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SOUHRN 

Hlavním cílem předložené experimentální práce bylo studovat na 

potkaním modelu akutní buňkami a protilátkami zprostředkovanou imunitní 

reakci u příjemců štěpů břišní aorty ošetřených novým standardizovaným 

klinickým kryokonzervačním protokolem s pomalým rozmrazováním 

používaným v „Programu transplantace cévních štěpů v České republice“. 

Dalším cílem bylo porovnat tuto imunitní reakci s akutní buňkami  

a protilátkami zprostředkovanou rejekcí aloštěpů zpracovanými v souladu s 

protokolem konzervace chladem používaným ve stejném klinickém 

programu. Kryokonzervované štěpy břišní aorty jsme transplantovali 

syngenně mezi potkany kmene Lewis (skupina CRYO-ISO, doba 

kryokonzervace 172,6 dnů) a alogenně mezi potkany kmenů Brown – 

Norway a Lewis (skupina CRYO-ALO, doba kryokonzervace 179,3 dnů). 

Štěpy jsme explantovali 30. pooperační den a poté histologicky  

a imunohistochemicky vyšetřili. Sledovali jsme přítomnost endotelových 

buněk, známky intimální hyperplázie, šířku tunica media, přítomnost nekróz 

a ukládaní protilátek třídy G v této vrstvě, počet CD4+, CD8+ a LEW MHC 

II+ imunokompetentních buněk v adventiciální vrstvě a koncentraci donor 

specifických protilátek proti MHC antigenům I. a II. třídy v periferní krvi 

předoperačně a na 30. den po transplantaci. Data jsme statisticky porovnali  

s daty z našeho minulého experimentu s chladem konzervovanými štěpy 

břišní aorty. Tunica intima kryokonzervovaných aloštěpů nevykazovala na 

30. den po transplantaci na rozdíl od chladem konzervovaných žádné nebo 

jen minimální známky intimální hyperplázie. Luminální povrch byl pokryt 

endoteliálními buňkami. Tunica media kryokonzervovaných aloštěpů 

nevykazovala na rozdíl od chladem konzervovaných známky nekróz 

s ukládáním imunoglobulinů G. Adventiciální infiltrace kryokonzer-

vovaných aloštěpů buňkami CD4+, CD8+ byla desetkrát nižší ve srovnání 

s chladem konzervovanými aloštěpy. Statisticky vyšší koncentrace ve 

srovnání s předoperačními hodnotami u příjemců kryokonzervovaných 

aloštěpů jsme zaznamenali pouze u protilátek proti MHC antigenům I. třídy. 

