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Doba podzimni,

Vdzend pani doktorko, pane doktore,

po nékolika mésicich se na Vs, spolecné s mnoha mymi kolegy, obracime prostfednictvim
nasich Laboratornich novin. Véfime, Ze jste stravili hezké a pfijemné léto, nacerpali spoustu
energie a sil a nenechali si zkazit pozitivni naladu mnoha negativnimi zpravami, které
dnesni doba pfindsi. Tyto Laboratorni noviny jsme spojili s organizaci nékolika laboratornich
semindfd, které jsme pro tentokrat pripravili pro spolupracujici lékafe, zejména ve zlinském

regionu. Po docela dlouhém obdobi, kdy valné ¢ast komunikace mezi Vasimi ordinacemi a la-

boratornim pracoviStém probihala nejvice na Grovni preddvani vzorkii a odesilani vysledkii
laboratornich vy3etfeni, jsou tyto semindfe vitanou pileZitosti k osobnimu setkani a diskusi
o tématech, které se zdaleka nemusi tykat jenom zdravotnictvi.

Doufame, Ze se s mnoha z Vas setkdme na téchto semindfich a samoziejmé Vam vem
prejeme lspésny zacdtek podzimu a tésime se na dalsi spolupraci.

RNDr. Jaroslav Loucky, Ph.D.
jednatel spolecnosti skupiny vaselaboratore.group

Po delsi odmlce, kterou ném zpisobila covidové doba se vracime k poradéni odbornyich semind-
0. Skupina spolecnosti vaselaboratore.group zacind podzimnimi semindfi na vychodni Moravé.

V zdi{ pofdda semindr laboratorni mediciny nase spolecnost MZ-BIOCHEM s.r.o,, ktery se kond
v Uherském Brodg. Dali semindf laboratorni mediciny pofddany v fijnu nasi spolecnosti Vase
laboratofe s.r.0. se kond ve Zliné. Seminfe probihaji pod zéstitou Ceské Iékafské komory a kazdy
znich bude ohodnocen 5 kreditnimi body.

Ve spoluprdci s Klinikou IVF Zlin a centrem prenatalni diagnostiky a genetiky PREDIKO pripravujeme
namésicfijen tradicni odborny semindf pro gynekology, ktery se bude konat v prostordch ToméSova.

Pozvanky na semindfe najdete na nasich webovyich strénkdch www.vaselaboratore.group.
Zuzana Hledikova

Marketing manager

LabMed

Lab Med spol. s r.0.

) Abbott
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Vas partner v laboratorni mediciné

Kazdy podzim (vidy od zacatku Hjna aZ do konce prosince) probiha v (R jiz
od . 1996 pravidelnd respiracni studie. Cilem této studie je monitorovani
rezistence u nejcastéjsich bakteridInich plivodcd respiracnich infekci.

0d r. 2017 se této studie pravidelné castni i naSe pracovisté. Zatimco
zachyt pneumokoka a hemofila z validnich vzorkd je na naSem pracovisti
zanedbatelny, tak zachyt pyogenniho streptokoka je ve vzorcich z HCD ¢as-
ty. V poslednich dvou letech, i vzhledem k epidemiologickym opattenim,
doslo k razantnimu poklesu vysetfenych vzorki a tim padem i k poklesu
zachytu streptokoka zhruba asi na tretinu oproti predchozim rokdim. Bo-
huZel pocet kmen rezistentnich k erytromycinu zdstal pfiblizné stejny.

Vysledky ziskané v nasf laboratofi jsou zachyceny v grafu ¢.1. N
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Graf C1: Pocet testovanych kmenii Streptococcus pyogenes
a % kmenii rezistentnich k erytromycinu (vlastni zpracovani)

y

Na grafu ¢. 2 jsou potom shrnuty vysledky z celé CR: Do roku 2019 se pocet
streptokokd rezistentnich k erytromycinu pohyboval pod 10 %, v posled-
nich dvou letech se procento rezistentnich kmend zvysilo celostatné.
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Graf ¢. 2: Vysledky monitorovani rezistence Streptococcus pyoge-
nes (Zdroj PSMR)

Uvidime, jak se situace bude vyvijet do budoucna, dali kolo respiracni stu-
die by mélo probéhnout opét letos na podzim.

