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Předmluva

Vážená čtenářko, vážený čtenáři,
v ruce držíte unikátní knihu. Transplantační medicína je typickým příkladem multioborové medicíny a dát 
dohromady tak široký kolektiv těch nejlepších autorů z dané oblasti je malý zázrak. V případě této knihy se 
podařilo dát dohromady dokonce mezinárodní tým předních odborníků v oblasti transplantační medicíny.

Kniha je rozdělena do dvou částí. V první – obecné, jsou probírány nové poznatky z transplantační imu-
nologie a z dalších souvisejících oborů. V části speciální jsou poté probírány některé nové a vzácné transplan-
tace. O transplantacích ledvin, srdce, jater a slinivky bylo napsáno velké množství knih a je proto správné, že 
o těchto transplantacích autoři nepíší.

Mezi ty vzácné patří zcela jistě transplantace v oblasti hlavy, ať obličeje, nebo vlasaté části, transplantace 
krku, trachey, ale i břišní stěny. Dalšími příklady těchto transplantací je například transplantace dělohy, peni-
su či anorektální oblasti. K problematice, kterou se já zabývám, jsou nejblíže práce o použití cévních štěpů.

Myslím si, že se jedná o knihu, která by neměla scházet v knihovně žádného odborníka zabývajícího se 
transplantační medicínou a měla by být v každé nemocniční knihovně, protože s pacienty, u kterých by byla 
některá vzácnější transplantace indikována, se budou v budoucnu nepochybně setkávat i lékaři všech nemoc-
ničních zařízení.

Kniha má tak veliký seznam citací, že si neumím komplexnější ani představit. 
Závěrem bych chtěl říci, že kniha je zcela jistě významným přínosem poznání pokroku v této krásné oblasti 
medicíny.

prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.

Kolektiv autorů plastického chirurga MUDr. Martina Molitora si předsevzal shrnout současný pohled a zku-
šenosti v oblasti transplantací tkáňových celků v rekonstrukční chirurgii. Dosud nebyla tato problematika v české 
literatuře komplexně tímto způsobem zpracována. Podrobně a přitom přehledně jsou probrány mechanismy trans-
plantační imunologie, od kterých se odvíjí pochopení základních principů transplantací. Díky mravenčímu úsilí 
autorů je k dispozici přehledná historie transplantační chirurgie včetně popisů prvních klinických případů.

Z více úhlů pohledů jsou diskutované etické a psychologické otázky, které s sebou přenosy tkání z jiného 
těla přinášejí.

V dnešní době patří transplantace viscerálních orgánů mezi složité, ale již standardizované operace, jejichž 
množství rok od roku narůstá. S pacienty po transplantacích se stále častěji setkávají lékaři z jiných speci-
alizací, kteří musejí reagovat a přizpůsobovat svoji léčbu pacientů vzhledem ke specifi kům jejich následné 
imunosupresivní terapie a s nimi souvisejícími vedlejšími zdravotními nálezy.

Kniha svým širokým záběrem je tak určena nejen specialistům podílejících se na transplantačních pro-
gramech, ale i všem ostatním, kteří chtějí získat ucelený přehled v této problematice. Zkušenosti a výsledky 
získané z transplantací jednotlivých orgánů otevřely v poslední době nové možnosti v rekonstrukční plas-
tické chirurgii. Transplantace obličeje, ruky, břišní stěny, penisu a dalších oblastí zatím nepatří mezi rutinní 
výkony, jejich výsledky ale ukazují v budoucnu směr i naději pro řadu jinak neřešitelných stavů pacientů.

doc. MUDr. Andrej Sukop, Ph.D.





Úvod

„Operace, kterých cílem je napravit deformace, před-
stavují nejbrilantnější triumf chirurgie.“ (Alfred A. L. 
M. Velpeau, 1795–1867)

Transplantovat křídla orlů na tělo lva s obličejem 
a myslí lidské bytosti není začátek chimérismu. Je 
to základní fi lozofi e plastické chirurgie – kreativita. 
(John M. Converse, 1980)

Nemocnému muži zbývalo pouze pár hodin života. 
Nemoc mu zachvátila celou pravou nohu a on už 
jen čekal na smrt, která pro něho bude vysvoboze-
ním, protože nesmírně trpěl. Muž byl obyčejným 
člověkem, kostelníkem římské baziliky zasvěcené 
svatému Kosmovi a Damiánovi (dvěma bratřím lé-
kařům, kteří podstoupili mučednickou smrt stětím, 
jelikož se nechtěli vzdát víry a byli později prohláše-
ni za svaté). V posledních hodinách svého života se 
na ně nemocný obracel ve svých modlitbách a pro-
sil je o pomoc. Nakonec upadl do hlubokého spán-
ku a zdál se mu sen o svatých bratřích. Jeden držel 
v ruce nůž a druhý podnos s různými mastmi.

