Makrofagy v herniich bedernich meziobratlovych ploének s minimalni tvorbou
granulaéni tkané
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Uvod: Hernie meziobratlovych plotének jsoudasgjsim gricinou karenového syndromu.
Vedle mechanické komprese nervoveheeke materialem hernie se na vznikiekmvé l€ze
podili zartlivda komponenta a biochemické faktoryitBmnost makrofafje ¢asto davana do
spojitosti s produkci prozatiivych interleukini a s resorgnimi procesy. Cil prace: Analyza
piitomnosti makrofafy a neovaskularizace v materialu hernii disku apadai s klinickymi
daty pacient. Metodika: Vzorky hernii disku (N=6) byly imunoke&€hemicky analyzovany
na gitomnost receptoru CD68, reprezentujiiitgnnost makrofaly neovaskularizace a
proliferatniho antigenu granuai tkare (Ki-67). Imunohistochemické nalezy jsme porovnali
s klinicky daty ( trvani kienového syndromu, pozitivita napinacich maagxanikova
symptomatika) a charakteristika hernie (subligamemitversus transligamentosni) a jeji
lokalizace (medialni, mediolateraini a lateralrivysledky: Ritomnost makrofaybyla
zaznamenana v 50% vyBatych vzorki. Pacienti s fitomnosti makrofag meli delSi dobu
trva kaenového syndromu. U ostatnich sledovanych pararjsstre nezjistili rozdily v
klinickém néaleze u pacieints a bez fitomnosti makrofag ve vzorcich. Ve vztahu k zadnimu
podélnému vazu byly makrofaggsgjsi u transligamen-tosnich hernii, ale makrofagy se
vykytuji i ve vazem kryté hernii.iRomnost dalSich komponent zéum byla prokazana
zymograficky detekci metaloproteiaz (MMP-1,2,9)véa Prokdzand infiltrace makrofagy
podporuje spolutast zastlivé komponenty kienoveho syndromu v 50% vygatanych
vzorka a jec¢astjSi u chronickych nalez



