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Metoda blastické transformace zkouma efek-
torovou c¢ast butikami zprostrfedkované imuni-
ty. Maly periferni lymfocyt je moZné povaZovat
za odpovidajici bufiku, kterd ma na svém po-
vrchu receptory imunoglobulinové povahy. Jest-
liZe je buiika aktivace schopnd, navdZe se an-
tigen na pFisludny receptor a v lymfocytu se
zacne odehrévat rada charakteristickych reak-
ci, pFfi kterych se aktivuji metabolické proce-
sy, predevSim pak tvorba nukleovych Kkyselin
RNK, pozdéji DNK. Projevem je zména morfo-
logie malého lymfocytu ma blastoidni buiiku
s velkymi nukleoly a intenzivné& basofilni cyto-
plasmou.

Takovato stimulace lymfocytu probihd pomo-
cI riznych antigend specifickych, ale i nespe-
cifickych, to znamend, Ze aktivace probihi ne-
zdvisle na antigenni kompetenci téchto poly-
klondlnich aktivatori, mezi néZ se na prvni
misto rfadi fytohemaglutinin ze semen Phaseo-
lus vulgaris, b&Zné& nyni uZivany ke stimulaci
lymfocytl in vitro. Je to povahou lektin vaZici
se na glykoproteiny povrchu lymfocytii a vyvo-
ldvd Fadu metabolickych zmén uvnitf buiiky,
predevS§im zvySeni syntézy proteini RNK a
DNK, kterou provazi pravé morfologicka zména
lymfocytu v lymfoblast. Blasticka transformace
lymfocyti sledovand in vitro je vhodnym mo-
delem pro sledovani a studium schopnosti or-
ganismu odpovidat na buné¢né urovni na anti-
genni podnét. PouZitim nespecifické stimulace,
popf. uvedenym fytohemaglutininem, coZ pro-
vadi naSe pracovi$té, se odpovEd v procesu in
vitro zvyraziiuje tak, Ze pod jeho G¢inkem rea-
guje blastickou transformaci 70—80 % lymfo-
cytd pfitomnych v kulture.

Test blastické transformace provadime v pl-
né venoOsni, heparinizované krvi v plastikové
stfikadce v objemu 0,4 ml pro kaZdou koncen-
traci antigenu, resp. PHA. S kaZdou Kkultivaci
zaroveii probiha kultivace kontrolni, tj. vySe-
tfovand krev bez ovlivnéni antigenem.

U vzorkl s PHA a kontroly, ve které je pouze
médium, provddime odecitdni za 48 hodin kul-
tivace. Po této dobé pofridime nétéry na mikro-
skopicka sklicka a barveni i hodnoceni prova-
dime nukleolarnim testem podle Smetany. Hod-
notime nejméné 100 lymfocytd podle typu nu-
kleolu a vyjadifime zastoupeni jednotlivych ty-
pt v procentech.

Pro vlastni stanoveni aktivace lymfocytd pe-
riferni krve fytohemaglutininem uZivdme pre-
parat Phytohemaglutinin M v koncentraci 30 a
15 ug/l ml média. B&hem kultivace krevnich
bunék provddime denni vyménu kultivaéniho

média samotného u kontrol a s prisluSnou kon-
centraci PHA u vzorkd.

Normélni hodnoty pro koncentraci PHA
30 pg/l ml jsou 52—70 % blasticky transformo-
vanych lymfocytli, pro poloviéni koncentraci
36—70 %. Kontrola vykazuje 0—6 % blastd.
Normaélni hodnoty byly ziskdny a opakovanim
provéieny testem s krvi 20 zdravych déarca.
Prednosti této modifikace testu je, Ze pracuje-
me s plnou krvi, takZe se mohou v reakci uplat-
nit i sérové faktory, metoda je materidln& ne-
narocnd, a tedy dobre proveditelnd i na praco-
viStich s minim4lni laboratorni vybavou a pou-
Zitim Smetanova testu p¥i hodnoceni je vysle-
dek stanoveni dokonce o jeden den dfive neZ
pii pouZiti metody inkorporace thymidinu.

V na$i laboratofi jsme provedli od bfezna
1981 celkem 175 vySetfeni aktivity T-lymfocy-
ti testem lymfoblastické transformace ve pro-
spéch pacientdl koZniho, infekéniho a internich
oddé&leni UVN.

