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Perfuzni a konzervacni roztoky jsou nezastupitelné v periopera¢ni mediciné v kardiochirurgii a transplantologii. Tyto roz-
toky, vyvinuté k ochrané a uchovani organt béhem chirurgickych vykond, jsou kli¢ové pro udrzeni jejich Zivotaschopnosti
a zlepseni vysledkd operaci. V kontextu kardioplegie poskytuji ochranu srdce pfi kardiochirurgickych operacich, umoznuji
fizenou srdec¢ni zastavu pii minimalizaci metabolické aktivity myokardu. V transplantologii zajistuji udrzeni funkénosti or-
ganl béhem skladovéni a transportu. Vyzkum se zaméfuje na vyvoj novych roztoku a technik k dalsimu zlepseni ochrany
organ a efektivity transplantaci.
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The importance of perfusion and preservation solutions in perioperative medicine

Perfusion and preservation solutions are indispensable in the field of cardiothoracic surgery and transplantation. These solu-
tions, developed to protect and maintain organs during surgical interventions, are crucial for preserving their viability and
improving surgical outcomes. In the context of cardioplegia, they provide heart protection during cardiothoracic surgeries,
enabling controlled cardiac arrest while minimizing myocardial metabolic activity. In transplantation, they maintain organ
functionality during storage and transport. Research focuses on developing new solutions and techniques to furtherimprove

the organ protection and efficiency of transplantations.

Key words: perfusion solution, preservation solution, transplantation, cardioplegia.

Uvod

Perfuzni roztoky predstavuji neodmyslitelnou soucast perioperac-
ni mediciny, obzvlasté ve svétle jejich kritické role v kardiochirurgii
a transplantologii. Tyto roztoky, vyvinuté k ochrané a uchovani organt
a tkani béhem a po chirurgickych vykonech, jsou klicem k udrzent
Zivotaschopnosti orgdnl a ke zlepseni vysledkd operaci.

Konzervace organt je esencialni pro Uspésnou transplantaci.
Poskytuje kriticky ¢asovy rdmec pro selekci vhodnych pffjemct a za-
jisténi bezpecného transportu organd a jejich transplantaci do téla
pfijemce. Primarnim cilem konzervace je zajistit, aby po implantaci do
téla pfijemce doslo k okamZitému néstupu funkce transplantovaného
orgéanu. Po zastaveni cirkulace a pfi ndstupu anoxie je tkan vystavena

riziku bunécné smrti, kterd nastava béhem 20 az 60 minut v zavislosti na

typu tkéné. Je zplsobena nedostatkem kysliku, bunécnych substratd,
energie, a také hromadénim produktd anaerobniho metabolismu.
V tomto obdobi jsou konzervacni roztoky nezbytné pro zachovani
Zivotaschopnosti organd.

V oblasti kardioplegie jsou perfuzni roztoky nezbytné pro ochra-
nu srdce béhem operaci na otevieném srdci na mimotéinim obéhu,
jako jsou operace koronarnich arterif, chlopni, zkratovych vad a dalsf.
Pouzivaji se ke kontrolovanému zastaveni elektrické i mechanické sr-
decnirevoluce v diastole, minimalizuji metabolické pozadavky a chrani
myokard pfed ischemickym poskozenim. Kardioplegicka zastava srdce
soucasné vyznamné redukuje metabolické ndroky myokardu a spotfebu
kysliku. Tento pfistup umoznuje chirurgdim provadét potfebné vykony
na stojicim srdci, zatimco udrzuji jeho struktury a funkce po operaci
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neporusené. Zakladem pro Uspéch téchto operaci je efektivni ochrana
myokardu pfed poskozenim zplsobenym ischemii. Jednou z prefero-
vanych metod ochrany je vyuziti studené krevni kardioplegie, kterd je
siroce akceptovana pro svou Uc¢innost.

Perfuzni a konzervac¢ni roztoky tak predstavuji nenahraditelny
nastroj v arzenalu perioperacni péce. Prispivajici k zachrané zivotQ
a zlepdeni kvality Zivota pacientt po celém svété. Tento nesystematicky
prehledovy ¢lanek popisuje v soucasnosti pouzivané typt roztokd, jejich
slozeni, mechanismus Ucinku a klinickém pouzitf.

