Konzervacéni roztoky u transplantaci organt

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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Vyznam perfuznich a konzervacnich roztokd v periopera¢ni mediciné

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

/ Anest intenziv Med. 2024;35(3):176-181 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