Kazdopéddné v3ak plati, Ze Iékem volby u streptokokovych infekci je penicilin.

Mgr. Dana Jurcova



Nadorovjm markerem rozumime substanci pfitomnou
v nadoru nebo produkovanou nadorem nebo hostitelem
jako odpovéd'na piitomnost tumoru. Mezi markery produ-
kované tumorem patfi:

« Enzymy (LD, NSE, PSA, thymidinkindza, . . .)

« Imunoglobuliny (paraproteiny)

« Hormony (hCG, PTH, ACTH, kalcitonin, gastrin,
prolaktin, norepinefrin, epinefrin, ...)

- Fragmenty komplexnich glykoproteinti (CA 19-9,
CA15-3,CA125,...)

- Fragmenty cytokeratind (TPA, TPS, CYFRA 21-1)

« Onkofetélni antigeny (AFP, CEA)

+ Molekuly receptorové povahy (estrogenovy
a progesteronovy receptor, receptor pro IL-2,
HER2/neu, EGF)

« Cirkulujici bunécné elementy

« Cirkulujici fragmenty nukleovych kyselin

Mezi pfirozené funkéni proteiny reagujici na pitomnost
tumoru zvy3enim koncentrace patfi feritin, CRP a hemo-
globin ve stolici.

Vzhledem k irokému biologickému spektru nddorovych
onemocnéni neexistuje univerzaini nédorovy marker
a také senzitivita jednotlivych markerd nedosahuje
pii dostatecné specificité idedlnich 100%. Nezvysena
koncentrace nadorového markeru neni tedy jesté dlika-
zem nepfitomnosti maligniho onemocnéni, stejné jako
pozitivni vysledek nemusi nutné znamenat pitomnost
zhoubného nddoru.

Hlavni indikaci téchto vysetieni je sledovani pribéhu
choroby a dcinku terapie. Vzestup hladin nadorovych
marker(i pfedstavuje véasné upozornéni, které pied-
chézi rekurenci choroby. Stoupajici trend koncentrace,
v dobé, kdy je pacient bez terapie, ve tiech po sohé
ndsledujicich odbérech i v hladinch do hodnoty cut-
-off znadi obvykle recidivu, respektive progresi. Nardist
hodnoty, béhem terapie, o vice nez 25% znaci progresi
onemocnéni a pokles o vice nez 50% parcidlni remisi.
Kompletni remisi je vZdy potteba hodnotit s ohledem na
vysledky pfedetteni zobrazovacimi metodami.

Pro frekvenci vy3etfovani plati kritéria doporucend
WHO. Je vhodné vy3etfit hladinu tumorovych markeri
pred chirurgickym vykonem, aby bylo mozné posoudit
radikalitu vykonu pfi méfeni hladin markeru po vykonu.

Doporucena frekvence vysetfovani TM:

Pred terapii — chirurgicc ~ vybér1-2TM

ky vykon, chemoterapie,
radioterapie

Po terapii dle biologického poloca-

suzzal->5tydnd

Do 6 mésicii po terapii 1x mésicné

6 — 12 mésicl po terapii | 1xza 2 mésice

12 — 18 mésici po terapii | 1x za 3 mésice

Po 18 mésicich 1x za 6 mésicli

Mimoréadné vy3etfeni
NM

pfi nejasném priibéhu
nemoci, pii nalezu

2. Stoupajici hladiny
opakovat vysetfenido 1
mésice

Vzhledem k riznym biologickym polocasiim jednotli-
vych markerd je nutno sprévné volit intervaly odbér{
krve k vy3etfeni po terapii tak, aby se skutecné postihl
efekt terapie, nikoliv pouze tzv. ,lysis fenomén” (prud-
ké zvyseni koncentrace markeru jako diisledek cytolyzy
po bezprostrednim plisobeni protinddorové terapie).

