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Vyznam perfuznich a konzervacnich roztokl v periopera¢ni mediciné

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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