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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