SOUHRN

Cilem ptedlozené experimentalni prace bylo studovat na potkannim modelu akutni
buitkami a protilatkami zprostfedkovanou imunitni reakci u piijemct S$tépt bfiSni aorty
oSetienych novym standardizovanym klinickym kryokonzerva¢nim protokolem s pomalym
rozmrazovanim pouzivanym v ,,Programu transplantace cévnich $tépa v Ceské republice*.
Dalsim cilem nasi prace bylo porovnat vliv dvou zédkladnich typ konzervacnich protokola
pouzivanych v tomto programu (kryokonzervac¢ni protokol s pomalym rozmrazovinim a
protokol konzervace chladem) na akutni imunitni reakci po transplantaci takto oSetfenych stépti
btisni aorty u potkand.

Kryokonzervované §tépy biisni aorty jsme transplantovali syngenné mezi potkany
kmene Lewis (skupina CRYO-ISO, doba kryokonzervace 172,6 dnii) a alogenné mezi potkany
kment Brown — Norway a Lewis (skupina CRYO-ALO, doba kryokonzervace 179,3 dni).

Stépy jsme explantovali 30. pooperaéni den a nasledné vysetiili histologickymi
a imunohistochemickymi metodami se zaméfenim na typické znamky akutni rejekce ve tfech
zakladnich vrstvach aortalni stény. Sledovali jsme pfitomnost endotelovych bunék, znamky
intimalni hyperplazie, $itku tunica media, pfitomnost nekr6z a ukladani protilatek tridy G v této
vrstveé, pocet CD4+, CD8+ a LEW MHC II+ imunokompetentnich bun€k v adventicidlni vrstvé
aortalni stény. Protilatkovou imunitni odpovéd piijemct jsme sledovali vySetfenim
koncentrace donor specifickych protilatek proti MHC antigentim I. a II. tfidy v periferni krvi
pfedoperacné
a na 30. den po transplantaci.

Ziskana data jsme statisticky porovnali se zdkladnimi daty naSeho minulého
experimentu studujiciho akutni rejekci chladem konzervovanych $tépti biiSni aorty na stejném
zvifecim modelu.

Kryokonzervované aloStépy vykazovaly na 30. den po transplantaci normadlni
morfologii aortalni stény se zachovalou diferenciaci vSech tfi zdkladnich anatomickych vrstev.
Tunica intima kryokonzervovanych aloSt€épi nevykazovala na rozdil od chladem
konzervovanych zadné nebo jen minimalni znamky intimalni hyperplazie. Luminalni povrch
byl pokryt endotelidlnimi buitkami. Tunica media kryokonzervovanych alo$tépt nevykazovala
na rozdil od chladem konzervovanych znamky nekr6z s ukldddnim imunoglobulinii G.
Adventicialni infiltrace kryokonzervovanych aloStépti buitkami CD4+, CD8+ byla desetkrat

niz$i ve srovnani s chladem konzervovanymi aloStépy. Statisticky vysSs$i koncentrace ve



srovnani s predoperacnimi hodnotami u piijemct kryokonzervovanych aloStépii jsme
zaznamenali pouze u protilaitek proti MHC antigenim 1. tfidy. U pfijemct chladem
konzervovanych alostépli jsme zaznamenali na 30. den ve srovnani s piredoperacnimi
hodnotami statisticky vyznamné zvySeni koncentrace u obou tfid anti MHC protilatek.
Zéavérem naSi experimentdlni studie je, ze novy standardizovany klinicky
kryokonzervacni protokol s pomalym rozmrazovanim vedl 30 dnli po transplantaci alostépt
bfisni aorty u potkanti ke snizeni jejich imunogenicity a vyraznému potlaceni znamek akutni

rejekce téchto $tépli ve srovnani s akutni rejekci chladem konzervovanych alostépt.
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