Transplantace ledviny je nejvhodné&jsi 1é€bou konecného stadia selhani ledvin. Riziko selhdni §tépu je
obecné vyssi u retransplantovanych pacientti nez u prvné transplantovanych pacientil, a to z divodi
imunologickych 1 neimunologickych. Dilezitym rizikovym faktorem rejekce transplantitu u
retransplantovanych pacientd je jejich senzibilizace, tzn. pfitomnost protilatek namifenych proti HLA
antigend piedchoziho dérce/darct. Z tohoto divodu projekt s ndzvem Zakazané (neakceptovatelné)
antigeny byl spustén v IKEM v letech 2011-2013. Cilem bylo snizit vyskyt akutni celuldrni a
protilatkami zprostfedkované rejekce u retransplantovanych pacientd. Zakazané antigeny byly
definovany jako neshodné HLA antigeny predch021ch darcim ledviny, proti kterym pacient ¢ekajici na
retransplantaci vytvaii protilatky. Cilem diplomové prace bylo vyhodnotit, zdali byl vyskyt rejekce nizsi
u pacientll se zakdzanymi antigeny ve srovnani s kontrolni skupinou, kde zakézané antigeny definovany
nebyly. Do studie bylo zahrnuto 234 pacientd (162 muzi a 72 Zen). VétSina z nich produkovala
protilatky (90,2%) a zakazané antigeny byly stanoveny u 71,4% pacientli. V kontrolni skupin¢ 267
pacientii ¢ekajicich na prvni transplantaci byla produkce protilatek vyznamné nizsi (26,6%). 50 pacientli
se stanovenymi zakdzanymi antigeny podstoupilo retransplantaci. Ve srovnani s 63 retransplantovanymi
pacienty bez stanovenych zakdzanych antigend nebyl zjistény vyznamny rozdil ve vyskytu akutni
celularni a protilatkami zprosttedkované rejekce.
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