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Cytometria Przeptywowa
jako uniwersalna metoda
diagnostyczno-badawcza.

2 & BD

BD Biosciences

PRACOWNIA ZAPRASZA DO WSPOLPRACY LEKARZY:
e MEDYCYNY RODZINNEJ - INTERNISTOW
e REUMATOLOGOW,
e ONKOLOGOW,
e RADIOTERAPEUTOW,
e PULMUNOLOGOW,
e IMMUNOLOGOW
W KIERUNKU DIAGNOZOWANIA NIEDOBOROW ODPORNOSCI (N.O.)

DEFINICJA:
Niedobory odpornosci to stany chorobowe zwigzane z niewydolnoscia
uktadu immunologicznego.

KLASYFIKACJA NIEDOBOROW ODPORNOSCI:

N.O. Pierwotne ( wrodzone) — przyczyng jest uwarunkowany genetycznie

defekt uktadu immunologicznego ( 1:10000 urodzen), w tym 50% to
zaburzenia produkcji przeciwciat, 30% zaburzenia odpowiedzi
komoérkowej, 10% zaburzenia fagocytozy, 3% niedobory dopetniacza

oraz inne np. struktury nabtonkdéw, uposledzenie syntezy interferonu.



N.O. Wtérne (nabyte) - stanowig wiekszos¢ badanych przypadkow.
Spowodowane sg dziataniem czynnikdéw zewnetrznych lub chorobami
towarzyszacymi. Wystepujg w niedozywieniu, w zakazeniach ( Odra, HIV,
CMV, gruzlica, malaria itd.), w leczeniu immunosupresyjnym

i cytotoksycznym, w przebiegu niewydolnosci nerek, watroby,
przewlektych infekcji, po przeszczepach narzadéw, w nowotworach,
chorobach autoimmunologicznych (takich jak: cukrzyca, zapalenie
tarczycy, RZS, sarkoidoza itd.),w okresie cigzy, w wieku podesztym,

po urazach ( np. oparzeniach), w alkoholizmie, zespole nerczycowym,

w uzywaniu narkotykdéw, w chorobach nowotworowych, po splenektomii
i pO narazeniu ha promieniowanie jonizujyce.

OBRAZ KLINICZNY

Zmniejszona odpornos¢ objawia sie klinicznie pod postacig czestych,
przewlektych i nawracajgcych zakazen lub rzadziej autoimmunizacji.
Charakterystyczne cechy tych zakazen to: dfugotrwate, trudno poddajace
sie leczeniu, nawracajgce infekcje gtownie uktadu oddechowego,
moczowego i skory.

Objawy sugerujace zaburzenia odpornosci

Nawracajgce zakazenia drog oddechowych w ciggu roku

Dwa lub wiecej zakazenia zatok w ciggu roku

Powikfania pooperacyjne np. niegojace sie rany

Ponad 2-miesieczna antybiotykoterapia bez wyraznej poprawy
Dwa lub wiecej zapalen ptuc w ciggu roku

Nawracajgce ropnie skérne lub narzgdowe

Przewlekajaca sie grzybica

Dwa lub wiecej ciezkich zakazenia tkanek i narzadéw
Nawracajgce zakazenia uktadu moczowego po wykluczeniu innych

przyczyn



N

Diagnostyka niedoboréw odpornosci

. Badanie podmiotowe ( wywiad rodzinny)
. Wykonanie podstawowych badan laboratoryjnych ( morfologia)
. Analiza poszczegdlnych elementow uktadu immunologicznego

- zarowno swoistych, nieswoistych, komorkowych oraz humoralnych.

W codziennej rutynowej diagnostyce klinicznej w Pracowni Cytometrii
wykonuje sie badania z zakresu monitorowania chordéb rozrostowych
uktadu krwiotwdrczego, autoimmunologicznych, nabytych niedoboréow
odpornosciowych (w tym monitorowanie efektéw leczenia w AIDS),
wykrywanie niekorzystnych czynnikdw rokowniczych np. ekspresji a/g
CD38, CD69 — ktorych obecnos¢ na powierzchni komorek biataczkowych
moze przemawiac za szybkim postepem choroby.

ANALIZA WTORNYCH NIEDOBOROW ODPORNOSCI
METODA CYTOMETRII PRZEPLYWOWEJ:

Ocena swoistej odpornosci humoralnej - polega na ocenie odsetka
i wartosci bezwzgledniej krgzgcych limfocytéw B ( CD19+, CD20+,
CD19+CD5+)

Ocena swoistej odpornosci komorkowej - polega na ocenie odsetka
i wartos$ci bezwzglednej krgzacych limfocytéw T ( CD3+, Th CD4+, Tc
CD8+) i ocenie jakosciowej markerow aktywacji: ekspresji
powierzchniowej MHC Il (HLA DR+), CD25+ (receptor interleukiny 2
IL-2R), CD69, CD71 ( receptor dla transferyny).

Ocena nieswoistej odpornosci komorkowej - polega na ocenie
odsetka i wartosci bezwzglednych krazacych komodrek zernych —
komorek NK ( CD3-/CD16+CD56+).



Dotyczy wtdrnych niedobordw odpornosci w leczeniu:

e AIDS — polega na ocenie bezwzglednej liczby limfocytéw T (CD4+,
CD8+) i stosunku limf. CD4+/CD8+ w celu oceny odpowiedzi uktadu
immunologicznego na leczenie przeciwwirusowe (wartos¢ normalna u
zdrowego >1).

e SARKOIDOZY - polega na ocenie poptuczyn pecherzykowo -
oskrzelikowych (zmiana zawartosci z makrofagow — ok. 80% na
limfocyty z przewagga limf. CD4)

e REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW, ZAPALENIA TECZéWKI,
CUKRZYCY TYPU I- polega na ocenie wzrostu ekspresji markeréw
aktywacji (CD25, CD69, CD71)

e CHOROB NOWOTWOROWYCH - polega na analizie wzrostu odsetka
komdrek NK aktywowanych limfocytow T, oraz spadku ilosci komérek
CD4 wraz z odwrdceniem stosunku CD4/CD8 moze korelowad
z gorszym rokowaniem i naciekajgcym charakterem zmian.

e IMMUNOSUPRESJI - po przeszczepach gdy niedobdr odpornosci
polega na utrzymujgcym sie (powyzej 1 m-ca od wykonanego zabiegu)
niskim poziomie podstawowych populacji komoérek T - CD3, CD4, CD8
( ponizej 50%).

Dotyczy wtornych niedoboréw odpornosci w okresie cigzy:

e OKRES CIAZY niedobdr odpornoéci moze manifestowad sie
zwiekszonym odsetkiem komorek NK i koekspresjg a/g CD5+CD19+
(do 10%).

CENNIK BADAN

1. Stosunek CD4/CD8 — 80 PLN ( w przebiegu zakazenia wirusem HIV)
2. Panel podstawowy — 100 PLN ( w zaburzeniach odpornosci i nieptodnosci)

3. Panel poszerzony — 150 PLN ( w chorébkach nowotworowych, w tym chtoniakach i
biataczkach)
Uwaga: do oceny odsetka limfocytéw konieczne jest wykonanie badania morfologii krwi w cenie: 8,- PLN