„Kde vezmeme zdravou nohu, kterou bychom 
mohli nahradit tuhle těžce nemocnou?“ zeptal se je-
den z nich. „Na hřbitově svatého Petra byl dnes po-
chován jeden Etiopan,“ odpověděl druhý. „Vezměme 
nohu jemu a dejme ji tomuto zbožnému trpícímu, 
jenž nás tolik prosil o pomoc.“ Za několik hodin se 
muž probudil a měl dojem, že je po smrti. Krutá bo-
lest, která mu předtím pronikala celou končetinou, 
byla pryč. Ohromeně se na svou nohu podíval – byla 
naprosto zdravá. Byla však úplně černá, jako by ji ně-
kdo natřel smolou.

Uvedený příběh je součástí sbírky životopisů svět-
ců s názvem Legenda Aurea, pocházející z roku 1260 
od italského dominikánského mnicha Jakuba de Vo-
ragine. Událost se měla stát 348 let po Kristu. Jen těž-
ko lze předpokládat, že k uvedenému skutku reálně 

došlo, je však vidět, že možnost náhrady nemocných 
či chybějících částí těla stejnou částí od jiného jedin-
ce se v myslích lidí objevuje před mnoha staletími.

Náhrada podobného podobným, obnovení vzhle-
du a funkce je základním kamenem rekonstrukční 
chirurgie. V případě, že nelze využít tkáně dostupné 
u stejného jedince, se logicky nabízí myšlenka vyu-
žití tkání od jedinců jiných. Transplantace kompo-
zitních tkání, nebo také vaskularizované kompozitní 
alotransplantace, jsou novou rozvíjející se oblastí 
transplantační medicíny a rekonstrukční chirurgie, 
která nabízí léčebnou možnost pro komplexní tká-
ňové defekty obnovou struktury, tvaru a funkce.

Můj zájem pro využití konceptu transplantace 
vaskularizovaných kompozitních alograft ů se napl-
no rozvinul v době mého ročního působení v Th e 
Microsearch Foundation of Australia v Sydney pod 
vedením prof. E. Owena a prof. M. Lanzetty. Tito 
dva obdivuhodní lékaři, vědci a nadšenci byli členy 
přípravného i operačního týmu první úspěšné trans-
plantace ruky v roce 1998 a vedli první krůčky této 
léčebné metody od experimentu ke klinickému vyu-
žití. Bylo mi velkou ctí je osobně poznat a pracovat 
pod jejich vedením a zůstává to pro mě velkou inspi-
rací pro celý zbytek života (obr. 1).

Možnosti rekonstrukčních transplantací jsou ne-
smírné. Jsou však v povědomí laické, ale i odborné 
veřejnosti v ústraní a povědomí o jejich indikacích, pro-
vádění i celkovému smyslu je velmi neuspořádané.

Dovolujeme si proto předložit ucelenou publika-
ci o této problematice. Monografi e zahrnuje širokou 
škálu rekonstrukčních transplantací, jejichž cílem 
je náhrada chybějící funkce, která není nutná pro 
přežití organismu jako fyzické jednotky. Smyslem 
těchto operací je rekonstrukce funkce a/nebo tvaru 
s cílem zlepšit kvalitu života, navrátit životu jedince 
plnost a často i smysl. Samotný pojem rekonstrukční 
transplantace se v literatuře neobjevuje a používáme 
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ho zde právě z důvodu zdůraznění hlavní idey těchto 
operací, kterou není „záchrana života“ ale „rekon-
strukce života“.

