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Cytometria Przeptywowa
jako uniwersalna metoda
diagnostyczno-badawcza.

2 & BD

BD Biosciences

PRACOWNIA ZAPRASZA DO WSPOLPRACY LEKARZY GINEKOLOGOW

e Diagnostyka w kierunku nieptodnosci np. poronier nawykowych w odniesieniu do
pomiaru odsetka limfocytéow T ( CD3, CD4, CD8), limfocytéow B ( CD19),
komodrek NK i markerow aktywacji.

e QOcena fenotypu komodrek uktadu odpornosciowego w tym — chordb uktadu
krwiotwodrczego — biataczek, chtoniakow.

e Analiza zmian odczynowych i wtérnych niedoboréw odpornosci np. zakazen
wirusowych w tym HIV.

PORONIENIA NAWYKOWE [PN] - PRZYCZYNY | DIAGNOSTYKA

1. Czynniki etiologiczne poronien nawykowych( PN):

e Zaburzenia anatomiczne macicy — wrodzone i nabyte.
Stanowig je wady rozwojowe macicy, zrosty wewngatrzmaciczne, polipy endometrialne,
mieéniaki pods$luzowkowe macicy oraz niewydolnos¢ ciesniowoszyjkowa, ktéra jest
najbardziej charakterystyczna dla poronien w Il trymestrze cigzy. Przyczyny anatomiczne
to okoto 1-5% wszystkich PN.

e Zaburzenia hormonalne — stanowig okoto 3-5% przyczyn PN, wsrdd nich znajdujg sie
zaburzenia fazy lutealnej cyklu miesigczkowego i niewydolnos¢ cigzowego ciatka zéttego



przed 8-10 tygodniem cigzy. Przyczyna tych nieprawidiowosci niejednokrotnie jest
ztozona, czesto u podtoza lezy zespdt policystycznych jajnikdw, hiperandrogenizm i
hiperprolaktynemia. Inne przyczyny to niewyrownane endokrynopatie, takie jak
cukrzyca, choroby tarczycy oraz zaburzony metabolizm leptyny.

Zaburzenia genetyczne — przewazajg aberracje chromosomalne, a w drugiej kolejnosci
wystepujg mutacje genowe. Czynniki genetyczne to okoto 3-5% przyczyn PN.

Czynniki infekcyjne — watpliwy czynnik etiologiczny PN, powoduje raczej poronienia
sporadyczne. Czynnikiem sprawczym sg rézne drobnoustroje zasiedlajagce narzady
piciowe, a takze infekcje.

Trombofilie wrodzone.

Czynniki sSrodowiskowe — watpliwy czynnik etiologiczny PN, wyjatek stanowig biorcy

przeszczepdw zazywajacy przewlekle leki immunosupresyjne, u ktérych potwierdzono
wyzszy odsetek PN. Wsrdd innych rozwazanych czynnikdw wymienia sie leki i inne srodki
chemiczne dziataniu teratogennym, naduzywanie alkoholu, nikotynizm czy przewlekty stres.

Czynniki immunologiczne — najczestsza przyczyna PN.

Przypuszcza sie, ze zaburzenia immunologiczne s3 odpowiedzialne za okoto 65-70%
utraty cigzy u kobiet z PN. W grupie tej wystepuja czynniki o podtozu
autoimmunologicznym i alloimmunologicznym.

2. Diagnostyka przyczyn poronien nawykowych [PN] o podfozu
autoimmunologicznym

Wsrdd autoprzeciwciat najwieksze znaczenie w etiologii PN posiadajg autoprzeciwciata
przeciwjgdrowe (ANA) oraz antyfosfolipidowe (APL), a wsrdd nich przeciwciata
antykardiolipidowe (ACA) oraz lapus anticoagulant (LA).

3. Diagnostyka przyczyn poronienn nawykowych [PN] o podtozu
alloimmunologicznym

e Zaburzenie immunoregulacji na poziomie doczesnej, (komérki NK o fenotypie
CD56+/CD16-, limfocyty T i makrofagi)

e Zaburzenie réwnowagi odpowiedzi immunologicznej typu Thl nad Th2 — zaburzenie
immunoregulacyjnej roli cytokin.

e Zaburzenie immunoregulacyjnego dziatania progesteronu,

e Brak lub niedobdr immunoregulacyjnej roli przeciwciat blokujacych,

e Dziatanie przeciwciat przeciwplemnikowych ASA



WNIOSEK - przed podjeciem préb immunoterapii zaleca sie wykonanie u pacjentek
nastepujacych badan diagnostycznych:
1. ocena antygenow HLA DQ Alpha u obojga partnerdw,
2. test limfocytotoksyczny
3. ocena przeciwciat blokujgcych we krwi obwodowe;.
4. ocena odsetkowej zawartosci subpopulacji limfocytéw METODA CYTOMETRII
PRZEPLYWOWE) z krwi obwodowej (immunofenotyp - CD3, CD4, CD8, CD19, NK,
CD19+CD5+).
5. ocena aktywnosci komorek NK we krwi obwodowej,
6. ocena wydzielania cytokin typu Th1 (IFNy, TNFa,)
oraz cytokin typu Th2 (IL-4, IL-10),
7. ocena odsetkowej zawartosci limfocytow T regulatorowych
(CD4'CD25" limfocyty lub komérki Treg) we krwi obwodowe;,
8. badanie w kierunku obecnosci przeciwciat przeciwplemnikowych

