Abstrakt

Protildtkami zprostifedkovana rejekce (AMR) je v soucasnosti povazovana za hlavni
pricinu dysfunkce a selhani funkce Stépu ledviny po transplantaci. Protilatky zpUsobuji
cévni poskozeni, které je bud akutni nebo chronické, a mize se manifestovat jako nahla
nebo progresivni dysfunkce stépu. Rizikovymi faktory pro vznik rejekce zprostfedkované
protilatkami jsou doba stravena na dialyze, opakovana transplantace, predchozi
sensitizace HLA antigeny, pritomnost panel-reaktivnich protilatek. Diagnostika AMR je
mozna na zakladé prikazu depozice C4d slozky komplementu v peritubularnich
kapilarach (PTC) a pritomnosti darcovsky specifickych protilatek (DSA). Existuje také
poskozeni zplsobené protilatkami proti non-HLA antigentm, kdy nejsou DSA
detekovatelné. Pfinosem k upresnéni diagnostiky a stratifikace rizika je vyuziti
,molekularniho mikroskopu.” Vysoka exprese ENDAT (endothelial activation and injury
transcript) Iépe predikuje riziko ztraty Stépu nez stanoveni C4d. Skérovaci systém AMR
na zakladé genové exprese koreluje s diagndzou AMR a predikuje ztratu stépu

v budoucnosti.

Cilem prace bylo ovéfit ucinnost lécebnych postupl a rozpoznat nemocné v riziku AMR.
V nasi praci jsme prokazali efekt Iécby akutni AMR pomoci kombinace plazmaferéz a IVIG.
U rezistentnich forem akutni AMR s pouZitim inovativné protokolu zahrnujicim aplikaci
bortezomibu, rituximabu a plazmaferéz jsme dosahli zlepseni strednédobych vysledkt
prezivani transplantovanych ledvin.

Dale jsme prokazali, Ze nemocni s nizkymi hodnotami HGF a vyssimi hodnotami sCD30
pred transplantaci maji vysoké riziko rozvoje AMR. Solubilniho BAFF (B cell activating
factor) pti soucasné probihajici protilatkové a bunécné rejekci, kde by mohl byt BAFF
pomocnym markerem probihajici AMR.
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