Abstrakt

Cysticka fibréza (CF) je geneticky podminéné onemocnéni nesouci sebou fadu zdravotnich
komplikaci. Hlavni komplikaci je chronicka kolonizace a infekce dychacich cest pacientt
specifickymi mikroorganismy — zejména Pseudomonas aeruginosa. Pravé infekce plic timto
mikroorganismem je nejcast¢jsi pri€inou smrti pacienti s cystickou fibrozou. Ke kolonizaci
dychacich cest dochazi prostiednictvim fady adhezivnich struktur jako je naptiklad lektin PA-IIL. V
soucasné dob¢ je nejpouzivanéjsi terapii 1écba antibiotiky, ale vzhledem ke vzniku rezistenci jsou
hledany 1 jiné zplisoby 1é€by. Jednou z moznosti je pasivni imunizace pacientll pomoci slepi¢ich
protilatek. Pro tento ucel byly pfipraveny protilatky proti jedné z adhezivnich struktur P,
aeruginosa, proti rekombinantnimu lektinu PA-IIL. Tyto protilatky rozpoznavaly i nativni lektin Pa-
IIL exprimovany bakterii P. aeruginosa. Pro testovani schopnosti protilatek zabranit adhezi bakterii
na bunky plicniho epitelu bylo tfeba vyvinout vhodny modelovy systém. Byly pfipraveny zakladni
komponenty systému, epitelidlni butiky a bakterie P. aeruginosa. Z dychacich cest CF pacient
byly izolovany buiiky 2 metodami — izolaci ptimo z tkané a technikou ,,brushing®. K vyhodnoceni
adheznich testi byl hledan vhodny objektivni zptisob vyhodnoceni zaloZeny na vizualizaci
epitelidlnich buné€k a P. aeruginosa. Vyuzito bylo fluorescencniho znaceni bakterii Pseudomonas
aerugiosa pomoci PKH 26 poskytujici fluorescenci v Cervené oblasti spektra a zna¢eni bunék
epitelu pomoci CellTracker Green CMFDA, ktery poskytuje fluorescenci v zelené oblasti spektra.
Tento modelovy systém pro studium adheze bakterii na buiiky plicniho epitelu byl dale

optimalizovan pomoci plicni bunécné linie A549.
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