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Osszefoglalas

A szivmegallast igényld szivmitétek soran a sziv iszkémids karosodasanak kivédése
érdekében szamos mddszert fejlesztettek ki a szivsebészet torténelmenek alig tobb mint fél
évszazada soran. Ezek legtobbjének alapvetd mozzanata egy un. kardioplégias oldat
koszorUér-rendszerbe juttatasa a sziv védelmének biztositasa céljabdl. Jelen kdzlemény célja e
rendkivil szerteagazo teriilet torténeti attekintése, illetve a szivsebészeti gyakorlatban
leggyakrabban alkalmazott kardioprotekciés lehetdségek rovid Osszefoglaldsa. A
Magyarorszagon leginkabb elterjedt hideg krisztalloid oldatokat alkalmazé mddszer kildn
hangsulyt kap, és a hattérben hiz6dé molekuléris mechanizmusok részletesebb targyalasara is

sor kertl.

Kulcsszavak: szervkonzervalas, szivsebészet, szivtranszplantacio, kardioplégia

Abstract

In the little more than half a century long history of cardiac surgery many methods have been
developed in order to avoid ischemic damage of the heart during cardiac surgical procedures
that require cardiac arrest. The common principle behind most of these methods is the
administration of a solution named cardioplegic solution into the coronary arterial system,
thus ensuring cardiac protection. The aim of this article is to give a historical overview of the
excessively diverse field of organ preservation from the beginnings to the high-tech devices of
present day, and to shortly summarize the current methods of organ preservation in cardiac
surgery. The method of cold cristalloid cardioplegia and the molecular mechanisms in its
background is given special attention, as it is the most widely used means technique of organ

preservation in Hungary.
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A szivizomvédelem lehetoségei a szivsebészeti gyakorlatban

A szivsebészeti beavatkozasok soran az egyik legnagyobb problémat kezdetektdl fogva a sziv
iszkémias karosodasanak kivedése jelentette. A mult szdzad kdzepén, 1952-ben hajtottak
vegre emberen az elsé sikeres, extrakorporélis keringés felhasznalasaval végzett szivmiitétet.
Nem sokkal késébb, parhuzamosan a klinikai tapasztalatok ndvekedésével, intenziv
kutatdbmunka indult a kardioprotekcié tokeletesse fejlesztésének érdekeben. Az
extrakorporalis keringést és a sziv leallitasat igénylé szivmitétek soran a miokardium
vedelme, valamint a szivtranszplantaciok kapcsan a donor sziv leéllitasa, konzervélasa és
tarolasa céljabol szamos eljarast dolgoztak ki. Ezen erdfeszitések kovetkezménye az a
meglehetdsen nagyfoku diverzitas, amely a ma alkalmazott mdodszerekben megfigyelhetd. A
tokéletes megoldas hianyat jol jellemzi, hogy egyértelmii bizonyiték hidnyaban a mai napig
nincs teljes egyetértés a szivsebészek kozott a leghatékonyabb kardioprotektiv. médszer
mibenlétét illetden.

A szivizomsejtek iszkémidval szembeni érzékenysége miatt miikodésiik minél gyorsabb és
tokéletesebb leallitasa €s anyagcseréjiik minimalizalasa az egyik megfeleld stratégia az idealis
védelem elérésére. Ugyanakkor megoldast jelent a teljes beavatkozas alatt a szivizom szdmara
megfeleld mennyiségli tapanyag-, illetve oxigénellatds biztositasa is. A jelenlegi klinikali
gyakorlatban szivcentrumtdl fliggden mindkét végletet, valamint ezek kombinécioit is
alkalmazzak. A kovetkezokben, rovid torténeti attekintés utan a fobb modszereket tomoren
ismertetjuk, kifejezett hangsulyt fektetve a hazankban leggyakrabban alkalmazott hideg
krisztalloid kardioplégia modszerére.

