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»lransplantace tenkého stieva v experimentu*

PiedloZena dizerta¢ni prace MUDr. Kudly, zaméfena na problematiku transplantace tenkého
stieva, zahrnuje celkem 4 faze zabyvajici se rliznymi aspekty tohoto odvétvi.

Prvni faze je vénovana nacviku mikrochirurgické techniky vlastni transplantace stieva u
potkana s tim, Ze se jednd o heterotopickou formu transplantace s portokavalni Zilni drenazi,
tj. bez napojeni transplantovaného stieva na intestinalni systém pfijemce. Vypracovani
uvedené mikrochirurgické techniky u potkana lze i pfes svoji ¢isté technickou povahu chéapat
jako integralni slozku daldich fizi experimentdlni studie zaméfenych na hodnoceni
fyziologickych dé&ju vyvolanych implantaci alogenni tkané. Optimdlni zvladnuti naroéné
techniky se odrazilo v ispésSnosti transplantace, kterd se pohybovala v rozmezi 80-90%, coz
v pIné mife zabezpecilo uskuteénéni dalsich fazi studie.

Druhé faze, umoznéna uspésné zvladnutou prvni fazi, spodivala v ovéfeni imunosupresivniho
ucinku Gemcitabinu, preparatu, ktery byl plivodné vyvinut ve sféfe antibiotik, o kterém se
v literatui'e objevilo nékolik zprav o jeho moZném piisobeni ve smyslu imunosuprese. Studie,
ktera byla uskute€néna ve srovnani se standardné uZivanym kalcineurinovym inhibitorem
Tacrolinem, nepotvrdila tento uvaZovany vyznam jako samostatné plisobici preparat branici
rozvoji akutni rejekcee.

Treti faze, nejobsdhlejsi, kterou lze oznalit za nejatraktivnéjsi, spoéivala ve vypracovani
mikrochirurgické techniky rekonstrukce systému ly111faticl<§ch cév v modelu transplantace
tenkého stfeva u potkana. Zakladni motivaci k této fazi byly Casto protichidné dohady o
vyznamu pferuSeni systému lymfatickych cév v transplantologii viibec. A tento moment
vystupuje do popiedi specificky u transplantace stieva, které pro své bohaté vybaveni
lymfatickym systémem s jeho Sirokym imunologickym potencidlem a funkénim uplatnénim
pii fyziologickych pochodech vjeho sténé sischemicky atakovanymi enterocyty a
piitomnosti infikovaného obsahu, pfedstavuje dilezity faktor ovliviiujici vysledek

transplantace, véetné zvySeného rizika z infekce.



Tato studie prokézala, ¢ samotna reimplantace lymfatickych cév ziistala bez odezvy, byla-li
viak doplnéna subterapeutickymi ddvkami Tacrolimu, doSlo k vyznamnému potlaceni
rozvoje akutni rejekece. JiZ tyto prvni vysledky prokézaly opravnénost uvedené studie tim, ze
naznac¢ily mozZnost event. vyuziti lymfatické rekonstrukece ve smyslu cilenéj5i imunosuprese.
Piitom je oviem dileZité mit neustile na mysli, Ze se jednd o heterotopickou formu
transplantace, tj. bez napojeni transplantovaného stieva na intestinalni systém pifjemce, coz
pochopitelné do urdité miry oslabuje ziskané poznatky, zejména pokud jde o ovlivnéni
pochodii ve stfevni sténé event.plisobenim stfevniho obsahu. Pfesto vsak je moZzno tuto fézi
studie povaZzovat za velice pfinosnou, a to zejména jako vychodisko pro dalsi badéani v této
oblasti transplanta¢ni problematiky.

Posledni fize spoéiva v ndcviku bezchybného ziskdvani tenkého stieva v ramci
multiorgdnového odbéru u kadaveroznich déarci. Tuto &ast lze chapat jako doplnéni
preklinické pfipravy, vychazejici i z poznatki ziskanych v pfedchozich fazich experimentalni
studie.

Na zavér lze uvést, Ze jak aktualnosti tématu, tak 1 pouzZitymi metodikami, stejné jako
statistickym vyhodnocenim dosaZenych vysledk(i a zhodnocenim piinosu uskute¢nénych
experimentfl, umoziujicich stanoveni dopliiujicich perspektiv v daném oboru, prokazala
dizertatni prace predpoklady autora k samostatné tvoiivé védecké praci a kudéleni titulu

Ph.D. za jménem.
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