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Vyznam perfuznich a konzervacnich roztokl v periopera¢ni mediciné

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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