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გამოსავალი

Long-term kidney transplant graft survival—Making progress when most needed
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• მეთილპრედნიზოლონი
• ტაკროლიმუსი
• მიკოფენოლატ მოფეტილი
• ციკლოსპორინი
• ვოკლოსპორინი
• ევეროლიმუსი
• სიროლიმუსი
• აზათიოპრინი
• ბელატასეპტი



მოცილების რეაქცია

ზემწვავე ანტისხეულებით 
განპირობებული

პოსტოპერაციულად რამოდენიმე 
წთ-ში ან სთ-ში

მწვავე • უჯრედული
• ანტისხეულებით 

განპირობებული; DSA-ით 
განპირობებული 

კომპლემენტის აქტივაცია

უმეტესად პირველი 1 წლის 
განმავლობაში 

(შესაძლებელია წლების შემდეგ)

ქრონიკული პროგრესირებადი ფიბროზი; 
ტრანსპლანტატის 

დისფუნქცია

ყველაზე ადრე დაფიქსირებულია 
ტრანსპლანტაციიდან 3 თვის 

შემდეგ



T უჯრედებით განპირობებული მოცილება

T უჯრედების 
აქტივაცია

ციტოკინების 
გამოთავისუფლება

ტრანსპლანტატის 
დაზიანება

Molecular phenotyping of T-cell-mediated rejection. Anita S. Chong & David L. Perkins Nature Reviews Nephrology



T უჯრედული მოცილება

მწვავე T უჯრედული 
მოცილება

ქრონიკული აქტიური T 
უჯრედული მოცილება 



T უჯრედული მოცილება

Banff IB ან  Banff II ან Banf III Banff  IAმოსაზღვრე

შემანარჩუნებელი 
იმუნოსუპრესიის 

დოზირების 
გაზრდა

• მეთილპრედნიზოლო
ნით პულს თერაპია

• შემანარჩუნებელი 
იმუნოსუპრესიის 

დოზირების გაზრდა

• კურდღლის ანტი-
თიმოციტური გლობულნი

• მეთილპრედნიზოლონით 
პულს თერაპია

• შემანარჩუნებელი 
იმუნოსუპრესიის 

დოზირების გაზრდა



• მეთილპრედნიზოლონი 3-5მგ/კგ დღიური დოზა, 
მაქსიმალური დოზა 500მგ/დღ, 3-5 დღის განმავლობაში

• სტეროიდრეზისტენტობის შემთხვევაში ლიმფოციტ-
დამთრგუნავი პოლიკლონური საშუალებები

• IB _კურდღლის ანტითიმოციტური გლობულინი rATG- 1.5-3 მგ/კგ დღიური 
დოზა, მაქსიმალური დოზა 3-6მგ/კგ,  1-3 დღის განმავლობაში .

• IIA, IIB, III_ კურდღლის ანტითიმოციტური გლობულინი rATG- 1.5-3 მგ/კგ 
დღიური დოზა, მაქსიმალური დოზა 5-10მგ/კგ

ანტი-თიმოციტური გლობულინით თერაპია

სტეროიდით პულს თერაპია



კლინიკური 
შემთხვევა 1

პაციენტი _ 38 წლის ქალი 

დიაგნოზი: 
ვეზიკოურეთრალური რეფლუქსი
თქდ, სტადია 5 

თირკმლის პრეემპტიური 
ტრანსპლანტაციის თარიღი _ 12.02.2018 
დონორი_ ემოციური სიახლოვის 

მქონე პირი



კლინიკური 
შემთხვევა 1

 ABO შეთავსებადი 
 CDC Cross-match- უარყოფითი 
 anti HLA IgG (class I –negative, class II-

negative)

 ინდუქციური იმუნოსუპრესიული 
თერაპია_ ბაზილიქსიმაბი

 შემანარჩუნებელი იმუნოსუპრესიული 
თერაპია: მეთილპრედნიზოლონი, 
ტაკროლიმუსი, ნატრიუმის 
მიკოფენოლატი 



