Transplantacni imunologie

Historie

Experimenty na zviratech uz pred 100 lety
1902 — tr. ledviny u psa

1952 — tr. ledviny u Clovéka

1963 —tr. jater

1967 —tr. Srdce

1968 — tr. kostni drené

V CR:

1961 — tr. ledviny

1983 — jatra

1986 — rozvoj transplantacniho programu



V sobotu jsem byl maloznamym jihoafrickym lékarem.
v pondéli jsem byl svétoznamy.

Christiaan Neethling Barnard

(1922 -2001)



Poéty transplantaci V CR za rok 2015

Transplantace ledviny — kadaverozni 400
Transplantace ledviny — zijici 53
Transplantace jater 188

Transplantace pankreatu 37, ostrivky 5
Transplantace srdce 75

Transplantace plic 34

Tenkeé strevo 1

http://www.kst.cz/ Koordinacni stredisko transplantaci



http://www.kst.cz/

Aloreaktivita pri transplantacich solidnich organ

Krejsek, Kopecky: Klinicka imunologie, Nucleus Hradec Kralové, 2004



Mechanismy rejekce pfri alo- a xenotransplantacich
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Krevni transfuze

Krejsek, Kopecky: Klinickd imunologie, Nucleus Hradec Kralové, 2004



Imunomodulacni pusobeni krevni transfuze

Imunomodulac¢ni slozky plné krve
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BIOLOGICKY AKTIVNI LATKY V GRANULICH TROMBOCYTU

4 CD40L ;
CCR 135 N\ (CDi54) denzni granula

'ADP: 1 oxidativni vzplanuti neutrofili
serotonin: T cévni permeabilita
histamin: T cévni permeabilita

CXCR4 T oxidativni vzplanuti makrofagt

(CD184)

o-granula

chéninkfﬁy: . PF-4: l .chemotaie, aktivaée lneutro.ﬁlﬁ., mﬁndﬁgﬁ, fibrob]aétﬁ
MIP-1c: chemotaxe CD8' T lymfocytii, uvolnéni histaminu z bazofili, agregace trombocytii
RANTES: chemotaxe Tlymfocyti, monocytii, agregace trombocyti

' rustové faktory: PDGF: chemotaxe neutrofili a monocytii, migrace fibroblastii a bunék hladké svaloviny

VEGF: extravasace plazmatickych proteinu —> edém
migrace, proliferace endotelovych bunék —» angiogeneze

TGFf:  aktivace, chemotaxe neutrofilii, monocytii, pozdéji protizanétové pusobeni,
stimulace fibroblastii k tvorbé matrix, fibrotické procesy

FGF: chemotaxe, proliferace fibroblastii, tvorba mezibunééné hmoty —> angiogeneze
EGF: proliferace, migrace epitelovych bunék a fibroblastii, granulace tkani, hojeni

| trombocidiny: antibakterialni peptidy

imunoglobuliny:  TgG, IgA, TgM, IgE

Krejsek, Kopecky: Klinicka imunologie, Nucleus Hradec Kralové, 2004



ULBHA TRGBIBGCYTU V M[JNITNI ODP{)VEDI
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PUsobeni erytrocytl na imunitni systém

~ ERYTROCYTY A IMUNITNI SYSTEM

pozitivni piisobeni :
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Vyvoj krevnich bunék
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Toman a kol.: Veterinarni imunologie, Grada, 2000



Imunogenetické vzfahy pri krvnom systéme AB0

Antigeny systému ABO

Fenotyp Genotyp Antigény Protildtky
AB AfB A B nijaké
A AA, A0 A anti-B
B BB, B0 B anti-A
0 0/0 0 anti-A a anti-B

Gén H — Glykoprotein H —3#-

_____» Gén A — Glykoprotein H + N-acetylgalaktozamin

= Krvnd skupina A

= GénB — Glykoprotein H + D-galaktéza

= Krvné skupina B




Vyuziti molekularné biologickych metod pfri testovani
darcu krve, situace vr. 2016

Sérologické testy — dg. okno mol. — biol. metody zkrati okno o:
HIV 2-3 tydny 7 —9dnl

HBV 4-6 tydn( 25 -30dn0

HCV 2 — 6 mésicl 59 — 65 dn(

Ve svéte je testovano 66 -70% darcovské populace, v Evropé 61%.

V CR serologické vydetfeni HBsAg, anti HCV, anti HIV(+ Ag p24) a syfilis. Rozéifeni o
dalsi metody — diskuse...riziko...

Vyskyt HCV 10/100 000 obyvatel, 1988 -2015 zdchyt 54 HIV+ ddrci

Roéné v CR 500 000 odbérd — riziko pfenosu u virovych hepatitid 1: 300 000, u HIV 1 :
500 000.

Riziko Ize vyrazné snizit zavedenim povinné detekce nukleovych kyselin minimalné
uvedenych tfi plvodct (HCV, HBV, HIV).

Dnes provadi TTO FN Brno a OHKT UVN Praha.

http://www.fnbrno.cz/nemocnice-bohunice/transfuzni-a-tkanove-
oddeleni/laboratorni-prirucka/t4556

Medical Tribune, XI1,6 2012
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