ABSTRAKT

B-lymfocyty jsou lymfoidni buiiky, které jsou soucasti adaptivniho/vrozeného
imunitniho systému a jejich hlavni funkci je tvorba protilatek. V soucasné dobé mnoha data
raznych studii podporuji hypotézu, Ze rizné spiSe minoritni subpopulace B-lymfocyt
pravdépodobné hraji pfimou a nepiimou ulohu v imunopatogenezi v lidskych patologii,

napfiklad pti Crohnové nemoci (CD).

Cilem ptedkladané studie proto bylo zjistit distribuci frekvenci B-lymfocytarnich
subpopulaci (ve fazi vyvoje od transientnich B bun¢k az po efektorova B bunécna stadia) v

periferni krvi zdravych jedinct (KO) a pacient s Crohnovou chorobou (CD) a ulcerativni

kolitidou (UC).

K tomuto ucelu byla pouzita polychromaticka prutokova cytometrie s vyuzitim 11
barev. Analyzovali jsme celkem 30 vzorki periferni krve, které zahrnovaly 14 KO, 11
pacientii s CD a 5 s UC. U 6 pacientil s CD jsme méli moZnost analyzovat krevni vzorky

odebrané 2 hodiny po podani anti-TNF preparatu.

U pacientii s CD byly nalezeny pamétové B lymfocyty (CD19"CD27",
CD19°CD20*CD27" a CD19°CD20"CD27 1gM") ve zvysenych frekvencich oproti kontroldm
(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 ptipadé CD19+CD20-CD27-IgM+ B lymfocyti byl tento nalez statisticky
vyznamny (57,15£17,21% u CD vs. 19,59+31,79% u KO; p=0,0341), coZ je v souladu s

aktivnim stadiem choroby.

Na druhé strané frekvence B lymfocyt naivniho typu (CD19°CD20°CD27'IgM" a
CD19°CD20*CD27'IgD’ IgM") byly u pacienti s CD signifikantné redukovéany ve srovnani
s KO (57,15£ 17,21% pro CD vs. 83,564+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 vzdy vykazovali odliSny imunofenotyp spisSe pfipominajici stav u
kontrol, coz by podporovalo obecné pfijimany fakt, Ze UC ptedstavuje zcela odlisnou

klinickou jednotku.

Zavérem lze tici, ze monitorovani B-lymfocytarnich subpopulaci mize byt uzite¢né v

budoucnu jako indikator aktivity autoimunitnich onemocnéni takovych jako Crohnova nemoc



a monitorovani odpovédi na biologickou anti-TNF terapii. Nase vysledky navic naznacuji, Ze
bude mozné imunofenotyp jednotlivych pacienti prezentovat v podob¢ jednoduchého
grafického schématu snadno srozumitelného a ¢itelného pro klinické pracovniky a vytvofit

,,heat* mapy pro seskupovani pacienti do skupin s podobnymi klinickymi parametry.
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