U příjemců chladem konzervovaných aloštěpů jsme zaznamenali na 30. den 

ve srovnání s předoperačními hodnotami statisticky významné zvýšení 

koncentrace u obou tříd anti MHC protilátek. Závěrem naší experimentální 

práce je, že studovaný nový kryokonzervační protokol s pomalým 

rozmrazováním vedl 30 dnů po transplantaci aloštěpů břišní aorty u potkanů 

ke snížení jejich imunogenicity a výraznému potlačení známek akutní 

rejekce. 
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SUMMARY 

The aim of the presented experimental work was to study an acute 

cell and antibody-mediated immune response in recipients of abdominal 

aortic grafts treated by a new standardized clinical cryopreservation/slow 

thawing protocol used in the „Vascular graft transplant program of the Czech 

Republic" in a rat model. In addition, the another aim was to compare the 

influence of two basic types of conservation protocols used in this program 

(cryopreservation/slow thawing protocol and cold-storage protocol) on the 

acute immune response after transplantation of such treated abdominal aortic 

grafts in rats. Cryopreserved abdominal aortic grafts were transplanted 

syngeneically between Lewis rats (CRYO-ISO group, cryopreservation 

period 172.6 days) and allogeneically between Brown-Norway and Lewis 

rats (CRYO-ALO group, cryopreservation period 179.3 days). The grafts 

were explanted on day 30 after transplantation and examined by histological 

and immunohistochemical methods. We monitored the presence of 

endothelial cells, signs of intimal hyperplasia, tunica media thickness, the 

presence of necrosis and deposition of imunoglobulin class G in this layer, 

the number of CD4+, CD8+ and LEW MHC II+ immunocompetent cells in 

the adventitial layer and concentration of donor-specific anti-MHC class I 

and II antibodies in peripheral blood preoperatively and on day 30 after 

transplantation. We compared the obtained data statistically with the basic 

data of our previous experimental study of acute rejection of cold-stored 

abdominal aortic grafts on the same animal model. Cryopreserved allografts 

showed regular aortic wall morphology with well-preserved differentiation 

of all three anatomical layers. Tunica intima of cryopreserved allografts 

showed no or only minimal signs of intimal hyperplasia, in contrast to cold-

stored allografts. Compared to cold-stored, tunica media of cryopreserved 

allografts did not show signs of necrosis and imunoglobulin class G 

deposition, respectively. Statistically higher concentrations compared to 

preoperative values in recipients of cryopreserved allografts were recorded 

only by anti-MHC class I antibodies. Day 30 recipient sera of both 

cryopreserved and cold-stored allografts showed significant higher 

inhibition of fluorescence-labelled MHC class I antibody binding to donor 

quiescent splenocytes compared to preoperative values.  

In conlusion, our new standardized clinical cryopreservation/slow thawing 

protocol led to a reduction of immunogenicity of cryopreserved aortal 

allografts when compared to cold-stored aortal allografts. 
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1. ÚVOD 

 

Infekční komplikace protetických rekonstrukcí břišní aorty 

prováděných otevřeně jsou v současné literatuře uváděny mezi 0.1-6.0 % 

(Moher et al., 2009) a jsou vždy zatíženy vysokou morbiditou a mortalitou. 

Základem léčby je odstranění infikované cévní náhrady a dokonalý 

debridément infikovaných tkání v okolí s cílenou, dlouhodobou anti-

biotickou terapií a provedením nové cévní extra-anatomické nebo novější  

a bezpečnější in-situ rekonstrukce (Chakfé et al., 2020).  

Volba vhodného typu náhrady u in-situ rekonstrukcí je zcela zásadní. 

Nejnovější metaanalýza publikovaných výsledků léčby infekce cévních 

protéz v aortální oblasti uvádí jako nejčastěji používaný materiál pro in-situ 

rekonstrukce dacronovou protézu (ošetřenou antibiotiky nebo stříbrem), 

PTFE protézu, femorální žílu, chladem konzervované tepenné nebo žilní 

štěpy a kryokonzervované tepenné štěpy (Post et al., 2019).  

V roce 2011 byl v České republice zahájen klinický program 

transplantace kryokonzervovaných cévních štěpů, který rozšířil program 

transplantace chladem konzervovaných štěpů rozvíjený v našich 

podmínkách od poloviny 90 let. 20. století (Matia et al., 2007, Špaček et al., 

2018). Po dvou letech existence programu kryokonzervace štěpů byl počet 

transplantovaných kryokonzervovaných a chladem konzervovaných tepen 

v České republice prakticky stejný (Špaček et al., 2018).  

V současné klinické praxi se ve světě používají značně odlišné 

kryokonzervační protokoly. Ty se navzájem liší ve všech základních bodech 

jako jsou vlastnosti použitých konzervačních roztoků, čas studené ischemie 

nebo způsob rozmrazování štěpu před transplantací.  

Závěry těchto prací s ohledem na vliv kryokonzervace na snížení 

imunogenicity štěpů a jejich kvality a tím i jejich použití v léčbě infekce 

cévních protéz a stentgraftů jsou značně rozdílné. 

 Největší otázkou bezpečného použití kryokonzervovaných 

tepenných aloštěpů v léčbě infekcí je kvalita, resp. stupeň poškození jejich 

stěny procesem kryokonzervace a následného rozmrazení a též v čase 

probíhající změny v důsledku rejekce transplantované cévy. 

