ABSTRAKT

Pro dlouhodobé pfijeti transplantované ledviny je zatim nezbytna dlouhodoba G&inna imunosuprese,
ktera vSak s sebou nese fadu nezadoucich UCink(. Naopak, pfi jeji nedostate¢nosti hrozi rejekce a
selhani funkce $tépu. Proto se hledaji nové biomarkery, které by odrazely imunologicky stav pacienta,
a umoznily by tak individualizovat imunosupresivni I1é¢bu. Prokazali jsme, Ze pacienti po transplantaci
ledviny po indukci krali¢im anti-thymocytarnim globulinem (rATG) &i basiliximabem méli snizeny vyskyt
akutni rejekce 3 mésice po transplantaci. Po rATG doslo v periferni krvi pfijemct k hluboké depleci T a
NK lymfocytl a poklesu exprese genl vyhradné exprimovanych témito burfikami zaroven s vyraznou
expanzi regulacnich T lymfocytl (Treg) v CD4* kompartmentu. Indukce rATG byla dale kratce po
transplantaci spojena se zvySenim dvou transkriptd asociovanych s rejekci (MAN1Al1 a TLR5). Po
indukci basiliximabem jsme v krvi pfechodné detekovali CD4*CD25"W-FoxP3* populaci souéasné
S vymizenim CD4*CD25*FoxP3* Treg. Absolutni poéty CD4*FoxP3* Treg po basiliximabu byly
prechodné zvySené a tato lécba byla také spojena s vyS$Si expresi genli FOXP3 a TCAIM. Dale jsme
pozorovali vy$§i pomér CD4*FoxP3* Treg k CD8*CD45RA*CD62L- efektorovym T lymfocytiim
v potransplantaénim obdobi u pacientll s indukci basiliximabem, ktefi béhem sledovani neprodélali
rejekci. Také jsme prokazali, Ze transplantace ledviny je spojena se zménou poétll CD14*CD16* a
CD14*CD163* monocytl, ktera je ¢asteéné ovlivnéna pouzitou imunosupresi. Ukazali jsme, Ze i u
pacientll po transplantaci ledviny lé¢enych standardni imunosupresi, ktefi b&éhem jednoroéniho
sledovani neprodélali rejekci, byla zvySena exprese genu asociovanych s toleranci spojenych s funkci
B lymfocytd. Domnivame se, Ze nové biomarkery tolerance pfedstavuji nadéji pro budouci
potransplantaéni sledovani, ale jejich uzite€nost musi byt validovana v prospektivnich klinickych

studiich.



