A, B a 0). Alela A kéduje A-transferazu (tzv. al,3-
N-acetylgalaktozaminyltransferazu), alela B koduje B-transferazu (tzv. al,3-galaktozyltransferazu).
Tyto glykozyltransferazy Katalyzuji koneény krok syntézy A, resp. B-antigenu z prekurzoru, tzv.
H-antigenu. H-antigen je produktem fukozyltransferazy, ktera je kddovana genem umisténym na 19.
chromozomu. Alela 0 kéduje inaktivni glykozyltransferazu a ponechava H-antigen beze zmén (Dean,
2005).

2.5. Podskupiny krevni skupiny A

Krevni skupina A muze byt rozdélena na dva hlavni fenotypy (dvé podskupiny), a to A; a A,.
Erytrocyty fenotypu A;, exprimujici antigeny A a A;, reaguji jak s protilatkou anti-A;, tak s anti-A a

tvofi témet 80 % krevni skupiny A. Aj-erytrocyty prezentuji na svém povrchu témet pét krat vic
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antigenu A neZ erytrocyty fenotypu A,. A,- erytrocyty maji na svém povrchu pouze A-antigen a
reaguji jen s protilatkou anti-A (nereaguji s anti-A;). Fenotyp A, tvoii asi 20 % krevni skupiny A. Co
se ty¢e krevnich transfuzi, jsou podskupiny A; a A, zaménitelné (Dean, 2005; Daniels, 2002).

2.6. Dédicnost krevnich skupin

Krevni skupiny se dédi po rodicich a to tak, ze kazdy jedinec ziské jednu alelu od otce a jednu
od matky. Alely A a B jsou dominantni nad alelou 0 a zaroven jsou alely A a B kodominantni. Krevni
skupina A je kodovana dvojici alel AA nebo A0, skupina B je kddovan dvojici alel BB nebo BO,
skupina AB je kodovan dvojici alel AB a krevni skupina 0 dvojici alel 00. Existuje tedy 6 moznych
genotypu (AA, A0, BB, B0, AB, 00) a 4 mozné fenotypy (A, B, AB, 0) (Dean, 2005).

2.7. Distribuce alel a krevnich skupin

Nejcastéji se vyskytujici alelou je alela 0, kterou sdili zhruba 63% svétové populace. Krevni
skupina 0 je vysoce zastoupena u puvodniho obyvatelstva stfedni a jizni Ameriky, kde dosahuje témét
100 %. Krevni skupina 0 je také velmi Castd mezi australskymi domorodci a mezi obyvateli zdpadni
Evropy, kteti maji keltské ptedky. Naopak nejnizsi frekvence alely 0 nalezneme ve vychodni Evropé a

stfedni Asii.

FPercent of
population

that has the 4 Lo g
O blood type | 4 o ¢
[ ]s0-60 i e

[ Jso-70 fy,_f I 50-30 [ a0-100

Obr 2. Distribuce alely 0 ve svété (URL 1).

Druhou nej¢astéjsi alelou je alela A, ktera se vyskytuje asi u 21% svétové populace. Nejvyssi
frekvence této alely nalezneme napt. u Indiani z kmene Blackfoot (30-35%), u australskych

domorodcti (40-53%) nebo u narodti Lapps a Saami severni Skandinévie.
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Obr 3. Distribuce alely A ve svété (URL 1).

Nejméné Cetnou alelou je alela B, kterou sdili asi 16% svétové populace. Alela B je nejvice
zastoupena ve stfedni Asii a na n¢kterych mistech v Africe, naopak jeji nejnizsi zastoupeni nalezneme

v Americe a Australii (URL 1).
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Obr 4. Distribuce alely B ve svété (URL 1).

2.8. Zastoupeni krevnich skupin v Ceské republice

------ .

V Ceské republice je nejhojnéjsi krevni skupina A, druhé nejéast&jsi je skupina 0, tieti skupina

v

AB a nejvzacnéjsi je krevni skupina B.

Tab 1. Zastoupeni krevnich skupin v Ceské republice

0 A B AB
Viacha a kol. (2004) | 37,8% | 415% [ 141% | 6,6 %
UVN*, FN Motol** | 39% | 42% | 15% | 4%

Wolf (2000) 30% | 44% | 18% | 8%
Bi¢ik (1992) 36% | 41% |165% | 6,5%
*URL 2
** URL 3
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2.9. Uréeni krevni skupiny

V soucasné dobé jsou ur¢ovany krevni skupiny ptfedevsim na trovni genotypu, a to analyzou
sekvence DNA (Nussbaum a kol., 2004), avsak nejjednodussi a nejrychlejsi zptisob uréeni krevnich
skupin systému ABO se provadi tak, Ze je krev jedince nanesena do dvou poli na vySettovaci karticce.
Nasledné je blizko kazdého pole na karti¢ce nanesen roztok obsahujici protilatky, v jednom ptipadé
protilatky anti-A a ve druhém piipad¢ anti-B. Roztoky protilatek a kapky krve se smichaji. Podle toho,
zda v jednotlivych polich doslo ke shlukovani, uréime krevni skupinu. Krevni skupina A se shlukuje
pouze s anti-A, krevni skupina B aglutinuje pouze s protilatkou anti-B, krevni skupina AB reaguje

s ob&éma protilatkami a nakonec krevni skupina 0, ta nereaguje ani s anti-A, ani s anti-B (URL 4).
2.10. Krevni transfuze

Transfuze neboli krevni pfevod je podani krve ziskané od darce pfijemci. Pfedpokladem
uspésné transfuze je kompatibilita v krevni skupiné typu ABO a v Rh faktoru (Vokurka a kol., 2004).
Z nize uvedeného vyplyva, ze krevni skupina 0- (0, Rh negativni) je univerzalnim darcem a krevni

skupina AB+ (AB, Rh pozitivni) zase univerzalnim piijemcem.
Tab 2. Povolené kombinace krve darce a ptijemce (URL 5).

Recipien!’! Donor"

0. o+ | A A+ | B | B+ | AB- AB
oo

oo |

A v
R AR AT AT

. Jf v

R AR 4 S
w v v v
LR AR AR AT AT AT AT AY4

3. Material a metody

3.1. Kontrolni skupiny

Kontrolni skupiny jsou vyuZzivany k porovnani krevnich skupin systému ABO mezi normalni
populaci a skupinou jedincu trpicich urCitou nemoci, u niz hledame asociaci pravé s krevnimi
skupinami. Jako kontrolni skupiny jsou vyuzivani darci krve, zdravi sourozenci, jini nemocni a jedinci
z normalni zdravé populace. Autofi se snazi o to, aby kontrolni skupina pochéazela ze stejné
geografické oblasti jako skupina jedinct s ur¢itou nemoci. V ptipadé ne€kterych studii, které zahrnuly
do svého vzorku nemocnych i Zidovské obyvatelstvo, byly pouzity specialni typy kontrol, a to

kontroly, které se shodovaly s nemocnymi v piijmeni a bylo-li to mozné, také v pohlavi a roku
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narozeni. Zidovské obyvatelstvo bylo od ostatnich nemocnych separovano a posuzovano samostatng,

diivodem k tomu bylo, Ze zidé maji obecné mnohem nizsi zastoupeni krevni skupiny 0 nez nezidovské

obyvatelstvo.

3.2. Vysvétlivky k tabulkam

zastoupeni krevnich skupin pacientt a kontrol se vyznamné nelisi,

vysledek B vyskyt onemocnéni neni podminén krevnimi skupinami

vysledek | napt. TA onemocnéni se vyskytuje vyznamné Castéji u jedincti s krevni skupinou A
vysledek | napt. A onemocnéni je vyznamné méné zastoupeno u jedincil s krevni skupinou A
visledek i autofi nezkoumali, zda je vyskyt onemocnéni podminén ptritomnosti urcité

krevni skupiny

4. Vztah mezi krevnimi skupinami systému AB0 a rtiznymi onemocnénimi

4.1. Vztah mezi krevnim systémem ABO a rakovinou

4.1.1. Rakovina

Rakovina je onemocnéni, pti némz vznika nekontrolovatelnym riistem bunék nador. Nadory

délime na maligni a benigni. Maligni nadory jsou zhoubné, svym ristem nic¢i okolni tkdn¢ a zakladaji

metastazy (dcefina loziska). Benigni nadory jsou naopak nezhoubné, rostou ohrani¢ené a netvoii

metastdzy, mohou vSak utlacovat okolni struktury. Nezhoubny nddor se mize po urcitém Ccase

zvrhnout ve zhoubny nador procesem zvanym malignizace. U Zen se vyskytuje nejcastéji rakovina

prsu a délozniho hrdla, u muzi rakovina plic. K dal§im typickym nadorim patii leukémie, dale pak

rakovina tlustého stfeva a kone¢niku, rakovina prostaty, zaludku a dalsi (\Vokurka a kol., 2004).

