Metoda: Zpracovani renalni biopsie - Imunofluorescencni vysetreni

punkéni biopsie ledvin
Studentka: Denisa Boskova, ZL2
Skolitel: Petr Ferczadi, Dis

SiklGv Ustav patologie FN Plzeri Lochotin

Princip metody

Imunofluorescence se vyuziva k rutinni diagnostice rendlnich biopsii, vySetieni se provadi u vzorku
télu vlastni ledviny a vzorku ledvinného $tépu, tj. transplantované ledviny. Cely proces ma rfadu limit(
od velikosti vzorku, manipulaci s nim, velmi kratkou expiraci vzorku.

Hlavnim Ukolem je zhotoveni tkanovych kryostatovych fezd, v nichZ je nasledné provedena reakce s
protilatkou proti specifickému antigenu obarvenou fluorescencnim barvivem. Vysledek reakce je
nasledné pozorovan fluorescenénim mikroskopem a je soucasti diagndzy stanovené lékarem.

Uskali metody

Do laboratofe musi byt punkéni vzorek pfinesen ihned po uskute¢néném odbéru v nativnim, tj.
nefixovaném stavu. Nejcastéji je dodan v Petriho misce poloZzené na ledu nebo gelové chladici
podloZce (snaha o zabranéni znehodnoceni vzorku autolytickym procesem). V misce je gaza
namocena ve fyziologickém roztoku, na které je umistén vzorek. Je velmi dilezZité, aby byla punkce
namocena fyziologickym roztokem, nebot na vzduchu hrozi jeji rychlé vyschnuti a tim destrukce
tohoto materidlu. Nasleduje asi nejndrocnéjsi ¢ast vlastniho zpracovani vzorku, kterou je déleni
materidlu. Zaslany punkcni vzorek vlastni ledviny by mél byt idedlné vysetien tfemi rdznymi
metodami — vzorek by tedy mél byt pred zpracovanim rozdélen na tfi ¢asti. Uskalim tohoto déleni je
fakt, Ze zaslany vzorek je ¢asto drobny, neobsahuje dostate¢né mnozstvi renalni kdry a pro kazdé
vySetreni je nutné vyclenit fragment obsahujici glomerulus.

Uplatnéni metody (zmény pf¥i patologickych stavech)

Punkéni biopsie se provadi, pokud ostatni vySetfovaci metody neumoznuji bezpecné urcit typ
onemocnéni a predpoklada se, Ze po uréeni diagndzy bude mozné pacienta adekvatné lécit.
Nejcastéji je biopsie provadéna pfi nejasném akutnim selhdvani ledvin, podezieni na akutni €i
chronické poskozeni glomerull (glomerulonefritida), pti podezreni na tubulointersticialni
(tubulointersticialni nefritida) nebo k uréeni rozsahu chronickych zmén, event. aktivity jiz
diagnostikovaného onemocnéni apod. Dale je téZ punkcni biopsie uzivana k monitoraci pacientl po
transplantaci ledviny (tzv. protokolarni biopsie), ¢i pfi zhorseni funkce rendlniho stépu (k odhaleni
priciny dysfunkce).

Potiebné pristrojové vybaveni

Fluorescencéni mikroskop - musi byt opatfen vhodnymi excitacnimi a bariérovymi filtry pro FITC
fluorochrom. Zmrazovaci mikrotom - jedna se o rotacni mikrotom, ktery je umistén ve zmrazovacim
zafizeni.

Podminky odbéru a transportu materialu

Renalni biopsie se odebira core technologii, transkutanni punkci, pouziva se pfi nenadorovém
vySetreni ledviny. Nejcastéji je biopsie provadéna pfi nejasném akutnim selhavani ledvin, podezreni
na akutni ¢i chronické poskozeni glomerull (glomerulonefritida). Vlastni biopsie se provadi v lokalni
anestezii, pod ultrazvukovou kontrolou (sonografie), za pomoci punkéni jehly. Ziskany vzorek ma tvar
uzkého vélecku a optimalné by mél obsahovat predevsim renalni kdru.
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