Kryokonzervační poškození cévní stěny se může projevit v extrémním 

případě její časnou rupturou, pozdní trombózou nebo dilatací štěpu (Lejay  

et al., 2017).  
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2. HYPOTÉZA  

 

Aloštěpy břišní aorty potkanů zpracované v souladu s novým 

klinickým kryokonzervačním protokolem s pomalým rozmrazováním 

používaným v „Programu transplantace cévních štěpů v České republice“ 

budou vykazovat 30 dní po jejich transplantaci nižší známky rejekce ve 

srovnání s aloštěpy zpracovanými v souladu s protokolem konzervace 

chladem používaným ve stejném klinickém programu. 

 

2.1.  Cíle práce: 

 

1. převést všechny jednotlivé kroky nového kryokonzervačního 

protokolu s pomalým rozmrazováním používaným v „Programu 

transplantace cévních štěpů v České republice“ do experimentálních 

podmínek na potkaním modelu  

2. studovat na potkaním modelu akutní buňkami a protilátkami 

zprostředkovanou imunitní reakci takto kryokonzervovaných štěpů 

3. porovnat vliv obou typů konzervačních protokolů používaných  

v „Programu transplantace cévních štěpů v České republice“ 

(kryokonzervační protokol s pomalým rozmrazováním a protokol 

konzervace chladem) na akutní buňkami a protilátkami 

zprostředkovanou imunitní reakci po transplantaci takto ošetřených 

štěpů břišní aorty na potkaním modelu  

 

 

3. MATERIÁL A METODY 

3.1. Základní rozvržení experimentu, charakteristika jednotlivých 

skupin a chirurgická technika odběru a transplantace aortálních 

štěpů 

 

Jako dárce štěpů břišní aorty jsme použili samce potkanů kmene 

Brown–Norway (N=3, 203-217 g) a Lewis (N=3, 248-254 g). Příjemci štěpů 

byli potkani kmene Lewis (N=6, 191-250 g). Vlastní odběr infrarenální 

břišní aorty jsme provedli v celkové intramuskulární anestesii. Po střední 

laparotomii a preparaci retroperitonea jsme za pomocí operačního 

mikroskopu odebrali 2-3 cm dlouhý segment břišní aorty. Štěpy jsme 
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zpracovali podle kryokonzervačního protokolu a následně skladovali  

v parách kapalného dusíku při teplotě - 180 °C v průměru 176 dnů až do 

doby jejich implantace. Před transplantací jsme štěpy rozmrazili v souladu 

s protokolem pomalého rozmrazování (použitý kryokonzervační  

a rozmrazovací protokol je podrobně uveden níže). K ortotopické 

transplantaci štěpů u zvířat v celkové intramuskulární anestezii jsme použili 

optický mikroskop s 10násobným zvětšením, aproximátor a techniku 

jednotlivě zakládaných stehů. Štěpy jsme explantovali 30. pooperační den 

v celkové intramuskulární anestesii po provedení střední relaparotomie. 

Transplantované aorty jsme připravili na histologické a imunohistochemické 

vyšetření (viz níže).  

3.2. Protokol kryokonzervace, uchovávání a rozmrazení štěpů břišní 

aorty 

 