4.1.2. Rakovina Zaludku a krevni skupiny AB0

pocet pacienti typ kontrolni skupiny vysledek pozn.
autor
Aird a kol. (1953) 3632 darci krve ¢i jini nemocni 1A, [0
Billington (1957) 86 darci krve TA rakovina Cesla
Eisenberg a kol. (1958) 892 darci krve 1A, |0
White, Eisenberg (1959) 707 neuvedena TA rakovina Cesla
*frekvence krevnich skupin
darcti i t€hotnych zen byly
Glober a kol. (1971) 1680 te¢hotné zeny + darci krve* 1A, |0 | shodné, proto byla vytvotena
jedna spole¢na kontrolni
skupina
Newell a kol. (1974) 216 darci krve TA
Su a kol. (2001) 2 955 darci krve 1B &, rakovina &esla
EI Hajj a kol. (2007) 174 - mistai populace " TT‘R

Jako prvni prokéazal vztah mezi rakovinou zaludku a krevni skupinou A Aird a kol. (1953) na

vzorku pacientti vétsim jak tfi a pul tisice. Tyto vysledky byly potvrzeny v pracich Globera a kol.

13




(1971), Eisenberga a kol. (1958) a Whita a Eisenberga (1959), kde se taktéz vyskytovala rakovina
zaludku Castéji u jedinci s krevni skupinou A. Vysledktim Billingtona (1957), Newella a kol. (1974) a
El Hajje a kol. (2007), a¢ potvrzujici asociaci mezi krevni skupinou A a rakovinou zaludku, neni
prikladan takovy vyznam, protoze byly provadény na malém poctu nemocnych jedinct. Jedina studie
prokazujici zavislost mezi rakovinou Zzaludku a krevni skupinou jinou nez A, v tomto piipadé krevni
skupinou B, byla sice provadéna na téméf trech tisicich nemocnych, ale asociace byla prokazana
pouze pro muze. Pokud byly porovnany frekvence krevnich skupin obou pohlavi dohromady,
distribuce krevnich skupin nemocnych a kontrol se nijak vyznamné nelisily (Su a kol., 2001).

Z vyse uvedeného se zda byt zavislost mezi krevni skupinou A a rakovinou zaludku
jednozna¢na. Jednim z moznych vysvétleni této zavislosti mlize byt to, Ze tento typ rakoviny
produkuje Forssmanniv antigen, ktery je svou strukturou podobny antigenu A. Jedinci s krevni
skupinou jinou nez A (AB) produkuji protilatky anti-A, a tyto protilatky mohou napadat rakovinné
buiiky produkujici Forssmanniv antigen, pravé proto, ze je velmi podobny antigenu A. Jedinci
s krevni skupinou A (AB) neprodukuji protilatku anti-A a nemohou tedy likvidovat nadorové bunky

produkujici Forssmanntiv antigen (Henderson a kol., 1993).

4.1.3. Rakovina prsu a krevni skupiny AB0

autor pocet pacientii | typ kontrolni skupiny | vysledek pozn.
Aird a kol. (1954) 1017 riizné
Hems (1970) 16 populaci neuvedena TA pro vék 40-44 let
Newell a kol. (1974) 437 darci krve
B, AB - vyssi
Holdsworth a kol. 1001 darci krve pravdépodobnost diiv&jsi
(1985) smrti
A, B, AB- vyssi
Costantini a kol. (1990) 315 darci krve --- pravdépodobnost diivejsi
smrti
. B, AB- nejhorsi prognoza
Nadooshan a kol. (2002) 200 zdravé zeny - do budoucna
Guleria a kol. (2005) 42 darci krve 1A
Sharma a kol. (2007) 126 neuvedena
Dede a kol. (2009) 565 darci krve ---
Stamakos a kol. (2009) 166 @ s benignim nadorem A- nejhorsi prognza do
budoucna

Za rozsahlé studie, které neodhaluji Zadnou zavislost mezi vyskytem rakoviny prsu a krevnim
systémem ABO, povazuji studie Airda a kol. (1954), Newella a kol. (1974), Holdsworthe a kol. (1985)
a Dedeho a kol. (2009). K publikacim, jejichz vysledkiim nepfikladam takovou vahu, patii publikace
Costantinia a kol. (1990), Nadooshana et al. (2002), Guleriai a kol. (2005), Sharma a kol. (2007) a
Stamakose a kol. (2009), protoze byly provadény na malém vzorku nemocnych Zen. Jedina rozsahlejsi
prace, v niz byla odhalena asociace mezi vyskytem rakoviny prsu a krevni skupinou A pochazi od

Hemse (1970), av8ak tento vztah plati pouze pro Zeny ve véku 40-44 let.
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I kdyZ se zda, ze neexistuje zavislost mezi vyskytem rakoviny prsu a krevnimi skupinami

ABO je mozné, ze krevni skupiny jiné nez 0 podminuji horsi prognézu do budoucna. S vysledky

ziskanymi na velkém vzorku pacientek prichazi pouze Holdsworth a kol. (1985), ostatni studie

potvrzujici stejnou asociaci mezi progndzou a touto rakovinou jsou provadény pouze na malém vzorku

nemocnych Zen (Costantini a kol., 1990; Nadooshan a kol., 2002; Stamakos a kol., 2009).

4.1.4. Rakovina slinivky a krevni skupiny AB0

autor pocet pacientu typ kontrolni skupiny vysledek pozn.
Aird a kol. (1960) 620 darci krve 1A, 10, |B
Newell a kol. (1974) 137 darci krve 1A
Wolpin a kol. (2009) 316 neuvedena 1A, 1AB, 1B

Asociace mezi rakovinou slinivky a krevni skupinou A byla odhalena ve vsech tfech vysSe

uvedenych studiich, avSak pouze studie od Airda a kol. (1960) analyzovala frekvence krevnich skupin

na relativné vétSim vzorku pacientll. Je proto nutné ovéfit zavislost mezi krevni skupinou A a

rakovinou slinivky v dalsich rozsahlejsich studiich.

4.1.5. Rakovina jicnu a krevni skupiny AB0

pocet pacienti typ kontrolni skupiny vysledek pozn.
autor

Billington (1957) 119 darci krve
Aird a kol. (1960) 610 dérci krve 14, alene
signifikantn¢

Baesley (1964) 272 darci krve

Su a kol. (2001) 6 685 darci krve ---

Aminian a kol. (2010) 375 mistni populace 1B, TAB

Z vySe uvedené tabulky je patrné, Ze zavislost mezi vyskytem rakoviny jicnu a krevnimi

skupinami ABO neexistuje. Nejduvéryhodnéjsi vysledky poskytuje studie od Sua a kol. (2001), ve

které piekrocil pocet pacientl, u nichz byla analyzovana krevni skupina, vice jak Sest a pul tisice.

