Abstrakt

Pamétové T lymfocyty predstavuji specifickou subpopulaci buné€k, které vznikaji béhem
prvniho setkani s antigenem, aby u reinfekci byla sekundarni reakce imunitniho systému
rychlejsi a efektivnéjsi. V transplantacni imunité mohou tyto buiiky piedstavovat potencidlni
ohrozuji transplantovany organ, mohou pomoci zkiizené reaktivity, tzv. heterologni imunity,

ohrozit zdravi a funk¢nost §tépu 1 virove specifické pamétové bunky.

V této praci jsme se zam¢étili na darcovsky-specifické a CMV-specifické
pamétové/efektorové T lymfocyty. Zajimal nas vliv imunosupresivni terapie na frekvenci
CMV specifickych pamétovych/efektorovych T bunék. Zjistili jsme, ze pouZzita
imunosuprese, profylaxe ani délka dialyzy vyrazné neovlivituje po¢et CMV-reaktivnich

bungk, jejich pocet byl 6 mésici po transplantaci stejny jako pied ni.

Dale jsme se zabyvali zkiizenou reaktivitou mezi CMV a antigeny darce, tzv. heterologni
imunitou, kterou jsme ovétili analyzou repertoaru T receptort B (TCR-f) pomoci sekvenovani
nové generace (NGS) u CMYV a darcovsky-reaktivnich T bun¢k. Funkéni zkiizené reagujici T
bunécné klony (sdilejici stejnou TCR-f sekvenci) jsme pak nalezli jak v periferni krvi

pacientl pied transplantaci, tak i v potransplantacni biopsii $té€pu.

Také nas zajimal vliv dialyza¢ni 1é¢by na imunitni pamét’. Dlouhodobé dialyzacni terapie je

Casto asociovand s pritomnosti Spatn€ definovanych poruch imunitniho systému. Zjistili jsme,
ze dlouhodoba dialyzaéni 1é€ba ma vliv na cirkulujici B lymfocyty marginalni zony, nicméné
virové-reaktivni T bunky, obdobné¢ jako ostatni subpopulace T a B lymfocyti a dendritickych

bunék nebyly ovlivnény predchozi dialyzou.