Metodika

Tento prehledovy ¢lanek vychézi z literdrni reserse dostupnych odbor-
nych zdrojd na téma perfuznich a konzervacnich roztokd, se zvIastnim
zaméfenim na jejich vyznam v periopera¢ni medicing, kardiochirurgii
a transplantologii. Pro shromazdovéni relevantnich informaci byla
vyuZita databdze PubMed, pficemZ nebyla stanovena 7adna casova
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tématu. Byla pouzita klicové slova ,perfusion solution”, ,conservation
solution”, transplantation”, ,cardioplegy”, ,Euro-Collins’, ,University of
Wisconsin®, ,HTK", ,Custodiol” a ,del Nido". Kritéria pro zafazenf ¢lank
do prehledu zahrnovala relevanci pro dané téma, s dlirazem na inovace

v sloZenf a aplikaci roztokd, jejich protektivn{ icinky a klinické vyuziti.

Patofyziologie ischemie

Ischemie orgdnu nastava, kdyz je prerusen nebo vyznamné snizen
pratok krve do tkédné, coz vede k nedostate¢nému zésobovani kyslikem
a zivinami. Tento stav spousti kaskadu patofyziologickych zmén, které
mohou vést k trvalému poskozeni orgdnu. Mezi klicové procesy patfi
hypoxie, kterd zplsobuje prechod bunék z aerobniho na anaerobni
metabolismus, v dUsledku ¢ehoZ se hromadi laktédt a snizuje se pH
v tkdnich. Acidéza spolu s nedostatkem ATP zplsobenych hypoxif
narusuje iontovou homeostéazu, coz vede k edému bunék a poskozent
bunécnych membran. Aktivace anaerobniho metabolismu rovnéz
spousti produkci volnych kyslikovych radikald (reactive oxygen species,

Obr. 1. Hlavni patofyziologické mechanismy negativniho plsobeni ischemie a reperfuze versus pozitivni viiv perfuznich a konzervacnich roztoku
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ROS), které pfi reperfuzi zpdsobuji dalsi poskozeni tkani prostfednictvim
oxidativniho stresu. Imunitni odpovéd, spusténd uvolhovanim proza-
nétlivych cytokinl a adhezivnich molekul, déle zhorsuje poskozenti
tkédné zplsobené ischemii a reperfuzi [1].

Deplece kysliku béhem ischemie snizuje produkci ATP, coz vede
k poklesu aktivity Na+/K+-ATPazy a naslednému intraceluldrnimu
hromadéni sodiku. Toto zvyseni sodiku snizuje membranovy potencidl,
otevird napétové fizené vépnikové kandly a zvysuje koncentraci vapniku
v bunce. Anaerobni metabolismus, resp. anaerobnf glykolyza, vede
khromadénflaktatu a poklesu pH, coZ aktivuje Na+/H+-antiport, ktery
zpUsobuje dalsi akumulaci sodiku. Vysoké koncentrace sodiku pak pres
3Na+/1Ca2+-antiport zvysuje intracelularnf vapnik.

Béhem reperfuze dochdzi k pomalému obnoveni aktivity Na+/
K+-ATP4zy, coz spolu s reoxygenaci vede k tvorbé volnych kyslikovych
radikall. Stale vysoka intraceluldrni koncentrace vapniku zplsobuje
hyperkontraktilitu a poSkozeni myokardu. Zvysena koncentrace vapniku
spolu s oxida¢nim stresem navic otevird mitochondridini pér prechodné
propustnosti (MPTP) na vnitfni membrané mitochondrif, coz je pova-
7ovéno za dlleZitou pficinu bunécné smrti [2].

