ABSTRAKT

U pacientu po kardiochirurgické operaci dochazi ke zvySeni hladiny molekul s
prozanétlivym i protizanétlivym ucinkem. Tento vzestup je ovlivnén klinickym stavem
pacienta, ale také samotnym charakterem operace, kdy je pouzity konvencni
mimotélni obéh. Tato technika vede k posSkozeni krevnich elementd pfimym
kontaktem se vzduchem a c¢astmi mimotélniho obéhu, a rovnéz k ischemicko-
reperfuznimu poskozeni. Specifika kardiochirurgické operace pak maji vliv na
pooperacni komplikace jako je multiorganové selhani nebo septicky Sok.

Diplomova prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. V teoretické
Casti je popsan princip a vliv kardiopulmonalniho bypassu na lidsky organismus
a komplikace, které jsou s jeho pouzitim spojovany. Dale je zde popsany IFN-y, jako
potencialni marker septickych stavu, ktery by mohl odrazet klinicky pooperacni stav
pacientu.

V praktické casti diplomové prace byla sledovana procentualni zména
vybranych bunécénych populaci a produkce IFN-y v periferni krvi pacientt pfed a po
kardiochirurgické operaci. Dale byla zkoumana odpovéd jednotlivych izolovanych
populaci zdravych dobrovolnik( na vybrané stimulatory.

Procento  sledovanych  bunéfnych  populaci i  produkce IFN-y
u kardiochirurgickych pacientl byly vyrazné snizené v pooperacnim obdobi oproti
stavu prfed operaci. Tento pokles znacCi naruSeni integrity imunitniho systému, kdy
pacient neni schopny plné odpovidat na vnéjSi mikrobialni podnéty. U zdravych
dobrovolnikd doslo k nejvyssi produkci IFN-y u izolovanych T-lymfocytl, které ale
byly schopny produkce IFN-y az po kombinované stimulaci spojené s aktivaci TCR
komplexu.
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