A szivizomvédelem fejlodése, a ma ismert modszerek kialakulasa

Az évek folyaman szamos szempontot vettek figyelembe a kiilonb6z6 modszerek kidolgozasa
soran. Ezek kozé tartozik a homérséklet (hideg, vagy meleg), a kozvetitd kozeg (krisztalloid
oldat, vagy vér) és annak ioner0ssége, az oldat koszoruér-rendszerbe juttatdsanak iranya
(anterograd és retrograd) és folytonossaga (folyamatos, vagy megszakitott), de még a
koltségek is. Bar a felsoroltak szinte valamennyi kombinacidban eléfordulnak, a legszélesebb
korben elterjedt mddszer megis a hideg véres kardioplégia és a hideg krisztalloid
kardioplégia.

A szivizomsejtek megovasanak elsd megkozelitése a hiités alkalmazasa volt, minthogy a

hémérséklet csokkentésével csokken a sejtek alapanyagcseréje is (1). Azota szamos egyéb



modszert dolgoztak ki, de ez az alapelv legtobbjukben kozos. Létezik ugyanakkor a sziv
védelmét testhomérsékletii vér felhasznalasaval biztositd koncepcio is (1. abra).

A sziv megallitasat kovetben a stlyos agykarosodas elkeriilésére — a szisztémas keringést
biztositani képes kardiopulmonalis bypass (CPB) 1952-es kifejlesztése elott (2) — 10 percnél
is rovidebb idotartam allt a szivsebészek rendelkezésére, hogy a tervezett miitétet sikeresen
végrehajtsak (3). A CPB bevezetése bonyolultabb beavatkozasokat is lehetové tett a sebészek
szamara. Az asystolias idétartam megnytlasaval parhuzamosan felmeriilt azonban egy addig
ismeretlen sz6vodmeny: az iszkémia-reperfizio okozta karosodas, valamint annak szélsGséges
formadja, az un. ,,stone heart”, kdsziv jelenség is (4), mely a szivizom iszkémias, irreverzibilis
kontrakturajat jelenti. Hatékony protektiv modszer kifejlesztésére volt ezért szikseég a sziv
iszkémids karosodasanak minimalisra csokkentése erdekében.

A jelenlegi klinikai gyakorlatban alkalmazott valamennyi mddszer koziil els6ként a hideg
krisztalloid kardioplégiat fejlesztették ki (5,6). A sziv kémiai tton torténd megallitasanak
Otlete — melyet ma kardioplégidnak neveziink — 1955-ben jelent meg elGszor, amikor a sziv
ledllitasara egy 77 mmol/l koncentrécidju kalium-citratot tartalmazo oldatot alkalmaztak (7,8).
Ez az oldat a sejtmembran depolarizalasa revén megakadalyozta az akcids potencidl
tovaterjedesét a szivizomsejtek felszinén. A magas citrat-koncentracié azonban fokalis
szivizomelhalast, és emiatt nagyszamu halalesetet okozott, mely szomor( esemény a
hiperkalémids kardioplégia alkalmazéasanak kozel 20 éves melldzéséhez vezetett. A hetvenes
években alternativ kardioplégias oldatokat vezettek be a sebészi gyakorlatba (ilyen a St.
Thomas® Hospital kardioplégia (STH) (9), vagy a Bretschneider-féle hisztidin-triptofan-
ketoglutarat (HTK) oldat is (10)), mely oldatok kalium-kloridot tartalmaztak, 10-30 mmol/I
adalékanyagok hozzdadasaval a membranpotencial depolarizacio, és a kdvetkezményes
kalcium-talterhelés nélkiil is stabilizalhato; igy fejlodtek ki a nem depolarizald (vagy mas
néven polarizald), illetve a hiperpolarizal6 oldatok a kaliumos kardioplégia nyoman.
Kifejlesztésiik 6ta csak minimalisan valtoztattak az elsé kardioplégias oldatok Osszetételén.
Azota szamos Uj kardioplégias oldatot, mint a Stanford-ot és a Celsior-t, valamint mas szervek
transzplantacids sebeszetében elért kivalo eredményeik alapjan egyéb oldatokat is (ilyen a
University of Wisconsin, vagy UW (11), eés a EuroCollins (12)) bevontak a szivsebészeti
gyakorlatba.

