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Interakce trombocytii s erytrocyty a nachylnost k agregaci trombocytii u pacientky s esencialni trombocytémii —
klinicky obraz

26letd Zena s 3 roky trvajici diagnézou esencialni trombocytémie na podkladé JAK2 mutace byla pfijata do vyzkumného
centra v Pretorii pro analyzu krve elektronovym mikroskopem, protoze méla vyrazné zvyseny pocet desti¢ek 1240 x 109
(norma 150-300 x 109). Esencidlni trombocytémie je myeloproliferativni onemocnéni charakterizované hyperplazii
megakaryocytli v kostni dfeni a z toho plynouci trombocytozou. 50 % pacienti s touto diagnézou mé diagnostikovanou
JAK?2 mutaci. Kromé kostni dfen¢ mohou byt postizeny i jiné organy, napt. jatra, tato pacientka ale neméla infiltrovany
zadny organ, navic a nikdy v minulosti neprodélala trombo6zu. Neuzivala zddnou medikaci, nekouftila a nebyla sledovana
pro zadné jiné onemocnéni. Pro vyhodnoceni krevniho natéru obarveného Giemsa barvenim byla pouzita svételna
elektronova mikroskopie. U zdravych lidi maji trombocyty sféricky tvar a netvofi témeét zadna pseudopodia (vybézky). U
této pacientky byla vyrazné€ vyssi destickova aktivita — trombocyty mély mnohocetna pseudopodia a v extrémni mife se
agregovaly. Pacienti s esencialni trombocytémii maji vysoké riziko vzniku trombt. Navic aktivace trombocytll mize
zpusobit interakci s erytrocyty i leukocyty, coz miize ovlivnit hemostazu. To vSe bylo nalezeno ve vzorku nemocné
pacientky a poprvé se tak povedlo vizualizovat jev, ktery byl dosud pouze teoreticky popisovan v odborné literatute.
Platelet interaction with erythrocytes and propensity to aggregation in essential thrombocythaemia (Jizni Afrika) —
clinical picture
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Tuberkuléza

I ptesto, ze incidence tuberkuldzy celosvétové pomalu klesd, mortalita zGstava vysoka (v roce 2013 zemielo na TBC 1,5
milionu lidi z celkovych 9 milionti nakazenych). Tuberkul6za nejvice trapi africky kontinent, kde oproti globalnimu
méfitku incidence stoupd a s ni i rezistence na antibiotika. Dosud dosazené uspéchy ve snaze snizit vyskyt TBC jsou nyni
v ohrozeni z diivodu vysoké promotenosti HIV infekci, perzistujici chudoby a vznikem novych ATB resistentnich forem
TBC. Tuberkuloza je navic velkym problémem mezi zdravotnickym personalem, a to ve vSech zemich svéta. 1 kdyz
mame k dispozici funkéni efektivni vakcinu jako prostfedek k prevenci, jeji pouzivani je jiz nékolik let na astupu kvili
usili lidi neznalych mechanismii fungovani protektivni imunity. Stile se ale objevuji nové diagnostické metody, a
dokonce byly registrovany dva nové léky proti tuberkuléze, coz se déje po 50 letech od doby, kdy byly naposledy
registrovany léky proti tomuto onemocnéni. Mame tedy k dispozici technologie a l1éky, které umoziuji tuberkulézu
kontrolovat, ale k Uiplné eradikaci bude potfeba kontinualni snahy o sniZeni celosvétové chudoby a také o vymyceni
kofaktori, jako jsou HIV infekce, koufeni, diabetes, podvyziva a alkoholismus.
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