
Abstrakt 

Akutní infarkt myokardu je dlouhodobě jednou z nejčastějších příčin úmrtí v ČR i ve světě. 

Průvodním jevem náhlé příhody srdeční, stejně jako její bezprostřední léčby, jsou poruchy 

srdečního rytmu. Blahodárné účinky zavedených kardioprotektivních režimů na snížení počtu 

ischemicko-reperfúzních (I/R) arytmií jsou známé a jednou ze signálních drah, které hrají 

v kardioprotekci proti infarktu i arytmiím je proteinkinázaB/AKT. Nedávno prokázaný 

benefiční účinek otužování na snížení velikosti I/R poškození srdeční tkáně nebyl dosud 

pozorován, ani studován ohledně vlivu na výskyt I/R arytmií. Námi zavedený model expozice 

potkana mírnému chladu (8 ± 1 °C a 9 ± 1 °C) vyvolává systémovou odpověď v akutním 

i dlouhodobém horizontu. Ta spočívá v modulaci adrenergní signalizace, metabolizmu, 

a to včetně aktivizace hnědé tukové tkáně, a dále zvyšující se odolností ke tkáňovému 

poškození způsobenému akutním srdečním selháním. Položili jsme si tedy následující otázky: 

1. Bude mít expozice mírnému chladu protektivní účinek, vedle zmenšení infarktu myokardu, 

také na výskyt I/R arytmií? 2. Je předpokládaná odolnost k arytmiím způsobena zapojením 

konexinu 43 (Cx43) a izoforem uncoupling proteinů? 3. Bude mít expozice mírnému chladu 

vliv na složení mastných kyselin ve fosfolipidech membrán kardiomyocytů? Naše práce 

ukázaly, že již po 10 dnech expozice mírnému chladu dochází ke snižování výskyt reperfúzních 

arytmií, což je v souladu s nástupem fáze adaptace na mírný chlad, která dále zesiluje 

a signifikantně přetrvává i po pěti týdnech expozice chladu. Během expozice mírnému chladu 

se významně snižuje exprese AKT a zvyšuje podíl antiarytmických n-3 polynenasycených 

mastných kyselin (n-3 PUFA) v membránových fosfolipidech kardiomyocytu a k přestavbě 

konexinu-43 ve smyslu změny poměru „end to end“ a „side to side“ spojení. K obdobné 

odpovědi dochází v antiarytmickém režimu intermitentní hypobarické hypoxie na úrovni  

n-3 PUFA a Cx43, avšak AKT je stimulována a dochází ke změnám v kolokalizaci 

s mitochondriálními subpopulacemi. 

 


