) MONOKLONALNI GAMAPATIE

WALDENSTROMOVA MAKROGLOBULINEMIE, KLINICKE PRIZNAKY, PREHLED LECEBNYCH MOZNOSTI A VLASTNI ZKUSENOSTI'S LECBOU IBRUTINIBEM

Obr. 6.3 a 6.4 Nekréza vznikd dsledkem kryoglobulinemie pri prochlazeni

(neni proto mozné ho pozadovat ve statimo-
vém rezimu).

Nékteré laboratofe mohou pozadovat od-
bér dvou zkumavek srézlivé a dvou zkumavek
nesrazlivé krve; po vyse popsaném zpracova-
ni pak sérum, resp. plazmu z jedné zkumavky
uchovavaji pfi 37°C a z druhé zkumavky v led-
nici. Vyhodou je moznost porovnat v teplém
a chladném vzorku elektroforeticky obraz a kon-
centrace imunoglobuling, popf. i dalsich bilko-
vin.Nevyhodou je komplikovanéjsi zpracovani.

V pfipadé nalezu kryoprecipitatu je zasad-
ni odlisit, zda je pfitomen v séru i plazmé nebo
pouze v plazmé. V prvnim pfipadé se jednd
o kryoglobulin, ve druhém pripadé o kryofibri-
nogen. Podle potieby mizeme kryoprecipitat
charakterizovat odsatim supernatantu a opa-
kovanym promytim chladnym fyziologickym
roztokem nebo fosfatovym pufrem (PBS). Po
kazdém odsati supernatantu a napipetovani

88 ONKOLOGIE

promyvaciho roztoku je nutné vzorek oka-
mzité uloZit zpét do lednice a pockat, az se
kryoprecipitat znovu dokonale vytvofi (nej-
|épe do druhého dne), néktefi autofi misto
toho doporucuji centrifugaci v chlazené cen-
trifuze po kazdém promyti. Je doporuceno
promyt vzorek tfikrat a poté precipitat rozpus-
tit v promyvacim roztoku zahfdtém na 37°C.
Nasledné provedeme elektroforézu (obr. 6.6)
aimunofixaci. Vyhodna zde miize byt kapilar-
ni elektroforéza aimunosubtrakce, nebot tyto
analyzy probihaji pfi teploté blizké 37°C. Pfi
pouziti gelové elektroforézy s instrumentaci
a reagenciemi firmy Sebia se nam osvédci-
la uprava vzorku Fluidilem (obr. 6.7); néktefi
autofi doporucuji pred elektroforézou osetfit
vzorek redukénim ¢inidlem, napf. B-merkap-
toethanolem nebo dithiothreitolem. V kaz-
dém piipadé vzorek ponechame pii 37°C do
odecteni vysledku pro pfipad, ze se napoprvé

Obr. 6.5 Poskozeni usniho boltce pii kryoglo-
bulinemii

Obr. 6.6 Vzhled kryoprecipitdtu ve vzorku séra
aplazmy; A - pred promytim, B—po promyti fyzio-
logickym roztokem

vysetieni nepovede a bude tfeba ho opakovat

za modifikovanych podminek.

Existuje také nékolik metod, kterymi
mizeme odhadovat kvantitu kryoprecipi-
tétu - jako kryokrit vyjadfujici v podstaté
objemovy podil kryoprecipitdtu na celkovém
objemu vzorku séra, jako koncentraci celkové
bilkoviny a/nebo imunoglobulint (IgG + IgM
+ IgA) v promytém precipitatu, popf. rozdil
koncentraciimunoglobulinti ve vzorku ucho-
vavaném pfi 37°C a vzorku uchovavaném

v lednici.
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