Publikace vznikla spoluprací širokého týmu auto-
rů, kterým byl ponechán prostor pro prezentování 
vlastní filozofie při psaní příslušné kapitoly. Proto se 
členění i  celkový koncept jednotlivých kapitol mo-
hou lišit. Domníváme se však, že to odborné strán-
ce neškodí a  publikaci jako celek spíše obohacuje. 
Omlouváme se zde i  za různou terminologii, která 
není jednotná v odborných publikacích ve světovém 
měřítku. Setkáte se zde s různými pojmy označující-
mi stejný výkon (alotransplantace – homotransplan-

tace, composite tissue transplantation-vascularized 
composite allotransplant apod.). Jsme však přesvěd-
čeni, že lidé srozumění s  problematikou se budou 
orientovat dobře, a pro ty, kteří se transplantacemi 
nezabývají, jsou pojmy v kapitolách vysvětleny a uži-
ty srozumitelným způsobem.

Nakonec bychom rádi upozornili na to, že čas 
rychle plyne. V době, kdy budete číst tuto knihu, bu-
dou už některé informace zastaralé či neúplné. Je to 
bohužel údělem všech publikací z oblasti medicíny, 
ale i z jiných, rychle se rozvíjejících oborů.

MUDr. Martin Molitor, Ph.D.

Obr. 1  S profesorem Earl Owenem před The Microsearch Foundation of Australia (z archivu autora)
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The history of composite tissue 
allograft transplation

Stefano Lucchina

1.1 The ancient history, myths and legends 

Previous reports say that transplantation as a surgi-
cal procedure dates as far back into human history 
as cave paintings. However there is no solid eviden-
ce from the archaeological records from the Bronze 
Age that skulls from this time were subjected to tre-
phination with the aim to relieve intracranial pres-
sure (a disc of bone removed and later replaced as an 
orthotics autograft ). And in spite of previous reports 
about myths and legends from Egypt, India, China, 
and early Christendom there is no solid evidence 
that ancient civilizations performed surgery on li-
ving humans and certainly nothing, mythological or 
otherwise, in the way of transplantation. In ancient 

India as far as 3000 years BC there is description of 
nose reconstruction in written hymn Rig Veda. Th e 
second episode of Indian encyclopaedia Ayurveda – 
Sushruta Samhita reported that in 800 BC the surge-
on graft ed a new nose from skin fl aps. 

From the earliest time physicians have sought di-
vine help in their healing endeavours. In the early 
Christian era there were four patron saints of me-
dicine, all from Asia and all educated in the Greek 
medical tradition. Th ey were the apostle Luke, saints 
Cosmas and Damian and saint Pantelemoin. Th rou-
gh the centuries they have served as worthy role mo-
dels for the physicians who have invoked their aid. 
Th e fi rst reference of a transplanted extremity dates 
back to 348 AD and the sainted twins Cosmas and 

Fig. 1.1 Sts. Cosmas and Damian (cca 1370–1375), Master of the Rinuccini Chapel (Matteo di Pacino) (Ita-
lian, active 1350–1375), tempera and gold leaf on panel. North Carolina Museum of Art, Raleigh, gift  of the 
Samuel H. Kress Foundation
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Damian. It is described in „Legenda Aurea“ – a col-
lection of biographies of saints coming from Italian 
Dominican monk Jacob de Voragine. According to 
sources a physician, St. Cosmas, and a surgeon, St. 
Damian, removed the gangrenous leg of a  sleeping 
man, and replaced it with that of a  recently decea-
sed Ethiopian Moor. While one brother removed 
the dead leg with a saw, the other went to the pagan 
gladiator graveyard on Vatican Hill at the Circus of 
Nero and exhumed the body of the buried Ethiopian 
man, harvested his legs and returned to the church. 
The saints joined the Ethiopian’s  leg to the dying 
man’s stump. On awakening the man discovered that 
his ill-looking and very painful leg was amputated 
and he had a new one that was perfectly healthy, in 
spite of being black (Fig. 1.1). From that time on 
various types of „ancestral“ transplants persisted in 
following centuries.

In the 16th century Italian Gaspare Tagliacozzi, the 
father of Plastic Surgery (Fig. 1.2), took a flap of tissue 
of a forearm slave to reconstruct a nose of a man pre-

viously severed during a swordplay. The reconstruc-
ted allogeneic nose survived for 3 years until it rejected 
suddenly. According to the story, the slave who donated 
the tissue from his arm for the surgery died at the same 
time as the rejected graft. Tagliacozzi concluded that the 
allograft was rejected as a result of difficulties in „bin-
ding“ tissues together from two disparate individuals for 
an adequate amount of time (Fig. 1.3).