A hideg krisztalloid moddszerekkel parhuzamosan véres kardioplégias moddszereket is
kifejlesztettek. A korai modszerek esetében a beteg testhOmérsékletét sajat, lehtitétt vérével

csokkentettek le 10-15°C koriilire (13,14). Ilyen alacsony hdmérsékleten relative biztonsagos
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volt akar 60 perces teljes keringesleallast is fenntartani, mely Iényegesen bonyolultabb
mitétek végzéséhez is elegendd idot biztositott. Késdbb, a hetvenes évek végén, a tobbdozisu
krisztalloid kardioplégia (15) alapjan a hideg véres kardioplégia modszereit is kidolgoztak, és
alkalmaztak sikerrel (16). Ezek a mddszerek a beteg sajat vérébe kevert krisztalloid oldat

alkalmazasan alapultak; a véres kardioplégia alapjat ma is ez az eljaras képezi.

Normotermias perfuzid

A szivizomvédelem legijabb modszere voltaképp igen egyszerii: semmi mast nem hasznal,
mint a sziv élettani mikodését egyébként is biztositd vért. A szivsebészeti miitétek sordn
gyakran alkalmazzak az un. off-pump technikat (OPCAB: off pump coronary artery bypass),
mely az éppen operalt koszortaér keringésbdl torténd kirekesztését és igy csak az altala ellatott
nem veszélyeztetd, maximum 20 percig. Shunt alkalmazasaval még e rovid iszkémia hatasai
is csokkenthetdek. Ezzel a technikaval elkeriilheté szdmos, a szivmitétek sordn a beteg
szamara nagy megterhelést vagy kockazatot jelentd tényezé. Ilyen az extrakorporalis keringés
indukalta gyulladasos reakcid és posztoperativ vérzékenység (17), az aorta kanilalasa soran
annak okkult atheromatdzus plakkjaibol szarmazo6 agyi embolizacio (18) és a kdvetkezményes
neurologiai deficit, de a CPB alatt a szivet érd globalis iszkémia is.

A TransMedics nevii cég a kozelmultban fejlesztette ki az elsd hordozhatd, meleg vér
folyamatos keringetésével miikodé rendszert, mely eszkéz segitségével az ¢él6 szerves
transzplantacid is megoldhaté. Az ’Organ Care System’ (OCS) nevll berendezést kivalod
eredményekkel alkalmaztak 20 betegen egy tobbcentrumos klinikai tanulmanyban. Az érintett
betegekbe beiiltetendd sziveket folyamatosan perfundaltdk az OCS-sel atlagosan 3,7 oOrén at,
igy ezek a szervek é€lettani viszonyok kozott, miikodo allapotban voltak tarthatok (19;20).
Belathato, hogy az élettani viszonyok lehetdség szerinti fenntartdsa — igy a hémérséklet,
veraramlas, artérias nyomas és a tdpanyagok folyamatos biztositasa — a graft magasabb szintli
védelmét jelenti. Ugyanakkor a csucstechnologias késziilék alkalmazasa jelentds anyagi
terheket rohat az azt alkalmazo egészségugyi rendszerre. Logisztikai problémak forrasa lehet
a relative nagyméretii gép szallitasa — amelyhez egyéb kiegészité berendezések, igy
gazpalackok is tarsulnak —, valamint a mikodtetéséhez sziikséges személyzet biztositasa,

mivel annak létszdma is meghaladja a jelenleg bevetett transzplantacids team-ek létszamat.



