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Pacienti cévni chirurgie jsou vystaveni riziku tzv. sekundarniho traumatu, které vznikd na podkladé patologickych
zmén zplsobenych nejdtive ischemii a nasledné reperfuzi. Ischemicko-reperfuzni syndrom v dlisledku oxidativniho
stresu a vystupriované bunécné smrti pak podstatnou mérou pfispiva k vysoké periopera¢ni morbidité a mortalité
téchto pacientl. Ve snaze o snizeni negativniho dopadu téchto proces(, byla vyvinuta fada opatieni, k nimz patfi
i koncept vzdéalené ischemické prekondice. S ohledem na analogii mezi patofyziologii ischemické prekondice a po-
ruch dychani ve spanku mlizeme usuzovat na mensi dopad ischemicko-reperfuznich zmén u pacientd s obstrukéni
spankovou apnoe.
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Ischaemia-reperfusion injury in vascular surgery — narrative review

Vascular surgery patients are exposed to the risk of secondary trauma, which arises on the basis of pathological changes
caused first by ischemia and then by reperfusion. Ischemia-reperfusion syndrome due to oxidative stress and increased
cell death contributes significantly to the high perioperative morbidity and mortality of these patients. In an attempt
to reduce the negative impact of these processes, a number of measures have been developed, including the concept
of remote ischemic preconditioning. Based on the analogy between the pathophysiology of ischemic preconditioning
and sleep disordered breathing, we can hypothesize a smaller impact of ischemia-reperfusion changes in patients with

obstructive sleep apnea.
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Ischemie a reperfuze

Ischemicko-reperfuzni syndrom je zévazny fenomén, ktery je cha-
rakterizovan zdanlivé paradoxnim zhorsenim bunéc¢né dysfunkce
v dUsledku obnoveni krevniho pratoku v oblastech pfechodné
ischemizovanych tkani. Ischemie, neboli mistni nedokrevnost, je
stav nedostatecné tkanové perfuze se zdvaznou poruchou dodavky
kysliku. Restituce krevniho zdsobeni je sice naprosto nezbytna
z hlediska prevence ireverzibilniho poskozeni bunék, sama reperfu-
ze viak disponuje nemalym potencidlem prohlubovat patologické
procesy vyvolané ischemif a pfispivat tak k dal3i deterioraci stavu.
Pro poskozeni plvodné Zivotaschopnych bunék v ischemizovanych
orgdnech a tkanich, ke kterému dochazi az teprve na podkladé
reperfuze, se vzilo oznacenfi ischemicko-reperfuzni poskozeni
(ischaemia-reperfusion injury, IRI).

Patofyziologie

Zakladnimi patofyziologickymi mechanismy IRl jsou oxidativni stres
a vystupnovana buné¢nd smrt. Pro tkdné s pferusenym a znovuob-
novenym krevnim zésobovanim je charakteristickd mohutnd lokaInf
inflamace a nadprodukce kyslikovych radikald [1]. V pfipadé postize-
nych bunék se miZeme setkat jak s programovanou bunécnou smrtf
(apoptdza, autofagie), tak regulovanou bunécnou smrti (nekroptéza)
a Vv neposlednitadé také nekrézou. Zasadni je, Ze tyto zévazné zmény se
netykajf pouze tkdnf pfimo zasazenych ischemii, ale mohou postihovat
i organy vzdalené, jako jsou napf. ledviny, plice nebo mozek [2].

Oxidacni stres
Rychlé obnoveni dodévky kysliku, bez moznosti rozvinuti patfi¢nych
adapta¢nich mechanismd ma vzdy za nasledek nadprodukci volnych
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