Aproximativni biologické polocasy nadorovych
markeri v cirkulaci

Biologicky polocas Tumorovy marker

kratky (do 2 h) ACTH, p2M, Bh(g,
kalcitonin, CYFRA 21-1,
prolaktin, S-100, SCCA

feritin, hCG, NSE,
tyreoglobulin, PSA,
fPSA, TK

AFP, CA 125, CA 15-3, CA
19-9, CEA, TPA

stfedni (1 -2 dny)

dlouhy (3 — 14 dni)

Kromé téchto intervald md byt koncentrace nddorového
markeru vySetfena vZdy pfi zméné terapie i pfi nejas-
ném prlibéhu nemoci. Pfi nalezu zvysené hodnoty se
doporucuje v co nejkrat3i dobé provést opakovani odbé-
ru kvili potvrzeni nélezu. Po potvrzeni je vhodné zkratit
intervaly vy3etiovani, aby se zjistil pfipadny stoupajici
trend. Pro sledovéni pribéhu Iécby a monitorovani te-
rapie se doporucuje vyuzivat téch nddorovych markerd,
které dany typ nadoru produkuje (jejich hodnoty jsou
zvysené). Pfi restagingu onemocnéni (napf. vznik vzda-
lenych metastdz) je vhodné stanovit hladiny markerd,
které nebyly primdrné zvy3eny, avSak jsou relevantni
pro dany typ onemocnéni.

Pi hodnoceni vysetfeni je tfeba zvdzit dalsi faktory,
které by mohly prispét k falesné pozitivité vysledku.
Jsou to predevsim zvysené hladiny nadorovych markerd
v disledku jejich produkce u nemalignich onemocné-
ni, nebo pfi poruchéch jejich vylu¢ovani (zejména pi
zhor3ené funkci jater nebo ledvin). Vzhledem k po-
tfebé dlouhodobého sledovani pacienta a vysokym
ndrok(im na spravnost méreni je vyZadovano, aby se
technologie stanoveni pro dany marker dlouhodo-

bé neménila. K vySetfeni koncentrace nddorovych
markerd jsou obvykle pouzivdny metody imunoana-
lyzy, které mohou v zdvislosti na pouZité protildtce
(vyrobci reagencie) poskytovat odlisné hodnoty. Do-
porucuje se proto, pouZivat po celou dobu Iéchy pa-
cienta pro méfeni stejnou technologii (laboratof).

Nékteré solubilni nadorové
markery vySetiované z krve:

CEA - nelze pouZit pro screening ani diagnostiku ma-
ligniho onemocnéni, k zakladnimu vyuziti CEA patfi
monitorovani prdbéhu onemocnéni a odpovédi na
[écbu. CEA produkuji karcinomy zazivaciho traktu, plic
(adenokarcinomy), mlécné Zldzy, nadory Zenskych
pohlavnich organii (mucindzni adenokarcinomy), en-
dometridIni nadory i nddory délozniho téla, karcinomy
mocového méchyre, ledvin, diferencované karcinomy
prostaty a testikularni teratomy. Koncentrace vy33i nez
50 pg/I svédci s vysokou pravdépodobnosti o jaternich
nebo kostnich metastazach. Zvy3eni CEA v séru Ize také
pozorovat u benignich nebo premalignich 1ézi jako jsou
jaterni cirhdza, Crohnova choroba, stievni polypy, one-
mocnéni plic, ledvin, Zluéniku, pankreatitida, benigni
onemocnéni prsu, dale u kufakd a alkoholikd.

CA 19-9 - vysokou senzitivitu dosahuje tento marker
u karcinomdi pankreatu, dale u nddori kolorekta, u cho-
langioceluldrnich karcinomd, u nddord Zlucovych cest
a Zaludku. Mucinézni karcinomy ovaria jej mohou taktéz
produkovat. Koncentrace CA-19-9 koreluji dobfe s efektem
terapie. Exponencidlni ndrdst koncentraci v séru je obvykle
zndmkou vzdalenych metastdz. Znané zvysené hladiny
CA 19-9 v séru plisobi cholestaza, ale i benigni a zanétlivé
onemocnéni Zaludku, stfeva, pankreatu a jater.

CA 125, HE4 a ROMA index - CA 125 je exprimovén
u 80% karcinom(i ovarii serézniho typu. Senzitivita pro
dal3i gynekologické nadory je nizsi. Produkce CA 125
u karcinomd mlécné zlazy, pankreatu, plic, Zlucovych
cest reflektuje obvykle postiZeni pleury a peritonea.
Zvy$ena hodnota CA 125 byla také pozorovana u hepa-
toceluldrniho karcinomu a karcinomu Zlucovych cest.
Stanoveni CA 125 je vhodné pro potvrzeni stadia choro-
by. Nardist jeho koncentrace mize predchazet Klinickou
diagndzu a 1 - 8 mésicd. Zvysené hodnoty CA 125 v séru
zplsobené nemalignim onemocnénim obvykle zahrnu-
je jakékoliv drazdéni seréznich blan, déle chronické one-
mocnéni jater, peritonitidu, benigni onemocnéni ovarii
a endometria, leiomyom nebo selhdni ledvin.

