Transplantace tenkého streva je Zivot zachranujici metoda pro nemocné se selhanim streva. Pfed zahajenim klinického
programu v Ceské republice byl proveden experiment na praseti. Cilem prace bylo zvladnuti chirurgické techniky
transplantace (odbéru streva, jeho konzervace a ndasledné transplantace). Dalsim cilem bylo zvolit optimalni
imunosupresivni rezim. Imunosuprese byla zaloZzena na podavani tacrolimu nebo jeho kombinace se sirolimem.
Zakladem diagnostiky akutni celularni rejekce je zhodnoceni histopatologickych zmén biopsie Stépu. Ve snaze najit
vhodny neinvazivni humordlni marker akutni celuldrni rejekce byla vySetfovdna plasmaticka hladina citrulinu a jeji
vztah k akutni celularni rejekci. Jako dal$i humoralni marker byly vySetfeny hladiny prozanétovych a protizanétovych
cytokinll a zkouman jejich vztah k rejekci.

Podafilo se nam zvladnout chirurgickou techniku transplantace. Prokazali jsme, Ze napojeni St€pu na centralni Fecisté je
bezpecnéjsi nez napojeni na vlastni portomezenterické cévy. Neprokazali jsme statisticky vyznamny rozdil mezi
zvolenymi imunosupresivnimi reZzimy na vznik akutni celularni rejekce. Jako zlaty standard diagnostiky nadale zGstava
histologické vysetteni biopsie Stépu. Hladina plasmatického citrulinu se jevi jako potencialné vhodny marker stfedné
tézkého az tezkého stupné rejekce. Nepodaftilo se ndm prokazat vyznam stanoveni jednotlivych cytokinG pro véasnou
neinvazivni diagnostiku akutni celuldrni rejekce