K relevantnim patii i prace Airda a kol. (1960), kde taktéz neni objevena Zzadna asociace mezi

vyskytem této rakoviny a krevnim systémem ABO. Vysledky ostatnich tfi praci nepovazuji za

vyznamné, protoze vzorky pacientll s rakovinou jicnu byly piili§ malé (Billington, 1957; Baesley,
1964; Aminian a kol., 2010).
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4.1.6. Leukémie a krevni skupiny AB0

autor p zll)c(;f:lttﬁ typ kontrolni skupiny vysledek pozn.
Buckwalter a kol. (1956) 456
* kvali
MacMahon, Folusiak | 1.1387 I. dérci krve . 1A, 1AB, |0 vysokému
(1958) 1.1232 | Il. darci krve dle pijmeni* 1. - Za;‘(’i‘épfm
populaci
I. akutni: ---
Shirley, Desai (1965) 4 360 neuvedena Il. chronicka: ---
I1l. akutni+chronicka: TA
Newell a kol. (1974) 144 darci krve

Vysledky tykajici se vztahu mezi leukémii a krevnimi skupinami systému ABO nejsou
jednoznaéné. K nejrozsahlejs$im studiim patii pfedev§im prace Shirleyho a Desaie (1965) s vice jak
¢tyfmi tisici pacienty s rakovinou krve. V této publikaci nebyla odhalena zavislost mezi vyskytem
chronické leukémie nebo akutni leukémie a krevnimi skupinami AB0. Avsak pokud byly porovnany
oba typy leukémie spole¢né, byla krevni skupina A Castéjsi u jedinci s rakovinou krve. Naopak studie
Buckwaltera a kol. (1956) a MacMahona a Folusiaka (1958) neodhalily Zadnou zavislost mezi
vyskytem leukémie a krevnimi skupinami systému ABO (Vv piipadé studie MacMahona a Folusiaka
(1958), povazuji za relevantni pouze vysledky, které berou v tvahu vysoké zastoupené zida
v populaci). Prace Newella a kol. (1974) analyzovala frekvence krevnich skupin pouze u nizkého
poctu pacientd, proto jeji vysledky nejsou tak vypovidajici jako v piipad€ studie Shirleyho a Desaie
(1965).

4.1.7. Rakovina vaje¢nikil a krevni skupiny AB0

autor pocet pacienti typ kontrolni skupiny vysledek pozn.
Krokfors, Kinnunen feos
(1954) 300 mistni populace 1A, 0
Helmbold (1961) 1300 neuvedena TA
|. benigni: ---
OSbomfl'g'gg)George 713 darci krve 1. maligni: -
I1l. benigni+maligni: TA
Mori a kol. (1984) 80 jini nemocni TA
Henderson a kol. (1993) 1261 jini nemocni TA

Z vyse uvedené tabulky je patrna asociace mezi krevni skupinou A a rakovinou vaje¢nik.. A¢
vSechny vySe zminéné vysledky odhaluji zavislost mezi krevni skupinou A a touto rakovinou, duraz je
kladen piedev§im na vysledky Helmbolda (1961), Osborna a De Georgeho (1963) a Hendersona a kol.
(1993). Vysledky Krokforse a Kinnunena (1954) a Moriho a kol. (1984) maji maly vyznam, protoze
byly ziskany pouze z malo poc¢etnych vzorkti nemocnych jedinct.

Vysvétleni vztahu mezi krevni skupinou A a rakovinou vajecnikt by mohlo byt podobné, jako

Vv piipadé asociace mezi krevni skupinou A a rakovinou zaludku (Henderson a kol., 1993). Tedy ze

16




rakovinné bunky nadoru prsu produkuji Forssmanniiv antigen, ktery je velmi podobny antigenu A.
Jedinci s krevni skupinou A (AB) nemohou tyto rakovinné burnky produkujici Forssmanniv antigen

nicit, protoze neprodukuji protilatku anti-A na rozdil od jedinct s krevnimi skupinami B a 0.
4.2. Vztah mezi krevnim systémem ABO a peptickym viedem
4.2.1. Pepticky vired

Pepticky vied je defekt ve sliznici zaludku (Zaludecni vied) ¢i dvanactniku (duodendlni vied),
na jehoz vzniku se mohou podilet kyselina chlorovodikova, snizend obranna schopnost sliznice,
psychické vlivy, nékteré latky (napt. kortikoidy) nebo bakterie Helicobacter pylori. Hlavnim
pfiznakem je bolest, v nékterych ptipadech dochazi ke komplikacim, jako je napt. krvaceni ¢i

perforace stény (Vokurka a kol., 2004).

4.2.2. Pepticky vi‘ed a krevni skupiny AB0

autor pocet pacientii | typ kontrolni skupiny vysledek pozn.
Buchanan, Higley (1921) 172 PV: 10
Aird a kol. (1954) 3011 riizné PV: 10
iy , VD: 10
Clarke a kol. (1955) 1665 jini nemocni N
Clarke a kol. (1956) 293 sourozenci VD: ---
VD:10
Peebles Brown a kol. (1956) 2059 darci krve PV: 10 VL: 10
VZ: ---
iy ) VD:10
Doll a kol. (1960) 1469 jini nemocni VL: 10
Grahame (1961) 1080 darci krve VD: 10, |A
Davey, Elebute (1963) 421 darci krve PV: 10
) 10 u krvacejicich
Langman, Doll (1965) 2097 neuvedena VD a V7
Horwich a kol. (1966) 486 dérci krve : 10 wlavaceyicich
Rasmi a kol. (2009) 81 darci krve PV: ---

Studii ohledné vztahu mezi peptickymi viedy a krevnimi skupinami systému ABO bylo
vydano velké mnozstvi. Nejsou-li uvazovany vysledky Buchanana a Higleyho (1921), Clarka a kol.
(1956) a Rasmiho a kol. (2009), protoze vzorek nemocnych byl ve vSech tiech téchto studiich nizky,
pak se zda, Ze jsou peptické viedy castéjsi u jedinct s krevni skupinou 0. Pozitivni vztah mezi
vyskytem peptického viedu a krevni skupinou 0 byl odhalen Airdem a kol. (1954), Peebles Brownem
a kol. (1956) a Daveym a Elebutem (1963). N¢kteii autofi rozdélili viedy podle mista vzniku a zjistili,
ze viedy dvanactniku (Clarke a kol., 1955; Peebles Brown a kol., 1956; Doll a kol., 1960; Grahame,
1961) a la¢niku jsou s krevni skupinou 0 asociovany (Peebles Brown a kol., 1956; Doll a kol., 1960),
ale naopak viedy zaludku s touto krevni skupinou asociovany nejsou (Clarke a kol., 1955; Peebles
Brown a kol., 1956).
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Vztah mezi krevni skupinou 0 a peptickym viedem lze vysvétlit tak, Zze u osob s krevni
skupinou O, tedy i u o0sob s peptickym viedem, je Cast&ji pritomna hypersekrece kyseliny
chlorovodikové a u osob s krevni skupinou A naopak hyposekrece této kyseliny (Kester a kol., 1955).
Tuto teorii podporuje i dal$i studie, ve které bylo zjisténo, ze zaludeéni viedy se daji rozdélit na dva
hlavni typy, a to na vied spojeny s hypersekreci kyseliny chlorovodikové a se zvySenym vyskytem u
krevni skupiny 0 a na vied asociovany s hyposekreci této kyseliny a se silnou asociaci s krevni
skupinou A. Viedy spojené s hypersekreci kyseliny chlorovodikové nastavaji o 50 % cast¢ji u jedincti

se skupinou 0 nez u ostatnich krevnich skupin (Johnson a kol., 1964).
4.3. Vztah mezi krevnim systémem ABO a Helicobacter pylori

4.3.1. Helicobacter pylori

Helicobacter pylori je spiralni, gramnegativni bakterie pohybujici se pomoci bic¢iki. Typicky
se vyskytuje v lidském Zaludku, resp. v jeho hlenu. H. pylori se vyznamné podili na vzniku gastritid
(zanétt zaludku), peptického viedu a pravdépodobné se podili i na vzniku nékterych nadord zaludku

(Vokurka a kol., 2004).

