UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

LEKARSKA FAKULTA
Deékanat, Hnévotinska 3, 779 00 Olomouc

V Olomouci 25. 5. 2016

Zapis o konani obhajoby diserta¢ni prace v oboru Gynekologie a
porodnictvi

MUDr. Iva HOlllSkOVi'l, zastupce primaiky pro LP, Transfuzni oddéleni FN Olomouc a

studentka kombinované formy doktorského studijniho programu Gynekologie a porodnictvi na LF UP
v Olomouci

Téma disertaéni prace: ,,Erytrocytirni aloimunizace u téhg,tn’?ch Zen*
Obhajoba se konala v Olomouci dne 25. kvétna 2016 v,9:00 hodin.
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Predsedajici pfednesl stru€nou charakteristiku uchazece, hodnoceni $kolitele. Poté uchazeé vylozil
podstatny obsah své disertace. Oponenti pfednesli své posudky. Uchaze& odpovédél na pfipominky a
dotazy oponentil. Ve vé&decké rozpravé vystoupili: viz pfiloha — zapis o diskusi.
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Obhajoba disertacni prace Erytrocytarni aloimunizace
u t€¢hotnych zen — otdzky a odpoveédi (MUDr.I.Holuskova)

Otazky a odpovédi oponenti:

Otazka €. 1 (doc. MUDr. J.Dostal, Ph.D.): Doslo po pfijeti zdkona ¢.296/2008 Sb. O
zajiSténi jakosti a bezpecnosti lidskych tkani a bungk uréenych k pouziti u &lovéka, podle
kterého se stalo TO FNOL tkaflovym zafizenim ke zm&né& ve screeningu nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek?

Odpovéd’: V souvislosti s pfijetim zdkona ¢.296/2008 Sb. O zajisténi jakosti a bezpe&nosti
lidskych tkani a bun€k uréenych k pouZiti u ¢lovéka nedoslo na TO FNOL ke zméné pti
vySetfovani screeningu nepravidelnych tepelnych antierytrocytarnich protilatek. Transfuzni
oddgleni (TO) je od roku 2005 akreditovano podle normy ISO 2001:2008 a tedy jiz pted
rokem 2008 bylo vySetfovani protilatek na vysoké urovni.

Otazka ¢. 2 (doc. MUDr. M.Kacerovsky, Ph.D.): Incidence RhD a Kell aloimunizace méla
v olomouckém regionu v letech 2000-2015, aZ na drobné vykyvy, pomé&rné stabilni incidenci.
Rhc aloimunizace méla setrvalou incidenci v letech 2000-2010, ale v letech 2011-2015 viak
doSlo k nartstu. Jaké pro to mate vysvétleni?

Odpoveéd’: Jednou z moznych pficin je vyvoj v testovani screeningu protilatek ve spadu, kde
se postupné piechazi na kvalitn&j3i a citlivéj$i metodiky (zkumavka/SA/pevna faze) a do
laboratofi TO se tak dostavé vice pozitivnich protilatek, zejména pak t&ch, co velmi dobfe
reaguji v enzymovém (papain) testu. Dal3i moZnou pfi¢inou miize byt automatizace provozu
laboratofi TO FNOL od poloviny r. 2009 a citliv&jsi detekce enzym-senzitivnich protilatek
(napf. anti-c). Dal$i moZnou pfi¢inou je pouh4 nahoda.

Otazky a odpovédi v ramci diskuze:

Otazka €. 3 (prof. MUDr. M.Kudela, CSc.): Jaky je prakticky dopad kvantifikace klinicky
vyznamnych protilatek?

Odpovéd’: Ne vzdy koreluje vyse titru (kvantifikace) s tiZi anemie, takZe prakticky se nelze
na vysi titru u klinicky vyznamnych aloprotilatek z hlediska Hemolytické nemoci plodu a
novorozence (HDFN) spolehnout a je nutno Zeny sledovat i jinou neZ imunohematologickou
metodou

Otazka ¢. 4 (doc. MUDr. M.Huser, Ph.D.): Jak jsou pfipravovéavany transfuzni ptipravky
(TP) k intrauterinni a vyménné transfuzi a je n&jaka zpétna vazba z novorozeneckého oddéleni
zpé€t na TO? Jaky byl pocet pfipadnych intrauterinnich & vyménnych transfuzi?

Odpovéd’: K transfuzim jsou vybirdny ERD KS 0 RhD negativni s fenotypem ccddee kk,
ozafené, ne starsi 5-ti dnti + plazma KS AB, toto je vydano na oddé&leni, kde si indikujici 1ékat
pfesné pfichysta TP o spravném hematokritu. Zpétna vazba neni témé¥ zadn4. Podty
intrauterinnich a vyménnych transfuzi nebyly sledovany, nebylo pfedmétem mé prace.



Otazka ¢. S (prof. MUDr. R.Pilka, Ph.D.): V diskuzi uvedeno, Ze v souvislosti se
zavedenim anti-D imunoprofylaxe a standardizaci postupu pfi antepartalni profylaxi doslo
k poklesu vyskytu anti-D aloprotilatek u RhD negativnich Zen a z grafu €. 1 to neni zfetelné.

Odpovéd’: Graf ¢. 1 zobrazuje incidenci RhD aloimunizace v naSem souboru (t&hotné Zeny

v olomouckém regionu) v letech 2000 aZ 2015, zatimco v diskuzi je to mysleno celosvétove,
kdy se s anti-D imunoprofylaxi za¢alo jiz mnohem dfive. Byla- li by imunoprofylaxe 100%,
pak by méla byt incidence RhD aloimunizace téméf rovna 0.

Otazka ¢. 6 (prof. MUDr. R.Pilka, Ph.D.): Jedna se o unikétni soubor, je néco podobné ho i
v zahranidi, s ¢im by mohlo byt provedeno srovnani?

Odpovéd’: Byl dohledan jeden podobny soubor publikovan Geifman-Holtzmanem, ktery
vySetiil ve svém souboru 37506 krevnich vzorki t€hotnych Zen, a kde méli nizi incidenci
RhD aloimunizace (asi lepsi anti-D imunoprofylaxe) a vy$si incidenci Kell aloimunizace
(moZnost imunizace i Kell inkompatibilni transfuzi).

Otazka €. 7 (prof. MUDr. R.Pilka, Ph.D.): Jedna se o unikatni soubor, ale v metodice neni
uvedena podrobné&jsi kvalita souboru (vék pacientky, parita, pocet porodii, potrati) a to by
mobhlo ovliviiovat vysledky a byly by komplikace pfi srovnéni s ptipadnou dal¥{ studii.

Odpoved’: Soustfedili jsme se na vyznam pro porodnictvi, jestli je ptitomna protilatka, jedna-
li se o klinicky vyznamnou aloprotilatku z hlediska rozvoje HDFN a pro na$ téel nebyly tyto
idaje podstatné. Cilem prace bylo zjistit incidenci antierytrocytarnich protilatek u t&hotnych
Zen a stanovit jak u té€chto Zen bude pokracovat dalsi péce.