Každý štěp břišní aorty jsme po odběru propláchli 2 ml roztoku 

Custodiolu obsahující 100 IU/ml heparinu a poté umístili do 10 ml roztoku 

Custodiolu o teplotě 4 °C. Štěpy jsme následně skladovali při teplotě tajícího 

ledu v uzavřených sterilních plastových nádobách až do ukončení odběru 

všech štěpů v daný operační den. Poté jsme je vložili do dvojitých sterilních 

plastových sáčků obsahující 25 ml vychlazeného 6% roztoku 

hydroxyethylškrobu o molekulární hmotnosti 130 000 Da doplněného 20% 

roztokem kryoprotektantu dimethylsulfoxidu (DMSO) a každý vak uzavřeli 

zatavením ve svářečce. Sáčky jsme poté vložili do speciálních kovových 

kazet a uložili při teplotě tajícího ledu až do začátku procesu 

kryokonzervace, který probíhal při kontrolovaném poklesu teploty  

v programovatelném zamrazovacím zařízení KRYO – 10 rychlostí – 1K/min 

do -90 °C, a poté -5K/min do -150 °C. Ihned po dokončení kryokonzervace 

jsme kazety se štěpy převezli v transportním boxu do kryokonzervačního 

skladu Ústavu hematologie a krevní transfúze v Praze, kde jsme je 

uchovávali 6 měsíců v parách tekutého dusíku a teplotě -180 °C až do doby 

jejich implantace. Před vlastní transplantací jsme štěpy po vyjmutí  

z transportního zařízení umístili do chladničky při teplotě + 4 °C po dobu 60 

minut. Následně jsme štěpy ponechali po dobu 30 min při pokojové teplotě. 

Potom jsme je vyjmuli z plastového vaku a každý štěp rozdělili na dvě stejně 

dlouhé části, které jsme poté použili k transplantaci u dvou příjemců. Oba 

transplantáty jsme po rozdělení uchovávali odděleně v 10 ml roztoku 
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Custodiolu v lednici při teplotě + 4˚C až do začátku transplantace.  

Celý proces zahrnující odběr aorty, kryokonzervaci, skladování, 

rozmrazování a transplantaci jsme rozdělili do šesti časových úseků. Délku 

každého časového období jsme měřili pro každý štěp břišní aorty samostatně 

(tab. 1).  

V naší předchozí experimentální studii jsme zkoumali vliv 

klinického protokolu používaného při konzervaci tepenných aloštěpů 

chladem v „Programu transplantace cévních štěpů v České republice“ na 

imunogenicitu a akutní rejekci takto zpracovaných štěpů břišní aorty na 

stejném potkaním modelu. (Matia et al., 2007) Původní základní data 

buňkami a protilátkami zprostředkované rejekce chladem konzervovaných 

aloštěpů břišní aorty 30 dnů po transplantaci jsme porovnali se základními 

daty našeho současného experimentu. Na oba experimenty dohlížel stejný 

hlavní řešitel. (Priv.-Doz. MUDr. habil. Ivan Matia, Ph.D.) Na obr. 1 je 

zachycené schématické zobrazení adaptace porovnávaných klinických 

protokolů tepenných aloštěpů používaných v „Programu transplantace 

cévních štěpů v České republice“ do podmínek našeho experimentu. 
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3.3.  Histologické a imunohistochemické vyšetření štěpů břišní aorty 

 

Kryokonzervované štěpy břišní aorty jsme explantovali 30. po-

operační den. Štěpy jsme vyšetřili histologickými a imunohisto-chemickými 

metodami se zaměřením na typické známky akutní rejekce ve všech 

základních vrstvách aortální stěny. Sledovali jsme přítomnost endotelových 

buněk, známky intimální hyperplázie, šířku tunica media, přítomnost nekróz 

a ukládaní protilátek třídy G v této vrstvě, počet CD4+, CD8+ a LEW MHC 

II+ imunokompetentních buněk v adventiciální vrstvě aortální stěny.  

3.4.  Detekce donor specifických anti-MHC protilátek I. a II. třídy 

v periferní krvi příjemců 

 

Protilátkovou imunitní odpověď u příjemců kryokonzervovaných 

aloštěpů břišní aorty jsme sledovali vyšetřením koncentrace donor 

specifických protilátek proti MHC antigenům I. a II. třídy v periferní krvi 

příjemcovských zvířat předoperačně a na 30. den po transplantaci pomocí 

průtokové cytometrie. 
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Tab.1 – Definice a trvání jednotlivých časových úseků procesu      

kryokonzervace, uskladnění, rozmrazení a transplantace štepu břišní aorty 

Fáze procesu Kryoštěpy 

Číslo Název Definice Aloštěpy Isoštěpy 

1 Fáze studené 

ischemie před 

zamrazením 

Časové období od naložení 

aortální svorky u dárcovské-

ho zvířete do vložení štěpů 

břišní aorty do roztoku 

DMSO. Štěpy břišní aorty 

byly v tomto období sklado-

vány v roztoku Custodiol při 

teplotě tajícího ledu. 