4.3.2. Helicobacter pylori a krevni skupiny AB0

autor pocet pacientii | typ kontrolni skupiny | vysledek pozn.
Loffeld, Stobberingh (1991) 143 darci krve
Heneghan a kol. (1998) 207 jedinci negativni na H.
pylori
Tadege a kol. (2005) 112 jedinci bez pfiznaki
dyspepsie
Jafarzadeh a kol. (2007) 180 néhodné vybrani jedinci A0alene
signifikantné
Khodarmi a kol. (2008) 155 zdravi jedinci ---

Zavislost mezi krevnimi skupinami systému ABO a ptitomnosti H. pylori v hlenu lidského
zaludku podle informaci ve vySe uvedené tabulce neexistuje. AvSak vSechny tyto studie byly
provadény pouze na malém poctu jedinct infikovanych touto gramnegativni bakterii. Je proto nutné
neexistenci vztahu mezi krevnim systémem ABO a pfitomnosti H. pylori potvrdit rozsahlejSimi

studiemi.
4.4. Vztah mezi krevnim systémem ABO a malarii

4.4.1. Malarie

Malarie je infek¢ni onemocnéni vyskytujici se v tropickych a subtropickych oblastech, které je
zpasobené prvokem Plasmodium. Existuje nékolik druhd Plasmodii, ktera se lisi svym Zivotnim

cyklem a tedy i pribéhem nemoci. Plasmodium prodélava ¢ast svého zivotniho cyklu v samicce
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komara rodu Anopheles. Prvok se pfenasi bodnutim z komara na ¢lovéka, kde se vyviji v jatrech a
Vv erytrocytech, které se plisobenim parazita rozpadaji. Doba od kousnuti k pfiznakiim se pohybuje
mezi deseti dny az nékolika mésici podle typu Plasmodia. Mezi typické piiznaky patii zimnice a
vysoka horecka. Zachvaty vysoké horecky se opakuji podle typu prvoka po dvou az ¢tyfech dnech
Plasmodium falciparum, které napada velké mnozstvi Cervenych krvinek, tyto krvinky lehce adheruji
k endotelu krevnich kapilar, v nich se hromadi a zpusobuji naruSeni krevniho zasobeni takovych
organtl, jako jsou ledviny, mozek ¢i plice. Pro tropickou malérii jsou typické nepravidelng se opakujici
zachvaty. Tézkou a obavanou formou tropické maldrie je tzv. mozkova malarie, pfi niz dochazi ke

kie¢im a poruse védomi (Vanista, 2003).

4.4.2. Malarie a krevni skupiny ABO

autor pocet pacientii | typ kontrolni skupiny | vysledek pozn.
Gupta, Chowdhuri fs
(1980) 476 mistni populace 1A, |0
Montoya a kol. (1994) 412 zdravi jedinci ---
™,
Fischer, Boone (1998) 489 neuvedena - A-VySsi pravdépodobnost

rozvinuti mozkové
malarie, Castéj$i koma

jedinci s malarii
Lell a kol. (1999) 100 nezpusobenou P. TA ™
falciparum

™,
A, B- slouzi jako
Barragan a kol. (2000) - - - koreceptory pro P.
falciparum pfi tvorbé
roset

0- chrani pouze
Rowe a kol. (2007) 567 zdravi jedinci - Vv ptitomnosti P.
falciparum

Malarie je onemocnéni, jehoz vyskyt pravdépodobné neni ¢astéjsi u jedincd s uréitou krevni
skupinou, protoze studie Gupty a Chowdhuriho (1980) uvadi zvyseny vyskyt krevni skupiny A u
jedinct s malarii, ale naopak prace Montoyaho a kol. (1994) neodhaluje zadny rozdil ve frekvencich
krevnich skupin nemocnych a kontrolnich jedinct. AvSak je mozné, Ze v piipadé tropické malarie jsou
na tom jedinci s krevni skupinou A a B htie nez jedinci s krevni skupinou 0 (Rowe a kol., 2007),
protoze krevni skupiny A a B slouzi jako koreceptory pro P. falciparum pii tvorbé roset (Barragan a
kol., 2000), zaroven jsou jedinci s krevni skupinou A nachylnéjsi k mozkové malarii (Fischer, Boone,
1998). Z vyse uvedené tabulky by se dalo usuzovat, ze krevni skupina 0 je odoln&jsi vuci tropické
maldarii, a proto se pravé malarie mohla podle Csertiho a Dzika (2007) podilet na distribuci antigent
ABH ve svété. Soucasna distribuce krevnich skupin v oblastech, kde se malarie vyskytuje endemicky,

je podle nich disledkem selekéniho tlaku pisobeného P. falciparum ve prospéch krevni skupiny 0.
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4.5. Vztah mezi krevnim systémem ABO a cholerou

45.1. Cholera

Cholera je infek¢éni onemocnéni, vyvolané bakterii Vibrio cholerae, pro néjz jsou typické
bolesti bficha, vodnaté priijmy, zvraceni a rozsahla dehydratace, ktera mize vést az k Soku.
V. cholerae produkuje exotoxin, tzv. choleratoxin, ktery zpusobuje velkou ztratu tekutin stfevni
sliznici. V. cholerae preziva ptredevsim v kontaminované vod¢, avSak lze ho znicit jejim pievarenim ¢i

dezinfekcei (Vokurka a kol., 2004).

4.5.2. Cholera a krevni skupiny AB0

autor pocet pacientii | typ kontrolni skupiny | vysledek pozn.
Chaudhuri, De (1977) 200 mistni populace 10
Barua, Panguio (1977) 10

Vv

Levine a kol. (1979)

prijmy
1. 82 I. neuvedena I1. 0- trpi Z&vasmjimi
Glass a kol. (1985) I1. lidé ze stejné I.70, |B .
II. 410 domacnosti priymy

Z tabulky vySe uvedené se jevi, Zze cholera je asociovana s krevni skupinou 0, bud’ tak, Ze se
cholera vyskytuje ¢astéji u jedinci s krevni skupinou 0 (Chaudhuri, De, 1977; Barua, Panguio, 1977,
kol., 1979; Glass a kol., 1985). Avsak problém nastava v tom, ze bud’ nevime, na kolika jedincich byly
studie provadény (Barua, Panguio, 1977; Levine a kol., 1979), nebo zname-li poéty nemocnych ve
studiich, jsou tyto pocty nizké (Chaudhuri, De, 1977; Glass a kol., 1985). Je proto nutné tyto vysledky
potvrdit na vét§im vzorku jedinca s cholerou.

Vztah mezi cholerou a krevni skupinou 0 byva vysvétlovan tim, ze V. cholerae 01 Iépe ptilne
ke stfevni sliznici lidi s krevni skupinou 0 nez se skupinou A, B ¢i AB, protoze H-antigen, oproti
antigentim A a B, slouZzi jako ucinnégjsi receptor pro adhezi této bakterie ke sliznici stieva (Lagos a
kol., 1995).

Cholera se objevuje necekané Casto u jedinci s krevni skupinou 0, proto mize byt pfi¢inou
toho, Ze lidé v delt¢ Gangy v Bangladési, kde je dneSni epicentrum vyskytu cholery, maji nejnizsi
zastoupeni krevni skupiny 0 a naopak nejvyssi zastoupeni skupiny B ve svété (Glass a kol., 1985).
Tomu, ze delta Gangy je epicentrem vyskytu cholery, nasvéd¢uje i to, ze se odsud v 19. stoleti
rozsitila cholera do okolnich zemi a zptlisobila pandemii celkem Sestkrat ze sedmi znamych piipadi
(Kaper a kol., 1995).
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4.6. Vztah mezi krevnim systémem ABO a leprou

4.6.1. Lepra

Lepra neboli malomocenstvi, typicka pro tropické oblasti, je onemocnéni zptisobené bakterii
Mycobacterium leprae. Inkuba¢ni doba byva dlouhd az nékolik let. Postihuje hlavné kizi, nervy a
sliznice. Lepra se vyskytuje ve dvou hlavnich formach, a to tuberkuloidni a lepromatdzni.
Tuberkuloidni forma je neinfekéni a vznikd, je-li imunita dostatecnd, typické jsou pro ni necitlivé,
hypopigmentované kozni skvrny, lepromatozni forma je disledkem S$patné imunity, pro tuto formu

jsou typické neuropatie, deformity a viedy (Vokurka a kol., 2004).

