Geny lokus jsou umistn né na kratkém ramen 6. chromozomu
HLA I.: A,B,C, geny koduji MHC I.

HLAIL.: DP, DQ, DR geny kdéduji MHC II.

HLA 1l1.: geny, které kéduji proteiny U astnici se imunitni odpovdi

Vyznam HLA typizace pro transplantace

Vyset eni poskytuje podklady k vybu optimalniho paru darcedpmce
A)Transplantace ledvin B transplantace kostend (TKD)

A)Transplantace ledvin

je podstatna kompatibilita v lokusech HLA-A, B

odlisnost v jediné antigenni speciftiLA-DR negativn ovliv uje p ezZivani Stpu
Postup:

1. u vSech ekatel, tj pacient chronického dialyzaniho programu je dopdu vySeten
HLA fenotyp,

2. ten je evidovan evidovan v prazském centru na ¢kaci listin.

3. v seérech ekatel jsou kazdé 3 nsice vySebvany Ab proti HLA antigenm (ty se
objevuji u nemocnychasto u opakovanych transfuzi, napd sledku thotenstvi i
opakované transplantace).

4. vySetovana séraekatel jsou distribuovana do regionalnich laboratoprovedeni
cross-match (kZzova zkouska) pvlastnim vybru optimalniho paru

V p ipad vyskytu darce:

1. Spadova HLA laboratookamzit vySeti HLA fenotyp darce a sti jej centru.

2. Centrum zada fenotyp darce do fia e k provedeni vylru 50 potencialnich
p ijemc , vyhovujici vyb rovym kriteriim:

a)kompatibilita v ABO systému b)HLA kompatibilitdurgentnost indikace d)dobakani na
transplantaci

Jména ekatel sd Ii centrum spadové HLA laboratpkterd provede cross-match.

Cilem je zjistit: 1. zda ekatelé nemaji Ab proti HLA antigem darce

2. séra vybranychekatel se inkubuji s lymfocyty darce, jsou —li Ab v sg@ritomny, navazi
se Ag lymfocyt darce (pozitivni reakce) 3. pozitivni vysledekzkvé reakce transplantaci
kontraindikuje 4. jména pozitivniclkekatel jsou nahlaSena do centra a ze seznamu
vylou ena 5. koneném rozhodnuti se zohledje vzdalenost mista odty k mistu
transplantace 6. dva definitivivybrani jedinci jsou uvdom ni a pevezeni do
transplantanich center.

V R je sou asn 6 transplantanich center provagici transplantace ledvin sdruzené

v organizaci ,,esky transplant®, ktera provadi i jiné transplastac

B) Imunologické vySeeni ped transplantaci kostnieh

TDK je indikovana u stav

1. s primérn nebo sekundarmporusenou funkci kostnieh (u pacient s malignitami-
lymfomy, akutni leukémie, rkteré solidni nadory).

2. Transplantace umoidje terapii poskozeni hematopoetickych duayvolaného
vysokodavkovanou chemoterapii.

3. pilé b jinych sekundarnich poruch kostned (aplasticka anémie, stavy po ozdi)

4. piterapii primarnich poruch kostnieh (p it Zkych imunodeficit)

5. u thesaurismos

Séra vybranychekatel se inkubuji s lymfocyty darce. Jsou —li Ab v spritomny, navazi se
Ag lymfocyt darce (pozitivni reakce). K vyhodnoceni reakvcp@@ iva lymfotoxicky test.
Pozitivni vysledek kZové reakce transplantaci kontraindikuje. Jméxatel jsou nahlasena
do centra a ze seznamu vylena. V koneeném rozhodnuti se zohlage vzdélenost mista



dob ru k mistu transplantace. Dva definitivmybrani jedinci jsou uxdom ni a pevezeni do
transplantanich center.

V R je sou asn 6 transplantanich center provagici transplantace ledvin sdruzené

v organizaci , esky transplant®, ktera provadi i jiné transplaetac

Imunologické vySeeni ped transplantaci kostnieh

TDK je indikovana u stav

1. s primérn nebo sekundarmporusenou funkci kostnieh (u pacient s malignitami-
lymfomy, akutni leukémie, rkteré solidni nadory).

2. Transplantace umodje terapii poskozeni hematopoetickych duayvolaného
vysokodavkovanou chemoterapii.

3. pilé b jinych sekundarnich poruch kostned (aplasticka anémie, stavy po ozdi)

4. piterapii primarnich poruch kostnieh (p it Zkych imunodeficit)

5. u thesaurismos

Specifita TDK:

Darcovska ce obsahujici mnoho imunokompetentnich Hyne transplantovana pacientovi,
jehoz IS je vaznnaruSen primarnim onemoenim (hematologické malignity, imunodeficity
aj). Vzdy darcovské T lymfocyty pronikaji doigmcova organismu, ktery neni schopen je
eliminovat a vyviji se reakce $u proti hostitelu (GvHD) se zavaznymidedky. Zasazeni
darcova organismu je tim vySSim vice se buky darce a gjemce liSi ve své HLA vybav

Z toho d vodu se snazime o co nejvysSi stugempatibility, tj shodu ve vSech HLA I. A ll.
t idy. (ideélni mezi jednovajaymi dvoj aty nebo HLA identickymi sourozenci). Hledani
P ibuzenské TKD

Z praxe pravdpodobnost vyskytu HLA identického sourozence je 26&bo geny pro
vSechny HLA antigeny jsou pomny na jediném 6. chromozomu. Pokud nemocny nema
HLA identického sourozence, rbe transplantace s mensi prgyodobnosti Usgchu

prob hnout u rodi nebo od haploidentickych sourozer{ieden HLA haplotyp je identicky,
druhy odlisny).

Nep ibuzenské TKD

Pro vtSi ast nemocnych se musi hledat mezi fimpnymi jedinci. Vyhledavame darce

s identickym HLA fenotypem ve velkém souboru dolmlaych darc (tzv. registru).
1.Centralni registr darcKD Plze , 2.narodni registr darckD Praha, 19 tisic darc
Vzhledem k velkému polymorfismu HLA systémidka ( v 1/5 pipad ) najdeme
identického jedince na narodni arovni. Narodnistgise spojuji na evropske i sové

arovni (4 miliony registr. darg.

Misto plné kostni én s transplantuji pouze pluripotentni kmenovékyy(CD34+), které
Ize ziskat z d&en nebo periferni krve. Vzhledem k prevence GvHDjaagné transplantovat
vlastni autologni (CD34+) tj. by odebrané pacientovi s malignitami jepted nasazenim
vysokodavkované chemoterapie. Zkousi se i trantgdare pupenikoveé krve.



