Abstrakt

Transplantace plic je zivot zachranujici metodou lécby pro pacienty trpicim plicnim
selhanim. Median pfeziti pacientll po tomto zédkroku je ovSem stale nizky (6 let). Hlavnim
diavodem je predevSim plicni alostépova dysfunkce, ktera mize vést az k odmitnuti
transplantované Stépu. Mezi hlavni rizikové faktory této dysfunkce byl identifikovan
gastroezofagealni reflux (n¢které studie uvadi i duodenogastroezofagealni reflux), ktery se

prokazatelné zhorSuje prave po transplantaci plic.

Mezi markery gastroezofageédlniho refluxu se muaze tadit bilirubin, pepsinogen II (n¢které
studie uvadi pepsin), pH a zlu€ové kyseliny. VSechny tyto markery byly v této praci stanoveny
na skupiné vzorki bronchoalveolarni lavaze a porovnavany mezi sebou i s klinickymi tdaji,
které klasifikuji postupné zhorseni funkce plic po transplantaci. Po métfeni vzorki na LC-
MS/MS bylo zjisténo, Ze celkova koncentrace ZluCovych kyselin méfenych enzymatickym
testem neodpovidd celkové koncentraci Zlucovych kyselin méfenych kapalinovou
chromatografii. Vzorky byly podrobeny hydrolyze a solvolyze pro zjisténi, zda neni
disproporce v obou metodach zptisobena atypickou konjugovanou ¢i sulfatovanou zlu¢ovou

kyselinou.

Byly zjistény vyznamné korelace mezi klinickymi idaji a koncentraci Zlu¢ovych kyselin a
také mezi klinickymi udaji a pH. Necilenou analyzou jsme ve vzorcich bronchoalveolarnich
lavazi nalezli 3 ionty, které potencialné tvoii jejich majoritni slozku. Podle jejich velikosti se
vSak pravdépodobné o ZluCové kyseliny nejednd. Vzhledem k vysledkiim hydrolyzy, jsme na

LC-MS/MS méfili konjugaty kyseliny chenodeoxycholové s jednotlivymi aminokyselinami.