03:31 h 

(min 01:23, 

max.04:45) 

03:12 h 

(min 02:54, 

max. 03:28) 

2 Fáze DMSO Časové období od vložení 

štěpů břišní aorty do roz-

toku DMSO do zahájení 

kryokonzervace v pro-

gramovatelném mrazícím 

zařízení. 

00:38 h 

(min 00:19, 

max.00:48) 

00:40 h 

(min 00:38, 

max. 00:42) 

3 Fáze 

kryokonzervace 

Časové období od začátku 

kryokonzervace štěpů břišní 

aorty v programovatelném 

mrazícím zařízení do vložení 

kazet do tekutého dusíku. 

02:38 h 02:38 h 

4 Fáze skladování 

v parách dusíku 

Časové období od vložení 

kazet do tekutého dusíku do 

jejich vyjmutí. 

179,3 dnů 

(min 176, 

max. 181) 

172,6 dnů 

(min 171, 

max. 176) 

5 Fáze 

rozmrazení 

Časové období od vyjmutí 

kazet z par tekutého dusíku 

do jejich vložení do roztoku 

Custodiolu. 

01:25 h 

(min 01:10, 

max.01:33) 

01:33 h 

(min 01:10, 

max. 01:45) 

6 Fáze studené 

ischemie po 

rozmrazení 

Časové období od vložení 

štěpů břišní aorty do roztoku 

Custodiolu do jejich 

reperfúze u příjemcovského 

zvířete. 

02:00 h 

(min 00:58, 

max.03:27) 

04:53 h 

(min 02:26, 

max. 07:07) 

DMSO – dimethylsulfoxid        h – hodina        min – minimum        max – maximum  
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4. VÝSLEDKY 

 

Kryokonzervované aloštěpy vykazovaly na 30. den po transplantaci 

normální morfologii aortální stěny se zachovalou diferenciací všech tří 

základních anatomických vrstev (obr. 2). 

Tunica intima kryokonzervovaných aloštěpů nevykazovala na rozdíl 

od chladem konzervovaných žádné nebo jen minimální známky intimální 

hyperplázie. Luminální povrch byl pokryt endoteliálními buňkami.  

Tunica media kryokonzervovaných aloštěpů nevykazovala na rozdíl 

od chladem konzervovaných známky nekróz s ukládáním imunoglobulinů G 

(obr. 3).  

Adventiciální infiltrace kryokonzervovaných aloštěpů buňkami 

CD4+, CD8+ byla desetkrát nižší ve srovnání s chladem konzervovanými 

aloštěpy (tab. 2). 

Statisticky vyšší koncentrace ve srovnání s předoperačními 

hodnotami u příjemců kryokonzervovaných aloštěpů jsme zaznamenali 

pouze u protilátek proti MHC antigenům I. třídy. U příjemců chladem 

konzervovaných aloštěpů jsme zaznamenali ve srovnání s předoperačními 

hodnotami statisticky významné zvýšení koncentrace u obou tříd anti MHC 

protilátek na 30. den po transplantaci (tab. 3). 
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Obr.2 

 
Obr.3 

Imunoglobulin G, 30. den po transplantaci

Obr.19

CRYO ALO  Tunica media kryokonzervovaných aloštěpů nevykazovala žádné známky ukládání imunoglobulínu třídy G nebo destrukci 

její anatomické stavby. 

COLD ALO  Tunica media chladem konzervovaných aloštěpů vykazovala výraznou destrukci její anatomické stavby s masivním 

ukládáním imunoglobulínu třídy G jako projevem protilátkami zprostředkované rejekce .

Zobrazeno pomocí fluorescenční mikroskopie. 

Zvětšeno 200x. 
Primární protilátka: potkaní IgG protilátka konjugovaná s fluorescein isothiokyanátem(Chemicon International Inc.,Temecula , USA)

CRYO ALO COLD ALO

Hematoxilin eosin, 30. den po transplantaci

CRYO ALO COLD ALO

Obr.17 

CRYO ALO  tunica intima kryokonzervovaných aloštěpů vykazovala minimální známky intimální hyperplázie. 

