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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.
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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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