Veres kardioplégia

Ugyan a vért felhasznald kardioplégias modszerek a rendelkezésiinkre allo lehetdségek teljes
spektrumanak csak egy szeletét képezik, mégis terebélyes irodalom, és tobb mint 30 évre
visszatekinté klinikai tapasztalat all mogottik (21). Manapsag a klinikai gyakorlatban
leginkabb alkalmazott modszerek az intermittalo, meleg véres kardioplégia és az intermittalo,
hideg véres kardioplégia, de az egyéb modszerek hatékonysdgat, igy alkalmazhatdsagét is
illet6 szakmai vita korantsem tekinthet6 lezartnak.

A véres kardioplégias oldat maga ezen modszerek esetén egy rész krisztalloid kardioplégias
oldatbol (mely 20 mmol/l KCl-ot tartalmaz) és négy rész oxigenizalt vérbodl all. Az oldat
homérsékletét egy hdcseréldn torténd ataramoltatassal lehet beallitani. Alkalmazasa sorén a
legtébb centrumban a véres kardioplégias oldatot anterograd aramoltatassal juttatjadk a
koszorlér-rendszerbe. Egyes vélemények szerint ugyanakkor retrograd aramoltatasra is
szilkség van, hiszen anterograd bejuttatas esetén egyrészt a potencialis koszoruér-sziikiilett6l
disztalisan talalhaté teriiletre nem jut megfeleld mennyiségli véres kardioplégids oldat;
maésrészt a retrograd kardioplégia alkalmazésaval a jobb kamrat eredményesebben lehet
perfundalni, igy a védelem is nagyobb mértékii (6). Ezt az allaspontot azonban kisérletes (22)
és klinikai tanulmanyok (23) is megcéafoltak. Kiderilt ugyanis, hogy a sinus coronariusba
juttatott véres kardioplégias oldat szinte teljes egészében a balkamrai miokardiumba aramlik,
elkerlilve éppen a celt jelenté jobb kamrat. Az az elképzelés is megd6lt (23), miszerint a
sziikiilt koszorusérben a sziikiilettol disztélis teriiletre nem jut elegendd véres kardioplégias
oldat, ha azt csupan anterograd iranybdl adjak. A retrograd kardioplégiat ezért a legtobb
centrumban korlatozottan alkalmazzak.

Amennyiben az aortabillentyli miikddése megfeleld, az anterograd perfuziot az aortalefogastol
proximalisan bevezetett tiin keresztiil végzik, igy a beadott oldat a koszortér-keringésbe
keriil. Aortabillenty(i-elégtelenség esetén a kardioplégias oldatot tartalmazé vért kozvetlenil a
koszoruserek szajadekaba kell adni, maskulénben a koszorusér-rendszer helyett egyszeriien a
bal kamrat toltjuk fel. Ha sor ker(l ra, a kardioplégia retrograd bejuttatasa a sinus coronarius

jobb pitvari szajadékan keresztul torténik.
Intermittald, hideg véres kardioplégia

Schlensak és mtsai. szerint az intermittalo, hideg véres kardioplégia folyamata harom fazisra

oszthatd (21). Eldszor a hideg indukciot végzik, melynek soran a szivet 800 ml 8-10°C



hémérsékletii, véres kardioplégias oldattal perfundaljak kb. 200 ml/perces sebességgel, 4
percen at. A szivizom igy kelld mértékben védett allapotba keriil.

Ezt kdvetden azért, hogy a sziv lassu, konstans felmelegedését kivédjiik, minden 20 percben 2
percen &t reperfazi sziikséges 200 ml/perces sebességgel anterograd iranybol adva. igy az
iszkémids 1d0 tetszés szerint meghosszabbithatd (maximum 4 6rdig) a karosodas felléptének
Iényeges veszélye nélkiil, mikozben a mitéti teriilet megfelelden lathaté marad.

