Souhrn

Transplantace ledviny je vykon, ktery je spojenétSim ¢i menSim porusSenim
lymfatickych cév u fijemce, ale i u darce, resp. odebirané ledviny. fokédla je chirurgicka
komplikace zjpsobend unikem lymfy z poruSenych lymfatickych c®lastni chirurgicky
vykon je prvnim krokem, kdy dojde k uniku lymfy. fAte krok je pro patogenezi naprosto
zasadni.

Na zaklad vysledki naSeho vyzkumu lzéici, Ze proteiny (metabolicky faktor)
sehrdva vyznamnou roli v druhé fazi patogenetickgtaxesu potransplarita lymfokély.
Proteiny svym onkotickym tlakemupobi jako protektivni faktor. Ty jsou zodpainé za
zétné vstebani uniklé lymfy zgt do tk&ni a lymfatickych cév. U hypoproteinemiciéh
nemocného je tedy vyraznvysSi riziko vzniku potransplartiai lymfokély. Koloidré
osmoticky tlak je jednim z metabolickych fakipkteré se vyznamnuplatuji v patogenezi
potransplanténi lymfokeély.

Pomoci statistického softwaru byl vytem tzv. Lymphocele Formation Risk Index
(LFRI), ktery je zaloZen naipdoperani elektroforetické analyze bilkovin. Z jednotlivyc
frakci jsou vyuzity hodnoty albuminal-globulini a y-globuling.

LFRI =albumin / ( a;-globulin + y- globulin )

Na zaklad statistické analyzy byla stanovena diskrindmiehodnota (cut-off) tohoto testu na
2,5. Pokud je hodnota LFRI niZ8i nez 2,5, pak je u paai@ysoké metabolicke riziko vzniku
lymfokeély po transplantaci. Nesmirnou vyhodou je tdto informaci mizeme ziskat jiz jed
operaci.

Doposud nebyla k dispozici Zzadna metoda, kter@dkézala odlisit, zda je zdrojem
lymfy v lymfokéle vlastni transplantovand ledvingho gijemcovy lymfatické cévy. NaSe
metoda je zaloZena na enzymové analyze lymfy obgagdymfokéle. Kazdy z mozZnych
zdroja, jak jsme prokazali, ma odliShou enzymovou aktivitoho jsme vyuzili k detekci
zdroje uniklé lymfy. Diky vytvéenému nomogramu jsme schopni odhadnout podil lymfy
z ledviny a z ilickych cév na obsahu lymfokély. @anhformace je dlezita pro pochopeni
patogeneze lymfokély. Soasr® miZze byt vyuzita khodnoceni ¢imnosti ffiznych
preventivnich a profylaktickych opani. Dulezité vysledky nize mit sledovani vlivu
raznych rizikovych faktak na ovlivreni zdroje tniku lymfy.

Nami provedeny experiment na laboratornim potkameit pomoci vytvdit model
lymfokély, na kterém by bylo dale mozno studovdsdelivy vzniku lymfokély. Ukazalo se,
Ze laboratorni potkan je k experimentu na lymfaoksystému nevhodny. Do budoucna tedy
bude teba najit jiné laboratorni Z¢, jehoz regenetai schopnosti budou srovnat&gi
s lidskym organismem, a tak budou vysledky Iépeadykovatelné.

Tato prace $indsSi novy, doposud nezkoumany ani nepublikovanylgab na
problematiku lymfokeély. Znovu potvrzuje, Ze i jaswéirurgicka komplikace f¥e mit
mnohem hlubSi metabolické pozadi, které je nutdb fa #etel. Rinasi praktické informace,
které lze snadno vyuzit ¥bné praxi. Respektovanéchto informaci mze ginést nizsi
vyskyt chirurgické komplikace, jakou je lymfokéldo se niize odrazit v dalSim zlepSeni
vysledki transplantaci ledvin.



