Abstrakt

Srde¢ni zastava je extrémné zavazny stav, charakterizovany globalni ischemii,
nasledovanou reperfuzni reakci po tispésné resuscitaci a obnoveni krevniho ob&hu. Pies veskeré
pokroky soucasné mediciny zlstava prognoéza nemocnych po srde¢ni zastavé velmi Spatna.
Jednim ze zasadnich problémul u téchto nemocnych je proto v€asné a spolehlivé stanoveni
prognozy, které je nezbytné pro volbu nejvhodnéjsiho diagnosticko-lécebného postupu.
Soucasné moznosti véasného urceni progndzy jsou vsak velmi omezené.

Cilem nasi prace bylo: (i) studium moznosti ovlivnéni oxidativniho stresu jako jednoho
z klicovych patogenetickych faktord, podilejicich se na vyvoji tzv. poresuscitacniho syndromu,
a (il) zjistit moznosti vyuziti ukazateli oxidativniho stresu, kopeptinu a neuron-specifické
enoldzy pro ¢asnou predikci progndzy u nemocnych po srdecni zastave.

V experimentalni ¢asti jsme na zvifecim modelu ob¢hové zastavy srovnavali ucinky
hypotermie, ischemického postconditioningu (IPC) a aplikace oxidu dusnatého (NO) na hladiny
ukazateli oxidativniho stresu a orgdnového poskozeni; zjistili jsme ze ani podani NO, ani [PC
nemeli vetsi protektivni uc€inek nez hypotermie. V klinické ¢asti jsme v nékolika studiich
ukazali, Ze jak kopeptin, tak predevsim neuron-specifickd enoldza, métena ve specificky cas,
nabizeji vysokou prognostickou hodnotu pro casné stanoveni kratkodobé 1 dlouhodobé
progndzy. Naproti tomu, prognostickda hodnota ukazatelii oxidativniho stresu byla v nasich
studiich jen nizkd a malo citlivé pro klinické vyuziti.

Nase prace tedy ukazala, Ze predevsim kopeptin a neuron-specifickd enoldza mohou byt
vyuzity v klinické praxi pro zpfesnéni soucasnych moznosti stanoveni prognozy po srdecni

zastave.