HE4 - je produkovan ve vysokych koncentracich u pa-
cientek s karcinomem vajecnikd. Vykazuje nejvyssi
senzitivitu (pfi vysoké specificité) ze vsech zndmych
biomarker(i ovaridlniho karcinomu, pfi pouZiti v kombi-
naci s ostatnimi markery se senzitivita panelu zvysuje.
Zejména se pouziva vypocet ROMA indexu z hodnot CA
125 a HE4 stanovenych z téhoZ odbéru stejnym analytic-
kym systémem. Velmi vyznamnym faktorem zvy3ujicim
sérovou hladinu HE4 je snizend funkce ledvin, proto se
doporucuje posuzovat hladiny HE4 vzdy také s ohledem
na jejich funkci. Dal3im interferujicim faktorem mize
byt zvy3end krvacivost.



PSA, fPSA a PHI (index zdravé prostaty) - vysetieni
je vhodné provddét u starsich muzl se symptomy poruch
mocovych cest, eventudlné s rodinnou zatézi. Pro odliseni
benigni hyperplazie od karcinomu se stanovuje pomér
volného a celkového PSA. Pretrvavajici zvy3ené koncen-
trace PSA v séru po radikdini prostatektomii znamenaji
bud' pfitomnost zbytkové choroby anebo lokdIni ndvrat.
Monitorovani mé vyznam rovnéZ pfi terapii — pokles PSA
obvykle koreluje s délkou preZiti. Pfi¢inou zvy3ené hladiny
PSA v séru byva té7 jakékoliv mechanické drdzdéni pro-
staty, z nemalignich onemocnéni je zvy3eni pozorovéno
u hyperplasie prostaty nebo prostatitidy.

Hodnota ,prekurzorové formy” nazyvand [-2]proPSA
spolu s hodnotami PSA a volného PSA (fPSA) slouzi
pro vypocet PHI (Prostate Health Index), ktery Ize po-
uzit ke stanoveni relativniho rizika karcinomu prostaty
u jednotlivych muzi. PHI slouzi jako voditko pro léchu
pacienta, uvazuje procentudlni podil detekovanych kar-
cinomd a podil muzti bez karcinomu, u nichz je mozné
se vyhnout biopsii. Klinickd specificita pro PHI je 2-3 x
vyssi v porovndni s fPSA (pfi senzitivité 90 — 95%). Hod-
noty PHI koreluji i s agresivitou nddoru a Gleason skére.
Pouzitim PHI by se mohl sniZit pocet biopsii az 0 18%.
Pravdépodobnost karcinomu prostaty u muzd s PSA
mezi 2 — 10 pg/I je pfi PHI vy33im nez 40 velmi vysoka.

$-100 beta - melanomy jsou charakteristické obsahem
B—podjednotky tohoto proteinu. Pfitomnost této formy,
S-100 beta v séru svéd¢i pro jeho invazivitu. Je vhodny
pro monitorovéni nemocnych s malignim melanomem,
u metastatického onemocnéni byvé pfitomen ve vyso-
kych koncentracich. Koncentrace méfené pied primarni
terapii maji vysokou prognostickou hodnotu. Pozitivni
hodnoty Ize nalézt i u mozkovych malignich nddord
ektodermalniho pivodu. Zvy3ené hodnoty mohou byt
zplsobeny i akutnim poskozenim mozku, kostnimi zlo-
meninami, zanétlivym a infekénim onemocnénim.

SCCA (antigen skvamoéznich buiiek) - vysoké hodno-
ty u nelécenych nemocnych s karcinomem cervixu jsou
prognosticky vyznamné pro odhad dalsiho vyvoje one-
mocnéni. Monitorovani pribéhu onemocnéni pomoci
SCCA se provadi predevsim u pacient s nadory orofacidini
oblasti, epidermoidnich nadord plic, délozniho Cipku, téla
délohy, endometria, vulvy a vaginy. Pficiny zvy3eni SCCA
v séru u nemalignich [ézi zahrnuji nemaligni gynekologic-
ké a plicni onemocnéni, kozni nebo jaterni choroby.

