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 dfené

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.



Pocty transplantaci V CR za rok 2017

Transplantace ledviny — kadaverozni 418
Transplantace ledviny — zijici 51
Transplantace jater 205

Transplantace pankreatu 39, ostruvky 5
Transplantace srdce 75

Transplantace plic 44

Tenké strevo 5

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



http://www.kst.cz/

Aloreaktivita pfi transplantacich solidnich organt

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



Mechanismy rejekce pfri alo- a xenotransplantacich
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Transplantace vybranych solidnich organu

Ledviny: terminalni faze ledvinného selhani. ABO, HLA | i HLA 1l se testuje,
navic i stav senzibilizace proti HLA. Hrozi akutni tubularni nekréza a proto
nutna dialyza i po operaci.

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, hla neni nitna. Riziko — zrychleny proces aterosklerdzy
stépu, neprojevuje se obvyklou bolesti.



Krevni transfuze

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



Imunomodulacni pusobeni krevni transfuze

Imunomodulacni slozky plné krve
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Krejsek, Kopecky: Klinicka imunologie, Nucleus Hradec Kralové, 2004



BIOLOGICKY AKTIVNI LATKY V GRANULICH TROMBOCYTU

o-granula

chemokiny:

riistové faktory:

trombocidiny:

_imunoglobuliny:

. CD40L

(CD154) denzni granula
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‘ 1 oxidatiyni vzplanuti makrofagi

PF-4:  chemotaxe, aktivace neutrofilii, monocytd, fibroblasti
MIP-1c: chemotaxe CD8' T lymfocyti, uvolnéni histaminu z bazofili, agregace trombocyti
RANTES: chemotaxe Tlymfocytl, monocytii, agregace trombocyti

PDGF: chemotaxe neutrofili a monocyti, migrace fibroblastu a bunék hladké svaloviny

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

TGFB:  aktivace, chemotaxe neutrofilii, monocyti, 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

antibakterialni peptidy

IgG’IgA’IgM’IgE ReRvERI

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



ULOHA TRON[BOCYTU Vv INIUNITNI ODPOVEDI

hemostaza; - Y thdriovd reparace

adheruji na :
endotelie

akumulu
rako prvnt v i
misteé poskozenz’

rinuiji adhezni :
. mo kulypo aktzvacx fs R e

s | |
- prozanétové mediatory (serotonmin, histamin, ADP) i
eikosanoidy (TXA, PGF2_. PGE,. 12-HETE ) ' I
o

!

- chemokiny (PF-4, MIP-1a, RANTES)

 rustové faktory (PDGF B VEGF, TGF [3)

- eytokiny: (IL-1$) - iz I
imunoglobuliny: (IgG, IgA, IgM, IgE) A s :
?trombocxdlny ' : kg

DI 00 2 Taed TEE F A AT L L AN LR S e S NP — e — S5 SEMLESCIEES PSR TN VL SSUEEERSF eSS R LU DS SRS B A IS WEECEN L SR MC LR

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



PUsobeni erytrocytl na imunitni systém

pozitivni piisobeni | megativni piisobeni
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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 —9dnu

HBV 4-6 tydn( 25-30dn0

HCV 2 — 6 mésicl 59 — 65 dnl

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

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

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

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

Riziko lze vyrazné snizit zavedenim povinné detekce nukleovych kyselin minimalné
uvedenych tfi plvodcd (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, XII,6 2012
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