Test METODA CYTOMETRII PRZEPLYWOWE]J powinien obejmowaé ocene odsetkowej
zawartosci nastepujgcych komérek immunologicznych:

ANTYGEN TESTOWANA POPULACJA LIMFOCYTOW Wartos¢ referencyjna
CD3 subpopulacja limfocytéw T 64-74%
Cb4 subpopulacja limfocytéw T- pomocniczych 41-49%
CDS8 subpopulacja limfocytow T- cytotoksycznych/supresorowych 31-38%
CD4/CDS8 Oznacza proporcje Th1/Th2 0,6-2,8%
CD19 subpopulacja limfocytéw B 10-15%
cD19*'cDs5? subpopulacja limfocytéow B-1 2-10%
CD16'CD56" | subpopulacja komérek NK — natural killer 13-22%

OZNACZENIE ANTYGENU CD3 NA SUBPOPULACJI LIMFOCYTOW T

Podwyziszenie odsetka komodrek CD3 moze swiadczyé o nadmiernej aktywnosci uktadu
immunologicznego. Czesto wystepuje u chorych na choroby autoimmunologiczne. U kobiet z
PN czesto stwierdza sie podwyzszony odsetek limfocytéw CD3.

OZNACZENIE_ANTYGENU CD4 NA SUBPOPULACII LIMFOCYTOW T - pomocniczych,
ANTYGENU CD8 NA SUBPOPULACII LIMFOCYTOW T-cytotoksycznych/supresorowych, oraz
STOSUNEK CD4/CD8

Bardziej istotne od oznaczenia odsetkowych wartosci limfocytow CD4 i CD8 jest okreslenie
proporcji CD4 do CD8. Podwyzszona proporcja CD4/CD8 jest w pewnym zakresie
odzwierciedleniem proporcji odpowiedzi immunologicznej typu Th1 do Th2.

Podwyzszong proporcje CD4/CD8 obserwuje sie u pacjentow z chorobami
autoimmunologicznymi, a takze u kobiet z PN o podtozu alloimmunologicznym.

OZNACZENIE ANTYGENU CD19 ORAZ CD19*CD5" NA SUBPOPULACII LIMFOCYTOW B

Limfocyty CD19 odpowiedzialne sg za produkcje przeciwciat wszystkich klas (IgG, IgM oraz
IgA). Limfocyty CD19 prawie zawsze znajdujg sie w gornej zawartosci normy lub znacznie
powyzej normy u kobiet z PN o immunologicznym podfozu. W przypadku pobudzenia
komdérek CD19°CD5" produkuja one przeciwciata w stosunku do hormondw, receptoréw



hormonalnych oraz neurotransmiteréw (miedzy innymi serotoninie). Najczesciej
wytwarzanymi przeciwciatami przez te komérki sg przeciwciata przeciwko hormonom
tarczycy, estrogenom, progesteronowi, gonadotropinom i hormonom wzrostu. Kobiety te
stanowig 80-90% wszystkich pacjentek z nieptodnoscig, u ktérych obserwuje sie stabg
stymulacje gonadotropinami. Uwaza sie, ze podwyzszony odsetek tych komdrek u kobiet
z PN jest silnie powigzany z wczesng utratg cigzy. Kobiety z podwyzszonym odsetkiem
CD19°CD5" posiadajg takze podwyzszone ryzyko zapalenia tarczycy i wystapienia
przedwczesnej menopauzy.

OZNACZENIE ANTYGENU CD16'CD56° NA SUBPOPULACII KOMOREK NK- NATURAL KILLER
Oba rodzaje naturalnych komérek NK CD56°CD16" oraz CD56" sg przede wszystkim
producentem TNFa. Komdrki NK - CD56" (CD16°) sg produkowane przez doczesna i zdolne s3
do znacznie wiekszej produkcji TNFa anizeli komérki NK CD56 CD16", ktére z kolei moga
tatwo migrowac do doczesnej i tkanek styku matczyno-ptodowego.

U kobiet z PN czesto obserwuje sie podwyzszenie odsetkowej zawartosci obu fenotypéw
komodrek NK.

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
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INFORMACJE SZCZEGOtOWE ZNAJDUJA SIE NA STRONIE INTERNETOWE!
WCO.pl — Pracownia Cytometrii

PRACOWNIA CZYNNA:
9-13%0d poniedziatku do pigtku
ZALACZNIK: 1. Procedura organizacji badan
2. Plan lokalizacji
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