NAZOV VYSETRENIA:

Stanovenie fagocytarnej aktivity neutrofilnych granulocytov
meranim respiracného (oxidacného) vzplanutia pomocou
prietokovej cytometrie

MATERIAL NA ANALYZU:
PIné krv - LiHep

ODBER A STABILITA:

Krv je potrebné dorucit do laboratéria v dert odberu.
Skimavku s Li-Heparinom skladovat pri laboratérne;j teplote;
spracovat najneskor do 24 hodin od odberu.

DOSTUPNOST VYSETRENIA:
Denne, vysledky st do 1 pracovného dna, v piatok a den
pred pracovnym volnom vzorky prijimame len do 12.00.

PRINCiP STANOVENIA:

Kvantitativny test zaloZeny na merani produkcie reaktivnych
metabolitov kyslika v neutrofilnych granulocytoch pomocou
fluorogenného substratu DHR123 prostrednictvom metédy
prietokovej cytometrie, ako stimulans sa pouzivaju tepelne
inaktivované baktérie E. coli.

ODBORNOST:
Podla aktuélnych Indika¢nych obmedzenf jednotlivych ZP.

REFERENCNE HODNOTY:
o Pocet granulocytov s respiracnym vzplanutim: 90 - 100 %.
o Stimula¢ny index granulocytov: > 30.

LIMITACIA VYSETRENIA + INTERFERENCIE:

o Antikoagulancia EDTA a citrat negativne ovplyvnuju
vysledky testu.

o Nedodrzanie spravneho pomeru antikoagulacného
roztoku a krvi zapricini falosne nizke hodnoty.

INDIKACIA:

e Pacienti s podozrenim na poruchu funkcie granulocytov.

o Skrining pri stanoveni diagnézy vrodenej alebo ziskanej
imunodeficiencie.
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INTERPRETACIA:
Vysledkom testu st dva kvantitativne parametre:

a) Nepriamo stanoveny relativny - percentualny pocet
pozitivnych granulocytov, ktoré vykazovali respiracné
vzplanutie po stimulacii E. coli.

b) Intracelularna aktivita enzymov zodpovednych za produk-
ciu reaktivnych metabolitov kyslika (ROS), vyjadrena ako
stimulaény index. Stimula¢ny index (SI) je vypocitany ako
pomer strednej hodnoty fluorescencie (MFI) pozitivnych
granulocytov z reakcie stimulovanej E. coli a negativnych
granulocytov z negativnej kontrolnej reakcie.

Neschopnost neutrofilnych granulocytov katalyzovat
produkciu reaktivnych foriem kyslika spésobuje chronickd
granulomatéznu chorobu (CGD), skupinu dedi¢nych portch
so spoloé¢nym fenotypovym prejavom, zavaznymi opaku-
jucimi sa bakterialnymi a mykotickymi infekciami s tvorbou
granulémov v tkanivach. Viysledky, ktoré zodpovedaju CGD,
mo6zu mat pricinu taktiez v deficite MPO, ktory je najcastej-
Sou poruchou fagocytov, obvykle s prejavmi normalneho
fenotypu bez ¢astejsieho vyskytu infekcii.

Pokles fagocytarnej aktivity bez poruchy enzymov produ-
kujucich ROS sprevadza rézne iné klinické stavy spojené
s oslabenim imunity, bud primarnu variabilnd imunitnu
nedostatoc¢nost a deficit plazmatickych opsoninov, alebo
sekundarnu imunitn nedostatocnost.

Detekcia abnormaélnych vysledkov naznacuje iba podozrenie
na ochorenie, ktoré je potrebné potvrdit dalsimi testami.
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+421 908 297 713, kinga.szaboova@medirex.sk
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