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Dopady použití roztoků na pacienta 
v pooperační péči
I když perfuzní roztoky hrají klíčovou roli v ochraně a udržení živo-

taschopnosti orgánů během chirurgických výkonů, jako jsou transplan-

tace a operace srdce, mohou mít také potenciální nežádoucí účinky. 

Tyto účinky závisí na složení konkrétního roztoku, jeho dávkování a in-

dividuálních charakteristikách pacienta. Mezi možné nežádoucí účinky 

patří elektrolytové nerovnováhy, např. hyperkalemie nebo hypokalemie, 

což může vést k srdečním arytmiím. Některé roztoky mohou způsobit 

poruchu acidobazické rovnováhy, případně mohou ovlivnit funkci 

ledvin a vyvolat otoky díky změnám osmolarity [22]. Výskyt těchto 

účinků vyžaduje pečlivý monitoring a případnou korekci během a po 

operaci, aby se minimalizovalo riziko komplikací a zajišťovala optimální 

ochrana a funkce transplantovaných nebo operovaných orgánů.

Při užití intracelulárních roztoků pro kardioplegii byla pozorována 

hyponatremie kvůli nízké koncentraci sodíku v roztoku u dětských 

pacientů [23]. Tato hyponatremie způsobená podáváním HTK není 

spojena s hypoosmolalitou [24]. Kim a kolegové [25] provedli studii, 

která ukázala významné výkyvy v koncentraci sodíku v séru po podání 

HTK. Při poklesu koncentrace sodíku o více než 15 mmol/l prokázali 

zvýšení pooperačních epileptických záchvatů u dětských pacientů. 

Subklinické záchvaty identifikované pooperačním elektroencefalogra-

fem měly incidenci 8 % u novorozenců po kardiochirurgickém výkonu 

s kardiopulmonálním bypassem [26]. Výskyt záchvatů byl markerem 

vyšší morbidity a mortality v této populaci. Se zvýšeným rizikem hy-

ponatremie souvisejícím s podáváním HTK by se tedy mělo opatrně 

pokusit o korekci hyponatremie při měření osmolality [24]. Alternativním 

řešením hyponatremie během podávání je evakuace HTK z pravé síně 

u pacientů podstupujících kardiochirurgický zákrok [27].

Závěr
Výzkum a vývoj v oblasti perfuzních a konzervačních roztoků před-

stavují klíčovou součást moderní medicíny, zejména v kontextu 

kardioplegie a  transplantologie. Díky pokroku v  této oblasti bylo 

možné významně zlepšit výsledky chirurgických výkonů, prodloužit 

dobu funkčnosti transplantovaných orgánů a snížit riziko komplikací 

spojených s ischemií.

Seznam zkratek
EC – Euro‑Collins

HTK – Histidin‑tryptofan‑ketoglutarát

KPP – kontinuální perfuzní pumpa

ROS – reactive oxygen species, volné kyslíkové radikály

UW – University of Wisconsin
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