4.6.2. Lepra a krevni skupiny AB0

autor p;)c(;zflttﬁ typ kontrolni skupiny vysledek pozn.
Vogel et al. (1969) 338 v&zni + vojaci + dérci krve + zdravi & 1A, TAB
Salzano (1967 11 261 o
revie(w : (27 sérif) rizné 10,1B
Singh, Ojha (1967) 633 ptijemci krve --—-
Saha a kol. (1971) 459 jedinci s plicni TBC
Ahamad a kol. (2008) 100 darci krve

V piipadé lepry se zdaji byt vysledky studii nejednozna¢né. Nejsou-li uvazovany vysledky
Vogela a kol. (1969) a Ahamada a kol. (2008), protoze poéty zkoumanych pacienti byly nizké, pak
nam zbudou jen t¥i rozsahlejsi studie. Salzanovo review (1967) odhaluje asociaci mezi krevni
skupinou O a leprou. Avsak dalsi dvé prace, analyzujici frekvence krevnich skupin mnohem niz§iho
poctu pacientli, Zaddnou zavislost mezi krevnimi skupinami ABO a leprou neodhaluji (Singh, Ojha,
1967; Saha a kol., 1971). V piipadé¢ lepry by bylo vhodné provést dalsi studie, které by bud’ potvrdily
asociaci lepry s krevni skupinou 0, nebo by naopak potvrdily, Ze Zadny vztah mezi vyskytem lepry a

krevnimi skupinami neexistuje.
4.7. Vztah mezi krevnim systémem AB0 a pravymi neStovicemi

4.7.1. Pravé nestovice

Pravé nestovice (téz variola) je onemocnéni vyvolané virem varioly, patfici mezi poxviry.
Variola se prenasi bud’ kapénkove, nebo piimo. Jeji inkubacni doba je zhruba dva tydny. Onemocnéni
zac¢ind vysokymi horeCkami, které jsou po nékolika dnech nasledované vyrazkou, jez zanechava
vyrazné jizvy. Pravé neStovice postihuji nejen kuzi, ale i sliznice. Eradikace varioly probihala od
poloviny Sedesatych let do roku 1978. Disledkem uspésné eradikace je, Ze uz se proti pravym

nestovicim neockuje (Vokurka a kol., 2004).
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4.7.2. Pravé nestovice a krevni skupiny AB0

« c o typ kontrolni ,
autor pocet pacientii skupiny vysledek pozn.
358 jedinct s jizvami
Pettenkofer a kol. po nestovicich, ) i anti-A zvysuje odolnost
(1962) 103 jedinci s post- vici infekei
vakcinaéni reakci
jizvy po nestovicich
AZE\(/fgg 46; kol. 87 - - nejsou ¢astéjsi u krevni
skupiny A
1B*
* N ’
Downie a kol. L autofi tento vysledek | antj A neni asociovana
(1965) 337 darci krve zamitli, nebyli si jisti s rezistenc; v
vypovédni hodnotou
kontrolni skupiny
krevni skupina nema
BOLE;I;eGg)kOI. 781 - - vliv na Gspésnost
vakcinace

Studie ohledné vztahu mezi krevnimi skupinami a pravymi neStovicemi se nezajimaji ani tolik
0 to, zda se nestovice vyskytuji ¢astéji u n€které z krevnich skupin systému ABO, ale spiSe se zabyvaji
tim, zda maji krevni skupiny vliv na ucinnost ockovani nebo na pfitomnost jizev po prodélanych
pravych nestovicich. Studiim od Pettenkofera a kol. (1962), Azeveda a kol. (1964) a Downieho a kol.
(1965) nelze ptikladat takovy vyznam, protoZze byly provadény na malém poctu pacienti. Jedinou
rozsahlejsi studii je tedy ta od Bourkeho a kol. (1965), ktera uvadi, Ze krevni skupiny nemaji vliv na

uspésnost vakcinace.

4.8. Vztah mezi krevnim systémem ABO a tuberkulézou plic

4.8.1. Tuberkuloza plic

Plicni tuberkul6éza je infekéni onemocnéni vyvolané nejcastéji bakterii Mycobacterium
tuberculosis hominis. Zdrojem nakazy je v soucasné dobé predevsim nemocny Clovek, vzacné pak
domaci a hospodarska zvifata. Onemocnéni se prenasi hlavné kapénkovou formou z nemocného
¢loveka na zdravého a postihuje plice, kde se bakterie mnozi (Votava, 2003). Dochazi ke vzniku tzv.
primarniho komplexu, ktery je tvofen loziskem v plicich a prislusnou reagujici uzlinou. Nejcastéj$imi
priznaky jsou kasel, zvySena teplota, nechutenstvi, hubnuti a celkova malatnost. Plicni tuberkuléza
byva diagnostikovana pomoci rentgenového vySetfeni a dlouhodobé se 1é¢i pomoci kombinace

nékolika antituberkulotik (VVokurka a kol., 2004).

4.8.2. Tuberkuldza plic a krevni skupiny AB0

autor pocet pacientii typ kontrolni skupiny vysledek pozn.
Hilber, Hirszfeld (1926)
Cambell (1956) 450 darci krve ---
Saha, Banerjee (1968) 1 656 mistni populace 10 0 je odolngjsi
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Jain (1970) 1600 darci krve 1AB
Thamaria a kol. (1972) 118 darci krve + jedinci bez TBC 10
Tyagi a kol. (1973) 580 univerzitni studenti + darci krve 1B
Saha (1973) 2775 darci krve 1B
Seth, Chanal (2003) 50 neuvedena

Studie tykajici se zavislosti mezi krevnimi skupinami ABO a plicni tuberkul6zou byly
provadény na relativné velkych skupinach nemocnych jedinct, kromé praci Thamaria a kol. (1972) a
Setha a Chanala (2003), jez analyzovaly zastoupeni krevnich skupin na mensim vzorku jedinct
splicni TBC, a proto jim neni piikladan takovy vyznam. Vysledky zbyvajicich studii nejsou
jednoznaéné. Prace Tyagiho a kol. (1973) a Sahy (1973) odhaluji zavislost mezi krevni skupinou B a
plicni TBC. Studie Sahy a Banerjeeho (1968) tyto vysledky nevyvraci, protoze autoii zjistili, ze krevni
skupina 0 je vyrazné méné zastoupena mezi jedinci s plicni TBC nez mezi kontrolni skupinou. Avsak
podle vysledkt Jaina (1970) je zase plicni TBC asociovana s krevni skupinou AB a podle Cambella
(1956) zadny vztah mezi plicni TBC a krevnimi skupinami ABO neexistuje.

Pokud se krevni skupina B skutecné vyskytuje €astéji u jedincii s krevni skupinou B, pak by
tato asociace mohla byt vysvétlena tim, Ze antigeny Mycobacterium tuberculosis jsou velmi podobné
lidskému antigenu B, a proto jsou jedinci s krevni skupinou B nachylnéjsi k tomuto onemocnéni
(Nunome, Akai, 1951).

4.9. Vztah mezi krevnim systémem AB( a revmatickou horeckou
4.9.1. Revmaticka horecka

Revmaticka horecka (RH) je zanétlivé onemocnéni, které se objevuje jako nasledek
streptokokové infekce, jejiz 1é¢ba nebyla zahajena véas nebo jez nebyla dostateéné 1éCena antibiotiky
(Vokurka a kol., 2004). Revmaticka horecka se projevuje zhruba dva az Ctyfi tydny po infekei
streptokokem. Toto onemocnéni postihuje nejen klouby a kiizi, ale i centralni nervovy systém a srdce.
K chronické revmatické chorob¢ srde¢ni, jakozto dusledku revmatické karditidy, dochazi zhruba v 50-
66 % ptipadi RH. Revmaticka choroba srde¢ni je v zaostalych zemich svéta pti¢inou kardiovaskularni

morbidity a mortality (Riedel, 2003).

