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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

• Η ύπαρξη anti-HLA αντισωμάτων τάξης Ι και ΙΙ σχετίζεται με χειρότερη πρόγνωση στη μεταμόσχευση νεφρού.

• Ρόλος της ενεργοποίησης του συμπληρώματος

• Δύο ημιποσοτικές single antigen bead μέθοδοι διαθέσιμες για την εκτίμηση της δραστικότητας των

αντισωμάτων και της ικανότητας σύνδεσης με το συμπλήρωμα, με τη χρήση της τεχνολογίας Luminex

(LIFECODES® Immucor GTI Diagnostics και LABScreen One-Lambda, Thermo Fisher)



• Δύο μελέτες μέχρι σήμερα συγκρίνουν τις δύο

μεθόδους

• Κοινό συμπέρασμα η συσχέτιση των

αποτελεσμάτων κυρίως στα υψηλά MFI

• Ωστόσο:

• Αναφέρονται διαφορές μεταξύ των

μεθόδων στην ανίχνευση ειδικοτήτων

κυρίως στα χαμηλά και μέτρια MFI

• Δεν γίνεται ανάλυση της δραστικότητας

της σύνδεσης του συμπληρώματος

ΕΙΣΑΓΩΓΗ



ΑΣΘΕΝΕΙΣ - ΜΕΘΟΔΟΙ

Δημογραφικά στοιχεία ασθενών

N 97

Ηλικία (Μ.Ο. ± Τ.Α.) 29 ± 13

Φύλο (άνδρες) 50 (52%)

Μεταμοσχευμένοι, Ν (%) 72 (74.2%)

Ζώντας δότης, Ν (%) 42 (43.2%)

Αποβιώσας δότης, Ν (%) 26 (26.8%)

Ζώντας και αποβιώσας δότης, 

Ν (%)

4 (4.1%)

• Εξετάστηκαν σύνολο 97 ασθενείς με PRA > 5% για

anti-HLA αντισώματα τάξης Ι και ΙΙ με δύο SAB

μεθόδους, Immucor (ΙC) και One Lambda (OL), καθώς

και για την ικανότητα σύνδεσης του συμπληρώματος

(C3d και C1q κλάσματα αντίστοιχα)

• Ανάλυση μόνο των κοινών ειδικοτήτων μεταξύ των

μεθόδων

• Συγκρίθηκαν συνολικά 8148 ειδικότητες τάξης Ι και

7275 ειδικότητες τάξης ΙΙ

ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

Σύγκριση των δύο μεθόδων ως προς την ικανότητα ανίχνευσης anti-HLA ειδικοτήτων και της σύνδεσης

αυτών με το συμπλήρωμα



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Σε 60 ασθενείς (61.8%) και οι 2 μέθοδοι ανίχνευσαν θετικά

αντισώματα για τουλάχιστον μία ειδικότητα Τάξης I

• Σε 11 ασθενείς ανιχνεύτηκαν Τάξης I αντισώματα μόνο με την

IC και σε 8 μόνο με την OL

• 18 ασθενείς (18,6%) ήταν αρνητικοί για Τάξης I και με τις 2

μεθόδους

• Σε 60 ασθενείς (61.8%) και οι 2 μέθοδοι ανίχνευσαν θετικά

αντισώματα για τουλάχιστον μία ειδικότητα Τάξης II

• Σε 5 ασθενείς ανιχνευθήκαν Τάξης II μόνο με την IC και σε 4 μόνο

με την OL.

• 28 (28,8%) ασθενείς ήταν αρνητικοί και με τις δύο



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Η ΟL ανίχνευσε περισσότερες

θετικές ειδικότητες Class Ι ανά

ασθενή [25(9-34) έναντι 18(7-

28) με την ΙC, p<0,001].

• Οι δύο μέθοδοι δεν

παρουσίαζαν διαφορά στα

Class ΙΙ anti-HLA αντισώματα



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Η IC ανίχνευσε 1608/8148 (19,73%) Class I και 1136/7275 (15,61%) Class

II θετικές ειδικότητες, MFI 4195(1995-11272) και 6706(2647-13184)

αντίστοιχα.

• Παρομοίως, η OL ανίχνευσε 1942/8148 (23,83%) Class I και 1247/7275

(17,14%) Class II θετικές ειδικότητες anti-HLA αντισωμάτων με MFI

6185(2855-12099) και 9498(3630-17702)] αντίστοιχα.

• Οι ειδικότητες που ανιχνεύτηκαν και με τις δύο μεθόδους είχαν διάμεσο

MFI υψηλότερο από τις ειδικότητες που ανιχνεύτηκαν από μία μόνο

μέθοδο



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Στην IC μέθοδο, 428/1608 (26,6%) [MFI

13900(9540-17999)] και 409/1136 (36,0%) [MFI

11832(7128-16531)] θετικές ειδικότητες τάξης Ι και

ΙΙ αντίστοιχα, συνέδεαν το κλάσμα C3d του

συμπληρώματος.

• Η OL ανίχνευσε 485/1942 (24,97%) [MFI

15452(9369-23095)] και 298/1247 (23,89%) [MFI

18852(14415-24707)] τάξης Ι και ΙΙ ειδικότητες

αντίστοιχα που συνέδεαν το κλάσμα C1q του

συμπληρώματος.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Η OL ήταν πιο ευαίσθητη στην ανίχνευση anti-HLA αντισωμάτων τάξης Ι και ΙΙ παρά το γεγονός 

ότι δεν υπήρχε διαφορά στον αριθμό των ειδικοτήτων τάξης ΙΙ ανά ασθενή

• Τα MFI των ειδικοτήτων που συνέδεαν το συμπλήρωμα ήταν υψηλότερα και στις δύο μεθόδους.

• Οι δύο μέθοδοι ήταν ισότιμες στην ανίχνευση ειδικοτήτων τάξης Ι που συνδέουν το 

συμπλήρωμα, ωστόσο η C3d μέθοδος της ΙC ήταν πιο ευαίσθητη στην ανίχνευση anti-HLA 

αντισωμάτων τάξης ΙΙ που συνέδεαν το συμπλήρωμα