COLD ALO  u chladem konzervovaných aloštěpů byly známky intimální hyperplázie a její infiltrace buňkami daleko výraznější. 

Zvětšeno 400x.
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Tab.2 - Histologické a imunohistologické parametry kryokonzervovaných a 

chladem konzervovaných aloštěpů břišní aorty 30. den po transplantaci. 

 

 

ALOŠTĚPY 30. POD 

CRYO-ALO COLD-ALO 

 

Tunica 

intima 

Endotelová vrstva + + 

Intimální hyperplázie - + 

LEW MHC II+ buňky - + 

CD8+ lymfocyty - + 

 

Tunica 

media 

Nekróza svalových 

buněk 
- + 

IgG depozita - + 

Šířka tunica media 

(um) 
75.4 ± 14.9* 61.3 ± 11.1 

Tunica 

adventicia 

CD8+ buňky 6.9 ± 5.4 59.8 ± 12.2 

CD4+ buňky 9.6 ± 6.5 108.8 ± 24.0 

* P>0.05 

 

Tab.3 - Procento naměřeného fluorescenčního signálu průtokovou cytometrií 

po smísení klidových splenocytů potkanů kmene Brown-Norway s 

vyšetřovaným sérem Lewis příjemců kryokonzervovaných (CRYO-ALO) a 

chladem konzervovaných (COLD-ALO) aloštěpů břišní aorty a s 

fluoresceinem značenými protilátkami proti Brown-Norway MHC antigenům 

I. a II. třídy. 

 MHC I. třídy 

 

MHC II. třídy 

 Den 0 Den 30 Den 0 Den 30 

CRYO-ALO 111±7% 47±19%* 101±42% 66±12% 

COLD-ALO 76±9 % 42±3%* 79±5% 56±3%* 

* P>0.05 
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5. DISKUSE 

 

V předložené experimentální práci jsme zjistili, že 

kryokonzervované aloštěpy břišní aorty vykazovaly na 30. den po 

transplantaci ve srovnání s chladem konzervovanými aloštěpy jen velmi 

nízké známky imunitně zprostředkované destrukce cévní stěny.  

Nejdůležitějšími faktory mající vliv na kvalitu a imunogenicitu tepen 

v době před začátkem jejich kryokonzervace jsou vlastnosti konzervačního 

roztoku a doba trvání studené ischemie (Rodríguez et al., 2012). V literatuře 

bylo popsáno, že dlouhá doba studené ischemie vedla k významnému 

poškození cévní stěny s tím, že endoteliální buňky jsou nejvíce náchylné na 

délku jejího trvání (Pascual et al., 2002). V našem experimentu byly časy 

studené ischemie před zmrazením aloštěpů břišní aorty 3–4 hodiny. Je velmi 

pravděpodobné, že tato velmi krátká doba studené ischemie vedla  

k významně nižšímu poškození endotelu kryokonzervovaných štěpů před 

transplantací s následnou minimální intimální reakcí pozorovanou 30. den 

po transplantaci.  

Rychlé rozmrazení ve vodní lázni o teplotě 37 ° C je zmiňováno ve 

většině nedávno publikovaných klinických prací jako standartní metoda 

rozmrazování kryokonzervovaných arteriálních aloštěpů (Antonopoulos  

et al., 2019).  Nedávné experimentální studie však potvrdily vysoký rozsah 

poškození morfologie stěny takto rozmrazených cévních štěpů (Buján et al., 

2001, Novotný et al., 2017). Naopak experimentální protokol, při kterém 

byly aloštěpy rozmrazovány v pomalém kontrolovaném režimu vedl jen  

k minimální imunitní odpovědi ve srovnání s imunitní odpovědí, kterou 

indukovali chladem konzervované aloštěpy břišní aorty (Rodríguez et al., 

2012). Uvedený experimentální protokol pomalého kontrolovaného 

rozmrazování není ale vhodný pro klinické využití na operačním sále během 

přípravy kryokonzervovaných tepenných aloštěpů k transplantaci.  