4.9.2. Revmaticka horecka a krevni skupiny AB0

autor pocet pacienti typ kontrolni skupiny vysledek pozn.
Clarke a kol. (1960) 263 rizné 10
Buckwalter a kol. (1962) 752 darci krve 10
Sartor, Fraser (1964) 136 darci krve
Macafee (1965) 431 darci krve 10, TA

Pouze dvé studie zvySe uvedenych Ctyf byly provadény na relativné veétSim vzorku

nemocnych jedinct. Vysledky téchto dvou praci odhaluji vyznamny ubytek krevni skupiny 0 u
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pacientl v porovnani s kontrolnimi skupinami (Buckwalter a kol., 1962; Macafee, 1965). Avsak bylo

by dobré toto snizené zastoupeni krevni skupiny 0 ovéfit na rozsahlejsim vzorku nemocnych jedinct.
4.10. Vztah mezi krevnim systémem AB0 a ischemickou chorobou srdeé¢ni
4.10.1. Ischemicka choroba srde¢ni

Ischemicka choroba srdeéni (ICHS) neboli koronarni choroba je onemocnéni, jez zahrnuje
chorobné stavy, pii nichz dochazi kischemii myokardu (Kvasni¢ka, 2003). Pfi ischemii,
nedostatecném prokrveni, je naruSeno zéasobeni kyslikem a Zzivinami, ale i odvod zplodin latkové
vymeény. Pfi¢inou ICHS byva zzeni koronarnich tepen, piedevsim ateroskler6zou. Hlavnimi projevy

ICHS jsou napf. angina pectoris, infarkt myokardu ¢i srde¢ni arytmie (Vokurka a kol., 2004).

4.10.2. Ischemicka choroba srde¢ni a krevni skupiny ABO

autor pocet pacienti typ kontrolni skupiny vysledek pozn.
Bronte-Stewart a kol. (1962) 792 darci krve 1A, 1B, |0
Oliver, Cumming (1962) 300 darci krve
Allan, Dawson (1968) 353 darci krve TA
Whincup a kol. (1990) 7 662 neuvedeno TA
Wazirali a kol. (2005) 252 zdravi jedinci TA

Z vysledki v tabulce se zda, ze by ICHS mohla byt Castéjsi u jedinct s krevni skupinou A, ale
vétSina téchto studii analyzovala frekvence krevnich skupin pouze u malého po¢tu nemocnych jedinci
(Bronte-Stewart a kol., 1962; Whincup a kol., 1990). Za silny argument, potvrzujici tuto zavislost by
mohl byt povazovan vysledek Whincupa a kol. (1990), v jehoz studii byly analyzovany frekvence
krevnich skupin u vice jak sedmi a pul tisice 0sob s ICHS. Ale i v ptipadé ischemické choroby srdeéni
by bylo dobré provést dalsi rozsahlejsi studie, které by zvySené zastoupeni krevni skupiny A u

pacientil s timto onemocnénim potvrdily.
4.11. Vztah mezi krevnim systémem ABO a hypertenzi
4.11.1. Hypertenze

Hypertenze neboli vysoky krevni tlak je multifaktorialni onemocnéni, u kterého je opakované
naméfend hodnota krevniho tlaku 140/90 mm Hg nebo vyssi. Na vzniku tohoto onemocnéni se podili

napft. dédi¢nost nebo vlivy vnéjsiho prostiedi (Horky, 2003).

4.11.2. Hypertenze a krevni skupiny ABO

autor pocet pacientii typ kontrolni skupiny vysledek pozn.

*asi dano poétem
jedincti s AB mezi
pacienty

Maxwell, Maxwell (1955) 2 147 darci krve (JAB¥)

Pell a kol. (1957) 508 darci krve 1A, |0
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Miller a kol. (1979) 204 jedinci s normalnim KT
Nazir a kol. (2006) 342 darci krve TA
Nemesure a kol. (2006) 639 nahodné vybrani jedinci ---
Supratik a kol. (2010) 200 - 1B, |A pre-hypertenze

Hypertenze je onemocnéni, u néhoz nejsou vysledky tykajici se jeji zavislosti na krevnich
skupinach systému ABO jednoznacéné. Maxwell a Maxwell (1955) a také Nemesure a kol. (2006)
nenasli zadny vyznamny rozdil v distribuci krevnich skupin mezi jedinci s vysokym krevnim tlakem a
mezi kontrolnimi skupinami. Naopak vysledky Pella a kol. (1957) ukazuji, Ze krevni skupina A je vice
zastoupena mezi jedinci s hypertenzi a naopak krevni skupina 0 je u téchto jedincti ptitomna méné nez
u kontrolnich jedinct. Vysledkiim ostatnich tifi v tabulce zminénych studii neni pfikladana takova
vaha, protoze pocCet jedinct s vysokym krevnim tlakem byl nizky. Protoze se studie tykajici se vztahu
hypertenze a krevniho systému ABO neshoduji ve vysledcich, bylo by dobré podrobit toto onemocnéni

dal§imu zkoumani.
4.12. Vztah mezi krevnim systémem ABO a diabetes mellitus

4.12.1. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) neboli cukrovka je metabolické onemocnéni zptsobené bud
nedostatkem inzulinu, nebo jeho nizkou ucinnosti. Rozeznavame dva hlavni typy: diabetes mellitus 1.
typu a 2. typu. Diabetes mellitus typu 1, tzv. inzulin dependentni (Vokurka a kol., 2004), je disledkem
destrukce B-bun¢k Langerhansovych ostravka slinivky. Diabetes se manifestuje, poklesne-li pocet -
bunék na jednu pétinu pivodniho mnozstvi. Tento typ je Cast&jsi v mladi (Andél, 2003). Typ 2, tzv. na
inzulinu nezavisly diabetes mellitus, vznika spiSe u starSich, Casto obéznich jedincu. Tento typ

onemocnéni je spojen s rezistenci vici inzulinu (Vokurka a kol., 2004).

4.12.2. Diabetes mellitus a krevni skupiny AB0

autor p;)coiz:;ttﬁ typ kontrolni skupiny vysledek pozn.
McConnell a kol. (1956) 1333 darci krve TA 38
Macafee (1964) 865 darci krve
Nemesure a kol. (2006) 213 nahodné vybrani jedinci ---
Okon a kol. (2008) 244 jedinci bez diabetu 1A+, 10-
Koley (2008) 511 nahodné vybrani jedinci ---
Muhammad a kol. (2010) 70 dérci krve LA, 10 f)\c?]r:;f}(/)t;‘laﬁl;)

Vztah mezi krevnimi skupinami a cukrovkou byl zkouman v mnoha studiich, ale jen malo
Z nich bylo provadéno na vét§im vzorku diabetiki. K malo poCetnym patii studie Nemesureho a kol.
(2006), Okona a kol. (2008) a Muhammada a kol. (2010). McConnell a kol. (1956) sice objevil

zvySené zastoupeni krevni skupiny A mezi diabetiky, ale tato krevni skupina byla zvySena pouze u

25




muzu. Distribuce krevnich skupin diabeticek se od kontrolni skupiny nijak vyznamné nelisily. Studie
Macafeeho (1964) ani Koleyho (2008) neodhaluji rozdilné frekvence krevnich skupin mezi diabetiky a
kontrolnimi jedinci, a proto je otazkou, zda zavislost mezi krevnimi skupinami a diabetem mellitus
viibec existuje. Je nutné provést dalsi studie, které by situaci ohledné cukrovky a jejiho vztahu ke

krevnimu systému ABO objasnily.
4.13. Vztah mezi krevnim systémem ABO a infekci zptisobenou bakterii E. coli
4.13.1. Escherichia coli

Escherichia coli je gramnegativni bakterie, ktera je bézna v lidském travicim traktu, pfedevsim
V jeho tlustém stfeve. Tato bakterie mize zpisobit v n€kterych ptipadech infekce jako je prijmové

onemocnéni, infekce mocovych cest ¢i infekce zlu¢ovych cest (Vokurka a kol., 2004).

4.13.2. Escherichia coli a krevni skupiny AB0

autor pocet pacientii | typ kontrolni skupiny | vysledek pozn.
Cruz-Coke a kol. (1965) 172 neuvedena 1B infekce mocovych cest
Robinson a kol. (1971) 183 novorozenci 1B, 1AB

Vysledkem obou studii zminénych v tabulce je zvysené zastoupeni krevni skupiny B oproti
kontrolnim skupinam (Cruz-Coke a kol., 1956; Robinson a kol., 1971). ProtoZze obé& tyto studie
analyzovaly zastoupeni krevnich skupin pouze u malého poctu infikovanych jedincti, je nutné pro
potvrzeni asociace mezi krevni skupinou B a infekci zpisobenou E. coli analyzovat distribuci krevnich
skupin vétsiho mnozstvi osob.