SniZeni aktivity lymfocyti jsme naSsli ve 112
pFipadech, tj. 64 % a 63 vySetfeni, tj. 36 %
s hodnotami v normdlu. Diagnézy, u kterych
jsme naSli sniZenou aktivitu T-bunék, se doty-
kaji prevdZné pripadi provazenych pfiznaky
imunologické nedostatecnosti v oblasti koZnich,
infekénich a nddorovych onemocnéni.

Pro ilustraci a pouceni zde uvadime vlastni
zkuSenosti s pripady, kdy vySetfeni blastické
transformace vyrazné prispélo k diagnézam
nebo priibéZnému monitorovani stavu pacienta
a k rozhodovani nebo kontrole terapie. Nejpo-
¢etné&jsi skupina (75 vySetfeni) imunodeficien-
ci spojenych se stavy po rl@znych infekénich
chorob&ach byly: recidivujici herpes, chronicka
toxoplasmoéza, recidivujici pneumonie a anginy,
unavovy syndrom doprovdzeny opétovnymi in-
fekcemi, recidivujici infekty hornich cest dy-
chacich, uzlinovy syndrom. Do této oblasti pat-
Fi naSe studie provddénd pod patronaci 3. vnitf-
niho odd&leni UVN pfi objasitiovani subfebril-
nich stavii nejasné etiologie u hospitalizova-
nych vojakd zdkladni sluZby. SniZené hodnoty
lymfoblastické transformace (vcetné jejich zna-
mek imunodeficience, nap¥. protilatkovych])
jsou v této skupiné velmi Casté. Tato prace je
pfedmétem sdéleni na konferenci vojenskych
internistli v Brné v fijnu 1982.

U chorob dermatologickjch (64 pfipadi)
jsme nalezli, ve shod& s literaturou, sniZené
hodnoty transformace u rubroficii a také u di-
fiznich alopecii. U alopecii byl tento néalez in-
dikaci pro 1é¢bu levamisolem, jeZ vesmés vedla
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ke zna¢nému zlepSeni nemoci. V jednom pFipa-
dé maligni erythrodermie bylo vySetfeni blas-
tické transformace indikaci k pferuSeni imuno-
supresivni 1é¢by a k navozeni maopak léCby
imunostimulacni, jeZ vedlo prakticky k vyhoje-
ni choroby.

Byli jsme poZadani i o vySetfeni blastické
transformace u hemodialyz provddénych pfi
lé¢eni téZkych psoridz. Neprokéazali jsme Zad-
né zmény v blastické transformaci.

Dal3i skupina predstavuje onemocné&ni nado-
rové, nelécena i lééend chirurgicky nebo cyto-
statiky, pfedevS§im u melanomu a basaliomi
(pocet 24 vySetfeni). Vyrazné pomohlo vy3etie-
ni blastické transformace v neprfimé diagnosti-
ce Hodgkinovy chorobya nékolika pripada lym-
faden6z. U nadorovych chorob ndm blasticka
transformace pomohla pri optimdlnim stfidani
cytostatické a imunostimulaéni 1écby transfer-
faktorem.

D4le jsme provedli 12 vySetfeni blastickou
transformaci u nékolika chorob ledvinnych
(glomerulonefritis, nefroticky syndrom]), pur-
pury, alergie na AMP a jinych. Zaroveii jsme
u vySetfovanych pacienti sledovali Kkrevni
obraz, zejména tidaj o po¢tu lymfocytti, a prak-

ticky ve shodé s ndaji literdrnimi jsme nacha-
zeli poruchu buné¢né imunity tam, kde abso-
lutni podet lymfocytt klesal pod hranici 1500/1
4l Krve.

Pri poétu lymfocytli nad 1500 jsme nasli v 10
pfipadech ze 34 blastickou transformaci sniZe-
nou a ve 24 pripadech hodnotu normélni.

Zavér

Metoda provadéni blastické transformace
v plné krvi umoZiiuje provedeni testu bez ¢aso-
vé nirocné separace lymfocyti. Nedochédzi ani
k poSkozeni nebo ovlivhéni membrénové vyba-
vy lymfocyti, coZ Zddnéd separacni technika ne-
zarufuje, a i pFitomnost monocytli je pro imu-
nitni reakci prosp&Sna. VySetfeni funkéni
schopnosti lymfocytli testem blastické trans-
formace je vhodné jako prisp&vek k diagnosti-
ce pacienta. Zna¢ného vyznamu nabyva test
provadény u pacienti s imunologickou nedo-
stateénosti kde se jednd o zahdjeni 1é¢by leva-
misolem, resp. dekarisem, nebo transferfakto-
rem a kontrolu této terapie priibéZnym moni-
torovanim.
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