Kalcitonin - diagnosticky se stanoveni kalcitoninu pou-
Ziva zejména u nddord C-bunék Stitné Zlazy, tzn. pii me-
tumoru v rdmci MEN syndromu. Stanoveni kalcitoninu
se rovnéZ vyuziva pfi pentagastrinovém testu, kdy oso-
by s medularim karcinomem tyreoidey maji po aplikaci
pentagastrinu vétsi vzestup kalcitoninu nez osoby zdravé.

Tyreoglobulin (TG) - uZivd se predevsim jako nddorovy
marker po odstranéni Stitné Zldzy pfi sledovéni terapie
ky zvysené hladiny TG jsou charakteristické pro riizné
maligni onemocnéni stitné Zlazy, predevsim pro dobre
diferencovany folikulérni a papildrni karcinom. Pfi vy-

Setreni TG je zaroven vhodné stanovit i anti-TG protildtky,
které mohou interferovat pfi stanoveni. Indikaci k vy-
Setfeni je také pritomnost plicnich a kostnich metastdz
z nejasného zdroje a existence patologickych zlomenin
— v téchto pfipadech jsou hodnoty vyrazné zvy3ené. Zvy-
Sené hodnoty TG v séru nalezneme u Graves-Basedowovy
choroby, eufunkéni noddzni strumy, v gravidité a u zanét
Stitné Zlazy.

ProGRP (pro-Gastrin-Releasing Peptid) - méd vyznam
v diferencidIni diagnostice malobuné¢nych a nemalobu-
nécnych karcinomd plic. Pro SCLC mé vysokou specificitu
asenzitivitu. Exprese ProGRP u SCLC neni zavisla na stadiu
onemocnéni a stoupd jiz v jeho casnych fazich, takZe sta-
noveni tohoto markeru ma vyznam pro ¢asnou detekci tu-
moru urizikovych pacientdi. Jeho dalSivyuZitije ve sledova-
ni priib&hu choroby, cinnosti terapie a odhaleni recidivy.

Nékteré nadorové markery
vysetiované ze stolice:

Hemoglobin ve stolici - pfitomnost hemoglobinu ve
stolici je indikdtorem krvdceni do stfeva ¢ konecniku
a vyuziva se pro screening kolorektélniho karcinomu.
Pro jeho stanoveni se pouZzivaji imunoanalytické meto-
dy detekujici bilkovinnou slozku hemoglobinu. Stanove-
ni hemoglobinu ve stolici se provadi v rémci screeningu
kolerektalniho karcinomu schvaleného vyhlaskou MZ CR
u asymptomatickych osob nad 50 let. Kritickym krokem
pfi tomto vy3etieni je odbér vzorku provadény pacien-
tem a pro spolehlivost testu je zasadni, aby byl pacient
podrobné poucen. Proto nase laboratore nabizi viem
spolupracujicim Iékafdm pro pacienty podrobné ndvody
véetné ndkresu postupu. Je také dileZité, aby byly pro
toto stanoveni pouzivany vyhradné odbérové zkumavky,
které na vyZadani dodame, jiné typy odbérového mate-
ridlu nejsou kompatibilni s némi pouZivanou soupravou
na stanoveni hemoglobinu ve stolici a nem{izeme z nich
toto stanoveni provést. ZvySené hodnoty jsou indikaci
ke kolonoskopii. V pfipadé vysokych hodnot bezodklad-
né, u hranicnich nalezli je mozné laboratorni vysetieni
zopakovat ve vice vzorcich. Zjisténa hladina hemoglobi-
nu koreluje s rizikem nadorového onemocnéni.

Tento text vychdzi z Doporuceni Ceské spolecnosti klinické
biochemie CLS JEP, které bylo v roce 2021 aktualizovdno.

Mgr. Jana Janatova

Ve druhé poloviné roku 2022 dojde k prestého-
vani Laboratore priitokové cytometrie aimuno-
logie do novych prostor v renovované budové
OKO (vedle Zlinské polikliniky).

Laboratof, ktera se od svého vzniku v roce 2011 neusta-
le rozrlistd a rozsifuje nabidku svych sluzeb, tak ziska
VEtsi prostory, které ji umozni dal3i rozvoj.