Pokud vsak vztah mezi krevni skupinou B a infekci zplisobenou E. coli opravdu existuje,
mohl byl by byt vysvétlen tim, Ze osoby s krevni skupinou B netvoii protilatky anti-B, a proto nejsou
schopny niéit tuto bakterii. (Cruz-Coke a kol., 1965).

4.14. Vztah mezi krevnim systémem ABO a vitiligem

4.14.1. Vitiligo

Vitiligo je druh depigmentace, pfi kterém vznikd na kizi bila skvrna dusledkem ztraty
melaninu, kozniho pigmentu. Pfi¢ina vitiliga neni zcela jasna, ale vétSinou doprovazi autoimunitni

choroby (Vokurka a kol., 2004).

4.14.2. Vitiligo a krevni skupiny AB0

autor pocet pacientii typ kontrolni skupiny vysledek pozn.
El-Hefnawi a kol. (1953) 80 neuvedena 1AB
Srivastava, Shukla .
(1965) 535 darci krve 1B, TAB
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Singh, Shanker (1966) 100 darci krve TAB
,;normal controls drawn from
Sehgal, Dube (1968) 137 comparable population* 1A, 1B, |0
Kareemullah a kol. 1000 I. darci krve . 1A, 1B, [0
(1977) I1. mistni populace . ---
I. jedinci diive studovani na
Wasfi a kol. (1980) 170 genetické markery ---
Il. darci krve

Vitiligo je kozni onemocnéni, ohledné jehoz zavislosti na krevnich skupinach bylo provedeno
mnoho studii. Vysledky vétSiny z nich jsou ziskany z malého poctu pacientti, u nichz byla zjistovana
krevni skupina. Analyza vétSiho poctu krevnich skupin u jedincii s vitiligem byla uskute¢néna
Srivastavou a Shuklou (1953), ktefi odhalili zvySené zastoupeni krevni skupiny B a AB mezi jedinci
trpicimi vitiligem. Dalsi prace pfinasi vysledky dvoje. Jsou-li porovnany frekvence krevnich skupin
pacientii a darcii krve, krevni skupiny A a B jsou vyznamné vice zastoupeny mezi pacienty nez mezi
kontrolami. Pokud v8ak autofi srovnali distribuci krevnich skupin mezi pacienty a mistni populaci,
zastoupeni krevnich skupin se nijak vyznamné nelisilo (Kareemullah a kol., 1977). Otazkou tedy
zustava, zda pozitivni vysledek v praci Srivastavy a Shukly (1953) a vlastn¢ 1 v pfipad€ pozitivniho

vysledku Kareemullaha a kol. (1977) neni ovlivnén nevhodnou volbou kontrolni skupiny (darci krve).

4.15. Vztah mezi krevnim systémem AB0 a dermatofytozou

4.15.1. Dermatofytéza
Dermatofytéza je mykdza klize zpusobena dermatofyty, coz jsou mikroskopické houby

napadajici rohovéjici vrstvy pokozky, nehty a vlasy (Vokurka a kol., 2004).

4.15.2. Dermatofytéza a krevni skupiny AB0

autor pocet pacientii typ kontrolni skupiny vysledek pozn.
antigen A je znacné
podobny
Young, Roth (1979) - - - povrchovému
glykoproteinu
dermatofytu
Neering (1979) 20 mistni populace ---
Balajee a kol. (1996) 108 zdravi jedinci 1A, 10 Td‘:rumi‘;?;tfzkye
darci organti + & i¢astnici
Vilani-Moreno a kol. 40 se testu otcovstvi + jedinci .
(1999) ucastnici se
antropologickych studii
1A, TABu
Zaini a kol. (2000) 308 mistni populace TA, 10 chronické
dermatofytozy

Dermatofytdza je dal§$im onemocnénim, jehoz zavislost na krevnich skupinach ABO byla

zkoumana pouze na malych vzorcich jedincl trpicich touto mykoédzou. Tii z péti studii zminénych
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v tabulce odhaluji asociaci mezi krevni skupinou A a dermatofytézou (Young, Roth, 1979; Balajee a
kol., 1996; Zaini a kol., 2000), avsak dalsi dvé studie neshledaly zadny rozdil v distribuci krevnich
skupin mezi jedinci s mykozou a jedinci slouzicimi jako kontrolni skupina (Neering, 1979; Vilani-
Moreno a kol., 1999). Asociaci mezi krevni skupinou A a vyskytem dermatofytézy je nutno ovéfit

v dal$ich rozsahlejsich studiich.
4.16. Vztah mezi krevnim systémem AB0 a perniciozni anémii

4,16.1. Perniciozni anémie

Perniciézni anémie je chudokrevnost, jez je zpiisobena poruchou resorpce vitaminu B12
Z potravy. Porucha resorpce vitaminu je zpuisobena chybéjici sekreci vnitiniho faktoru v zaludku

vlivem autoimunitniho onemocnéni (S¢udla, 2003).

4.16.2. Perniciézni anémie a krevni skupiny ABO

autor pocet pacientii typ kontrolni skupiny vysledek | pozn.
Jméno autora neni uvedeno (1956) 1114 ruzné 1A
Creger, Sortor (1956) 115 darci krve 1A

Fraser Roberts (1957)

' 1498 riizné 1A
review

Vsechny tfi studie zminéné v tabulce se shoduji na tom, Ze perniciézni anémie se vyskytuje
Castéji u jedinct s krevni skupinou A. Jedna z téchto studii je ale provadéna pouze na nizkém poctu
jedincu trpicich anémii (Creger, Sortor, 1956). Jeji vysledek proto nema takovy vyznam, jako
vysledky dalSich dvou studii (Jméno autora neni uvedeno, 1956; Fraser-Roberts, 1957). Vzhledem
k tomu, ze vysledky jsou zpracovany na velkém pocétu nemocnych pouze ve dvou pfipadech, bylo by

dobré podpofit zavislost mezi krevni skupinou A a perniciézni anémii dalSimi studiemi.
4.17. Vztah mezi krevnim systémem ABO a téhotenskou toxémii

4.17.1. Téhotenska toxémie

T¢hotenska toxémie nebo téz precklampsie je stav pii téhotenstvi, pro ktery jsou
charakteristické otoky, pfitomnost bilkoviny v mo¢i a vysoky krevni tlak. Toto onemocnéni muze

vyustit az v eklampsii, tzv. kieCové stadium (Vokurka a kol., 2004).

4.17.2. Téhotenska toxémie a krevni skupiny AB0

autor pocet pacienti typ kontrolni skupiny vysledek pozn.
Pike, Dickins (1954) 541 zdravé t€hotné 10
Dickins a kol. (1956) 710 zdravé t€hotné
Paerson, Pinker (1956) 675 zdravé t€hotné
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Studie tykajici se preeklampsie a krevnich skupin byly vSechny provadény na pifiméfené
velkych skupindch nemocnych téhotnych Zen. Pike a Dickins (1954) odhalili zvySené zastoupeni
krevni skupiny O mezi pacientkami s perniciéozni anémii, ale Dickins a kol. (1956) ani Paerson a
Pinker (1956) nenasli zadny rozdil v distribuci krevnich skupin mezi t¢hotnymi Zenami s toxémii a
zdravymi t€hotnymi Zenami. ProtoZe nejsou vysledky tykajici se asociace mezi krevnim systémem

ABO a preeklampsii jednoznacné, mely by byt provedeny dalsi studie, které by danou situaci roztesily.
4.18. Vztah mezi krevnim systémem ABO0 a obli¢ejovymi rozstépy
4.18.1. Obli¢ejové rozstépy

Rozstép obliceje je vrozena vada vznikajici béhem tehotenstvi a postihujici bud’ jen ret, jen
patro nebo ret a patro zaroven. Asi 20 % rozstépu je zpisobeno geneticky, pfi vzniku zbylych z nich
hraji vyznamnou roli vnéjsi faktory jako chronické onemocnéni matky, akutni infekce spojena
s vysokou teplotou, rtg vySetieni nebo nékteré chemikalie. Rozstép rtu je disledkem chybného vyvoje
oblic¢ejovych vybézki, ze kterych se vyviji oblast kolem nosu a ust. Za normalnich okolnostni sristaji
tyto vybézky mezi 30. - 35. dnem téhotenstvi. Rozstép patra vznikd mezi 45. - 55. dnem tc¢hotenstvi
nespravnym sristem patrovych plotének, které za normalnich podminek vytvareji tvrdé a mekké patro.
Na vzniku izolovaného roz$tépu patra se také mtize podilet zpomaleni riistu dolni Celisti, ke kterému

dochazi okolo 50. — 60. dne téhotenstvi (Jarolimkova, Peterka, 2003).

