Mezi Th1 lymfocyty a NK burikami jsme statisticky vyznamnou
korelaci nenalezli, ackoli literatura uvadi, ze Th1 lymfocyty zvysuji pU-
sobenim svych cytokind proliferaci NK bunék (9).

V nasem souboru pacientt jsme nenalezli ani statisticky vyznamnou
korelaci mezi Th17 lymfocyty a NK burikami. V literatufe se vsak uvadi,
Ze IL-21 produkovany Th17 lymfocyty aktivuje NK buriky (7, 10).

Nenalezli jsme statisticky vyznamnou korelaci mezi burikami Th17
a Treg. Tuto korelaci jsme ocekavali, jelikoz dle literatury by mély Treg
lymfocyty tlumit aktivitu Th17 lymfocytd a zvyseny pomér Th17/Treg
ma vyznam pfi rozvoji autoimunitnich onemocnénf (3, 6). Moznym
vysvetlenim mdze byt, ze nékteré Treg bunky jsou schopny produko-
vat IL-17 (3). Rovnéz existuji bunky Th1/17, které produkuji IFN-y a IL-17.
Ty mohou svou produkei cytokinl zkreslit vysledky méfen, i kdyZ se
jejich vyskyt uvadi jako nizky (<1 % z Th lymfocytd) (3, 5). Jinde bylo
zjisténo, ze Treg lymfocyty byly u pacientl s AT snizené, zatimco Th17
zUstaly stejné jako u zdravych jedinct (14). Rozdily mezi vysledky studif
mohou byt také ovlivnény odlisnym genetickym pozadim probandd
nebo rdznym uspofadanim testd (3).

Ocekavali jsme pozitivni korelaci mezi Th2 lymfocyty a indexem
Th17/Treg, kterou jsme sice nalezli, ale nebyla dostate¢né silnd
(r = 0,3373). Pouze u muzl s dg E063 méla tato korelace r = 0,5336.
Literatura Fik4, Ze IL-6 produkovany Th2 lymfocyty zvysuje index Th17/
Treg, podporuje diferenciaci Th17 a tlumi vznik Treg (7, 10). Korelace
mezi Th2 a Treg nebyla v nasem souboru statisticky vyznamna.

Mezi Th2 a B lymfocyty jsme nenalezli statisticky vyznamnou korela-
ci, ackoli mezi nimi existuje funkéni vztah, kdy Th2 lymfocyty podporuji
funkci B lymfocytd. Tuto korelaci jsme proto ocekavali.

Th1 lymfocyty stimuluji buné¢nou imunitu véetné Tc lymfocytd.
Tento pfedpoklad se potvrdil, nalezli jsme mezi nimi pozitivni korelaci.
V kontrolnim souboru a u muzd s dg E063 tato korelace nebyla statis-
ticky vyznamna. M(ze zde tedy byt i vliv pohlavf.

Zajimavé je, Ze ackoli Th1 lymfocyty maji zvySovat aktivitu NK
bunék a zaroven Tc lymfocytd, v nasem souboru jsme nalezli negativni
korelaci mezi Tc lymfocyty a NK bunkami. Zde se ziejmé také projevil
vliv pohlavi, jelikoz v kontrolnim souboru a u muzd s dg E063 nebyla
tato korelace statisticky vyznamna.

Urgitym problémem pfi klinickém vyuZiti Th1, Th2 a Th17 lym-
focytl mdze byt nedostatek Udajd o jejich referen¢nich mezich
v literature. Laboratofe pouzivajf rizné bunécné znaky ke stanoveni
subpopulaci lymfocytd, takze nelze ref. meze mnohdy zcela prevzit.
Jeden z ndvrhl podali ltalové (15) (Tab. 3), ktefi pouzili povrchové CD
znaky bunék. My jsme pouzili intraceluldrni znaceni cytokind (IFN-y,
IL-4, IL-17A) spolu s povrchovym znacenim bunék (CD4). Japonsti
a ¢insti autofi (16, 17) pouzili obdobné znaceni bunék jako my (Tab. 4,
5). Kazdé laboratof musi pfi prebirani ref. mezi hledét na to, na za-
kladé jakych znakl byly jednotlivé subpopulace stanoveny. | pres
tyto obtize si myslime, Zze stanoveni Th1, Th2 a Th17 lymfocytl mdze
pfinést uzite¢nou informaci o mozné prevaze cytotoxické nebo
protildtkové reakce.

