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e dnech 23.-29. 6. 2007 se ve $panélské La Coruné setkalo

235 patologt, klinika a védcu s cilem prodiskutovat dosud
nevyjasnéné otazky spojené s hodnocenim biopsii transplantovanych
ledvin. Utastnici se shodli v doporu¢eni ovétovat v kazdé biopsii
$tépu pfitomnost C4d. Nova klasifikace tak obsahuje skérovani
peritubuldrni kapilaritidy na C4d0-3, kdy C4d0 znamena negativni
barveni, C4d1 minimdln{ barveni v rozsahu do 10% v kufe a/nebo
ve dfeni. C4d2 predstavuje fokalni pozitivni barveni v rozsahu
10-50% a C4d3 difuzni pozitivni barveni ve vice nez 50 % vzorku.
Protoze je C4d pozitivni barveni zachyceno u 2-26 % protokoldrnich
biopsii s normalni rendlni funkci, je jasné, Ze jen samotnd pfitomnost
C4d nemusi byt spojena s pfitomnosti s prokazatelnym patologic-
kym nélezem. Na druhou stranu maji tito nemocni vét$i riziko
ztrdty $tépu, a proto se u nich zvySovaly dédvky imunosupresiv.
Protokolarni biopsie se staly rutinni metodou v fadé transplanta¢nich
center. Mimo jiné se zjistilo, Ze v biopsiich nulté hodiny byvaji
v poloviné pfipadu pfitomné cévni zmény (intimélni fibroelastéza
nebo arterioldrni hyalinéza) a u 18 % piipadu je popisovano fibréz-
ni intiméln{ ztlu$tén{ (cv2), tyto zmény byly pozorovany i u ledvin
odebranych od Zijicich dérct a korelovaly s vékem darce. Tyto
zmény byly spojeny s vy$§imi koncentracemi kreatininu ve 3. a v 6.
mésici po transplantaci ledviny. Podobné se ukazuje, Ze pfitomnost
nespecifické zanétlivé infiltrace a intersticidlni fibrézy a tubuldrni
atrofie (IF/TA) je spojena s rizikem ztrity $tépu. Z ro¢nich proto-
kolérnich biopsii vyplyva, Ze rekurence glomerulonefritidy je pfi-
tomna u 1,6%, 9% biopsii ukazuje na glomeruldrni poskozeni,
zatimco 3% na FSGS vzniklou de novo a u 3,8% byla popsédna
transplantaéni glomerulopatie. Ta byla popsana po péti letech u 20%
ptipadu. Transplantaéni glomerulopatie je spojena s pfitomnosti
protildtek proti HLA antigentim druhé tfidy. Kazdy druhy pacient
s akutni humorélni rejekei vyvine tuto zménu bez ohledu na lé¢bu.
Rovnéz byla diskutovdna uZite¢nost vySetfeni transkriptomu (expre-
si jednotlivych gent) v biopsiich. ProtoZe analyza vysledka celoge-
nomového piistupu z microarray analyz je obtiZnd a je navic
zatizena chybami, P. Halloran i ostatni doporuéili vy$etfovat expre-
se cytokintl metodou PCR. Na druhou stranu, tyto metody vyzadu-
ji jednotu v metodéch analytickych i statistickych.

Zmény v Banffské klasifikaci z roku 2007
Prvni z pfijatych zmén je klasifikace zmén peritubuldrnich kapildr.
Biopsie s méné nez 10 % peritubuldrnich kapildr v kife se zdnétli-
vymi butikami jsou hodnoceny jako ptc0, ptcl piedstavuje > 10 %
peritubuldrni kapilaritidy s maximélné 3-4 zdnétlivymi burikami
v lumen, ptc2 s 5-10 zdnétlivymi burikami a ptc3 s vice nez
10 burikami v lumen cév.