Az utolso — és egyben opcionalis — fazis a végs6, meleg vérrel torténd reperfizid, mas néven
"hot shot’, melyet kdzvetleniil az aorta felengedése eldtt végeznek. Ebben az esetben 37°C
hémérsékletii véres oldatot juttatnak az aortaba, vagy ha vannak, valamennyi vénas graftba is,
150 ml/perces sebességgel, 3 percen at. Ez lehetdséget teremt a nagy energidju foszfatok

ujratermelddésére még a kontrakcidk visszatérése elott (24).

Intermittald, meleg véres kardioplégia

A hiperkalémias, testhOmérsékletli vérrel megallitott sziv oxigénfogyasztdsa 90%-kal
alacsonyabb, mint a kiindulasi érték; a hipotermia alkalmazasa ezt mar csak kis mértékben
csokkenti: példaként emlitve, 10°C-ra lehiitott sziv esetén ez az érték mindossze 5%-kal
csokken (25,26). Hovatovabb, in vitro kisérletek (27) bizonyitottak, hogy 20°C-on a szévetek
szamara a veres kardioplégia teljes oxigéntartalmanak csak 50%-a elérhetd, mely 10°C-ra
lehiitve tovabb csokken, alig 20%-ra. Ennek a jelentds csokkenésnek a hatterében a
hemoglobin oxigén-szaturacidés gorbéjének jobbra tolddasa all; a szivet hipotermias
karosodasnak Kitenni ezért felesleges kockazatot jelenthet. E tény felismerése vezetett a
folyamatosan adott, meleg véres kardioplégia kifejlesztéséhez, mely testhdmérsékletii vér
maodszer megegyezik a mar ismertetett intermittald, hideg véres kardioplégiaval, ugyanakkor
az egyes reperfuziok kozott eltelt idé rovidebb kell, hogy legyen. Igy biztositva van ugyan a
vérmentes miitéti teriilet — mely megkonnyiti a miitéteket, és a sebészi pontossagot is javitja —,
de csak korlatozott ideig, maximum 15 percig lehet egyszerre dolgozni (29). A normotermias
vér aramlasdnak megszakitasa ugyanis magatol értetddden normotermids iszkémiat

eredményez, melynek bizonyitottan karos hatasai vannak.
Hideg, krisztalloid kardioplégia

A hideg krisztalloid kardioplégia volt az elsd, klinikai gyakorlatban is alkalmazott

kardioplégias eljaras. AzoOta ugyan szamos mas modszert is bevezettek a gyakorlatba,



megjegyzendé, hogy dsszemérhetben jo védOhatasa, egyszerli alkalmazhatosaga és alacsony
koltségei folytan ez a mdodszer maig megodrizte fontossagat a klinikai gyakorlatban.

Technikai kivitelezését tekintve megegyezik a hideg, véres kardioplégianal leirtakkal.
Kildnbség azonban, hogy az alkalmazott krisztalloid kardioplégias oldatot 4°C-ra hiitik, és az
oldatot egyszerre adjadk be, nem részletekre osztva. A beadott mennyiseg az alkalmazott
krisztalloid oldattol fligg; példaul a HTK-oldat (1. tdblazat) esetében ez altalaban 1 |
(korilbelul 5-7 perc alatt), mely EKG-aktivitds fennmaradasa esetén tovabbi 0,5-1 I-rel
kiegészitheto.

A krisztalloid kardioplégias oldatok Osszetételének kiilonbozdsége folytan szdmos alternativa
létezik a sziv diasztoléban torténd megallasanak elérésére. Az alkalmazott oldatok lehetnek
depolarizalok, nem-depolarizalok (mas néven polarizalok) és hiperpolarizalok. Barmely
lehetdséget valasszuk is, célunk az akcids potencial szivizomsejten torténd tovaterjedésének
megakadalyozasa, melyet a membranpotencial meghatarozott értéken torténd stabilizalasaval
tudunk elérni. Nem k6z6mbos ugyanakkor, hogy a fizioldgias ionegyensily megbontasa
okoz-e karosodast a sejtekben vagy sem, és ha igen, akkor az milyen mértékii. Az alabbiakban
felvazoljuk a krisztalloid kardioplégias oldatok csoportositasi lehetéségeit, ezek kozott
elséként a membranpotencialra gyakorolt hatasuk szerint.

