SOUHRN

Cilem experimentalni prace bylo zhodnoceni vlivu imunosuprese pomoci takrolimu na
rejekcei kryokonzervovanych aortalnich allostépti na potkanim modelu, ktery byl nastaven tak,
aby simuloval techniky a postupy pouzivané v klinickém programu transplantace

kryokonzervovanych tepennych allostépii.

Kryokonzervované allo$tépy abdomindlni aorty jsme transplantovali mezi kmeny
potkant Brown-Norway a Lewis. Imunosupresi pomoci takrolimu v davce 0,2 mg/kg/den jsme
podavali intramuskuldrné od 1. (skupina TAC1), respektive od 7. (skupina TAC7) do 30.
pooperacniho dne. Neimunosuprimované skupiny po isogenni (ISO) a allogenni (ALO)
transplantaci slouzily jako kontrola. Tticaty den po transplantaci jsme St€py explantovali,
histologicky a imunohistochemicky jsme zhodnotili destrukci cévni stény a infiltraci
imunokompetentnimi buiikami. Dale jsme hodnotili koncentraci donor specifickych anti-MHC

protilatek v periferni krvi.

Cévni stény allostépli v obou imunosuprimovanych skupinach nejevily 30. pooperacni
den Zadné zndmky destrukce a nebyla v nich zaznamenéana Z4dna depozita imunoglobulinu G.
Adventicidlni infiltrace MHC II pozitivnimi butikami byla ve skupiné ALO signifikantné vyssi
nez u obou imunosuprimovanych skupin (ALO 20,7+6,7, TAC1 5,9£5,5, TAC7 6,1£5,1, P
<0,001). Koncentrace anti-MHC protilatek I. a II. tfidy byla v allogenni skupiné signifikantné
vy$§i, nez v obou imunosuprimovanych skupinach (ALO - anti-MHC 146,9+19,4 %, anti-MHC
1165,8+11,9 %, TAC1 - anti-MHC 1 102,4+4,2 %, p <0,001, anti-MHC II 102.6+6,0 %, TAC7

- anti-MHC 1 79,9433 %, p < 0,001, anti-MHC II 80,9+2,7 %).

Imunosuprese pomoci takrolimu zabranila akutni buikami 1 protilatkami
zprostiedkované rejekci kryokonzervovanych aortdlnich allo$tépli, nehled¢é na to, zda byla

podavana od 1. poopera¢niho dne nebo s odstupem 7 dnd.



