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Bevezetés

A beultetett vese keésabi diszfunkciojat okozhatja
* rejekcio: idult antitestes rejekcio

idult aktiv T-sejtes rejekcio

heveny T-sejtes rejekcio

kevert!

* Nem-alloimmun folyamat: calcineurin inhibitor toxicitas, de
novo glomerulonephritis, PVN stb.

Dg felallitasa tibiopszias vizsgalattal
Rejekcio dg-a a Banff-klasszifikacié? alapjan

Williams et al. Nat. Rev. Nephrol 2012; 8:110-21
°Solez et al. Am J Transpl 2008; 8:753-760



Idult antitestes rejekcio diagnosztikus kritériumai

Donor-specifikus alloantitestek szeroldgiai kimutatasa + a vese-
karosodas biopszias igazolasa: C4d+ peritubularis capillarisok;
kettds konturua GBM (Banff ,cg”)
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Idult aktiv T-sejtes rejekcio dg-us kritériuma
Arteriak intimajaban fibrosis, a fibrosisban lymphocytak
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Az idult rejekcio okozta intimalis fibrosist a hypertonia-kivaltotta intimalis
fibroelastosistol nem mindig lehet elkuloniteni
Banff mindkeét léziot ,,chronic vascular lesion-nek (,cv”) jeloli.
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Rejekciora utalhat a glomerulitis (,g”) €s a peritubularis capillaritis




M. Mihatsch, Basel!: a tubulusok HLA-DR-pozitivitasa heveny T-
sejtes rejekciora utal
INickeleit V. et al. Kidney Blood Press Res 1998; 21: 230-232




Jelen vizsgalat célja

e az idult rejekcios mintazatok tanulmanyozasa,

e az alloimmun aktivitas markerei (C4d, HLA-DR, g, i, t, ptc)
kapcsolatanak elemzése statisztikai moédszerekkel?,

e az un. C4d-negativ idult aktiv antitestes kilok6dés?
megfigyelése sajat anyagban

1Sis et al. Am J Transpl 2010; 10:421-430
’Mengel et al. Am J Transpl 2012; 12: 563-570



Anyag és modszer

2007-2011 kozott idult antitestes, ill. idult T-sejtes
rejekcionak diagnosztizalt biopszia retrospektiv vizsgalata

Bevalasztas szempontjai:

1. Adekvat minta (FM + IF + EM); tarsult de novo/kiujult
glomerulonephritis ne alljon fenn

2. Tx glomerulopathia, intimalis fibrosisban lymphocytak

N=51

Az akut (v, g, i, t, ptc) és az idult (cv, cg, ci, ct) Banff-léziok
sulyossaganak szemikvantitativ értékelese 0-3 skalan; HLA-
DR kifejez6dés 0-1 skalan

Statisztika: Spearman-korrelacio, hierarchikus klaszter analizis



Eredmenyek - 7 fenotipus mintazat
CAMR: tisztan idult antitestes rejekcio, TMR: T-sejtes rejekcio,
va — vascularis, tis — tubulointerstitialis, bo - bordeline
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Eredmenyek

Spearman-korrelaciok hotéerképe + klaszter analizis

cdd g ptc cg i @t h(;?' Vv cv ci ct
c4d 0,373 0,435
g 0425 0345
ptc 0,395 0,305 0,423
Cg9

I -0,519 0,538

t 0,533 0,374
0,386 0,318

Vv 0,62

Cv |0,411 0,406

Ci
ct
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Ceélkituzésre adott valaszok

. Idult antitestes rejekcio mellett az esetek
60%-aban kulonboz06 sulyossagu és
kombinacioju T-sejtes rejekcio allt fenn.

Klinikopatologiai konzekvencia

Mivel a T-sejtes rejekciot a steroid Iokes-
terapia kedvezoben befolyasolja, ezért a
biopszia eredmenye azonnali terapias
beavatkozast indikalhat.



1. A korrelacios vizsgalat és a hierarchikus klaszter
analizis alapjan a HLA-DR pozitivitas az akut T-
sejtes rejekcio markere (Mihatsch ajanlasat
alatamasztja).

Klinikopatolégiai konzekvencia:

A borderline rejekcidos mintazatu, immunfluoresz-
cenciaval HLA-DR+ eseteket zajlo T-sejtes rejek-
cionak kell tekinteni, az anti-rejekcios kezeles
morfologiailag indokolt.



o Astatisztikal vizsgalatok szerint a Tx
glomerulopathia + jelentos glomerulitis +
jelentOs peritubularis caplllaritis az idult aktiv
antitestes rejekcio fenymikroszkopos
fenotipusa, a C4d vizsgalat eredményetol
fuggetlenul.

Klinikopatolégiai konzekvencia:

A C4d-negativ idult aktiv antitestes rejekcio
biopszias diagnozisakor a donor-specifikus
alloantitestek szerologiai igazolasara kell
torekedni.



A graft tulelésre vonatkozo6 jovobeni
vizsgalatok

Van-e kulonbség a C4d-pozitiv és a C4d-negativ
idult aktiv antitestes kilokodes graft tuleléese
kozott?

A jelenleqi terapias elvek mellett van-e
kulonbség a tisztan antitestes idult rejekcid, ill. a
kevert rejekcio kozott?



Koszonom a figyelmet!



A reklasszifikacioban vegzett sajat munkam

-Kozel az 0sszes biopszia fénymikroszkopos vizsgalatat
temavezetommel egyutt végeztem
-Az adatok kigyUjtése
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