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როგორია პაციენტის იმუნოლოგიური 
რისკი?



ადამიანის ლეიკოციტის 
ანტიგენის თავსებადობა 



ადამიანის დიდი ჰისტოშეთავსების კომპლექსის გენის სტრუქტურა

Andrés Jaramillo and Katrin HackeHuman Leukocyte Antigens - Updates and Advances, 27 February 2023



ნომენკლატურა 



Andrés Jaramillo and Katrin HackeHuman Leukocyte Antigens - Updates and Advances, 27 February 2023

HLA ტიპირების რეზოლუცია





• რეკომენდებულია 11 ლოკუსის
ტიპირება (HLA-A, -B, -C, -
DRB1, -DRB3/4/5, - DQB1, -
DQA1, -DPB1, -DPA1)

ლოკუსების რაოდენობა

• HLA Mismatch ( მაგ. ABDR)ალოკაციისათვის 
ქულების მინიჭება



Anat R. Tambur et al, Significance of HLA-DQ in kidney transplantation: time to reevaluate human leukocyte antigen–matching priorities to improve transplant outcomes? An expert review and recommendations, KI, 
11.2021

ალოკაციის სქემები



ეპიტოპები, ეპლეტები

Mattoo A et  al (2024) Improving long-term kidney allograft survival by rethinking HLA compatibility: from molecular matching to nonHLA genes. Front. Genet. 1



ეპლეტებით შესაბამისობა- HLA Match Maker

André Renal et al, Transplantology 2021 2, 336–347





HLA 
ანტისხეულები



სენსიბილიზებული პაციენტი - პაციენტი  მაღალი HlA 
ანტისხეულებით

• რამდენად სენსიბილიზებულია პაციენტი? 
• რამდენია vPRA, cPRA ან cRF?



HLA, SAB 







Melissa Y Yeung, MD, FRCPC.

HLA ერთი ანტიგენის ბიდზე (SAB)





გასათვალისწინებელია
ყველა DSA არ არის კლინიკურად  აქტიური
არ არის კონსესუსი მიღწეული MFI ზღურბლზე- cut- off 
STAR სამუშაო ჯგუფმა შემოგვთავამზა MFI cut- off 1400
ორი სხვადასხვა კიტი იძლევა  განსხვავებულ  და ზოგჯერ 

ურთიერთგამომრიცხავ შედეგებს (OL/LC)
DSA - ს კომპლემენტთან დაკავშირების უნარი მოცილების სარწმუნო 

პრედიქტორია
თუ DSA არ უკავშირდება კომპელემენტს  DSA უვნებლად არ 

ითვლება
IgG1/G3 აქვს კომპლემენტთან მეტად დაკავშირების უნარი
განზავება/პროზონის ეფექტი



•Rajalingam, Raja et al Antibody Analysis of 4176 Candidates waiting for Kidney Transplantation Discover the Hierarchy of Antibody-Provoking HLA Types that Warrant Matching in Kidney 
Transplantation. Transplantation 102():p S216, July 2018. | DOI: 10.1097/01.tp.0000542876.15139.80

HLA-DQ, DR53-CREG და A2-CREG ანტიგენების იმუნოგენურობა 



Clin J Am Soc Nephrol, 2017 Apr
. 

The three proposed pathogeneses of donor-specific antibodies (DSAs) in antibody-mediated rejection



Gonca E. Karahan et al, HLA, 2023 



ჯვარედინი რეაქტილობა 

Anat R. Tambur et al, Significance of HLA-DQ in kidney transplantation: time to reevaluate human leukocyte antigen–matching priorities to improve transplant outcomes? An expert review and recommendations, KI, 11.2021



ჯვარედინი რეაქტიულობის ჯგუფები

Indian Journal of Transplantation ¦ Volume 15 ¦ Issue 1 ¦ January-March 2021



Transplantology 2024, 5, 85–97, Vikash Chandra Mishra et al 

CDC Crossmatch  1969 წ
შეთავსება დაფუძნებული კომპლემენტზე დამოკიდებულ ციტოტოქსიურობაზე

პოლ ტერასაკი



Flow Crossmatch 1980’                 ჰოლიფასტერის პროტოკოლი 2014 წ

Transplantology 2024, 5, 85–97, Vikash Chandra Mishra et al 



ვირტუალური შეთავსება

ადაპტირებული  Transplantology 2024, 5, 85–97, Vikash Chandra Mishra et al 

.

აქვს პაციენტს HLA ანტისხეულები?

თუ კი, რამდენია MFI  ?

არის რომელი ანტისხეული მიმართული დონორის HLA-
ს წინააღმდეგ? DSA



ვირტუალური შეთავსება ევროტრანსპლანტში

HLA, Volume: 104, Issue: 2, First published: 22 August 2024, DOI: (10.1111/tan.15653) 



Transplantology 2024, 5(2), 85-97;



Flow შეთავსების ნაკლოვანებები

oარ განირჩევა Class I Class II-სგან
• მხოლოდ დადებითი T უჯრედები - HLA  კლასი უცნობია, ორივე T და  B  

უჯრედები  შეიძლება იყოს Class I 
• მხოლოდ  დადებითი  B უჯრედები - HLA კლასი უცნობია, ორივე  კლასი 

I  და  II წარმოდგენილია B უჯრედებზე
oცრუ დადებითი შედეგი:
• აუტოანტისხეულები, Non HLAანტისხეულები...
• მკურნალობის გავლენა  (მაგ, რიტუქსიმაბი, ATG, IVIG)





DSA უკავშირდება სამიზნეHLA-s წინასწარი ექსტრაქციის, კონიუგაციის და  
დონორის HLA -ს  პურიფიკაციის გარეშე