Perfuzni a konzervacni roztoky jsou navrzeny tak, aby tyto patofyzio-
logické procesy minimalizovaly nebo prerusily (Obr. 1). Obsahujf rlizné
slozky, jako jsou pufry, které stabilizuji pH, antioxida¢ni ¢inidla, ktera
neutralizuji ROS, a substraty, které podporuji energeticky metabolismus
bunék i pfi absenci kysliku. Tyto roztoky také obsahuji elektrolyty a dalsf
molekuly, které pomahaji udrzovat iontovou a osmotickou rovnovahu,
a tim chrani buriky proti nadmeérnému otoku a poskozeni. V zavislosti
na jejich slozeni mohou byt roztoky specificky upraveny pro rizné
typy tkanf a orgdn(, ¢imz maximalizuji jejich ochranny UGcinek proti
ischemickému a reperfuznimu poskozeni.

Pouziti v transplantologii

Vyuziti perfuznich roztokl v transplantologii predstavuje kriticky
prvek Uspéchu v oblasti transplantace orgdnd. Umozruje zachovani
Zivotaschopnosti a funkénosti darovanych orgdnd od okamziku
jejich odebrani az po transplantaci. Tyto roztoky (Tab. 1), v¢etné
hypotermickych, normotermickych a subnormotermickych metod
[3], hraji dbleZitou roli v minimalizaci ischemického poskozenf tkanf
a organu, coz je klicové pro zlepseni vysledkl transplantaci. Studend
ischemie nastava, kdyz je orgdn uchovavan pfi nizké teploté (0-4 °C)
po jeho odebrani z téla darce, coz zpomaluje metabolické procesy
a minimalizuje bunéc¢né poskozeni. Tepld ischemie nastéva, kdyz
je organ pii télesné teploté, ale pritok krve je prerusen, coz vede
k rychlému vycerpani energetickych zésob a akumulaci skodlivych
metabolitd.

V kontextu transplantace ledvin, jater, srdce a dalsich organd (pulmo-
plegie u plic) se perfuzni roztoky pouzivaji k udrzeni metabolickych funkci
a prevenci poskozeni organd béhem jejich skladovani a prepravy. Cim
dal vice se také vyuziva technologif pfistrojové perfuze, coz umoznuje
lepsi hodnocent kvality a Zivotaschopnosti organl pfed transplantacf
a vyznamné pfispiva k rozsifeni mozného ddrcovstvi i vyuziti orgdn(
darcd s rozsitenymi kritérii (u transplantaci ledvin jsou to darci starsi 60 let
nebo mezi 50-59 lety za predpokladu dvou rizikovych faktord: Umrti pro
cerebrovaskularni pifhodu, anamnéza hypertenze ¢i diabetu a sérova
koncentrace kreatininu > 133 umol/I).

Navzdory technologickym vyzvam a vyssim nakladdm spojenym
s nékterymi metodami perfuze, jejich potencidl pro zlepseni vysledki
transplantaci a zvyseni Uspésnosti vyuziti darcovskych organ prevazuje.
Vyzkum v této oblasti pokracuje ve vyvoji novych roztokl a technik,
které by mohly dalsimi zpUsoby pfispét k efektivité transplantaci.

Tab. 1. SloZeni konzervacnich roztokd pouzivanych u transplantaci orgdnd [mmol/l] (upraveno podle Mohr et al. [14])

HTK
- (Custodiol) =

Glukéza - - 195
Laktobionat 100 - -
Rafinéza 30 - -
Manitol - 30 -
Glutamat - - -
Ketoglutarat - 1 -
Tryptofan - 2 -
Fosfatovy pufr 25 2 575
Sulfatovy pufr 5 - 30
Histidinovy pufr - 198 -
Glutation 3 - -
Alopurinol 1 - -
Adenozin 50 - -
Hydroxyetylskrob 5049/ - -
Na* 30 15 10
K* 125 9 115
cl - 50 15
Ca?* - 0,02 -
Mgz+ 5 4 -
Inzulin 100 - -
Penicilin 40j - -
Dexametazon 8 - -
Osmolarita 320 310 406
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University of Wisconsin

Roztok University of Wisconsin (UW), vyvinuty v roce 1987 Belzerem
a Southardem [4], predstavoval zdsadni prdlom v oblasti konzervace
pankreatu a dalsich organd. Tento roztok byl speciadlné navrzen tak,
aby minimalizoval intraceluldrnf a intersticiadlni edém, coZ je klicové pro
udrzenf strukturdlni integrity orgdnd béhem konzerva¢niho procesu.
Diky svému slozeni efektivné snizuje acidézu a inhibuje formaci ROS,
které prispivajf k ischemickému poskozeni.