V „Programu transplantace cévních štěpů v České republice“ při použití 

kryokonzervovaných alotepen štěpy nejdříve rozmrazujeme v ledničce 

během 2hodin a následně je ukládáme do vychlazeného konzervačního 

roztoku až do doby jejich implantace (Špaček et al., 2018).  

Zvýšená regulace a exprese antigenů hlavního histokompatibilního 

komplexu v důsledku ischemického poškození štěpů nebo vlastním 

procesem kryokonzervace s rychlým rozmrazením vedoucím ke vzniku 

mikrofraktur může vést ke zvýšení imunogenicity arteriálních aloštěpů 

(Buján et al., 2001). Tyto antigeny spouštějí silnou produkci protilátek proti 
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MHC antigenům I. a II. třídy, která vede k apoptóze hladkých svalových 

buněk s destrukcí svalové vrstvy (Thaunat et al., 2006). Mediální vrstva 

aloštěpů břišní aorty ošetřených naším novým kryokonzervačním 

protokolem s pomalým rozmrazováním nevykazovala 30 dní po 

transplantaci žádné známky destrukce detekovatelné světelnou mikroskopií, 

žádné ukládání protilátek třídy G a žádné "svráštění". Zvýšení imunogenicity 

s následnou rejekcí vedou v klinické praxi k pozorovaným pozdním 

komplikacím použití tepenných aloštěpů jako jsou aneurysmata, 

pseudoaneurysmata a pozdní ruptury cévních alotransplantátů (Rodriguéz et 

al., 2012).  

Statisticky vyšší koncentrace donor specifických protilátek ve 

srovnání s předoperačními hodnotami u příjemců kryokonzervovaných 

aloštěpů jsme pozorovali pouze u protilátek MHC I. třídy. Antigeny MHC 

II. třídy jsou exprimovány na imunologicky aktivovaných endoteliálních 

buňkách a buňkách hladkého svalstva (Lou et al., 1996). Je tedy možné, že 

náš kryokonzervační protokol s pomalým rozmrazováním inhiboval 

zvýšenou regulaci a expresi antigenů hlavního histokompatibilního 

komplexu v buňkách hladkého svalstva v průběhu prvních 30 dnů po 

transplantaci. Tuto hypotézu podporuje i absence ukládání IgG protilátek ve 

svalové vrstvě kryoštěpů.  

Určitým limitem předložené práce je vzájemné srovnání parametrů 

kryokonzervovaných štěpů ze současného experimentu s parametry chladem 

konzervovaných tepenných aloštěpů z našeho minulého experimentu. 

Příjemcovská zvířata kryokonzervovaných štěpů břišní aorty měli v naší 

studii menší hmotnost a nižší věk ve srovnání s příjemci chladem 

konzervovaných štěpů. Zjistili jsme však, že rozdíly v dopadu na rejekci 

aloštěpů břišní aorty mezi oběma konzervačními protokoly jsou mnohem 

výraznější, než jsme očekávali. K definitivnímu potvrzení našich pozorování 

jsou ale nutné další experimenty s přímým porovnáním obou konzervačních 

protokolů používaných v „Programu transplantace cévních štěpů v České 

republice“. 
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6. ZÁVĚR 

 

Naše experimentální studie prokázala, že aloštěpy břišní aorty 

potkanů zpracované kryokonzervačním protokolem s pomalým rozmra-

zováním používaným v „Programu transplantace cévních štěpů v České 

republice“ vykazovaly v průběhu prvního měsíce po transplantaci jen 

minimální známky akutní rejekce a ve srovnání s isoštěpy nevykazoval jejich 

histologický obraz výrazné rozdíly. Navíc, kryokonzervované aloštěpy 

vykazovaly výrazně nižší imunogenicitu ve srovnání s chladem 

konzervovanými aloštěpy břišní aorty zpracovanými klinickým protokolem 

používaným ve stejném programu.  
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