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UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
LEKARSKA FAKULTA
Dekanat, tf. Svobody 8, 771 26 Olomouc, tel./fax: 58 563 2063

V Olomouci 8. 6. 2011

Zapis o konani obhajoby disertaéni prace v doktorském studijnim
programu Lékarska imunologie

MUDr. Jaroslava Braunova, odborna asistentka Ustavu imunologie LF UP a studentka
kombinované formy doktorského studijniho programu Lékarskd imunologie LF UP v Olomouci

Téma prace: ,Monitorovani specifické alergenové imunoterapie rekombinaénich alergenu
u pacienti v prvni fazi lé¢by alergenem*

Obhajoba se konala v Olomouci dne 8. ¢ervna 2011 ve 10:00 hodin
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Predsedajici prednesl struénou charakteristiku uchaze¢ky, hodnoceni $kolitele a vedouciho
Skoliciho pracovisté. Poté uchazecka vylozila podstatny obsah své disertace. Oponenti prednesli své
posudky. Uchazecka odpovédéla na pfipominky a dotazy oponent.
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Ptitomni Clenové komise tajnym hlasovanim rozhodli, z2 MUDr. Jaroslava Braunova obhajil
disertacni pracia  doporudili udéleni akademického titulu doktor ve zkratce Ph.D. dle § 47 Zakona
o vysokych skolach ¢. 111/98 Sb.

Prof. MUDr. Pavel Hordk, Ph.D.
predseda komise




Zapis z pribéhu diskuze pii obhajobé dizertacni préce.
Obhajoba dizertaéni prace - MUDr.Jaroslava BRAUNOVA
Dotazy oponentti:

Odpovéd na dotaz €. 1, tykajici se poklesu eozinofilie v prib¢hu alergenové imunoterapie:
Pfi vstupnich vySetfenich souboru pacienttli jsem u zddného z nich nezaznamenala ani pti
vstupnim vySetfeni, ani pfi kontrolnich vySetfenich po ukoncené alergenové imunoterapii
zvySené hodnoty eosinofil. Tento marker tedy k charakteristice souboru pouZit nebyl.

Odpoveéd na dotaz ¢.2, tykajici se ev. sledovani pacientti i po ukonéené alergenové
imunoterapii — ano, pacienti jsou nadale kontrolovani, jsou v nasi trvalé dispenzarni péci.

Odpovéd’ na dotaz €.3, tykajici se vybaveni pracovisté ke stanoveni cytokinové odpovedi a
plany autorky pokracovat v této oblasti: vybaveni pracovisté¢ umozniuje stanoveni dalsich
laboratornich parametrt, je nutné brat ale v ivahu vyraznou ekonomickou naro¢nost téchto
sledovani a koncepci pracovisté. Nepocitame se zavedenim téchto laboratornich parametrii do
bézného screeningového vysetieni.

Dotazy v ramci diskuze:
Dr.Mrazek: Jaka je bezpecnost alergenové imunoterapie a ev. rizika s ni spojena?

Jde o 1é¢eny postup s rizikem celkové alergické reakce. Toto riziko je
minimalizovano provadénim alergenové imunoterapie alergologem na pracovisti a dobou, po
kterou pacient zlistdva po injekci pod dohledem lékare.

Lokalni reakce nebyvaji vyznamné a brzy odezni.

Dr.Hefmanova: Existuji 1 jiné formy alergenové imunoterapie nez je injek¢ni?

Ano, dlouhodobg je pouzivéana alergenova imunoterapie sublingualni,
v poslednim roce kromé kapkové podoby i podoba tabletkova ( komeréni preparaty Grazax,
Oralair ).

Dr.Holinka: Jaky je dalsi osud pacientd, u kterych v ramci sledovani selhalo podavani
alergenové imunoterapie H-Al pollinare mixtum depot?

Jedna se o tfi pacienty, ktefi jiZ maji jinou formu alergenové imunoterapie,
kratkodobou, pfedsezonni, injekéni, komeréni ndzev preparatu je Pollinex.

Prof.Petiek: Je bézné pouzivano hodnoceni ve smyslu symptom- skore a kdo si ho stanovuje?

Ano, jde o bézné pouzivanou metodu kombinujici subjektivni hodnoceni pacienta
s objektivnim hodnocenim lékate. Rozsah sledovani pfiznaka si stanovuje pracovisté, které
vyzkum vede. Zasady pro stanoveni obecného razu jsou ale stejné.




Dr.Lochman : Jak si vysvétlujeme mechanismy pisobeni alergenové imunoterapie?

Jde o komplexni pohled, zahrujici vlivy genetické, pracovni prostiedi
pacienta, soukromé prostiedi , ale pfedev§im mechanismy imunologické.
Zékladnim paradigmatem je ptesmérovani Th2 odpovédi, bézné u alergika, na odpovéd’
Th1.DulezZitou roli zde méa zména cytokinového prostiedi.
Velmi dilezitou roli hraji i IgG protilatky, pfedevsim tiidy IgG1 a IgG4. 1gG4 funguji jako
tzv. alergen -blokujici protilatky.

Prof.Petiek: Jaka je tiloha autoinjektorti v Zivot ohroZujicich situacich ?
Zcela zasadni, Epipen a Anapen jsou autoinjektory urcené k bezprostiedni
aplikaci pacientem v situaci po¢inajici anafylaktické reakce jakékoliv etiologie.

Dr.Lochman: Zda se autorka zamyslela nad otazkami zkiizené reaktivity v ramci pylovych
alergent?

Ano, je obecné znamé, Ze pacient precitlivély na jeden druh pylu dané skupiny
rostlin, dfevin, travin, bylin, reaguje zk¥iZené i na ostatni rostliny daného seskupeni. Takze
pacienti ve sledovanych skupinach reagovali pozitivn€ nejen na pyl bojinku a jilku, ale méné
vyrazné i na pyl srhy, tomky, lipnice aj.A to jak v koZnich testech, tak i v hlading specifickych
IgE.

Prof. Horak : Jak byli pacienti rozdélovani do danych skupin ?
Slo o naprosto ndhodné rozdélovani, museli ale spliiovat zakladni indikacni
kritéria k zahajeni alergenové imunoterapie.

Doc.Cap: Byli v minulosti n€ktefi z pacientl ve sledovani imunizovani jinym alergenem?
Ne, zadny ze zatazenych pacientli nemél v minulosti Zadny typ alergenové
imunoterapie.

Doc.Cap : Jak hodnoti autorka sublingualni alergenovou imunoterapii jako terapii alternativni
k terapii injekéni?

Sublingualni terapii pouZivam také béZné€ u svych pacient, na nasem pracovisti je
pouzivana velmi Casto. U tohoto typu 1écby dominuji mimo jiné i komfortnéjsi vlastnosti
vzhledem k davkovacim schématiim pro pacienta a tomu, Ze pacient si medikuje dle rozpisu
terapii sam, v domécim prostiedi. Kvalita Zivota u této podoby imunoterapie je vySsi.