დიაგნოზი: მწვავე T-უჯრედებით განპირობებული მოცილება Grade IIB;

ბანფ კლასიფიკაცია: i2, t2, v2, g1, ptc0, ti2, i-FTA2, C4d0, cg0,mm0, ah1, aah0, 
cv2, ci1, ct1

პოსტოპერაციული 
დღე 10

თირკმლის 
ფუნქციის 

გაუარესება, 
პროტეინურია

ტრანსპლანტატის 
ბიოფსია



მკურნალობა

მეთილპრედნიზოლონით 
პულს თერაპია

ანტი-თიმოციტური 
გლობულინი 2მგ/კგ ი.ვ. 

(3 დღე)



კურდღლის ანტი- თიმოციტური გლობულინის (rATG) წინააღმდეგჩვენება

• rATG-ის მიმართ 
ალერგიული რეაქცია
• WBC  <2000 მკლ

• თრომბოციტები < 
75000/ მკლ

• კურდღლებთან შეხება

• ალემტუზუმაბი
(30მგ ერთჯერადი დოზა)

• მეთილპრედნიზოლონით 
პულს თერაპია

• შემანარჩუნებელი 
იმუნოსუპრესიის 

დოზირების გაზრდა





კურდღლის ანტი- თიმოციტური გლობულინის (rATG) წინააღმდეგჩვენება

• rATG-ის მიმართ 
ალერგიული რეაქცია
• WBC  <2000 მკლ

• თრომბოციტები < 
75000/ მკლ

• კურდღლებთან შეხება

• ცხენის ანტი-თიმოციტური 
გლობულინი 

(15მგ/კგ 3-7 დღე)

• მეთილპრედნიზოლონით 
პულს თერაპია

• შემანარჩუნებელი 
იმუნოსუპრესიის 

დოზირების გაზრდა



კლინიკური 
შემთხვევა 2



კლინიკური 
შემთხვევა 2



დიაგნოზი: ქრონიკული 
აქტიური T-უჯრედებით 
განპირობებული მოცილება Grade 
IB;

Banff Classification: g0; ptc2; C4d0; 
cg0; mm0; v0; cv2; i1;t3;ci2;ct2;ah1; 
iIFTA2; ti2

პროტოკოლური ბიოფსია
(ტრანსპლანტაციიდან 8 თვის შემდეგ)

სურ.2 გლომერულური ბაზალური მემბრანის გახლეჩა

სურ.1 ტუბულიტი



მკურნალობა

მეთილპრედნიზოლონით 
პულს თერაპია

ცხენის ანტი-
თიმოციტური 

გლობულინი 15მგ/კგ ი.ვ. 

(5 დღე)



კლინიკური

• თირკმლის ფუნქციის 
დაქვეითება

• პროტეინურია
• ჰემატურია
• ცხელება
• ტკივილი 

ტრანსპლანტატის არეში

სუბკლინიკური

• უსიმპტომო 
მიმდინარეობა

• ლაბორატორიული 
მაჩვენებლები 
ცვლილებების გარეშე



ასიმპტომური 
პაციენტის 

მონიტორინგი

• თირკმლის ფუნქციის შეფასება

• შარდის საერთო ანალიზი

• შარდში ცილის და კრეატინინის ფარდობა

• დონორ სპეციფიური ანტისხეულები (DSA)

• დონორის უჯრედისგან გამოთავისუფლებული 
დნმ; 

Donor-derived cell-free DNA (dd-cfDNA)

• პერიფერიული სისხლის გენის ექსპრესიის 
პროფილი

• პროტოკოლური ბიოფსია



Cell-free DNA for the detection of kidney allograft rejection
Olivier Aubert et al. doi: 10.1038/s41591-024-03087-3. Epub 2024 Jun 2.





