
ABSTRAKT 

B-lymfocyty jsou subpopulace buněk charakterizované zejména tím, že na svém povrchu nesou 

klonálně diversifikovaný membránový imunoglobulin sloužící k rozpoznávání různých antigenů. Spolu 

s ostatními imunocyty hrají centrální roli v adaptivním imunitním systému, který se svým působením 

podílí na obraně organismu proti širokému spektru patogenů. 

V současné době narůstají důkazy o tom, že se různé B lymfocytární subpopulace přímo nebo 

nepřímo uplatňují v patogenezi mnoha chorob. Avšak dosud máme jen velmi omezené poznatky  

o tom, jak jsou jednotlivá diferenciační stádia B lymfocytů do patologických procesů zapojena a jak 

samotný průběh nemoci, případně léčby, ovlivňuje B buněčnou homeostázu. 

Proto byla tato práce zaměřena na analýzu změn profilu B buněčných subpopulací za patologického 

stavu, zjištění míry asociace mezi jednotlivými B buněčnými subpopulacemi a jejich souvislost 

s klinickými parametry. 

Pomocí polychromatické průtokové cytometrie jsme analyzovali frekvence 11 B buněčných 

subpopulací zahrnující stádia od tranzientních B-lymfocytů, až po efektorové plazmatické buňky 

produkující protilátky. Vyšetřili jsme celkem 81 jedinců, z toho 22 zdravých kontrol a 59 pacientů 

s různými patologiemi (revmatoidní artritida/RA – 29, kolorektální karcinom/CRC – 19, ostatní choroby  

– 11). 

Zajímavá data byla zjištěna u tzv. sumy (definované jako součet frekvencí naivních, paměťových  

a plazmatických buněk), jejíž hodnoty u pacientů s RA a CRC byly signifikantně sníženy pod 95%. Byla 

nalezena snížená frekvence paměťových CD19+CD20+CD27+ B lymfocytů (5,65±1,48%) u pacientů 

s CRC a naopak jejich zvýšená frekvence u pacientů s RA (17,53±1,78%) oproti kontrolám (8,49±2,30%) 

svědčící pro poruchu v další diferenciaci ve stádiu naivních B buněk. 

U pacientů s CRC byla objevena statisticky významná predominance FOI B buněk ve srovnání s FOII 

buňkami (41,98±4,88% vs. 25,8±23,51% pro FOII; p=0,0035).  Naproti tomu u pacientů s RA dominovaly 

FOII B buňky (42,47±3,29%), tyto rozdíly mezi oběma skupinami byly statisticky významné (p<0,0001, 

respektive p=0,0333). 

Naše první korelační analýzy naznačují u pacientů s RA možnou asociaci mezi DAS28 (FW) skóre  

a frekvencí MZ B lymfocytů, frekvencí plazmatických buněk a CD24+ B lymfocytů s celkovým počtem 

bílých krvinek. Nejzajímavější výstup této práce je potvrzení, že FOI a FOII B lymfocyty jsou ve 

skutečnosti dvě úplně odlišné subpopulace, z nichž pouze FOI B lymfocyty splňují charakteristiky 

folikulárních maturovaných buněk, zatímco FOII představují nezralé T2 lymfocyty. 



Tato práce byla vlastně pilotní studií, která svým zaměřením měla naznačit možné trendy a další 

směr výzkumu. 

Pochopení jednotlivých aspektů chování těchto B-lymfocytárních subpopulací může v budoucnu 

poskytnout vhodné markery dovolující zhodnotit průběh a prognózu daného onemocnění, případně 

posloužit jako vhodný diagnostický marker pro některé choroby. 
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