Souhrn

Pentraxin 3 (PTX3) je noveé identifikovany reaktant akutni faze, ktery sdili nékteré strukturni a funkéni vlastnosti
s CRP, klasickym kratkym pentraxinem. Na druhou stranu, PTX3 ma své unikatni biologické viastnosti, véetné
mozné role v patogenezi kardiovaskularnich chorob a v procesu doprovazejici pfirozeny vyvoj operacni rany. Na
rozdil od CRP, ktery je tvofen pfevazné v jatrech, PTX3 je produkovan zejména v mistech poskozeni tkané.
Syntéza PTX3 je vyvolana prozanétlivymi cytokiny TNF-a nebo IL-1, mikrobialnimi slozkami stén jako napriklad
lipopolysacharidy. Plazmatické koncentrace PTX3 jsou zvySené u velkého mnozstvi chorobnych stavi jako
napriklad u chorob koronarni artérie, u pulmonalni infekce a akutniho poranéni plic, u pacientt s chronickym
onemocnénim ledvin, u pacientl s depresi, béhem normalniho t&hotenstvi a preeklampsie, u pacientd

s psoridzou a béhem kardio operaci s nebo bez kardiopulmonarniho bypassu. PTX3 byl stanoven uzitim
detekéniho setu (Alexis Biochemicals, Svycarsko), cat.no.ALX-850-299-KI01 pro sendvi¢ovou ELISA aplikaci,
ktera poskytuje zachyt monoklonalnich protilatek k PTX3, detekci polyklonélnich protilatek k PTX3 a
rekombinantni PTX3 (standard). Goeckermanova terapie je vysoce efektni v 1éCbé psoridzy. GT dosahuje
dobrych klinickych vysledk( s dlouhodobou remisi u vétSiny pacientd. Produkce PTX3 aktivovanymi monocyty -
makrofagy u pacientl s psoriazou neni pravdépodobné jedinym zdrojem PTX3 u téchto pacientl. Je znamo, ze
buriky endotelu zna¢né pfispivaji k produkci PTX3. Porovnavali jsme PTX3 kinetiku u pacientd operovanych ,on-
pump* a ,off-pump®. Nasli jsme vyznamné vyssi PTX3 uvolhovani u pacientd operovanych s pouzitim
kardiopulmonarniho bypassu. Tyto objevy mohou naznacovat rozdilnou tendenci k zanétlivé odpovédi u téchto
dvou skupin pacientt. U akutniho infarktu myokardu a dal$ich chorob, PTX3 mlZe poskytovat marker
bezpochybné kvalitnéjsi v prognostické hodnoté nez je CRP.



