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SOUHRN

V poslednich dekddach se zménil pohled na roli protilatek v oblasti organovych transplantaci. Dnes je obecny souhlas s tim, ze pfitomnost protilatek proti anti-
genum darce predstavuje nejdulezitéjsi pricinu dysfunkce a ztraty stépl ledvin. Skutecnym prelomem v diagnostice protilatkami zprostfedkované rejekce byl
objev C4d, ktery umoznil stanoveni diagnostickych kritérii akutni a posléze i chronické protilatkami zprostfedkované rejekce. Ackoli detekce C4d byla zékladem
nemaji detekovatelné C4d.

Vysledky experimentalnich praci a studii v humanni transplantologii vyustily v modifikaci Banffské klasifikace z roku 2013, ktera zahrnuje zac¢lenéni C4d nega-
tivni protildtkami zprostfedkované rejekce a také to, ze akutni vaskularni rejekce (v1,v2) mlze byt soucésti protilatkami zprostfedkované rejekce.
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Antibody-mediated rejection of renal allograft and the update Banff classification 2013

SUMMARY

The view on the role of donor-specific antibodies in organ transplantation has been changed during the last several decades. Today, it is considered that the
majority of cases of the late renal allograft dysfunction and loss are caused by the presence of donor-specific antibodies to HLA antigens. The real breakthrough
in the diagnosis of antibody-mediated rejection was represented by the discovery of C4d, which enabled the determination of the diagnostic criteria of acute
and later chronic antibody-mediated rejection. Although detection of C4d has been the cornerstone in the diagnosis of antibody-mediated rejection for over
10 years, it has become clear that some cases with similar morphological and clinical features do not have detectable C4d.

Outcomes of key studies concerning presence of donor specific antibodies and morphological features in the graft biopsy samples resulted in the modification
of Banff classification of 2013, which includes integrating C4d negative antibody-mediated rejection and also that acute vascular rejection (v1, v2) can be a part

of the antibody-mediated rejection.
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Rozvoj znalosti a kroky, podle kterych se postupné tvofila
diagnostickd kriteria rejekce, zahrnuji historii vice nez 50 let.
Cely ptibéh zacind béhem 2. svétové vélky v Anglii, kde mezi
obyvateli bombardovanych mést a také mezi posadkami bojo-
vych letadel bylo velké mnozstvi lidi s popaleninami kidZe. Proto
britska vlada hledala néjaky zplsob jak pomoci obétem téchto
mutilujicich zranéni a Komise pro vale¢na poranéni a British Me-
dical Council povéfili mladého zoologa Petera Medawara, aby se
pokusil vyresit problém Spatného prezivani koznich stépl. Peter
Medawar zacal pracovat spolu Dr. Thomasem Gibsonem na po-
paleninové jednotce v Glasgow. Posléze se vratil na universitu
do Oxfordu, kde v experimentu potvrdil, Ze rejekce/odmitnuti
kozniho stépu je zplsobeno imunitni reakci. Aby verifikoval po-
Skozeni tkané, pouzival stejné jako my histopatologii.V prepara-
tech pokusnych zvifat snadno identifikoval buriky, které posko-
zovaly struktury plvodni tkdné. Na téchto zakladech formuloval
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tzv. buné¢nou teorii rejekce. Je obdivuhodné, Ze v dobé, kdy se
neznaly typy lymfocyt(, nevédélo se, na co je thymus, ani se ne-
znaly protildtky, dokazal nékdo postavit teorii, podle které se na
problém rejekce mnoho patologt a klinikd divd dodnes. Proti-
latky nejsou na sklech vidét a ani sou¢asnymi technikami nejsou
v histopatologii detekovany. To je davod, pro¢ celularni teorie
dominovala transplanta¢ni mediciné po vice nez 40 let. Nejde
jen o akademickou otéazku, ale pfedeviim o pohled na Iécbu,
kterad se po celou tuto dobu koncentrovala na potlaceni celu-
larni ¢asti imunitni odpovédi. Nastésti pro pacienty, potlaceni T
lymfocytd narusi spolupraci s daldimi slozkami imunitni odpo-
védi, pfedevsim diferenciaci a proliferaci B bunék a tim dojde
sekundarné (a musime fict, Ze z poc¢atku i nevédomky) k omeze-
ni protilatkové odpovédi.

Od pocétkll transplanta¢ni mediciny byla zndma varianta
humoralni (protildtkami zprostfedkované) rejekce ve své hy-
perakutni podobé. Jde o stav, kdy protilatky proti darci existuji
v séru prijemce jesté pred transplantaci a po obnoveni krevniho
proudu, obvykle jesté pfed o¢ima chirurga dojde k dramatické
destrukci $tépu. Prvnim mistem setkani antigent ddrce a séra
pfijemce s protilatkami je endotel a endotel se svymi antigeny
predstavuje také cilovou strukturu, proti které je vedena proti-
latkami zprostfedkovana reakce. Rozvoj tézkého poskozeni en-
dotelu je nasledovan vznikem trombéz. Trombdzy jsou v arteri-
ich, protoze tam tece krev nejdfiv a vzhledem k tomu, Ze ledvina
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