Transplantace v rekonstrukéni chirurgii.

Abstrakt k predkladané habilita¢ni praci.

Uvod

Lékarska profese vieobecné si klade dva cile: prodlouzit zivot pacienta a zlepSit
kvalitu Zivota: tedy pridat léta Zivotu a Zivot létim. Transplantaéni medicina se zabyva
obojim. Uspé&sné provedenymi transplantacemi organti prodluzuje pacientéim Zivot a také
zlepSuje jeho kvalitu. V ramci rekonstruk¢nich alogennich transplantaci se jedna o
zvySeni kvality Zivota ve smyslu praktickém (transplantace rukou, nohou, obli¢eje apod.),
tedy zlepSeni praktickych moznosti (mluveni, uchopovani, chuize atd.). Jde v3ak i o
zlepSeni psychologické a socidlni kvality Zivota; podle vyzkumu evolu¢nich psychologi
je symetrické télo a tvar atraktivni pro vSechny dosud znamé kultury a etnika.

Nahrada podobného podobnym, obnoveni vzhledu a funkce, je zékladnim
principem rekonstrukéni chirurgie. V pfipadé, Ze nelze vyuzit tkan¢ dostupné u stejného

jedince, logicky se nabizi mys$lenka vyuziti tkani od jedinct jinych.

Cil prace a metodika.

Autor si za svij kol stanovil zpracovat komplexné¢ problematiku
vaskularizovanych kompozitnich alotransplantatti a jeji misto v soucasné mediciné se
shrnutim klinicky dulezitych zavérda. Do monografie byly soucasné zahrnuty i vSechny
dilezité poznatky zautorovy dlouholeté experimentalni prace. Byl shromazdén
mezinarodni tym expertl, ktefi se uvedenou problematikou zabyvaji, a jednotlivi
odbornici zpracovali kapitolu z oblasti, které se vénuji. Rozsah a styl zpracovani
problematiky byl ponechan na jednotlivych autorech. Autofi vyuzili k sepsani pfidélené
kapitoly védecké poznatky ze své osobni odborné prace a z piehledu literatury.

Monografie je rozdélenda na cast obecnou a specialni. V obecné casti jsou
zpracované kapitoly o historii, terminologii, imunologii, imunosupresivni terapii, rejekei,
transplantaéni toleranci, vztahu imunosuprese a onkogeneze,  experimentdlnich
rekonstrukénich transplantacich, transplantacich v détském véku, a perspektivach

v budoucnu. Zvlastni pozornost si zasluhuji kapitoly o etickych, pravnich a



psychologickych aspektech téchto transplantaci. Kvalita Zivota je totiz hodnota, ktera se
nedé objektivné méfit a nazory na jeji dalezitost se vyznamné lisi.

V ¢asti specidlni jsou pak komplexné popsany jednotlivé druhy rekonstrukénich
transplantaci: ruka, oblicej, jazyk, larynx, trachea, skalp, krk, bfi3ni sténa, kosti a klouby,
dolni kon&etina, d&loha, penis, $lachy, nervy, cévy, anorektalni komplex a komplexni
raritni transplantace. Nejcastji se transplantuje dominantni ruka nebo obé ruce,

nasledované obli¢ejem. Jiné transplantace jsou spise vzacné.

Vysledky a zaver.

Alogenni rekonstrukéni transplantace si po téméf dvacetiletém obdobi nejistoty a
rozport vydobyly své misto ve spektru vykont rekonstrukéni plastické chirurgie. V roce
2014 byly tyto transplantace ve Spojenych statech Americkych oficidlné zaclenény do
transplanta¢niho programu (OPTN — Organ Procurement and Transplantation Network) a
do narodniho transplantaéniho registru (UNOS — United Network for Organ Sharing) pod
nazvem vaskularizované kompozitni alotransplantaty (VAC — vascularized composite

allotransplants).

Klinicky dilezité zavéry monografie lze shrnout do nasledujicich bodu:

1. Transplantace v rekonstrukéni chirurgii jsou klinickou realitou a provadgji se jiz vice
nez 20 let.

2. Jedna se stale o vykony vyjimeéné, provadeéne ve specializovanych centrech.

3. Vykony zustavaji vyhrazeny pro velmi uzkou skupinu téZzce postizenych a vysoce
motivovanych pacienti.

4. Metoda neni rutinni, je provadéna stale formou klinického experimentu s dikladnym
sledovanim a zpracovanim vysledku.

5. Je dobfe zpracovéana, v experimentu I klinické praxi provéfena technicka —
chirurgicka stranka vykont.

6. V experimentu i klinické praxi byla také potvrzena Gi¢innost imunosupresivnich 1€kt i
rezimi uZivanych b&zné u organovych transplantaci.

7. Vyskytly se vSechny komplikace chirurgické, mikrochirurgické, ale 1 souvisejici

s imunosupresivni terapii véetné selhavani organu.



8. Prestoze technicky je vykon zvladnutelny, kombinované transplantace vice ¢ésti téla
vedly Casto k imrti a zda se, Ze uroven soucasné mediciny zatim neumoziuje
provadét bezpecné tyto vykony.

9. Jako perspektivni se do budoucna jevi vykony, kterych benefit je vysoky a u kterych
v souCasnosti neexistuje jina alternativa, zejména transplantace obliceje, biisni
stény a komplexni raritni transplantace.

10. Vaskularizované kompozitni alotransplantace jsou také vyhodnou rekonstrukéni
alternativou u jedinct vyzadujicich slozity rekonstrukéni vykon a soucasné jiz
uzivajicich imunosupresivni terapii po organové transplantaci.

11. Nékteré vykony jsou jiz v soucasnosti povazovany za obsoletni, nebo bez mozZnosti
oCekdvani dobrého vysledku (dolni koncetiny, kosti a klouby, trachea, nervy).

12. Cast vykonti bude v budoucnu nejspide nahrazena zdokonalujicimi se technickymi
pomuckami (myoelektrické protézy hornich a dolnich koncetin).

13. Pro tyto vykony je charakteristické stale nevyfeSené etické dilema, jehoz podstata
spo¢iva v obhajitelnosti uzivani imunosupresivni terapie se svymi zdvaznymi
riziky v ptipadech, kdy vykon neni nezbytné nutny k zachrané, ¢i zachovani

Zivota.
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