A szivsebészetben a sziv gyors, diasztolés megéllitasara kezdetben gyakran alkalmazott
modszer volt valamely hiperkalémias oldat beadasa. Ahogy emelkedik a sejten kivili kalium-
koncentracid, ugy emelkedik a nyugalmi membranpotencial (En) is (30). Amint a nyugalmi
Em hozzavetbleg -65 mV-ra emelkedik (ez megkozelitéleg 10 mmol/l-es kalium-koncentracio
esetén kovetkezik be), a gyors, fesziltségfliggd natriumcsatornak mitkodése leall (31), igy
nem alakul ki az akcios potencial kezdeti fazisaban megfigyelhetd, natriumaram indukalta
Htulloves™ (spike); ebbdl kovetkezdleg maga az akcids potencial sem jon létre, €s a sziv
diasztoléban megall. A kalium koncentracidjanak tovabbi emelése tovabb ndveli a nyugalmi
Em-t; ha ennek értéke -40 mV koruli szintre emelkedik (az extracellularis kalium koncentracio
ilyenkor legalabb 30 mmol/l), a lasst kalciumcsatornak miikddésbe 1épnek (31), és kalcium-
tulterhelést okoznak, annak a sejtpusztulasra és mas folyamatokra kifejtett minden jol ismert
kovetkezmenyével egyitt. Ezaltal a biztonsaggal alkalmazhato, relative keskeny kalium-
koncentracid tartomany 10-30 mmol/l kézé esik.

A sziv megallitdsaban a depolarizacio alternativai a sejtmembran polarizaciéjanak rogzitése,
vagy akar a nyugalmi E, polarizaltsaganak ndvelése. Ezekben az esetekben az ionmozgasok
— f6képp a kalcium és natrium mozgasa — korlatozottak maradnak, tekintettel az érintett ionok

fesziiltségfliggd csatorndinak folyamatosan zart allapotara. A polarizalt (és hiperpolarizalt)
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szivmegallast szamos maodon el lehet érni. (1) Natriumcsatorna-blokad alkalmazésa valamely
helyi érzéstelenitd, mint a lidocain vagy a procain segitségével hatékonyan képes megallitani
a szivet az akcios potencial gyors, natriumindukalt depolarizacidjanak megakadalyozasa
réven (32). A procain példaul alkotéeleme is a St. Thomas’ Hospital-2 (STH-2) oldatnak. (I1)
Az ATP-fiiggd kaliumcsatorna (Karp) nyitdinak szintén van kardioplégias hatasuk, mert a
sejtmembran nyugalmi kalium, illetve natrium konduktancidjanak egyensulyat az elébbi
javéra toljak el, de csak magas — millimolos — koncentracidban. A K arp-csatornanyitok (mint
példaul a pinacidil) ugyanakkor énmagukban nem képesek az asystoliat fenntartani (33);
natriumcsatorna-blokkolokkal (példaul procainnal) egyiitt adva azonban mar kielégité hatast
biztositanak (34). E szerek mellékhatasa a poszt-iszkémias aritmidk el6fordulasi
valdszinliségének novekedése (35). Sot, mivel szisztémas kiiiriilési idejiik meglehetdsen
hosszu (36), a miitét utan visszamarado, vérnyomast csokkentd hatasukkal is szamolni kell.
Ezek a karos hatdsok valoszinlitlenné teszik, hogy a jovOoben Karp-csatornanyitok f6
Osszetevoi lehessenek egy klinikai gyakorlatban alkalmazhat6 kardioplégias oldatnak. (111) Az
adenozin is képes, legféképp a sziv konduktiv rendszerében, hiperpolarizacié l1étrehozasara.
Az adenozinrol kimutattdk, hogy csokkenti a kaliumindukalt kalcium-talterhelést izolalt
izomsejtekben (37), mely érdekes megfigyelés felveti az adenozin hiperkalémias oldatokban
adalékanyagként valo felhasznalasat (mint példaul a UW oldat, melyben az adenozint
alkalmazzék is).

