Abstrakt

Hypoxicka plicni vasokonstrikce (HPV) je lokdalni fyziologicky mechanismus plic pro
optimalizaci oxygenace krve pfi alveolarni hypoxii. Arterioly v postizené ¢asti plic zvysi
pratokovy odpor a tim se krev presméruje do lépe ventilovanych segmentl. Pfi celkové
hypoxii — napfiklad ve vysoké nadmoftské vysce Ci pfi chronickych plicnich onemocnénich — je
tento mechanismus z principu neefektivni, jelikoZ se krev nemuze presmérovat do jiné casti.
Tlak v plicni tepné je zvySen, coz c¢asem vede k hypertrofii pravé srde¢ni komory a cor
pulmonale.

Tento mechanismus je studovan jiz desetileti, konkrétni signaliza¢ni drahy vsak stdle
nejsou plné popsany a nejsou k dispozici ani terapeutickad reseni. Tato prace nabizi popis
vybranych vlastnosti plicni cirkulace a patofyziologicky kontext plicni hypertenze, uvadi do
problematiky lokalizace a signalizace HPV, a rozebira nejdllezitéjsi kroky od poklesu
dostupnosti kysliku az ke konstrikci cév.

Prakticka c¢ast se vénuje Sukcindt dehydrogenaze (SDH) — komplexu propojujicimu
Krebslv cyklus s elektronovym transportnim fetézcem — jakozto primarnimu mistu detekce
hypoxie v bunikdch hladké svaloviny plicnich tepen. Tuto hypotézu jsme se rozhodli testovat
na isolovanych plicich potkana sledovanim, zda malonat (inhibitor SDH) zpUsobi
vasokonstrikci tak, jako hypoxie, a zda (pfipadné) zvyseny plicni odpor uz nebude dale
reagovat na hypoxii. Narlst tlaku jsem nepozoroval a hypotézu o moziné roli SDH jako

hypoxického senzoru pfi HPV jsem tedy konkluzivné vyvratil.
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