Chen, Ge; Lin, Lingling; Tyan, Dolly B. Transplantation104(4):813-822, April 2020.
DSA-FXM: Accelerated Donor-specific Flow Crossmatch Discriminating Class I and II Antibody Specifically and Only to Donor HLA for Determining True Incompatibility

37

Flow DSA Crossmatch Readout



ბიდების მონიშვნა

ყველა Class I Class I 

• ყველა DQ და  სუსტად ზოგი DRClass II a
• ყველა CII მაგრამ ნაკლებად ეფექტური 

DQ2 და DQ6 -ზეClass IIb

The MCS cutoff 3 ბიდითვის:
CI ≥93%, CIIa ≥66%, and CIIb ≥46%



სენსიტიურობა და სპეციფიურობა Class I



Sensitivity and Specifisity



Therapeutic Drug Interference



ჩვენი ცენტრის იმუნოლოგიური 
თავსებადობადობის ტესტების დინამიკა 

Work in progress

• Flow DSA  Cross match (N-220)2019
• HLA Typing -11 ლოკუსი LikSeq SSO( N-

223)2021

• HLA antibody screening- Luminex (N-62)2024



DSA FXM /SABკორელაცია 

Total N- 37



კლინიკური შემთხვევა 1

• პაციენტი 50 წლის ქალი, დონორი- და 54 წ
• პირველი ტრანსპლანტაცია, ორი ორსულობა 
• Flow DSA  Crossmatch – Class I, II a,II b negative 
• SAB- Class I -B7-7074,B81- 6518, B60- 4546, B27- 4429, B48-

4268,B61- 4136, B47-3230,  B13- 2781,  B51- 2607, B73- 2262,A66-
2028, B52- 1651, B49- 1649, B42- 1563, B67- 1482, B64- 1218,B63-
1212, B18- 1194, B78- 1112 

• SAB Class II- neg



დონ A*24, 
A*26 B*38 

B*55

C* 01 C*12 DRB1*01 
DRB1*11 DRB3*01 

DRB3*02

DQA1*01 
DQA1*01 

DPA1*01 
DPA1*03

DQB1*03
DQB1*06 

პაც A*26 A*29 B*35 
B*38 C*04 C*05 DRB1*01 

DRB1*11 DRB3*02 DQA1*01 
DQA1*05

DPA1*01 
DPA1*01

DQB1*03 
DQB1*05

HLA mismatch

დღე 0- DSA neg   



კლინიკური შემთხვევა 2

• პაციენტი 31 წლის ქალი, დონორი- მეგობარი 35  წ
• მეორე  ტრანსპლანტაცია, პირველი ტრასნპლანტაცია (დონორი 

დედა)  2 წლის წინ  დასრულდა მოცილებით  იმუნოსუპრსანტების 
არარეგულარული მიღების გამო. 3  ორსულობა

• Flow DSA  Crossmatch – Class I, II a,II b negative 
• DSA- neg



HLA Mismatch  

დონ
A*02 
A*24 B*35B*51 C*04 

C*15
DRB1*04 
DRB1*11

DRB3*02 
DRB4*02

DQA1*03 
DQA1*05

DPA1*01 
DPA1*01

DQB1*03 
DQB1*03

რეც A*02 
A*26

B*38 
B*44

C*07 
C*12 DRB 1*11 

DRB1*16
DRB3*02 
DRB5*02

DQA1*01 
DQA1*05

DPA1*01 
DPA1*01

DQB1*03 
DQB1*05



კლინიკური შემთხვევა 3

• პაციენტი 27  წლის ქალი , პირველი ტრანსპლანტაცია, 2 
ორსულობა

• დონორობის სურვილს გამოთქვამს  მეუღლე 30 წ  (შვილების 
მამა) და  საუკეთესო მეგობარი  28 წ 

• Flow DSA  Crossmatch ორივე დონორთან – Class I, II a,II b 
negative 

• HLA  neg,   DSA   neg  ორივე დონორთან



მეგობ
არი

A*02A*26 B*44 B*39 DRB1*01
DRB1*16

DQA1*01 
DQA1*05

DPA1*01 DPA 
1*04

C*07
C*12

DRB3*01
DRB5*02

DQB1*05
DQB1*05

ქმარი A*02A*03 B*38 B*39 DRB1*11 
DRB1*16

DQA1*01 
DQA1*05

DPA1*01 DPA 
1*04

C*12 
C*06

DRB3*02 
DRB5*02

DQB1*03 
DQB1*05

პაც A*02, B*35 B*39 DRB1*10 
DRB1*16

DQA1*01 
DQA1*01

DPA1*01 DPA 
1*01 C*04 C* DRB5*02 DQB1*05 

DQB11*05

რომელი დონორს აირჩევთ?



Oriol Bestard Stratifying the humoral risk of candidates to a solid organ transplantation: a proposal of the ENGAGE working group Transp. Int 2021 l June



მაღალი DSA  
წარსულში 



ახალი  კონცეფცია:
DSA  ნეგატიური სენსიბილიზებული 

პაციენტი









Available assays to evaluate humoral 
alloimmune (b) cellular memory.



შეჯამება

პაციენტის სწორი  იმუნოლოგიური შეფასება  წარმატებული 
ტრანსპლანტაციის ერთ-ერთი გარანტია

გასათვალისიწინებელია არამხოლოდ პაციენტის  
ამჟამინდელი  იმუნოლოგიური სტატუსი, არამედ წარსულში 
არსებული  მაღალი DSA ან DSA-ს შესაძლო  არსებობა



მადლობა ყურადღებისათვის! 


