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T-regulacni buriky v pupecnikové krvi diabetickych matek

T-regulatory cells in cord blood of diabetic mothers
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Diabetes mellitus 1. typu (T1D) je autoimunitni onemocnéni podminéné destrukci beta bunék pankreatu, kdy vysled-
kem je celoZivotni zavislost na podévani injekci inzulinu. Incidence diabetu 1. typu celosvétové stale narlsta. Se zlep-
Sujicl se péci o Zzeny trpici T1D narlstéa i poCet jejich Uspé&Snych téhotenstvi a tim déti, které in utero byly ovlivnény
onemocnénim své matky. Vliv diabetu a s nim spojenych glykemickych vykyv( na pribéh t&€hotenstvi a celkové zdravi
novorozence je jiz dlouho znam. Mnohem méné se toho ale vi o vlivu autoimunitniho materského prostredi na vyvijejici
se imunitni systém plodu. O tom, zZe zde pravdépodobné bude néjaky vliv, svédci zajimavy fakt, Ze déti diabetickych
otcl nebo sourozenci diabetikl maji celozivotni riziko rozvoje diabetu 1. typu 6-8 %, ale déti matek trpicich T1D jiz v
t&hotenstvi maji riziko rozvoje diabetu vyrazné nizsi — jen kolem 2 %.

V nasem vyzkumu jsme se rozhodli proto zamérit na
T-regulaéni burnky (Tregs). Tento bunéény subtyp tlumi
rovnéz imunitni odpovéd organizmu proti vlastnim 20,00
strukturdm. Snizeny pocet Tregs nebo jejich porusena
funkce pak byly popsany u rlznych autoimunitnich °
onemocnéni. Studiem T-regulac¢nich bunék v pupecni-
kové krvi matek trpicich T1D se zatim zabyvaly jen oje-
dinélé studie s nejednoznacnymi vysledky.

Pomoci pritokové cytometrie jsme analyzovali vzorky
17 T1D matek, 17 vzorkd matek s gesta¢nim diabe-
tem (GD) a 42 zdravych kontrol (ZK). T-regulaéni buriky
jsme charakterizovali jako CD4+CD25+CD127-. Nase
meérfeni neukézalo signifikantni rozdil mezi zastoupe-
nim T-regulaénich bunék ani rozdily v celkovém
mnozstvi T-lymfocytd v jednotlivych sledovanych sku-
pinach. Signifikantni rozdil byl v8ak zjitén v procen- 0,00
tuelnim zastoupeni T-regulaénich bunék z celkového 1 2 3
mnozstvi T-lymfocytd. Primérné zastoupeni bylo skupina

6,73 % v pupecnikové krvi matek s T1D oproti 9,25
% u ZK (p = 0,043). Co se tyce T-regula¢nich lymfo-

cytl - primeérna hodnota byla lehce zvy$end u zdra-  Obr. T Procentuelni zastoupeni populace T-regulacnich
vych kontrol. bunék z T-lymfocytd v jednotlivych zkoumanych vybérech.
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Pokud tedy dochazi béhem t&hotenstvi k vytvoreni specifické imunologické tolerance u plodu matky s T1D — zda se,
Ze budou dUlezité jiné faktory nez jen pocet T-regulacnich lymfocytl, ktery je oproti kontroldm sniZzen (resp. se jedna
o snizenf jejich procentuelniho zastoupeni). Intenzivné se tedy dale zabyvédme hledanim vysvétleni - pro¢ déti matek
s T1D onemocni diabetem méné Casto nez déti diabetickych otcl nebo sourozenci pacientt s T1D. Pochopeni tohoto
jevu by zcela jisté bylo pfinosné nejen pro pochopeni patogeneze diabetu, ale i pro konstrukci budouci imunointer-
vencni terapie.

Prace byla podporena projektem MZOFNM2005.
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