Unikétnost roztoku UW spociva v jeho viskozité a bohatém mineralnim
slozeni, které imituje intraceluldmi prostredi s vysokou koncentraci drasliku
(135 mmol/l), nizkou koncentraci sodiku (35 mmol/l) a pH udrzovanym na
fyziologické hodnoté 740. Tento balancovany iontovy profil je doplnén
pridanim magnézia, sulfatu a laktobionatu, které fungujf jako efektivni che-
latory vapniku, a tim pfispivaji k udrZzeni membranového potencialu. Dalsf
slozky roztoku, jako hydroxyetylskrob, laktobionat a rafindza, jsou zvoleny
pro jejich neschopnost prestupu pres buné¢nou membranu, coz prispiva
k ochrané proti edému béhem hypotermickych podminek. Adenozin je
piidan pro podporu regenerace ATP, zatimco glutation slouZi jako obrana
proti oxidativnimu stresu zptsobenému ROS.

Orgény konzervované roztokem UW majf vysokou toleranci v{ci stu-
dené ischemii — 18 hodin pro jétra, 12 hodin pro pankreas a az 36 hodin
pro ledviny. Tento roztok nejenze byl primarné vyvinut pro konzervaci
pankreatu, ale diky svym unikétnim vlastnostem se rychle stal preferovanou
volbou pro Siroké spektrum organd [5]. Jeho slozeni, poskytujici rovnovéhu
mezi koloidnimi a krystaloidnimi elementy, ho ¢inf idedlnim pro pouzitf
v kontinudlni pfistrojové perfuzi, zvIasté u ledvin pochézejicich od darc
s rozsitenymi kritérii [6].

Histidin-tryptofan-ketoglutarat

Roztok histidin-tryptofan-ketoglutarat (HTK, komer¢né znamy jako
Custodiol, Dr. Franz Kéhler Chemie GmbH, Bensheim, Némecko), jehoz
vyvoj inicioval Bretschneider, se jiz od roku 1971 etabloval pro kardioplegii
[7]. Charakterizuje se nizkym obsahem drasliku, coz snizuje riziko hyperka-
lemie pfi aplikaci. Klicovymi slozkami roztoku jsou: aminokyseliny histidin
atryptofan spolu s a-ketoglutaratem, které spole¢né vykazuji osmotickou
aktivitu, funguijf jako pufry, a vychytévaji ROS.

Roztok HTK je zalozen na principu ekvilibrace extraceluldmiho pro-
stfedi, coZ je metoda zaméfena na udrZeni iontové a osmotické rovnovahy
v okolnich tkénich. Od poloviny 80. let minulého stoleti se roztok HTK stal
preferovanou volbou pfi transplantacich srdce, kde je schopen udrzet to-
leranci studené ischémie aZ do 6 hodin. Krétce poté byl roztok adaptovan
i pro konzervaci ledvin a jater, rozsitujici tak sv(jj dosah v transplanta¢ni
mediciné [8].

PrestoZe roztok HTK nabfzf mnoho vyhod, jeho limitaci je relativné
nizsi schopnost branit vzniku buné¢ného edému pii delich obdobich
studené ischémie oproti roztoku UW. Zejména pokud je ischémie deldi nez
24 hodin. Toto omezeni je zpdsobeno gradujicim pfestupem manitolu
a histidinu do bunék, coz miize vést k naruseni bunécné homeostazy.
Presto zUstava HTK roztokem volby pro mnoho multiorgédnovych od-
bérd diky jeho viestranné aplikaci a vysoké bezpecnosti [9].
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Euro-Collins

Na sklonku 60. let 20. stoleti pfiSel Collins s inovativnim pfistupem
v oblasti konzervace organd, kdyz vyvinul hyperosmoldrni konzervacni
roztok, jehoz iontové sloZenf bylo optimalizovano tak, aby odpovidalo
intraceluldrnimu prostfedi. Tento roztok umoznil hypotermické usklad-
nénfledvin po dobu az48 hodin, coZ predstavovalo vyznamny pokrok ve
zvysovani Zivotaschopnosti transplantovanych organd [10].