Druhou zménou je skérovani barveni C4d. Jak jiz bylo uvedeno
v predchozim textu, rozli$uje se nyni toto barveni na C4d0-3 od
negativniho barveni, minimélniho nélezu, fokdlniho a difuzniho
barveni. Nové byl do klasifikace zaveden termin ,,C4d depozice
bez morfologického prikazu aktivni rejekce” ve skupiné zmén
zprostfedkovanych protilditkami. Podminkou této diagnézy je
pritomnost fixace komplementu (C4d+) v peritubuldrnich kapila-

réch a absence histologickych zndmek akutni a chronické rejekce
pfi absenci glomerulitidy (g0), transplantaéni glomerulopatie (cg0),
zmén v peritubuldrnich kapildrich (ptc0) a chybéni reduplikace
bazédlni membriny peritubuldrnich kapildr a pfi chybéni ddrcovsky
specifickych protildtek.

Dalsi zménou bylo skérovani biopsii nulté hodiny. Banffskad
klasifikace doporucuje hodnotit tyto biopsie podle stejnych krité-
rif jako potransplantaéni biopsie. Klasifikace rovnéz doporucuje
po nésledujici dva roky hodnotit celkovy intersticidln{ zdnét (ti),
ti0 pfedstavuje zanét v intersticiu v méné nez 10 %, til v 10-25 %,
t12 v 26-50% a ti3 pak zdnét ve vice nez 50 % parenchymu.

Banffskd klasifikace selhdvd v reproducibilité hodnoceni toxic-
kych zmén kalcineurinovych inhibitort. Proto zminéna klasifika-
ce navrhuje alternativni hodnoceni arterioldrni hyalinézy, které by
mohlo byt pfijato pfi jeji ptisti zméné.
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Banffskd klasifikace predstavuje zdkladni ndstroj hodnoceni biopsii
transplantovanych ledvin, a proto md byt zndma vsem nefrologim,
ket se zabyvagi transplantacni problematikoun. Zmény Banffské kla-
stftkace z roku 2005 byly publikovdny teprve vioni (Solez K et al.,2007)
a Ctendri Posigradudini nefrologie s témito zménami byli neprodlené
sezndmeni. Dals{ zmény v klasifikaci byly velmi rychle publikovdny
v poslednim &isle American Journal of Transplantation. Hlavni zmeé-
nou je dalsi rozpracovdni hodnoceni humordlnich (protildtkami
zprostredkovanych) rejekci, jimZ je v klinice vénovdna velkd pozornost,
a to proto, Ze jeji chronické formy json v delsim odstupu po transplan-
taci éasto pricinou selhdni transplantované ledviny. Zavedeni katego-
rie C4d pozitivnich ndlezs bez prokazatelné rejekce je vyznamnd
2vldsté pro budouci prospektivni studie; v soucasnosti totiz neni jasné,
zda opravdu predstavuji rizikovy faktor pro selbdni stépu, & nikoli.
Hiavni poselstvi této klasifikace je ukryto v komentdrich. Jeji autori
volaji po zavedeni jednotnych standardi analyzy a interpretaci trans-
kriptomu (i expresnich analyz jednotlivych zdnétlivich medidtori.
VyuZiti téchto novych technik zregmeé umozni lépe se vyjddrit k prognd-
ze Stépu, a nakonec i k pochopeni patogeneze jednotlivych patologii
transplantované ledviny.

Banffskd klasifikace sama o sobé neni samospasitelnd. Z jeji sprav-
né klinické interpretace mohou profitovat nemocni tim, Ze json adekvdt-
né léceni. Kromé vzdélanych (a vzdéldvajicich se) klinikil je v trans-
plantacnich centrech nutnd i pritomnost vzdélanych (a vzdéldvagicich
se) nefropatologa. Jediné tak je mozno zajistit, Ze se prekotny vyjvoj
v transplantacni nefrologii a v transplantacni patologii odrazi ve
zkvalitnéni péce o nase nemocné.
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A:ociace mezi arteridlni hypertenzi a umrtim na kardiovasku-
arni onemocnén{ (KVO) je v bézné populaci dobfe zndma.
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