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



Christiaan Neethling Barnard (1922 -2001)

V sobotu jsem byl malo znamym jihoafrickym
Iékarem. V pondéli jsem byl svétoznamy.
Citat z knihy ,,Druhy dech” 1994

3. prosince 1967 v nemocnici Groote Schuur v Kapském meésté transplantoval
srdce Louisi Washkanskymu, ktery mél srdecni vadu a umiral na selhani. Srdce,
které mu bylo voperovano, patrilo mladé divce Denise Darvallové, ktera se stala
obéti autonehody. Samotna transplantace byla Uspésna a vyvolala celosvétovou
senzaci. Nasledné se vSak dostavily komplikace a pacient po 18 dnech zemrel na
infekci.

DalSi pacient byl zubar Philip Blaiberg (2. ledna 1968), ktery Zil po operaci 563 dni.
V dobé rehabilitace napsal knihu Looking at My Heart.



Poéty transplantaci V CR za rok 2021

Transplantace ledviny — kadaverozni: 456
Transplantace ledviny — zijici: 42
Transplantace jater 185

Transplantace pankreatu 39
Transplantace srdce 74

Transplantace plic 52

Tenké strevo 3

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



http://www.kst.cz/

Aloreaktivita pri transplantacich solidnich organ

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



HLA antigeny

e kratké raménko 6. chromosomu, lokusy A, B, C ...HLA I. tridy, lokus D...HLA Il. tridy
* celad oblast se dédi v bloku jako tzv. haplotyp

e sourozenci maji 25 % Sanci ze budou HLA identicti




Mechanismy rejekce pfri alo- a xenotransplantacich
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Transplantace vybranych solidnich organu

* Ledviny: terminalni faze ledvinného selhani. ABO, HLA | i HLA Il se testuje,
navic i stav senzibilizace proti HLA. Hrozi akutni tubularni nekrdéza a proto
nutna dialyza i po operaci.

e Jatra: ojedinéld imunologicka situace (hepatocyty, ZluCové cesty a sérové
proteiny darce, Kupfferovy bunky od prijemce. Schopnost vychytavat protilatky
z obéhu — mensi riziko rejekce. Testuje se ABO, HLA I.

* Srdce: shoda v ABO, u HLA neni nutna. Riziko — zrychleny proces aterosklerdzy
stépu, neprojevuje se obvyklou bolesti.

Pozn. HLA typizace: k lymfocytdm na desticce se pridavaji MoAb proti jednotlivym
alelam HLA. Dal se prida krali¢i komplement a barvivo. Pokud si HLA a MoAb
odpovida, komplement se aktivuje a narusi lymfocyty, tzn. vsoupi do nich barvivo.



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

hﬁmoﬂﬂza L, S thdiiovd reparacﬂ

akumukq: se adheruji na :

jako prvni v

miisté poskozeni | sy it
23 ' | mﬂnﬂq@ .
3 Tz o nifocyty, |
EXPrirtiji adhe;;n: B ggmbg@g; |
molekuly po akfivaci
R R T IRETS wuvolriugi
(tvoFi):
| prtmanetﬂve medlafgr? Egg;gtmmfnstarnm ﬂ]?_lgj” j '
eikosanoidy (TXA, PGF2_. PGE,. 12-HETE )
_chemokiny (PF-4, MIP-lce, RANTES)
_riistové faktory (PDGFB. VEGF, TGFB) e
_eytokimy: (IL-1B) -
_imunoglobuliny: (IgG, Ig&, IgM, IgE)
h‘ﬂl‘ﬂhﬂtldll‘l}” s R A A i |

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



PUsobeni erytrocytl na imunitni systém

~ ERYTROCYTY A IMUNITNI SYSTEM

pozitivni piisobeni :

' neutralizace chemokinit
CXC, CC prostirednictvint

DARC (CD234)

i oiadn
komplexit AgAb
po vazhé na CRI1

@aﬁﬂfﬂiféﬁ'pa&ybu S

leukocytit v kapildrdch
zvySiuji jejich adhezi
na endotel

negativni pusobeni

 povrchové molekuly

 jsout receptory pro
infekdéni agens

umozituji skrytost
infekénich agens
pred imunitou

hemoglobin je zdrojem
Fe'* pro bakterie



Vyuziti molekularné biologickych metod pri testovani
darcu krve

Sérologické testy — dg. okno molekularné biologické metody zkrati
okno o:

HIV 2-3 tydny 7-9dnd

HBV 4-6 tydn( 25 —30 dn¢

HCV 2 — 6 mésicl 59 — 65 dnl

Neopterin — nespecificky marker virovyh infekci. Mo-Mf po stimulaci IFN.
Celosvétove je testovano 66 -70% darcovské populace

Ro&né v CR 500 000 odbér(
— riziko prenosu u virovych hepatitid 1: 300 000, u HIV 1 : 500 000

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

Obecné misto protilatek testovat na pritomnost puvodce.
Provadi nap¥. TTO FN Brno a OHKT UVN Praha.

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

Medical Tribune, XI1,6 2017
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