Charakteristickym rysem prvnich generaci tohoto Collinsova roztoku
byla vysoka koncentrace drasliku, magnézia a glukdzy, jez byly doplnény
o prokain pusobici jako inhibitor vstupu sodiku do bunék a fenoxyben-
zamin, ktery pUsobil vazodilataci. V nasledujicich letech se zrodil roztok
Euro-Collins (EC), ktery byl zbaven nefrotoxického prokainu a stal se jed-
nodussi a ekonomictéjsi verzi svého predchidce. Tato modifikace prispéla
ktomu, Ze EC roztok ziskal v 70. a 80. letech status standardu pro konzervaci
nékterych organd [71. V soucasné dobé je roztok EC vyuzivan predevsim
pfi ziskavani plic a ledvin, kde je schopen udrZet orgdny v stavu studené
ischémie v rozmezi 6 az 8 hodin [11].

Kontinualni pulzativni perfuze

Mimo tradi¢ni metodu hypotermické konzervace ledvin, kterd predstavuje
v nasem prostedi standardnf pfistup, existuje také moznost vyuziti pristro-
jové kontinudini perfuzni pumpy (KPP, Obr. 2). Tento inovativni systém je
sestaven z chladiciho recirkula¢niho ¢erpadla, sterilni kazety umozniujici
napojeni na ledvinu, monitorovaci jednotky a teplotniho senzoru. Jeho
zakladnim principem je kontrolovana perfuze konzerva¢nim roztokem,
ktery je pod tlakem 30 mmHg pumpovén do rendlnich cév odebrané
ledviny. Vtomto hermeticky uzavieném a sterilnim prostredi cirkuluje mezi
800 a 1200 ml roztoku, jeho? teplota je stabilné udrZzovana v rozmezi 4 az
10°C. K okysliceni roztoku slouzi membranovy oxygendtor [12].

Obr. 2. Kontinudini pulzativni perfuze pomoci systému LifePort (archiv
CKTCH Brno, publikovdno se svolenim autord)

Rendlni tlak je méren pfimo v rendini arterii, coz umoznuje presné

sledovani perfuzniho tlaku béhem celého procesu. Diky této metodeé je
mozné neustale monitorovat zésadni parametry, jako jsou teplota per-
fuzniho roztoku, pritok pres organ a rendini tlak, coz umoznuje presné
predikovat funk¢nost ledvinného stépu pred jeho transplantaci. | pres
finan¢ni ndro¢nost a technickou slozitost spojenou s provozem tohoto
zatizeni, se pristrojova kontinudlni perfuze stava ¢im dal tim vice rozsi-

fenou praxi. Tato metoda nachazi uplatnéni zejména u ledvin od darct
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Tab. 2. SloZeni kardioplegickych roztokd [mmol/l] (upraveno podle Brzeska et al. [21])

St. Thomas 2 HTK del Nido
(Custodiol)

Na* 110 15 136-152
cl 160 50 126-132
K* 16 9 13-24
Mg? 32 4 2-13
Ca%* 25 0,02 0-1
Lidocain - - 27
Manitol - 30 0-12
Ketoglutarat - 1 -
Tryptofan - 2 -
Histidin - 198 -
Osmolarita 304 300 304-320

s rozsitenymi kritérii, véetné téch s nebijicim srdcem. Rovnéz je vyuzivana
pro transport organt na dlouhé vzdalenosti [13].

Jednou z vyhod poufZiti KPP je vyrazné snizenf rizika opozdéného
nastupu funkce a primarni afunkce transplantovanych ledvin, coz je dt-
leZité u Stépl povazovanych za hrani¢niz hlediska kvality. Tato pokrocila
technika tak pfispiva k rozsiteni spektra vyuzitelnych organt a zvysuje
sance na Uspésnou transplantaci.