Véfime, Ze to bude ku prospéchu i vds, nasich klientl
a vasich pacientd, kterym tak budeme modi i nadale
poskytovat kvalitni vysledky a po ustéleni provozu
dojde i k rozSiteni nabidky o dalsi metody.

RNDr. lvana Buresova,
vedouci Laboratofe priitokové cytometrie
aimunologie

AUDIT CIA ZAMERENY NA ZMENY ANALYZATORU

Spolecnost Vase laboratore s.r.o provedia v 1.pololeti letosniho roku zmény v pfistrojového vybaveni z divodu
modernizace pracovist a dalSiho zkvalitnéni laboratornich sluzeb. Zmény se tykaly biochemickych a hematologic-
kych vySetteni na pracovistich ve Zliné, Val.Kloboukach, Lipniku nad Becvou a v Otrokovicich.

Posuzovani Ceskym institutem pro akreditaci bylo provedeno na zakladé Zadosti samotné laboratofe a to ve dnech
12.8.216.8.2022. Skupina odbornych posuzovateld konstatovala peclivé a kvalitné odvedenou prdcilaboratofe. Byla
provedena porovnani's plvodnimi piistroji, verifikace postup(i a ispésnd icast v programech EHK.

V hodnotici zpravé odborni posuzovatelé konstatovali, Ze laboratof nadale disponuje pfiméfenymi zdroji k pInéni
zdvazki jak vidi lékarim a pacientlim, tak viidi kontrolnim orgédndm. Vy3etfeni jsou provadéna kompetentnimi

o0sobami.

Ing.David Lucny, vedouci oddéleni kvality



Nekonvenéni populace T-lymfocytu v perifemi krvi

T-lymfocyty, které obvykle tvofi 60 — 80% lymfocytii v periferni krvi, pfedstavuji skupinu bunék, odpovédnych za specifickou bunéénou imunitni odpovéd.
V ramci vysetieni bunécné imunity obvykle rozlisime (D3+4+ T-lymfocyty, tzv. pomocné (Th) a (D3+8+, tzv. cytotoxické (Tc) T-lymfocyty. V normalni pe-
riferni krvi byvaji v poméru 1-2,5 : 1 (CD4+ : (D8+). Ob¢as Ize ale v periferii zaznamenat i dalsi, nekonven¢ni populace. V tomto ¢lanku bychom vas s nimi

chtéli blize seznamit.

Vyvoj T-lymfocytd zacind v kostni dfeni, ze které T bu-
nécné progenitory migruji do krevniho obéhu a poté
do thymu, kde probihd jejich vyzrévéni a selekce. Ko-
exprese (D4+ a (D8 je typicka pro korové thymocyty
pied tim, neZ podstoupi negativni selekci. Pfitomnost
takovych T-lymfocytd v periferni krvi tak byla pricitdna
jejich pred¢asnému uvolnéniz thymu v ddsledku aktiva-
ce imunitniho systému. V posledni dobé se ale ukazuje,
Ze tyto buiiky mohou exprimovat pamétové markery
a v kulturach vykazuji dlouhou Zivotnost. Zda se tedy,
Ze mohou vznikat transkriptnim pfeprogramovdnim ze
zralych Th nebo Tc bunék. Pfitom nejde o homogenni
populaci bunék - byly detekovany riizné subpopulace
s rliznou intenzitou exprese (D4 a (D8.

Subpopulace (D8+ se slabou expresi (D4 ziejmé vzni-
ka z aktivovanych naivnich Tc bunék. Miize to souviset
s funkci (D4 coby chemotaktického receptoru pro IL-16
(pleiotropni cytokin) a umoZiuje tak Tc burikdm putovat
podél jeho gradientu. Naopak subpopulace (D4 s expre-
si pouze a-fetézce (D8 ma ziejmé plivod v terminalné
diferencovanych Th burkéch a takto zménéné burky
mohou ziskdvat nové imunomodulacni nebo cytolytické
funkce. Dvojité pozitivni buiiky s rovnomérnou expresi
(D4 a (D8 byly identifikovany u riiznych autoimunitnich
a chronickych zanétlivych chorob. Napf. u HIV pacienti
byly identifikovany jako rychle se mnoZici a aktivni efek-
torové buriky.

