Uvod: V poslednich desetiletich byly popsany stovky experimentéalnich intervenci, které dovedou
ochranit ischemicky myokard, avSak s vyjimkou Casné reperfuze, Zadna z nich nena$la uplatnéni v
klinické praxi. V naSi praci jsme proto zvolili jiny pfistup: vychazeli jsme z existujicich klinickych
situaci a pokusili jsme se zjistit, jak mohou v experimentalnikm modelu ovlivnit odolnost srde¢niho
svalu k ischemii. Vybrali jsme si dvé situace, které se v poslednich letech stavaji velice aktualni: 1.
cyanotické vrozené srde€ni vady a 2. dlouhodoba 1é¢ba hypercholesterolemie.

Cil: zjistit, zda 1. neonatalni hypoxie ovlivni odolnost dospélého srdce laboratorniho potkana k akutni
ischemii; 2. odolnost dospélého srdce laboratorniho potkana k ischemii ovlivni akutni nebo chronické
podani statind.

(...) Naopak u samic jsme pozorovali protektivni antiarytmicky GCinek, ktery se projevil prokazatelnym
snizenim poCtu ischemickych arytmii. Vliv perinatalni IHH na rozsah infarktu myokardu dospélych
samcl a samic jsme neprokazali. 2. Akutni podani statinu laboratornim potkandm in vivo vyznamng
snizilo rozsah infarktového loziska vztazeného na velikost levé komory. Pfi vyjadreni velikosti infarktu
na ohrozenou oblast byl protektivni vliv podavani statinu naznacen, ale nedosahl statistické
vyznamnosti. Akutni podani statinu v reperfuzi in vitro vyznamné zlepSilo kontraktilni dysfunkci v
porovnani s kontrolni skupinou; chronické podani nemélo vyznamny protektivni vliv.

Zaveér: Nase vysledky ukazuji na mozné pozdni diisledky hypoxickych stav( srdecniho svalu v ¢asnych
fazich ontogenetického vyvoje. Tato skutec¢nost by méla byt zohlednéna pfi dlouhodobém sledovani
pacientl s cyanotickymi vrozenymi vadami. Nase vysledky dale ukazuji, Ze akutni podani statin(i ma na
cholesterolu nezavisly kardioprotektivni efekt. Tyto vysledky podporuji mySlenku mozného podani
statinC jako 1€kl prvni volby pfi 1é¢bé akutniho koronarniho syndromu.



