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60 let od objevu LE (lupus erythematosus) bunék
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V lednu roku 2008 uplynulo 60 let od
uvefejnéni prace Hargravese et al.
Presentation of Two Bone Marrow
Elements: The “Tart” Cell and the
“L.E.” Cell [1]. V tehdejsi dobé jen
malokdo véFil ve vyznamny objev, kte-
ry po strance praktické a védecké me-
diciny dokonale zménil ndzory jak na
samotné onemocnéni systémovym
lupus erythematosus (SLE) a jemu
blizkych afekci, tak na samotné nazory
autoimunity a autoimunitnich one-
mocnéni. Objev, ktery velmi vyznamné
ovlivnil diagnostické, terapeutické
a dal3i ndzory na tuto velmi vyznam-
nou stranku vnitinich onemocnént.
Bez vahdni Ize tento vynikajici objev
oznacit jako védecky poznatek, jenz
byl v 2. poloviné 20. stoleti jednim
z nejvétsich pfinosd jak pro nemocné,
tak i lékafe a vyzkumné pracovniky.
Byl vyznamnym p#inosem pro dalsi
objevy. PrestoZe se vysetieni typickych
LE bunék jiz dnes zdaleka tak ¢asto
neprovadi, nasledné objevy musi vzdy
¢erpat z pvodnich praci Hargravese
etal [1-3,5] a daldich autord, jiz pra-
covali a pracuji v této dileZité oblasti
vnitiniho lékafstvi.

Sdm Hargraves byl jiz dlouho pred-
tim badatelem v problematice kostnf
drené. Od roku 1945 se vénoval pro-
blematice hematologie jak in vivo,
tak in vitro. Pfipomnél nedocenény
ndzor Arinkina z roku 1929 [5] o vy-
znamu vySetfeni kostni drené jako
hlavniho zdroje diagnézy mnohych
onemocnéni. Se svymi spolupracov-
niky sdélil, Ze mnohdy ma toto vy3et-
feni vétsi vyznam nez vySetieni krve
periferni. Hargraves sdm v roce 1945
stanovil diagnézu SLE u Oleté pa-
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cientky, u niz byla predtim pro kritic-
ky stav s purpurou a anémif stanove-
na diagnéza leukemie. Jiz tehdejsi
nélez typickych LE bunék se ukazal
vyznamnym. Az po dal$im badanf pub-
likoval se svymi spolupracovniky v roce
1948 zakladni praci o vyznamu téchto
bunék z odebrané kostni dfené. Po-
zdéji bylo zjisténo, Ze i z periferni krve
in vitro je mozno typické LE buriky vy-
Setfit. Sam Hargraves nabiral 1-2 ml
aspirované kostni dfené a po p¥idani
heparinu a dal$im zpracovani vyset-
foval LE buriky. Soucasné zjistil, Ze
vzacnymi nejsou ani podobné nélezy,
a oznadil je jako ,tart cells“. Tyto
dnes hodnotime jako atypické LE
buriky, nachazejici se u rdznych aktiv-
nich afekei, nikoliv jen u hematolo-
gickych stavh. Prvotni vySetfeni bylo
vlastné nepfimym dikazem dnes jiz
dobfe zndmého LE faktoru, ktery po-
prvé popsal Haserick et al [4]. Dnes
vime, Ze se jednd o komplex rdznych
protijadernych komponent(, oznace-
nych jako antinukledrni faktory
(ANF). Existuje vice laboratornich
zkousek na vySetfeni LE bunék. Sdm
pisatel téchto Fadkd nejéastéji pouzi-
val zkousku Snapper-Nathanovu, pfi
které dochdzi k poskozeni hlavné
leukocytt na podloznim sklicku tep-
lem z krve jiného pacienta. Rozho-
duje sérum odebrané od vy3etfujiciho
pacienta, zda se tam nachdzi LE fak-
tor a zda vnikne do poskozeného leu-
kocytu na podloznim sklicku.

