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Korondrni choroba srdeéni je vedouci pii€inou vSech uUmrti v Ceské
republice i na svété. V Ceské republice je okolo 91359 pacientii v péti
praktického 1ékafe pro akutni infakt myokardu. Metodou prvni volby v I€Cb&
akutniho infarktu myokardu s ST-elevacemi je primérni perkutdnni koronérni
intervence, ktera zajisti ¢asnou a dsp&$nou reperfiizi. Je nejefektivngjsi metodou v
redukci velikosti infarktu myokardu a podili se na zlepSeni klinickych vysledkd.
Piesto proces obnovy krevniho prittoku v oblasti ischemického myokardu miize
zplisobit poskozeni. Tento fenomén, oznacovany jako reperfiizni poskozeni, tak
paradoxné muZe sniZit prosp&$ny efekt myokardidlni reperfuize. Poékozenf vzniklé
reperfizi miZeme rozdélit na 4 typy: omraceny myokard, reperfiizni arytmie, no-
reflow fenomén a letalni reperfizni poSkozeni. Mnoho faktorti se podili na vzniku
reperfizniho poSkozeni. Mezi hlavni mechanismy jeho vzniku patii pilisobeni
volnych kyslikovych radikdli a neutrofili. Poznéni riznorodych mechanismi,
které pfispivaji krozvoji reperfizniho poSkozeni umoZiluje zkoumat
kardioprotektivni G¢inek u mnoha farmakologickych pifipravkl. Patii sem
vychytdvae volnych kyslikovych radikéld, inhibitory neutrofilii, statiny, ACEI a
dal3f. Dal§fmi moZnosti, jimiZ lze dosdhnout redukce poSkozeni zplsobeného
reperfiizi, jsou nefarmakologické metody (napf. ischemicky pre- a
postconditibning, hypotermie, mechanické protekce pied mikroembolizacemi) a

alternativni metody ( palmovy olej, akupunktura).
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