Pouzitiv kardiochirurgii

V oblasti kardioplegie jsou perfuzni roztoky nezbytné pro ochranu srdce
béhem operaci na otevieném srdci, jako jsou bypassové operace
korondrnich arterif nebo operace chlopni. Tyto roztoky se podavajf
pfimo do koronérnich tepen nebo koronarniho sinu, coz umozruje
distribuci roztoku pfimo do srde¢niho svalu. Pouzivaji se k zasta-
veni srdce v kontrolovaném stavu — srdce je Umysiné a docasné
zastaveno za pfedem stanovenych podminek, coz minimalizuje
jeho metabolické pozadavky a chrani myokard pfed ischemickym
poskozenim. Tento pfistup umozriuje chirurgim provadét potfebné
zakroky na stojicim srdci, zatimco udrzuji jeho struktury a funkce po
operaci neporusené. Zakladem pro Uspéch téchto operacf je efektivni
ochrana myokardu pfed poskozenim zpUsobenym ischemif. Jednou
z preferovanych metod ochrany je vyuziti studené krevni kardiople-
gie, ktera je Siroce akceptovana pro svou Ucinnost. Kardioplegicka
zastava srdce soucasné vyznamné redukuje metabolické naroky
myokardu a spotiebu kysliku.

V praxi existuje nékolik variant kardioplegickych roztokd (Tab. 2),
které se lisi nejen svym presnym slozenim, ale i frekvenci, s jakou musf
byt béhem operace aplikovany, aby se zajistila optimalni ochrana
myokardu a Uspésné provedeni zakroku. Rozdélujeme je na kardiople-
gické roztoky extraceluldrnf (napf. St. Thomas, del Nido) a intracelu-
larni (napf. HTK) podle toho, zda doddvédme vysoky obsah drasliku do
bunék (extracelularni) nebo se draslik z bunék dostava (intracelularnf).

Kardioplegické roztoky

St. Thomas kardioplegicky roztok

Historicky je krevni kardioplegie s pouzitim St. Thomas roztoku
povazovana za zlaty standard. Vyzkum tohoto pfistupu zacal na
konci 19. stoleti, kdy bylo zjisténo, Ze vysoka koncentrace drasliku
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mUze zastavit srdce v diastole. Melrose ve 50. letech 20. stoleti déle
rozvinul tuto metodu zkoumanim roztoku citratu draselného, ktery
ved| k reverzibilnf srdecni zastavé bez poskozeni myokardu. Vyvoj
pokracoval i pfes pocéatecni komplikace jako refrakternf fibrilace
a poruchy kontraktility. V 70. letech byl vyvinut St. Thomas 1 a poz-
déji modifikovan na St. Thomas 2, ktery obsahoval nizsi koncentraci
drasliku a byl efektivnéjsi ve zlepseni ochrannych a antiarytmickych
Ucinkd. St. Thomas 2 se stal celosvétové uznavanym roztokem a je
aplikovan v pravidelnych intervalech kazdych 20-30 minut, coz
pfindsi vyhody i nevyhody, jako je vys3si spotfeba roztoku a delsi
doba srdec¢ni zastavy [15].

Histidin-tryptofan-ketoglutarat

Roztok HTK je pouZivan také jako kardioplegicky roztok [16], ktery umoz-
nuje podani v jedné davce, cozZ je atraktivni volba pro dlouhotrvajicf
slozité kardiochirurgické operace. Bylo prokdzano, ze jeho pourziti je
jednoduché, bezpecné a praktické. Navic se povazuje za dostate¢né
Uc¢inné v poskytovani ochrany myokardu po dobu vice nez 2 hodin
srdecni zastavy [17].

Kardioplegie del Nido

Kardioplegie del Nido, pdvodné vyvinutd specidlné pro pouziti u pediatric-
kych pacientd, si nasla cestu i do praxe u dospélych diky svym vyjimecnym
vlastnostem. Zékladem této metody je roztok Plasmalyte, obohaceny
o vybrand aditiva, ktery je poté kombinovan s krevni slozkou v pomeéru
4: 1 (krev : roztok), vytvafejici krystaloidni roztok [18]. Jednou z kli-
¢ovych vyhod kardioplegie del Nido je nutnost opakovan{ aZ po 90
minutach, coz ¢asto eliminuje potfebu dalsi aplikace béhem operace.
Tato ,single-dose” strategie vyrazné ovliviiuje prabéh chirurgického
zakroku tim, Ze zkracuje dobu ischemické zastavy a celkovou délku
pouziti mimotéIniho obéhu. Diky mensimu objemu podaného roztoku
a jeho efektivité se také snizuje celkové potreba transfuzi v periopera¢nim
obdobf [19].

