Abstrakt

Cilem této prace bylo zjistit pfitomnost receptortt (CD16, CD161, NKG2D, KIR2D1L4 a CD85j)
na povrchu imunokompetentnich bun¢k, a zda ma ptitomnost téchto receptorii néjakou souvislost
s uspéSnosti in vitro fertilizace (IVF) a nasledného embryotransferu (ET).

Pozorovali jsme signifikantni rozdil ve véku UspéSnych proti netspé$nym pacientkdm. Tento
rozdil pozorovany v nasi studii potvrzuje diive studovany jev zavislosti véku na uspé&$nosti IVF.
Vysledek cytotoxické eseje nam potvrdil, Ze ani stimulaéni protokol, ani zdroj PBMC nema vliv na
cytotoxickou efektorovou funkci izolovanych bunék. Poté jsme provedli rozsahlou analyzu
povrchovych znakii odlisnych bunéénych subpopulaci. V prvni fad¢ bylo podstatné srovnani pacientek
se zdravymi darkynémi. Buiky nesouci HLA-G vazajici receptory KIR2DL4 i CD85j na které jsme se
v této studii zaméfili, se u obou skupin pacientek vyskytuji ve snizené mife. Dale jsme pozorovali
rozdily vexpresi KIR2DL4 aCD85j na povrchu riiznych bundénych subpopulaci (CD56+4™
CD56+™" T bunék, cytotoxickych T bundk)a v jejich zastoupeni. Zde jsme pak pozorovali rozdily
v povrchové expresi CD56 na CD56+™"™ NK buiikach, vyskyt CD56+%™ NK bunék v PBMC (exprese
CD16 na této subpopulaci), vyskyt CD56+%™ NK bungk v FFMC. Déle jsme u pacientek pozorovali
posun v zastoupeni T bun€k zna¢né ve prospéch CTL v PBMC a také FFMC.

Dalsi krokem bylo srovnani zastoupeni bunéénych subpopulaci uuspéSnych a neuspésnych
pacientek. Pozorovana byla zvySend povrchovd exprese KIR2DL4 na lymfocytarnich PBMC u
neuspésnych pacientek vici uspéSnym pacientkam i zdravym darkynim. Tato zvySena exprese je dale
vysledovana na povrch CTL. Déle jsme pozorovali zvySenou povrchovou expresi CD85j na povrchu
lymfocytarnich PBMC netspé&$nych pacientek. Usp&sné pacientky mély na druhou stranu nizsi
povrchovou expresi CD85j naryzich Th bunkach. Dale mély Gspé&$né pacientky snizeny vyskyt
astednd aktivovanych CD56+°"™ NK bunék i plné aktivovanych CD56+"™ NK bun¢k v PBMC.
Ve folikularnich tekutinach pacientek byl pozorovan rozdil pouze u povrchové exprese aktivacniho

CD161 na monocytarnich/granulocytarich CD56+"""

NK bunkach. Dale byla zjisténa zvySena
exprese NKG-2D aktivaéniho receptoru na povrchu CD4-/CD8- negativnich bunék u FFMC
neuspésnych pacientek.

V této praci jsme identifikovali né¢kolik bunéénych subpopualci zapojenych v kone¢né tspésnosti
IVF. Potvrdili jsme vliv HLA-G vazajicich receptort KIR2DL4 a CD85j a jejich zapojeni
v imunologickych mechanismech doprovazejicich tuspé$nost IVF a poukazali naznaény vliv

stimulaénich protokold na slozeni a funkci imunitniho systému pacientek.
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