ABSTRAKT (CZECH)

Uvod: Vyzkum pouziti imunosuprese v kardiovaskularni chirurgii a intervenéni kardiologii
je v souCasnosti zaméfen na 3 velké oblasti: 1) ovlivnéni intimalni hyperplazie
koronarnich i perifernich zZilnich bypasu, 2) ovlivnéni rejekce cévnich allograftd, 3)
ovlivnéni intimalni hyperplazie koronarnich tepen po jejich perkutanni plastice. Jednim z
modernich imunosupresivnich pfipravkd vhodnym k pouZiti v téchto indikacich je
takrolimus - FK506. PFi pouziti v experimentu inhiboval FK506 reakci tepennych
allotépu i rozvoj intimalni hyperplazie po perkutanni plastice koronarnich tepen.

Cil prace: Ovéfit GCinky imunosuprese pomoci FK506 na pribéh arterializace
syngennich a allogennich zilnich §tépa u potkanu.

Material a metody: Samce potkand kmene Lewis (LEW) (n = 46) jsme pouzili jako
pfijemce Zilnich §tépu. Darcem allogennich $tépla byli potkani kmene Brown-Norway
(BN) (n = 13) a syngennich $tépl potkani kmen Lewis (LEW) (n = 10). Pfijemce jsme
rozdeélili do Sesti skupin. Ve skupiné A, E a F byla zvifata po syngenni (LEW do LEW) a
ve skupiné B, C a D po allogenni (BN do LEW) transplantaci. Zvifata ve skupiné C a F
dostavala denné 0.02 mg a zvifata ve skupiné D a F 0.01 mg FK506 na 100 g véahy.
Skupina A a B byla bez imunosuprese. Tficaty pooperacni den jsme srovnavali
histologické nalezy mezi skupinami.

Vysledky: Rozdil koncentrace FK506 30. poopera¢ni den mezi zvifaty s vySSi a nizsi
davkou byl signifikantni (p < 0.001) v allogennim (skupina C a D) i syngennim (skupina E
a F) experimentu. Po syngenni transplantaci jsme pozorovali proces arterializace zilni
stény (adaptace na tlakové podminky v tepenném fecisti) u vSech zvifat (skupina A, E a
F). Pouziti FK506 mélo v tomto procesu inhibi¢ni vliv na rozvoj intimalni hyperplazie.
Tato inhibice byla zavisla na davce imunosuprese (Sifka tunica intima ve skupiné A 12.7
+ 7.0 ym, ve skupiné E 7.0 £ 3.0 um a ve skupiné F 5.0 £ 1.0 ym). U allogennich zvifat
bez imunosuprese (skupina B) jsme 30.den po transplantaci pozorovali rejekci Zilni stény
s destrukci a desorganizaci intimalni vrstvy bez rozvoje intimalni proliferace. Pouziti
FK506 v obou davkach mélo inhibi¢ni vliv na rozvoj rejekce allogenni Zilni stény a
umoznilo proces jeji arterializace. Mezi skupinami C a D jsme nezaznamenali statisticky
vyznamné rozdily v tloustce intimalni vrstvy ani v stupni infiltrace Zilni stény CD4+, CD8+
a Lewis MHC tfidy Il pozitivnimi burikami.

Zaveér: U autolognich zilnich Stépd vedlo podavani FK506 k inhibici rozvoje intimalni
hyperplazie. Tento inhibi¢ni u€inek FK506 byl zavisly na davce.

U allogennich Zilnich Stépd potlagilo podavani FK506 jejich rejekci. Tato inhibice
umoznila proces zilni prestavby a arterializaci zilni stény. K supresi rejekce byla
dostacujici i poloviéni davka FK506 nutna k inhibici rejekce tepennych allostépu na
stejném zvifecim modelu.