Fig. 1.3  Gaspare Tagliacozzi in Venice in 1597 publis-
hed the book „De curtorum chirurgia per insitionem“ 
(surgical care of mutilations with grafts), the first tech-
nical description of an operation of plastic surgery

But only a couple of centuries later successful allo-
grafts (transplants from one human individual to 
another) or xenografts (from animals to humans) 
were carried out: in 1668 van Meeneren performed 
the first successful bone graft, i.e. bone from a do-
g’s  skull was used to repair a defect of in a human 
head. 

Fig. 1.2  Gaspare Tagliacozzi (1545–1599), conside-
red the father of plastic surgery
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But in reality, ancient transplantation attempts all 
failed and success existed only in myth and misre-
presentations until 50 years ago.

1.2	 The „modern“ history of composite 		
	 tissue transplantation

At the beginning of the 20th century, advances in 
vascular surgery served as stimulus for early trans-
plantation experiments. In 1906 the first corneal 
transplant by the Austrian ophthalmologist Dr. Ed-
ward Zim was performed, followed in 1908 by the 
first skin allograft by a  Swiss surgeon, Dr. Jacques 
Louis Reverdin. In the same year Dr. Alexis Carrel 
described successful avascular orthotopic hind-limb 
transplantation in dogs and in humans Dr. H. Ju-
det and Dr. E. Lexer described the first whole-joint 
transplantation. No immunosuppression was used. 

However the modern field of transplantation bio-
logy began during the Second World War, aimed at 
allografting skin and composite tissue for the recon-
struction of severe burn deformities suffered by Alli-
ed sailors. To pursue these goals, biologist Sir Peter B. 
Medawar joined plastic surgeon Dr. Thomas Gibson 
in pioneering experiments of skin allograft immu-
nology in Scotland where war victims were treated. 
Repeated failure in experimental skin allotransplan-
tation turned the efforts towards other possibilities. 

After the discovery of immunosuppressive drugs 
in ‘60s, clinical advancement of Composite Tissue 
Allotransplantation (CTA) transplantation seemed 
to be more realistic. In 1954 Dr. Joseph E. Murray in 
Boston performed the first successful human organ 
isograft, a kidney donated between identical twins. 
The recipient had normal kidney function for eight 
years. 

The first successful human allograft followed 3 
years later. It was also the first CTA, an „en-bloc“ 
digital flexor tendon mechanism made by Dr. Erle 
E. Peacock Jr. in 1957. His flexor tendon mechanism 
grafts from cadavers were done without immuno-
suppression and were vascularized by inosculation. 
The significant element transplanted was the gliding 
space created by the synovial membrane lining the 
sublimis and profundus tendons, the collagenous 
pulleys and sheath, the vascular vincula and the at-
tached volar plates. The technique was later replaced 
by introduction of silicone rods, which allowed re-
construction by pulley autografts and silicone-rod 

generated pseudosheaths followed by staged tendon 
autografts. 

In 1959 Dr. J. E. Murray (Fig. 1.4) accomplished 
the first successful organ allograft, with renal grafts 
between fraternal twins using total body irradiation. 
The first successful kidney transplant from cadaver 
was performed in 1962 by Murray as well. The pati-
ent had normal kidney function for 21 months. 

Fig. 1.4  Joseph Murray (1919–2012). As an Ameri-
can surgeon in 1990 won the Nobel prize for medicine 
for “the discovers related to cells and organ transplan-
tation for the treatment of human pathologies”. In De-
cember, 1954 in Boston at the Peter Pickle Bent 
Brigham Hospital Murray performed the first success-
ful human organ isograft, a kidney donated between 
identical twins. In 1959 Murray accomplished the first 
successful organ allograft, with renal grafts between 
fraternal twins using total body irradiation. The first 
successful kidney transplant from cadaver was perfor-
med in 1962 by Murray as well. He died at 93 at the 
Boston’s  hospital where the pioneering surgery was 
performed. He loved the word „curious“. 


