Dle tidaji Svétové zdravotnické organizace jsou v zemich stiedni a vychodni Evropy
nejcastejsi pri¢inou tmrti choroby srdce a cév. Vice nez polovinu z tohoto mnozstvi zaujima
jediné onemocnéni, jimz je akutni a chronicka ischemické choroba srde¢ni (ICHS). Cilem
klinickych i experimentalnich kardiologt, kteti se vyzkumem prevence a terapie ICHS
zabyvaji, je proto tuto nepfiznivou situaci zlepsit.

ICHS vznika jako disledek nerovnovahy mezi mnozstvim kysliku (a substrati)

dodévaného srde¢ni buiice a mnozstvim kysliku, které bunika aktualné potiebuje ke splnéni
metabolickych naroku. Pfi ischemii (na rozdil od hypoxie) je navic krom¢ dodavky Zivin
narusen i odvod produktii a nezédoucich zplodin bunééného metabolizmu. Vysledkem je pak
ptechod srde¢niho svalu na anaerobni metabolizmus, hromadéni metabolitli a porucha
energetické a iontové homeostazy; to vede k porucham kontraktility a kone¢nym disledkem
omezeni perfuze myokardu miZe byt zanik srde¢ni buiiky a vznik infarktu myokardu. V tom,
zda poskozeni bude reverzibilni ¢i ireverzibilni, hraje rozhodujici roli délka trvani ischemie.
Jedinou moznosti, jak zabranit ¢i alespoi zmirnit nevratné poskozeni srde¢niho svalu, je
v¢asné obnoveni prutoku krve koronarnim fecistém v postizené oblasti.

Rozsah ischemického poskozeni srdecniho svalu nezavisi pouze na intenzit€ a trvani
ischemického inzultu, ale také na odolnosti srdce k nedostatku kysliku. A prave tento
parametr se v prubéhu ontogenetického vyvoje charakteristickym zptisobem méni: obecné lze
fici, ze odolnost je nejvyssi tésné po narozeni a pak v prubehu vyvoje postupné klesa, pticemz
Mechanizmy zvySené odolnosti nezralého myokardu vSak dosud znamy nejsou. Jejich
analyza, spolu s hledanim moznych protektivnich mechanizmii ma klinicky vyznam
ptedevsim pro détskou kardiologii a kardiochirurgii.
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