A kardioplégias oldatok csoportositasanak egy masik lehetséges médja az oldatok natrium- és
kalium-koncentraciojanak aranya szerinti: léteznek extracellularis tipusu, valamint
intracellularis tipusu oldatok. Az el6bbi csoport tagjainak ionkoncentracioit a sejten kiviili
térhez hasonld értékek jellemzik: magas natrium- (tébb mint 70 mmol/l), és alacsony
(kevesebb, mint 30 mmol/l, de a fizioldgias 5 mmol/I-nél magasabb) kalium-koncentracio. Az
intracellularis tipusi oldatok ezzel szemben a sejtek folyadéktartalmanak viszonyait
modellezik 70 mmol/l-nél kisebb natrium, és 30, valamint 125 mmol/l k6z¢é esé kalium-
koncentracidval (1. tdblazat, 38). A fentebb emlitett oldatok kdzil intracellularis tipusd a UW,
a HTK, a Stanford és a EuroCollins oldat, mig extracellularis tipust a Celsior és a STH-2
oldat.

A hipotermia hatasara aktivalédé folyamatok a konzervalt szerv karosodasat okozzak. A
karosodas megfigyelhetd kovetkezménye, de egyben oka is a sejtduzzadas, az 6déma,
cellularis acidozis és a kalcium-talterhelés megjelenése. Ezen karositdé folyamatok kivédése
végett az elektrolitok mellett egyéb OsszetevOk is keriilnek az oldatokba. Ezek lehetnek

impermedbilis anyagok az ozmotikus viszonyok megérzése (HTK, Stanford, Celsior),
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antioxidansok az oxidativ stressz kivédese (UW, Celsior, HTK), membran-stabilizatorok a
membranok épségének biztositasa (HTK, UW), pufferek — ezek valamennyi konzervalo
oldatban megtalalhat6, alapvetd fontossagli Osszetevok — a pH megdrzése végett, valamint
aminosavak (HTK, Celsior) és sok egyéb anyag is a hatékonyabb protektiv hatas elérésének
reményében. Voltaképp éppen ez az oka a ma megfigyelhetd diverzitasnak: minden
kutatécsoport mas és mas kiegészitd OsszetevOt, mas és mas koncentracioban adott a sajat
oldatdhoz, igy probalvan novelni az Uj oldat védohatasat (1. tablazat). Ezért az
Osszetételiikben sokszor nagyon kiilonb6z6, maskor nagyon hasonl6 oldatok hatékonysaganak
felmérése soran sokkal kevésbé koncentralunk azok pontos Osszetételére, mint a szivet (1)
iszkémias, (II) hipotermias, (III) reperfiizios karosodasoktol védé hatasukra — ennek alapja
pedig az egyes Osszetevok optimalis kombinacidjanak megtalalasa. A mostandig
rendelkezésre all6 adatok alapjan (39) minden probalkozas ellenére nincs jelentds differencia

az egyes oldatok hatekonysaga kozott.
Osszefoglalas

A jelenlegi szivsebészeti gyakorlatban kiilonboz6 elképzelések alapjan megalkotott,
nagyszamu Kkardioplégias oldatot alkalmaznak a sziv védelmére az egyes miitéti
beavatkozasok soran. E modszereket hasonléan nagyszamu Klinikai és experimentalis
tanulmanyban vetették Ossze, am egyértelmli eldnyt egyik eljards javara sem lehetett
kimutatni.

