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Standardni diagnostickou modalitou je kontrastni CT vySetfeni, které ma vysokou
diagnostickou citlivost v pfipadé virulentni infekce cévni protézy. Problémem je spolehliva
diagnostika u tzv. nizce virulentnich infekci protéz. V piipadé takovych nalezi se jako vhodna
diagnostick& metoda ukazalo hybridni zobrazovani pomoci FDG-PET/CT, které pii zohlednéni
parametrii fokalné zvySené¢ho vychytavani FDG a soucasné pfitomnosti iritace ohraniCeni 1éze
v CT obraze dokéze spolehlivé diagnézu potvrdit/vyloucit u 75 % vySetfenych, ve zbyvajici
ctvrtiné nalezi 1ze s pomoci vytvoreného algoritmu urcit diagnézu s piesnosti vice nez 70 %.
Potvrzeni etiologického agens infekce a stanoveni citlivosti k antibiotické 1é¢bé je nedilnou
soucasti 1é¢ebného postupu.

Obecnym principem 1é¢by infekce cévni protézy je odstranéni zdroje infekce a soucasné
zajisténi dostatecné perfiize distalni oblasti téla nemocného. Cilem je tedy explantace
infikovaného graftu a jeho nahrada (extraanatomicka nebo tzv. ndhrada in-situ) materalem
odolnym vuéi infekci (autologni Zilou, Cerstvym nebo kryokonzervovanym alograftem nebo
specialni protézou oSetfenou antibiotiky). Uvedené moznosti chirurgického feSeni jsou do
urcité miry komplementarni.

Predlozena habilitaéni prace ma klinickou a experimentalni ¢ast. V klinické ¢asti se detailné
zabyva programem alotransplantaci cévnich §tépi v Ceské republice, zejména
kryokonzervovanych, jako jednou z atraktivnich moznosti 1é¢by infekce cévni protézy.
Piedstavuje vytvofené parametry programu transplantaci cév (indikace a kritéria urgence pfi
zafazovani nemocnych na ¢ekaci listinu, technologie zpracovani a uchovavani stépu, ovlivnéni
fyzikalnich vlastnosti humannich $tépt procesem kryokonzervace, vitalitu rozmrazenych
cévnich S§tépu, protokoly rozmrazovani sohledem na mozné posSkozeni endotelu a
subendotelidlnich vrstev $tépt).

Klinické postupy v problematice odbéru, konzervace, transplantace a potransplantacni
imunosuprese cévnich $tépa jsou celosvétoveé velmi riaznorodé. Provedli jsme proto
experimentalni srovnani alotransplantaci chladem konzervovanych (tzv. ,fresh®) a
kryokonzervovanych Stépu bfisni aorty na modelu laboratorniho potkana za pouziti
analogickych protokolti, které jsou doporuceny pro klinickou praxi v Ceské republice.
Kryokonzervované stépy aorty vykazovaly po 30 dnech od jejich alotransplantace pravidelnou
morfologii aortalni stény, s jasnym rozliSenim vSech tii zakladnich anatomickych vrstev a s
minimalnimi zndmkami rejekce. Naopak chladem konzervované aortalni alografty vykazovaly
vyznamné znamky rejekce ve vSech tiech anatomickych vrstvach cévni stény. V tunica media
byly patrny znamky nekrozy a depozit IgG. Infiltrace tunica adventicia buiikami CD4+, CD8+
byla ve srovnani s kryokonzervovanymi §tépy az 10x vysSSi. U obou typa tepennych alostéptu
jsme dale provedli detailni analyzu histologickych i humoralnich zndmek rejekce (anti MHC
protilatky 1. a II. tfidy) a jejiho ovlivnéni pomoci low-dose imunosupresivni 1é¢by.



Zatazeni PET/CT do diagnostického algoritmu pfi vySetfovani nemocnych s podezifenim na
infekci cévni protézy a zejména rutinni pouzivani navrzeneho vyhodnocovani nalezu ptinasi
spolehlivé vysledky i ve skupiné¢ nemocnych s nizce virulentni infekci. Zavedeni programu
kryokonzervovanych cévnich §tépt do Klinické praxe v Ceské republice umoziiuje jejich
pouziti i v urgentni indikaci. Kryokonzervované stépy jsou uskladnény v tkanové bance a jsou
v soucasné dob¢é v zakladnich anatomickych typech kdispozici k okamzZitému
pouziti. Experimentalni prace provedené jak na humannich cévnich $tépech, tak v ramci
experimentu na zvifeti, maji pfimy dopad na soucasnou klinickou praxi pouzivani cévnich
alotransplantatti u nemocnych s infekci cévni protézy v Ceské republice a dokumentuji jeji
vysoky standard.
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