მოცილების 
რეაქციის 

ნიშნები

კრეატინინის მაჩვენებლის მატება ბაზისური 
მონაცემიდან >25%

ახლად აღმოჩენილი პროტეინურია >1 გ/24სთ

არტერიული ჰიპერტენზიის გაუარესება

დონორის უჯრედისგან 
გამოთავისუფლებული დნმ (dd-cfDNA) >1%

პერიფერიული სისხლის გენის ექსპრესიის 
პროფილში non-TX >1%



ანტისხეულებით განპირობებული მოცილება

დონორ 
სპეციფიური 

ანტისხეულები

დონორ 
სპეციფიური 

ანტისხეულები

კომპლემენტის 
აქტივაცია

კომპლემენტის 
აქტივაცია

ენდოთელიუმის 
დაზიანება 

ენდოთელიუმის 
დაზიანება 

Donor-specific HLA Antibodies in Solid Organ Transplantation: Clinical Relevance and Debates. Jin Wang
et al. doi: 10.14218/ERHM.2019.00012



ანტისხეულებით 
განპირობებული 

მოცილების რეაქცია

აქტიური 
ანტისხეულებით 
განპირობებული 

მოცილება

ქრონიკული აქტიური 
ანტისხეულებით 
განპირობებული 

მოცილება

ქრონიკული არააქტიური 
ანტისხეულებით 
განპირობებული 

მოცილება



კლინიკური 
შემთხვევა 3

კლინიკური შემთხვევა 1
55 წლის კაცი
დიაგნოზი: 
შაქრიანი დიაბეტი ტ 2, 
დიაბეტური ნეფროპათია, 
თქდ სტადია 5, 
ჰემოდიალიზზე დამოკიდებულება

 თირკმლის ტრანსპლანტაცია 
_31.03.2018 



კლინიკური 
შემთხვევა 3

ABO შეთავსებადი 
CDC Cross match- უარყოფითი 
anti HLA IgG (class I –negative, class II-

positive)

ინდუქციური იმუნოსუპრესიული 
თერაპია: rATG; 
შემანარჩუნებელი 

იმუნოსუპრესიული თერაპია: 
მეთილპრედნიზოლონი, 
ტაკროლიმუსი, მმფ 



პოსტოპერაციული 
დღე 7

ტრანსპლანტატის
ფუნქციის აღდგენის

ჩამორჩენა
uACR > 100 

ტრანსპლანტატის 
ბიოფსია

DSA: DQ7  (MFI- 2500)

Banff classification: t0, i0, v1, cv 0, g3, ahh0, cg0, ci 
0, ct0, mm0, C4d 3, ptc 3

დიაგნოზი: მწვავე ანტისხეულებით განპირობებული 
მოცილება  C4d პოზიტიური



ანტისხეულებით განპირობებული მოცილების მკურნალობა

ტრანსპლანტაციიდან >1 წელიტრანსპლანტაციიდან <1 წელი

• მეთილპრედნიზოლონით პულს 
თერაპია

• პლაზმაფერეზი + IVIG
• რიტუქსიმაბი

• შემანარჩუნებელი იმუნოსუპრესიის 
დოზირების გაზრდა

• მეთილპრედნიზოლონით 
პულს თერაპია

• IVIG
• რიტუქსიმაბი

• შემანარჩუნებელი 
იმუნოსუპრესიის დოზირების 

გაზრდა

ანტისხეულებით განპირობებული მოცილების დიაგნოსტირების დრო



ანტისხეულებით 
განპირობებული 
მოცილების 
მკურნალობა



რიტუქსიმაბით თერაპია ?

