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SOUHRN

Pratokova cytometrie je zasadni diagnostickou metodou v imunologii a v hematologii u déti. Vyhodou cytometrie je rychlost, kdy v ramci hodin muze tato

metoda klinikiim pomoci ve volbé terapie a indikaci dalich vysetieni.
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The role of flow cytometry in the diagnostics of pediatric haematologic and immunologic diseases

SUMMARY

Flow cytometry is an essential diagnostic method in immunology and haematology in children. The advantage of flow cytometry is its speed, where within
hours this method can help clinicians in the choice of therapy and the indication of further investigations.
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Pritokova cytometrie je technologie umozniujici multipara-
metrickou analyzu na jednobunécné Grovni v suspenzi bunék
(1). Cytometricky Ize hodnotit obecné viastnosti bunék zejména
parametr Fsc (forward scatter - velikost) a Side scatter (Ssc - gra-
nularita). Hodnotime molekuly jak na povrchu, tak i pfipadné
uvniti buriky, zpravidla pomoci monoklonalnich protilatek kon-
jugovanych s fluorescencni znackou. Pomoci barviv schopnych
vézat stechiometricky DNA Ize hodnotit pfipadnou ploidii bu-
nék spolu s bunéénym cyklem. V hematologii a imunologii ma
v soucasné dobé nezastupitelné misto a jedna se predevsim
o analyzu periferni krve a kostni dfené, mensi podil vzorkd tvofi
vysetfeni mozkomisniho moku a pfipadnych bioptickych vzor-
ka. V ptipadé bioptickych vzorkd tkéani je tfeba dany materidl
nejprve prevést do suspenze, coz vede ke ztraté informace o ar-
chitektufe dané tkané. Je tedy zfejmé, Ze cytometrie u téchto
vzorkl je metodou komplementarni k histopatologickému vy-
Setfeni.V posledni dekadé jsme svédky nastupu novych techno-
logii umoznujici sou¢asnou analyzu az desitek parametrd sou-
Casné. Pocet parametrd je zavisly na konkrétni klinické aplikaci.
V imunologii a zejména v hematologii, tvofi vyznamnou ¢&ast
cytometrického vysetieni interpretace vlastniho nélezu, kterd
muze byt nékdy casové naro¢néjsi nez vlastni laboratorni zpra-
covani vzorku. U vysetieni tkani je velmi dudlezita tésna spolu-
prace s patology. Nadstavbou pritokové cytometrie je pfipadnd
moznost sortovani vybranych populaci bunék a jejich pfipadna
analyza dalSimi metodikami (napt. stanoveni chimérizmu po
transplantaci krvetvornych bunék).
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CYTOMETRIE V IMUNOLOGII

Diagnostika primarnich a sekundarnich imunodeficita

V analyze imunodeficitl se cytometrie uplatiiuje predevsim
v hodnoceni zastoupeni subpopulaci lymfocytl (2). Zakladnim
vysetienim je hodnoceni poc¢tu B, T (CD4, CD8) a NK bunék.
Soucet B. T a NK bunék by idealné mél davat cislo blizké 100%.
Vzacné nachéazime expresi antigenu CD19 na subpopulaci NK
bunék (3). Tento fenomén muze pfipadné komplikovat i de-
tekci minimalni rezidualni nemoci u B prekurzorové ALL (4).
Absolutni pocet CD4 lymfocytu je dulezity, jak pro hodnoceni
stavu imunity u pacientd s HIV infekci, tak i u pacient(i napf.
po transplantaci hematopoetickymi burikami a fidi se podle to-
hoto parametru pfipadna antibiotickd profylaxe. Lymfocytarni
bunky Ize dale tfidit dle stadia zralosti (pamétové, naivni). Pro
interpretaci nékterych nélezl je tfeba znat i klinickou situaci
pacienta, pfipadnou lécbu (napt. kortikosteroidy, anti-CD20,
anti-CD19 lécba).

Tézka kombinovana imunodeficience

Tézkd kombinovand imunodeficience (severe combined im-
munodeficiency - SCID) je vzacné genetické onemocnéni, kde
typicky nachazime absenci nebo vyznamné snizené zastoupeni
T lymfocytl (5). Podezieni je zpravidla vysloveno u velmi malych
déti do 1 roku véku. Absence T lymfocytl neni pravidlem vzdy,
pfi tzv. maternofetalnim engraftmentu nebo pfi tzv. Omennové
syndromu mohou byt pocty T lymfocytl absolutné i relativné
normalni nebo i zvysené. Klicovym parametrem je tedy hodno-
ceni nejméné zralych forem T lymfocytd, tzv. recent thymic emi-
grants, jejichz absence je patognomonickd pro SCID. V soucas-
nosti probiha novorozenecky skrinink, kde se testuje pfitomnost
tzv.T cell excision circles (TREC) a kappa-deleting excision circles
(tzv. KREC). Absence TREC je patognomonicka pro SCID, nékteré
formy navic maji i absenci KREC (indikujici absenci B lymfocyt().
Vsichni pacienti s abnormalnim vysledkem novorozeneckého
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