4.18.2. Obli¢ejové rozstépy a krevni skupiny AB0

autor pocet pacientli | typ kontrolni skupiny | vysledek pozn.

Chojnacki, Chojnacka -
(1973) 186 darci krve

A- ochranny ucinek, chrani
Cerny a kol. (1988) 2614 t€hotné zeny --- pied letalitou
B- embryo- toxicky uéinek

Chzhan, Khén (1990) 600 zdravi jedinci 1B, |0

Gheisari a kol. (2008) 190 mistni populace 1B, |A maxillofacialni deformity

Z informaci uvedenych v tabulce se zd4, Ze existuje asociace mezi krevni skupinou B a
obli¢ejovymi rozstépy. Pouze dvé studie jsou vSak provadény na vétSim poctu jedincd s oblicejovymi
rozstépy. Obé tyto studie odhaluji zavislost mezi krevni skupinou B a orofacialnimi rozstépy (Cerny a
kol., 1988; Chzhan, Khén, 1990). Tuto zavislost by bylo opét vhodné podrobit dal§imu zkoumani, aby

se tato asociace potvrdila.
4.19. DalSi choroby, u nichZ byla hleddna zavislost na krevnim systému AB0

Dalsi choroby, které¢ byly zkoumany ve vztahu ke krevnim skupindm, jsou napf.

bronchopneumonie (Carter, Heslop, 1957), pneumokonioza (Higgins a kol., 1963), von Willebrandova
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choroba (Gill a kol., 1987), infekce Norwalk viry (Huston a kol., 2002), hemolyticka anémie
(Dunsford, Owen, 1960), osteoporoza (Choi, Pai, 2004), atopicka dermatitida (Gangopadhyay a kol.,
2006) nebo sarkoidoza (Lewis a kol., 1964). K zajimavostem patii to, ze byl zkouman i vztah mezi
krevnimi skupinami a vyzivou (D'Adamo,Whitney, 1998), dale pak mezi krevnimi skupinami a
povahou ¢lovéka (Ali a kol., 2007) nebo mezi krevnimi skupinami a otisky prsti (Bharadwaja a kol.,
2004).

5. Mozné priciny zKkresleni vysledkii

Vysledky nékterych studii mohou byt zkresleny z nékolika pfic¢in. Prvni pfi¢inou mtze byt to,
ze jako kontrolni skupiny jsou nejCastéji vyuZzivani darci krve. Problém mulze nastat v tom, Zze
frekvence krevnich skupin darcii se mohou od normalni populace liSit, protoze krevnimi bankami
byvaji preferovani jedinci s krevni skupinou 0, tedy univerzalni darci. Je tedy otazkou, zda vysledky
mnoha studii nebyly pravé touto vyss$i poptavkou po krevni skupiné 0 ovlivnény. Dalsi pficina
zkresleni vysledkd by mohla byt zpisobena velikosti vzorkd nemocnych jedinci. Mnohé studie byly
provadény na vzorcich obsahujicich méné nez 100 jedinci trpicich uritym onemocnénim, u néjz byla
zkoumana asociace s krevnim systémem ABO. Obecné lze fici, Ze ¢im vétsi je pocet jedincd, tim jsou
pak vysledky relevantngjsi. Dalsi zkreslni nékterych vyledkli mohlo nastat kvilli tomu, Zze byla
dohromady dévana heterogenni data, tedy data ziskana z riznych studii a z riznych mist s cilem ziskat
vetsi vzorek a vyssi statistickou vyznamnost pro danou asociaci s krevni skupinou. Nakonec mohla byt

data ovlivnéna i tim, Ze mohlo dojit k chybnému uréeni krevnich skupin.
6. Prevence chorob

Na zavér by bylo vhodné se zamyslet nad tim, zda nam informace o asociaci ur¢itého
onemocnéni s konkrétni krevni skupinou v praxi néjak poslouzi. Pokud se onemocnéni vyskytuje u
n¢jaké krevni skupiny castéji, ale jedinci stouto krevni skupinou maji jen o malo vyssi
pravdépodobnost rozvinuti daného onemocnéni, pak asi nemad smysl podrobovat tyto jedince
preventivnim prohlidkam v souvislosti s danym onemocnénim. Pokud vSak maji jedinci s uréitou
krevni skupinou znac¢né zvySenou pravdépodobnost rozvinuti daného onemocnéni, bylo by mozna
vhodné, v ptipadé takovych onemocnéni jako je rakovina zaludku ¢i vajecnikti, sledovat piislusné

jedince vice, protoZe je dané onemocnéni miiZze ohrozit na zivote.
(. Zavér

1. Kmalu onemocnénim, u nichz se zda byt asociace s krevnim systémem ABO jasna patii
rakovina zaludku, kterd je ¢astéjsi u jedinct s krevni skupinou A, coz byva vysvétlovano produkei
Forssmannova antigenu rakovinnymi buiikami, ktery je znacné podobny praveé antigenu A. Dale se zda

byt jednoznacna zévislost mezi rakovinou vajecniki a taktéz krevni skupinou A (vysvétleni by mohlo
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byt stejné jako U rakoviny zaludku). K dal§im jasnym vztahtim patii ten mezi peptickymi viedy (resp.
viedy dvanactniku a la¢niku) a krevni skupinou 0. Tento vztah je vysvétlovan zvySenou sekreci
kyseliny chlorovodikové jedinci s krevni skupinou 0. Zda se, Ze jasna zavislost existuje i mezi krevni
skupinou 0 a cholerou, ale vysledky by bylo dobré potvrdit na rozsahlejsich studiich. Asociace mezi
cholerou a krevni skupinou 0 je vysvétlovana tim, ze V. cholerae 01 1épe pfilne ke sliznici jedince
S touto krevni skupinou, protoze H-antigen slouzi jako u¢inné€jsi receptor nez antigeny A nebo B.
Avsak vyskyt rakoviny prsu se zda byt na krevnich skupindch nezavisly, ale horsi prognéza do
budoucna se naopak zda byt asociovana s krevnimi skupinami, a to jinymi nez 0. Tuto asociaci by
vsak bylo vhodné jesté potvrdit.

2. Co se tyCe infekce zptuisobené H. pylori (zadny vztah ke krevnim skupinam) a E. coli
(Cast&jsi u jedinct s krevni skupinou B), revmatické horecky (snizeny vyskyt u jedinct s krevni
skupinou 0), ischemické choroby srde¢ni (East&jsi u jedincti s krevni skupinou A), pernicidozni anémie
(Cast&jsi u jedinct s krevni skupinou A) a obli¢ejovych rozstépu (Casté&jsi u jedincu s krevni skupinou
B), je nutné dané zavislosti / nezavisloti na krevnim systému ABO potvrdit v dalSich rozsahlejsich
studiich.

3. Onemocnéni, u nichz nejsou vysledky jednoznacné, jsou leukémie, malarie, lepra, pravé
nestovice, plicni tuberkuloza, hypertenze, diabetes mellitus, vitiligo, dermatofytéza a t¢hotenska
toxémie. V ptipade t€chto nemoci by bylo dobré provést dalsi studie, které by situaci ohledné jeijich

vztahu ke krevnim skupindm systému ABO objasnily.
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