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Primarni ciliarni dyskineze (PCD) je vzacné geneticky
podminéné onemocneéni ciliarniho aparatu bunky
charakteristické poruchou mukociliarni clearance epitelu
dychacich cest. Dusledkem jsou infekce hornich a dolnich
cest dychacich a komplikace ve smyslu bronchiektazii a
respiracni insuficience.

Diagnostickym problémem PCD je velka
heterogenita, ktera je zplsobena slozitosti
ciliarniho aparatu a tedy velkym poctem genu,
jejichz porucha muze byt pri¢inou PCD.
Diagnostika PCD musi byt velice komplexni a
zahrnuje neékolik metod, coz je mozné jen na
vysoce specializovanych pracovistich. Tim je
dana znacna poddiagnostikovanost PCD, kterou
se v soucasné dobe snazime zlepsit pomoci
intenzifikace diagnostického procesu a
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Je komplexni, vyzadujici sérii navazujicich
vysetreni: klinické vysetreni a podrobna
anamnéza, funkcni vysetreni plic, nasalni NO,
vysokorychlostni video-mikroskopie (HSVM),
elektronova mikroskopie, imunofluorescence,
geneticka analyza, bunecné kultury

Vyuziti kultur klinicky — v ramci diagnostiky PCD
s naslednym hodnocenim korelace genotypu a
fenotypu a experimetalne — realizace
stimulacnich experimentu s cilem posoudit
charakter zanétlivych zmén a imunitni odpovédi
u pacientu s diagnostikovanou PCD.

PCD je vzacné zavazné onemocneni,

které je celosvetove poddiagnostikovano.
Metoda bunécnych kultur je nezbytna
nejen pro zvyseni zachytu pacientu a
zajisteni véasné komplexni péce,

ale i pro lepsi pochopeni samotné nemoci.