Vyzkumy ukazuji, Ze po pouziti kardioplegie del Nido dochdazi k rych-
lejSimu spontdnnimu névratu k sinusovému rytmu po uvolnéni aor-
talnf svorky, coZ snizuje nutnost defibrilace po skonceni ischemické
zastavy. Soucasné se predpoklad, ze nizsi celkovy objem pouzitého
roztoku a vyssi podil krystaloidni slozky pfispivaji k redukci potfeby
ultrafiltrace béhem mimotélniho obéhu [20].
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Vv pooperacni péci

I kdyz perfuzni roztoky hrajf kli¢covou roli v ochrané a udrzenf Zivo-
taschopnosti orgdnt béhem chirurgickych vykon, jako jsou transplan-
tace a operace srdce, mohou mit také potencidlni nezddouci Ucinky.
Tyto ucinky zavisi na slozenf konkrétniho roztoku, jeho davkovanfa in-
dividudlnich charakteristikdch pacienta. Mezi mozné nezadouci Ucinky
patif elektrolytové nerovnovahy, napt. hyperkalemie nebo hypokalemie,
coz mUze vést k srde¢nim arytmiim. Nékteré roztoky mohou zpUsobit
poruchu acidobazické rovnovahy, pfipadné mohou ovlivnit funkci
ledvin a vyvolat otoky diky zméndm osmolarity [22]. Vyskyt téchto
Ucink vyzaduje peclivy monitoring a pfipadnou korekci béhem a po
operaci, aby se minimalizovalo riziko komplikaci a zajistovala optimalni
ochrana a funkce transplantovanych nebo operovanych orgénda.

Pti uzitf intracelularich roztok( pro kardioplegii byla pozorovana
hyponatremie kvili nizké koncentraci sodiku v roztoku u détskych
pacientd [23]. Tato hyponatremie zplGsobend podavanim HTK nenf
spojena s hypoosmolalitou [24]. Kim a kolegové [25] provedli studii,
kterd ukdzala vyznamné vykyvy v koncentraci sodiku v séru po podanf
HTK. Pri poklesu koncentrace sodiku o vice nez 15 mmol/I prokdazali
zvyseni pooperacnich epileptickych zachvatl u détskych pacientd.
Subklinické zachvaty identifikované poopera¢nim elektroencefalogra-
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fem mély incidenci 8 % u novorozenc( po kardiochirurgickém vykonu
s kardiopulmondlnim bypassem [26]. Viyskyt zachvatd byl markerem
vy$$i morbidity a mortality v této populaci. Se zvysenym rizikem hy-
ponatremie souvisejicim s podavanim HTK by se tedy mélo opatrné
pokusit o korekci hyponatremie pfi méreni osmolality [24]. Alternativnim
feSenim hyponatremie béhem podavanf je evakuace HTK z pravé siné

u pacientl podstupuijicich kardiochirurgicky zakrok [27].

Zavér

Vyzkum a vyvoj v oblasti perfuznich a konzervac¢nich roztokd pred-
stavuji klicovou sou¢dst moderni mediciny, zejména v kontextu
kardioplegie a transplantologie. Diky pokroku v této oblasti bylo
mozné vyznamneé zlepsit vysledky chirurgickych vykon(, prodlouZit
dobu funkénosti transplantovanych organ( a snizit riziko komplikacf
spojenych s ischemil.

Seznam zkratek

EC - Euro-Collins

HTK - Histidin-tryptofan-ketoglutarat

KPP — kontinudlni perfuzni pumpa

ROS - reactive oxygen species, volné kyslikové radikaly
UW — University of Wisconsin
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