Suhrn

V nasich pracach sme sa zamerali na stodimm tlohy th Hsp60, A bovis Hsp6s
a inducibilnej th Hsp70 v patogenéze juvenilne) idiopaticke) artntidy (JIA) a renmatoidne]
artritidy (RA). V iidiu humoralne] odpovede proti th Hsp60, M. bovis Hsp65 a th Hsp70
u pacientov JIA sme v porovoani so zdravynu kontrolami nash sigmifikantne zvvyiens
hladiny celkovych protilatok proti inducibilne) forme Hsp70 v celej skupine JIA pacientov.
Vvskyt profilatok anti-Hsp70 je ovela vySéi v pacientov s JIA ne? v zdravych kontrol
a narnacuje ich moZzm Glohu v patogenéze ochorenia.

V itidin membranove] expresie inducibilne] formy Hsp70 sme detegovali vysoku
membranovi expresiv Hsp70 na synovialnych bunkach fibroblastoidného typu ziskanych
zo synovidlnych tkaniv postihowtych aufoimumitnym zapalom. Asalyzovali sme fieZ
pritomnost’ receptorov proteinov tepelného Sokm (TLE2 a TLR4. CD14, CD36, CD40
a CD91) na synovialnych bunkach fibroblastoidného typu u RA pacientov. Synoviilne
bunky ako 3 koiné fibroblasty viyjadrovali relativne vysokeé hladiny povrchove; CDO1,
aviak Ziadne alebo nizke hladiny ostainych receptorov. Dommievame sa, Ze inducibilng
Hsp70 uvolnena zo =zapaloveho synoviilneho thkaniva moZe byt z extracelulameho
priestoru Zachytena na buneénom povrchu synovialnych tumiek cez receptor CD21.

V stidm humorilne; odpovede proti proteinom tepelného Soku vo vzfahu k
potransplantaénym komplikiciam — po alogénnej transplantacii  hematopoetickych
kmetiovych/'progemtorovich buniek (HSCT) sme zistili, Ze protilatky proti Hsp60, Hsp63
a Hsp70 (cellkovy imunoglobulin Ig(s a IgM) boli detegovane pred zahajenim a v priebeln
pripravoneho rezimu a 1 v celom obdobi po transplantacii. Nenasli sme Ziaden vztah medzi
protilatkani proti proteinom  tepelneho Sokm Hsp60. Hspd5, Hsp70, wvyskytom a
zavaznostou alanne] GvHD a‘alebo dalsimi potransplantaénvm komplikaciami Awsak
zvviene protilatiy anti-Hsp v tnede Ighd a IgG boli asociovane s bakienalnou plesfiovon
infekcion v zavislosti na efiologickom agens. V nase] Sidi sme demonSirovali de nmove
homoralm odpoved proti proteinom tepelneho Soku Hsp60. Hsp6> a Hsp70 v subore
pacientov s akfualnon infekciou sposobenou Klebsielln pneumoniae (anti-Hsp60, anfi-
Hsp65 a anti-Hsp70), Psendomonas aeriginosa (ant-Hspd(, anti-Hsp70) a Aspergillus
Jumigans (ant-Hspd3). Na zaver mozme zhrmuf, Ze protilaticy profi proteinom tepelneho
Soku by meohli byt produkovaneé po alogenne] transplanficii hematopoeticlkoch
kmefiovych'progenitorovych buniek vo vztabu k infekcii v zavislosti na etiologickom
agens; aviak potransplantacné komplikacie samy o sebe majd maly vplyv.