A kardioprotekcio aktualitasat elsGsorban az egyre novekvd szivtranszplantacios igény
hangsulyozza. A jelenlegi kardioprotekcios, szervkonzervalasi eljarasok (kardioplégids-
szervkonzervald oldatok) rovid (max. 4 6réds) iszkémias 1dot tesznek lehetdvé, ami erdsen
limitalja a megfelelé donor szivek hozzaférhetéségét. A sziikséglet és a rendelkezésre allo
donorok kdozott nyilé oll6 bezérasahoz Uj, tokéletesebb kardioprotektiv eljarasra lenne

sziikség, mely a jelenleginél nagyobb idéablakot biztosit a szivsebészek szamara.
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Abramagyarazatok
1. dbra A szivizomvédelem jelen lehetéségei a szivsebészetben

(OPCAB: sziv-tiidé motor hasznalata nélkiil végzett koronaria-bypass miitét, 1d. szoveg; OCS: organ care system,
Id. széveg; UW, HTK, STH-2, Celsior, STF, EC: krisztalloid kardioplégias oldatok, Id. széveg és 1. tablazat)
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Tesztkérdések

1. Kevés hijan igaz, hogy ahany klinika, annyi kardioplégias oldat. Mi a magyarazata ennek a

sokszinliségnek?

a) Nincs lényeges kilonbség az oldatok Osszetételében, ezért hatékonysaguk is hasonlo.

b) Kiilonboznek ugyan az egyes oldatok osszetételiiket illetoen, lényegi kiilonbség mégsem

tapasztalhatdé a hatékonysagukban, ezért mindenki az altala mar ismert, bevalt oldatot

alkalmazza.
c) Van kiilonbség az oldatok Osszetételében, ezért hatékonysaguk is eltérd lehet, de nincs

elegendd irodalmi adat ennek alatdmasztasara.

2. A kardioplégia kulcsmozzanata a membranpotencial stabilizalasa. Hogyan tudjuk ezt

elérni?

a) Kaliumos depolarizacidval.

b) Hiperpolarizaciéval.

¢) Kalciumos depolarizacioval.
d) Pinacidil egyedili hatéanyagkent valo alkalmazasaval.

e) Valamely helyi érzéstelenitd, pl. procain hozzdadasaval.

3. A szervkonzervalés szivet érintd legstilyosabb szovédménye(i) a:

a) fokalis miokardialis nekrozis
b) poszt-iszkémias ritmuszavarok

c) kosziv jelenség.
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A szivizomvédelem lehetdségei a szivsebészeti gyakorlatban — tablazat

1. tablazat A leggyakrabban alkalmazott kardioplégias oldatok dsszetétele

Osszetevok HTK uw STF STH-2 EC Celsior
Na* 15 30 20 120 10 100
K* 9 125 27 16 115 15
ca** 0.015 - - 1.2 - 0.25
Mg** 4 5 - 16 - 13
Cr 50 - 27 160 15 41.5
HCO3 - - 20 10 10 -
HPO,* - - - - 42 -
H,PO, - 25 - - 15 -
S0,” - 5 - - - -
Glikoz - - 250 - 194 -
a-ketoglutarat 1 - - - - -
Triptofan 2 - - - - -
Glutamat - - - - - 20
Adenozin - 5 - - - -
Mannitol 30 - 60 - - 60
Laktobionét - 100 - - - 80
Raffindz - 30 - - - -
HES (g/liter) - 50 - - - -
Hisztidin 198 - - - - 30
Procain-HCI - - - 1 - -
Allopurinol - 1 - - -
Redukalt glutation - 3 - - - 3
Dexametason (mg/liter) - 16 - - - -
Penicillin (U/liter) - 200.000 - - - -
Inzulin (U/liter) - 40 - - - -

A koncentréaciok, amennyiben masként nem jel6ltik, mM (mmol/liter) mértékegységben vannak megadva. HTK,
hisztidin-triptofan-ketoglutarat oldat; UW, University of Wisconsin oldat; STF, Stanford oldat; STH-2, St. Thomas’
Hospital 2 oldat; és EC, EuroCollins oldat; HES, hidroxietil-keményité.
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