Pouziti mitralniho alograftu k néhradé mitralni chlopné nikdy nedosahlo podobného rozmachu jako
pouziti alograftu v aortalni pozici, zejména u pacientli s infekéni endokarditidou. Klinické vysledky po
implantaci alograftu do mitralni pozice byly vétsinou $patné. Rozvoj zachovnych vykonl na mitralni
chlopni a zlepSovani kvality chlopennich nahrad vedly k opusténi této metody. Mitralni alograft mize
byt ale vhodnou alternativou k lé¢bé pacientd s patologii trikuspidalni chlopné, zejména s infekéni
endokarditidou v této lokalizaci.

Prace navazuje na experiment na ov€éim modelu, ktery ovéfoval technické aspekty implantace
kryoprezervovaného mitralniho alograftu do trikuspidalni pozice. V ramci tohoto projektu jsme
zjistovali, jestli se méni mechanické vlastnosti mitralniho alograftu po kryoprezervaci.

Vypracovali jsme novou metodiku méfeni mechanickych vlastnosti tkani Stépu, kterd reflektuje
chirurgickou techniku transplantace mitralniho alograftu. UmoZiuje méfit vlastnosti mitralni chlopné
veelku, jako jednu funkéni jednotku skladajici se z mitralniho anulu, cipu chlopné, SlaSinek a papilarniho
svalu. Pouzili jsme pétiprvkovy Maxwelllv model pro identifikaci viskoelastickych parametr
charakterizujicich chovani mitralnich ovéich alografti po kryoprezervaci.

V kontrolni skupingé bylo 39 derstvych ov€ich mitralni alograftl a v testované skupiné 13
kryoprezervovanych $tépd oSetfenych standardnim postupem tkanové banky. Testovaci protokol se
skladal ze Sesti zatéZzovych cykll s prodlouzenim o jeden milimetr po 5 minutach.

Nebyl nalezen signifikantni rozdil v urCenych parametrech (p>0.05), coZ potvrdilo hypotézu, Ze
kryoprezervace signifikantné neovliviiuje mechanické vlastnosti mitralnich alograft.