Od roku 1949, kdy Haserick et al
objevili pfic¢inu dikazu typickych in
vitro LE bunék, tedy LE faktor, se prace
a badani v oblasti LE bunék i faktoru
vice nez ztrojnasobily. Pozdéji se pro-

vadély jesté Castéji. Po celém svété se
objevovaly dal3i studie o ¢astosti SLE
a nélezech LE bunék a faktoru i u ji-
nych onemocnéni. Tato diskuse s riiz-
nymi ndzory trva vlastné doposud.
Jakd byla a je podstata vzniku ty-
pickych in vitro LE bunék? Po pouziti
jiz zminéné nékteré zkousky poskozu-
jici leukocyty jiné krve vnika LE faktor
z plazmy vySetfovaného pacienta do
poskozenych leukocytd. Po tomto
kontaktu dochdzi k vlastni reakci,
k fibrinoidni degeneraci jednotlivych
segmentd poskozeného neutrofilniho
leukocytu. Tyto segmenty nabobtnaji
do vétsich, aZ trojndsobnych rozmér
a jsou vétsinou kulatého anebo oval-
ného, vzacné jiného vzhledu. Ocitnou
se ve volné kolujicf krvi, kde jsou cizim
télesem. Jiné zdravé leukocyty tyto LE
téliska fagocytuji a vytlacuji jddra fa-
gocytujiciho neutrofilu periferné. Tato
fibrinoidné zménénad a nabobtnald
téliska nemusi byt fagocytovana, ale
vyznam maji zcela stejny jako typické
LE buriky. Podminkou oviem je, aby
téliska, at uz fagocytovand, anebo
ne, byla homogenné zménéna. Jinak
se jednd o atypické a mélo vyznamné
LE buriky (tart cells), jez se mohou
objevit u zdnétlivé aktivnich onemoc-
néni, dokonce i u stavii onkologic-
kych. MiZeme je pozorovat v kolujici
periferni krvi, pochopitelné po poufZiti
leukocyty poskozené metodé, at mecha-
nicky, teplem, anebo jinou metodou.
Diagnosticky vyznam typickych LE
bunék je prakticky stejny jako LE fak-
toru anebo ANF, oviem ve vysokém
titru. NejCastéji se nachdzeji u SLE az
u 85-90 %. Nalezy u jinych onemocnénf
jsou vétSinou jen ojedinélé. Pokud
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stav neodpovida SLE, je povaZzovan
za autoimunitni odezvu, anebo do-
konce za kombinaci se SLE. Jedn4 se
zejména o nékterd autoimunitni one-
mocnént, jako je revmatoidnf artritida
(RA) nebo systémova skleréza, auto-
imunitni hepatitida. Vyznam typickych
LE bunék u SLE je vSak povazovan za
specifi¢téjsi nez ANF, asi podobné jako
u RA Rose-Hellerova zkouska oproti
latex-fixaénimu testu.

Hlavni zdsluha Hargravese et al
ovéem spociva v tom, Ze tento objev
v budoucnu zménil zcela ndzory na
¢astost SLE, na moZnou p¥icinu, na
pribéh a nakonec i nepfimo na lécbu
vyplyvajici z tohoto vyznamného po-
znatku. Konecné cely Sedesdtilety vyvoj
ukdzal, jaky Fetéz daldich objevil ty-
pické LE bunky ,zapficinily“. Zane-
dlouho po objevu LE bunék byly po-
psany samotné dalsi varianty SLE,
zejména pak indukovany medikamen-
tézni typ. Tento se ale li$i od , pFiroze-

ného“ typu SLE, dnes jiz zndmého dle
mezindrodné uzndvanych kritérii, hlavné
tim, Ze po vynechdni predpokladaného
léku mizi cely klinicky i laboratorni na-
lezdo 3 az 6 mésicti [4]. Pfitom na za-
c¢atku je lécba, hlavné kortikoidy, stejna.

Pisatel téchto radkd spole¢né s J. Vy-
koutilem prispéli v roce 1963 k dané
otdzce svym pozorovanim po metyl-
thiouracilu jako provokujicim faktoru
SLE [6]. Nejedné diskutabilni otazky
k LE burikdm a SLE byly v roce 1968
projednany i v Brné na sjezdu o ,zmé-
nach vnitfnich chorob za poslednich
desetileti“. Ale i v budoucnu lze jesté
ocekdvat daldi poznatky vyplyvajici
z vynikajiciho objevu Hargravese et al
v roce 1948.
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