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VYSETROVANI HLA-SPECIFICKYCH PROTILATEK U PACIENTU PRED
TRANSPLANTACI LEDVINY

Metodiky pro detekci a charakterizaci HLA-specifickych protilatek za vyuZiti pevné
faze (solid phase assays, SPI, neboli Luminex) jsou doporuCovany jako nezbytné
vySetfeni pfed transplantaci ledviny mezinarodnimi organizacemi Eurotransplant a
Evropskou federaci pro imunogenetiku (EFI). Jejich zavedeni mélo za nasledek
zasadni usnadnéni a zpfesnéni uréeni donor-specifickych protilatek (DSA) pred a po
transplantaci. Donor-specifické protilatky urené SPI pfed transplantaci nejsou
kontraindikaci k transplantaci, jsou ale dulezitym voditkem pfi vyhodnoceni rizika
vyvoje protilatkami-zprostfedkované rejekce. Z duvodu zlepSené diagnostiky
specificity protilatek metodou Luminex se snizuji naklady spojené s terapii
protilatkami-zprostfedkované rejekce po transplantaci. SPI metody jsou mnohem
citlivéjSi nez dosud Siroce pouzivany komplement-dependentni lymfocytotoxicky
(CDC) test a proto vyzaduji peclivé zvazeni pfi interpretaci vysledkd. Laboratof musi
brat v uvahu, Ze hustota navazaného antigenu na povrchu polystyrenovych kulicek
mezi rdznymi SarZzemi se muze liSit a v pfitomnosti velké koncentrace protilatek maze
dojit k ,prozone” efektu. Eurotransplant nedoporucuje zakazovat HLA antigeny pfed
transplantaci jen na zakladé vysetieni SPI metodikou.

Na zakladé standardl Evropské federace pro imunogenetiku (EFI) a Eurotransplantu
doporucujeme pro vySetieni protilatek u pacientl pred transplantaci ledviny:

1. Pro detekci protilatek proti HLA antigentm, laboratof musi pouzivat bud komplement-
dependentni cytotoxickou techniku (CDC), nebo dalsi metodu, ktera prokazatelné
urCuje protilatky proti HLA antigenim se stejnou nebo vysSi citlivosti nez CDC
technika.

2. Kazda laboratof musi mit program pro pravidelny screening vzorkl séra od kazdého
pacienta na pfitomnost protilatek proti HLA antigenim. Séra vSech potencialnich
pFijemcld organu musi byt vySetfena v pravidelnych ¢asovych intervalech (kazdé ftfi
mésice, 4x ro¢né).

3. Laboratof musi mit dokumentovany postup pro vyhodnoceni senzibilizace kazdého
pacienta. VySetfeni (screening) HLA specifickych protilatek u v8ech potencialnich
pFijemct organt by meélo byt provedeno do jednoho mésice po krevni transfuzi,
téhotenstvi anebo graftektomii.

4. Screening provadi HLA laboratof pfidruzena k Transplantaénimu centru, kde je
pfijemce registrovan. Informace o screeningu musi byt zaznamenany v databazi
TRINIS (Koordinagni stfedisko transplantaci, KST). Hodnota % PRA pfedstavuje

procento darcu v panelu reagujicich pozitivné se sérem pfijemce.



5. ldentifikace autoprotilatek musi byt provedena pomoci dithiotreitolu (Stépi pentametr
IgM molekuly). IgM protilatky mohou byt didvodem neumérné vysokych hodnot panel
reaktivnich protilatek (PRA) a fale$né pozitivniho crossmatch testu pfed transplantaci.

6. HLA laboratoi musi provést detekci a definici protilatek proti HLA | a Il tfidy za vyuziti
techniky pevné faze (Luminex) nejméné jednou ro¢né. Seznam HLA antigen(, proti
kterym dotyény pacient ma protilatky pfeda dialyzacnimu stfedisku, kde je pacient
evidovan a transplantacnimu centru, kde bude transplantace provedena.

7. Pritomnost donor-specifickych protilatek pfed transplantaci ur€enych metodou pevné
faze (Luminex) nemusi pfedstavovat kontraindikaci k transplantaci.

-V pfipadé negativniho lymfocytotoxického (CDC) crossmatch testu pfed transplantaci
a pritomnosti donor-specifickych HLA protilatek proti | nebo Il tfidé uréené za pomoci
metodiky pevné faze je zhodnoceni rizika rejekce provedeno na zakladé primérné
intenzity fluorescence (mean fluorescence intensity, MFI).

o MFI proti antigentim | tfidy do 1 500 — 2 000, proti Il tfidé 2 000 — 3 000 nizké
riziko
o MFI do 10 000 stfedné vysokeé riziko (virtualni crossmatch pozitivni)

o MFI 10 000 a vice — vysoké riziko (virtualni crossmatch pozitivni).
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