ABSTRAKT

Neonatalni srdce se vyznacuji vysokou odolnosti k ischemicko-reperfuznimu (I/R)
poskozeni a nemohou byt dale chranéna pomoci ischemického preconditioningu (IPC). O
ischemickém postconditioningu (IPoC) u neonatalnich srdci neni doposud nic zndmo. Potkani
srdce izolovana ve starich 1., 4., 7. a 10. postnatalni den byla perfundovana dle Langendorfta.
Srdce byla vystavena 40-ti nebo 60-ti minutové ischemii a reperfuzi do maxima obnovy sily
kontrakce. IPoC byl navozen protokoly 3x10s, 3x30s, 3x60s a 5x10s. Odolnost k ischemii se
nezménila mezi dny 1 a 4, ale klesla ve dnech 7 a 10. 10. den ani jeden z protokoli IPoC 3x10s,
3x30s a 3x60s nevedl k signifikantni protekci, ani pii prodlouzeni délky ischemie na 60 min.
Protokol 3x30s (nejucinnéjsi z predchozich) byl poté aplikovan ve dnech 1, 4 a 7 bez
signifikantniho u¢inku. OvSem v dalsi sérii pokust protokol 5x10s signifikantni protektivni
ucinek 10. den uz mél. IPC a IPoC v dospélych srdcich plisobi prostiednictvim mito-K-ATP
kanalu a oxidu dusnatého (NO). Blokator mito-K-ATP kanalu (5-HD) podany 5 min pted
ischemii a prvnich 20 minut reperfuze ov§em nem¢l efekt na odolnost neonatélnich srdci ani na
[PoC 10. den. Dalsi srdce byla pouzita pro analyzu 3-nitrotyrozinu (3-NT) a byly odebrany
vzorky séra pro metfeni sérovych nitratl. Signifikantni rozdil byl nalezen v sérovych nitratech
mezi dny 1 a 10, avSak nikoliv v mnozstvi tkafiového 3-NT. Zjistili jsme, zZe neonatalni srdce v
obdobi své vysoké odolnosti nemohou byt chranéna pomoci IPoC. Byl nalezen rozdil v
produkci NO, ovSem ani mito-K-ATP kanal ani ROS zfejmé nehraji roli v odolnosti
neonatalnich srdci k I/R poskozeni.