Je dUlezité brat v Uvahu i dal3i aspekty. Absolutni pocty a/nebo
procentudini zastoupeni Th lymfocytl se mohou lisit podle pohlavi,
koufeni, téhotenstvi nebo menstrua¢niho cyklu (MC). U Zen je pocet
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Th1, The a Th17 lymfocytyu autoimunitnich tyreopatif

i procento Th bunék vy3$si nez u muzd, stejné tak u kufakd oproti ne-
kurdkdm. Menstruujici zeny maji vyssi procento Th nez nemenstruujici,
v proliferacni fazi MC je vyssi procento Th nez ve fazi sekrec¢ni. Obdobf
ovulace odlisnosti nevykazuje. Zmény v MC se tykaji pouze procenta
bunék, nikoliv absolutnich poctl. Uzivani antikoncepce odlisnosti
nevykazuje (18). Odlidnosti mezi pohlavimi byly nalezeny i u NK bunék
a celkovych T lymfocytd (19). Nadvaha se projevuje u absolutniho poctu
celk. T, Th a B lymfocytd. Koufeni ma vliv na témér viechny parametry
lymfocytl. Sportujici jedinci se od nesportujicich nelisi (19). Protoze od-
borné literatura obvykle uvadi referencni meze lymfocytd bez rozlisent
pohlavi, pouzili jsme pro nase vypocty soubor pacientd s dg E063 jako
celek. Mezi pohlavimi jsme nalezli rozdil pouze v celkovych T lymfo-
cytech (p = 0,0139), B lymfocytech (p = 0,0462), dvojité negativnich T
lymfocytech (p = 0,0055), TSH (p = 0,0459) a FT3 (p = 0,0000). Koufen!,
téhotenstvi a MC nebylo u naseho souboru k dispozici. Vyznamnym
prvkem variability vysledkl je podle nékterych autord také znacka
pritokového cytometru, mnozstvi vzorku, postup pfipravy vzorku
a protilatky rdznych vyrobcl (19).

Stanoveni subpopulaci Th lymfocytl je vhodnym predmétem
dalsiho zkoumani, v¢etné zjisténi a zhodnoceni vlivu véku a pohlavi
na vztah Th lymfocytd k dalsim laboratornim parametriim u pacient
s AIT.

Zaveér

Stanovenf subpopulaci lymfocytd mize byt vyznamnou pom(ickou
pfi diagnostice a Ié¢bé autoimunitnich chorob, zplsobenych bunécnou
cytotoxicitou. Diagndza zavisi na kombinaci a pfevaze jednotlivych
imunokompetentnich bunék, které se pfi rozvoji autoimunity uplat-
nuji. Ty mohou charakterizovat i odlisnosti stejné diagndzy u mladého
a staréiho jedince.

Pokusili jsme se zjistit, zda analyza Th1, Th2 a Th17 lymfocytl zlepsuje
moznosti diagnostiky u autoimunitnich tyroiditid. Zastoupeni subpopu-
laci Th lymfocytd mdzeme stanovit pomoci pratokové cytometrie. Tato
informace ndm pomdze objasnit klinické projevy a imunopatologické
mechanismy, u kterych se mohou uplatnit Th, pfipadné Tc lymfocyty.
Tato metodika by se mohla stat doplnénim stanoveniBa T lymfocytd
a mUZe predstavovat zlepSenf interpretace autoprotilatek anti-TG a anti-
-TPO. V pfipadé, Ze se vysledek nékteré ze subpopulaci Th lymfocytl
dostane mimo své ref. meze, mize nam to pomoci odhadnout, zda jde
o fazi destrukeni (Th1, Th17, Tc lymfocyty), nebo protektivni (Th2 lymfo-
cyty, protilatky). Predpoklddame, Ze pfi pfevaze Th1 a Th17 lymfocytl
dochdzi ke zhordenf stavu pacienta, naopak pfi pfevaze Th2 a Treg lym-
focytd mUzeme ocekdavat zlepseni nebo zpomalenf rozvoje destrukce
cilovych bunék (tyreocytl). Interpretace fenotypizace lymfocytl je
u kazdého pacienta individualni, s pfihlédnutim k dal$im laboratornim
parametrim a klinickému stavu.

Stanoveni subpopulaci Th lymfocytd mize pfinést detailnéjsi vhled
do prabéhu onemocnéni zejména u pacientl v prvotnich fazich cho-
roby. MUZe byt uZite¢né také u mladych jedinct, kde Ize zaséhnout
izohormonalni terapii. U pIné rozvinutého onemocnéni, kde je lé¢ba
jiz jen substitu¢ni, nema pfi béZzné udrzovacf terapii velky vyznam.
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