
ABSTRAKT 

B-lymfocyty jsou lymfoidní buňky, které jsou součástí adaptivního/vrozeného 

imunitního systému a jejich hlavní funkcí je tvorba protilátek. V současné době mnohá data 

různých studií podporují hypotézu, že různé spíše minoritní subpopulace B-lymfocytů 

pravděpodobně hrají přímou a nepřímou úlohu v imunopatogenezi v lidských patologií, 

například při Crohnově nemoci (CD).  

Cílem předkládané studie proto bylo zjistit distribuci frekvencí B-lymfocytárních 

subpopulací (ve fázi vývoje od transientních B buněk až po efektorová B buněčná stádia) v 

periferní krvi zdravých jedinců (KO) a pacientů s Crohnovou chorobou (CD) a ulcerativní 

kolitidou (UC). 

K tomuto účelu byla použita polychromatická průtoková cytometrie s využitím 11 

barev.  Analyzovali jsme celkem 30 vzorků periferní krve, které zahrnovaly 14 KO, 11 

pacientů s CD a 5 s UC. U 6 pacientů s CD jsme měli možnost analyzovat krevní vzorky 

odebrané 2 hodiny po podání anti-TNF preparátu.  

U pacientů s CD byly nalezeny paměťové B lymfocyty (CD19
+
CD27

+
, 

CD19
+
CD20

+
CD27

+
 a CD19

+
CD20

+
CD27

+
IgM

+
) ve zvýšených frekvencích oproti kontrolám 

(20,06±13,58%; 17,61±13,48%; 88,60±20,56% vs. 11,75±26,47%; 11,25±26,50%; a 

66,82±22,60%), v případě CD19+CD20-CD27-IgM+ B lymfocytů byl tento nález statisticky 

významný (57,15±17,21% u CD vs. 19,59±31,79% u KO; p=0,0341), což je v souladu s 

aktivním stádiem choroby.  

Na druhé straně frekvence B lymfocyů naivního typu (CD19
+
CD20

-
CD27

-
IgM

-
 a 

CD19
+
CD20

+
CD27

-
IgD

-
IgM

-
) byly u pacientů s CD signifikantně redukovány ve srovnání 

s KO (57,15± 17,21% pro CD vs. 83,56±26,66% pro KO; p=0,0373; a 2,73± 13,41% pro CD 

vs. 7,82±24,98% pro KO; p=0,0531).  

Pacienti s UC vždy vykazovali odlišný imunofenotyp spíše připomínající stav u 

kontrol, což by podporovalo obecně přijímaný fakt, že UC představuje zcela odlišnou 

klinickou jednotku. 

Závěrem lze říci, že monitorování B-lymfocytárních subpopulací může být užitečné v 

budoucnu jako indikátor aktivity autoimunitních onemocnění takových jako Crohnova nemoc 



a monitorování odpovědi na biologickou anti-TNF terapii. Naše výsledky navíc naznačují, že 

bude možné imunofenotyp jednotlivých pacientů prezentovat v podobě jednoduchého 

grafického schématu snadno srozumitelného a čitelného pro klinické pracovníky a vytvořit 

„heat“ mapy pro seskupování pacientů do skupin s podobnými klinickými parametry. 
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