Populace (D4+8+ T-lymfocyti je zatim stale mélo pro-
bddand a z rliznych studii plynou Casto rozporuplné zé-
véry. Zda se, Ze funkce téchto bunék bude vysoce zavisla
na misté aktivace a na aktudlnim cytokinovém profilu,
protoze vykondvaji jak cytolytické, tak imunomodulacni
funkee, a to jak imunosupresivni, tak imunostimulani
ve smyslu posileni cytotoxicity.
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Také buiiky CD4-8- jsou pfirozenym vyvojovym stadi-
em v thymu, pfedchdzejicim stadium dvojité pozitivity.
Pokud se s nimi potkdme v periferni krvi, plijde oviem
velmi pravdépodobné o tzv. y6 T-lymfocyty, zvIasté po-
kud budou soucasné vykazovat vysokou miru exprese
(D3. Vétsinova populace T-lymfocytd ma TCR receptor
tvoren hetrodimerem z fetézcii a a B, rozpozndva Siroké
spektrum peptidovych fragmentdi v komplexu s MHC
molekulami a k pIné aktivaci vyZaduje jesté kostimu-
lacni signdly. T-lymfocyty s TCR receptorem tvofenym
heterodimerem z fetézcli y a & rozezndvaji omezeny
repertodr antigend, jsou aktivovany nezévisle na mo-
lekuldch MHC, pfipadné rozpozndvaiji lipidové antigeny
vdzané na neklasickou MHC molekulu CD1d. V periferni
krvi tvofi obvykle 2 — 5%; typicky jsou pfitomny v gast-
rointestinalnim a respiracnim traktu a v kiizi.

Tato populace bunék vykazuje Sirokou funkéni plasticitu
— produkuje cytokiny a chemokiny, plisobi cytolyticky
na transformované bunky nebo na buriky infikované
(predev3im) intraceluldrnimi patogeny. Ovliviiuje pro-
dukci IFNy a IL-17 Thii Tc lymfocyty.

Zvyseny podil y6 T-lymfocytd v periferni krvi bude nej-
Castéji souviset s infekci intracelularnimi patogeny bak-
teridIniho (Campylobacter, Listeria, Borrelia, Francisella,
Yersinia, Mycobacterium, ad.), virového (HIV, EBV, HSV)
nebo parazitarniho (Toxoplasma, Leishmania, ad.) p0-
vodu. Byl ale popsén i jejich negativni vliv u autoimunit-
nich chorob — u SLE byla popsana jejich vysoka aktivace
a podpora tvorby autoprotilatek.

[N] CD3-PC5 / 55 INT
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Tato populace T-lymfocytl sdili vlastnosti T-lymfocytd
a NK bunék a byvd tak oznacovéna jako NKT lymfocyty.
V periferni krvi obvykle piedstavuji 0,1 — 0,2% z T-lym-
focytl. Vyvijeji se v thymu, pod vlivem prozanétlivého
cytokinu IL-15. Exprimuji omezeny repertodr TCR recep-
tordi, ktery rozpoznéva glykolipidové antigeny vazané
na neklasickou MHC molekulu CD1d. Uplatfiuji se v prvni
linii vrozené imunitni odpovédi, protoZe jsou schopny
okamZité zahdjit sekreci cytokind, aniz by se musely di-
ferencovat do efektorovych bunék. Jejich cytokiny pak
podporuiji diferenciaci konvencnich T-lymfocytd.

Dle riiznych studii jde o heterogenni populaci bunék;
jednotlivé subpopulace pfednostné osidluji rizné tkané.
Mohou exprimovat jak (D4 — pak plIni hlavné imuno-
regulacni funkci, tak (D8 — pak maji predevsim silnou
cytolytickou funkci. Vedle podpory imunitni odpovédi
mohou mit i nepfiznivé Gcinky, kdy mohou pfispivat
k exacerbaci napf. astmatu nebo metabolického syndro-
mu u obéznich jedincd.

V periferni krvi se samozitejmé vyskytuji i dalsi populace
T-lymfocytd, napf. Tregulacni burky — tyto populace
ale nejsme schopni v rdmci zdkladni imunofenotypizace
rozpoznat, a proto nejsou predmétem tohoto sdéleni.

RNDr. lvana Buresova
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