• პაციენტის ასაკი <70წ

• eGFR ≥ 20 mL/min/1.73 m2

• ქრონიზაციის ხარისხის შეფასება თირკმლის 
ბიოფსიით 

(ინტერსტიციული ფიბროზი + ტუბულური ატროფია + 
ინტიმის ფიბროზული გარსის გასქელება + 
ტრანსპლანტატის გლომერულოპათია <8)
• მასიური მიკროვასკულური დაზიანება 
( გლომერულიტის შეფასების ქულა + პერიტუბულური 
კაპილარიტის ≥ 4)



კლინიკური შემთხვევა 3
მკურნალობა

მეთილპრედნიზოლონით პულს თერაპია

პლაზმაფერეზის 6 სეანსი

IVIG 100მგ/კგ ი.ვ.

რიტუქსიმაბი 375 მგ/მ2



ანტისხეულებით განპირობებული მოცილების მკურნალობა

არაკი

• შემანარჩუნებელი იმუნოსუპრესიის 
გაგრძელება და მონიტორინგი • განმეორებითი ბიოფსია

კრეატინინის შემცირება 20-30%-ით ბაზისურ მაჩვენებელთან 
შედარებით 7 დღის განმავლობაში?



იმუნოსუპრესიის 
შემდგომი

გართულებების 
პროფილაქტიკა

(3 თვის განმავლობაში)

პნევმოცისტური პნევმონია

ციტომეგალოვირუსი

მარტივი ჰერპესი

ფუნგალური ინფექცია

პეპტიკური წყლული 



ABMR
+

TCMR



მეორე რიგის თერაპია

პროტეასომების ინჰიბიტორები: ბორთეზომიბი

კომპლემენტის ინჰიბიტორები: ეკულიზუმაბი

C1 ინჰიბიტორები

იმუნოადსორბცია

სპლენექტომია



A Randomized Trial of Bortezomib in Late Antibody-Mediated Kidney Transplant 
Rejection. Farsad Eskandary et al. DOI: 10.1681/ASN.2017070818



Complement-Based Therapy in the Management of Antibody-Mediated Rejection. 
Anshul Bhalla et al. DOI: 10.1053/j.ackd.2019.12.002



ქრონიკული
ანტისხეულებით
განპირობებული

მოცილება



ანტისხეულებით განპირობებული მოცილების მკურნალობა

ტრანსპლანტაციიდან >1 წელიტრანსპლანტაციიდან <1 წელი

• მეთილპრედნიზოლონით პულს 
თერაპია

• პლაზმაფერეზი + IVIG
• რიტუქსიმაბი

• შემანარჩუნებელი იმუნოსუპრესიის 
დოზირების გაზრდა

• მეთილპრედნიზოლონით 
პულს თერაპია

• IVIG
• რიტუქსიმაბი

• შემანარჩუნებელი 
იმუნოსუპრესიის დოზირების 

გაზრდა

ანტისხეულებით განპირობებული მოცილების დიაგნოსტირების დრო



ანტი- IL 6 - ტოცილიზუმაბი 

Tocilizumab and Active Antibody-Mediated Rejection in Kidney Transplantation: A Literature Review. Lara Cabezas, Lionel Rostaing et al. 
https://doi.org/10.3389/fimmu.2022.839380



A Randomized Clinical Trial of Anti-IL-6 Antibody Clazakizumab in Late Antibody-Mediated Kidney Transplant Rejection. Konstantin Doberer, Georg A Böhmig et 
al. 2021 Mar;32(3):708-722.doi: 10.1681/ASN.2020071106





შეჯამება

• ასიმპტომური პაციენტების მონიტორინგი
• მკურნალობის შერჩევა ბანფის კლასიფიკაციით მიხედვით
• T-უჯრედული და ანტისხეულებით განპირობებული მოცილების 

ერთდროული გამოვლინება
• პირველი რიგის მედიკამენტების არაეფექტურობის ან წინააღმდეგჩვენების 

შემთხვევაში ალტერნატიული მედიკამენტების გამოყენება
• სხვა დაავადებების პრევენცია იმუნოსუპრესიული თერაპიის ფონზე



გმადლობთ 
ყურადღებისთვის


