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Iszkémias  prekondicionalassal  kivaltott  kardioprotekcié  krénikus
veseelégtelenségben

Bevezetés: Az iszkémias prekondicionalas (IPC) kardioprotektiv hatasa bizonyos
koréllapotokban  (hiperlipidémia,  cukorbetegség) elvész. Ezért jelen
kisérleteinkben a krénikus veseelégtelenség hatasat vizsgaltuk az IPC altal
kivaltott infarktusméret csdkkenésre.

Modszerek: Ehhez 5/6-od nefrektomiaval krénikus veseelégtelenséget hoztunk
létre him Wistar patkanyokban. A kontroll csoport aloperacion esett at. Hét
hoénappal késébb transztorakalis echokardiografidval ellendriztiik a szivfunkciot,
ill. meghataroztuk a szérum urea és kreatinin szinteket a kronikus
veseelégtelenség igazolasara. A nefrektomizalt ill. az aloperalt allatok szivét
izolaltuk és ex vivo perfundaltuk. A perfundalt sziveket 30 perc regionalis
iszkémianak és 2 o6ra reperfazionak tettiik ki. A nefrektomizalt ill. az aloperalt
allatok egy-egy csoportjdban prekondicionaldsi  protokollt (3x5 perc
iszkemia/reperflzid) hajtottunk végre.

Eredmények: A nefrektomizalt csoportban szignifikansan nétt a szérum urea ill.
kreatinin szintje az aloperéltakhoz képest (9,0+1,0 vs. 6,2+1,7 mmol/l, p<0,05 ill.
205,7433,6 vs. 74,5+255 pmol/l, p<0,01). A nefrektomizalt allatokban az
ejekcios frakcio csokkent (48,9+1,4 vs. 54,9+1,7%, p<0,05), az izovolumetrias
relaxacids id6 rovidiilt (22,0+0.0 vs. 25,0£0,9 ms, p<0,05) az aloperaltakhoz
képest. Az IPC mindkét csoportban jelentésen csokkentette az infarktus méretét
(6,6+1,3 vs. 24,8+5,2% ill. 11,9+3,1 vs. 35,4+9,5%, p<0,05).

Kovetkeztetés: A nefrektomia nem befolyasolta az infarktus méretet az aloperalt
csoporthoz képest. Megallapithatjuk, hogy kronikus veseelégtelenségben a
szivfunkci6 romlik, de az IPC infarktusméret csokkentd hatdsa megmarad.
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Ischemic preconditioning protects the heart in a prolonged uremic condition

Introduction: Metabolic diseases such as hyperlipidemia and diabetes attenuate
the cardioprotective effect of ischemic preconditioning. In the present study, we
examined whether another metabolic disease, prolonged uremia, affects
cardioprotection by ischemic preconditioning. Methods: Male Wistar rats
underwent sham operation or partial (5/6) nephrectomy in order to induce chronic
renal failure. Transthoracic echocardiography was performed to monitor cardiac
function and serum urea as well as creatinine levels were measured in order to
verify the development of uremia 7 months after surgery. Then hearts of
nephrectomized and sham-operated rats were isolated and subjected to a 30-min
coronary occlusion followed by 120 min reperfusion with or without preceding
preconditioning (3X5 min ischemia/reperfusion). Results: In nephrectomized rats,
serum urea and creatinine levels were significantly increased as compared to
sham-operated controls (9.0+1.0 vs. 6.2£1.7 mmol/l, p<0.05 and 205.7+£33.6 vs.
74.5+25.5 pmol/l, p<0.01, respectively). Ejection fraction was significantly
decreased (48.9+1.4 vs. 54.9+1.7%, p<0.05) and isovolumic relaxation time was
markedly shortened (22.0+£0.0 vs. 25.0+0.9 ms, p<0.05) in nephrectomized rats.
Ischemic preconditioning significantly decreased infarct size from 24.8+5.2% to
6.6+1.3% in the sham-operated group and also in the uremic group from
35.4+9.5% to 11.9+3.1% of the area at risk. Conclusions: We conclude that
although prolonged experimental uremia leads to severe metabolic changes and
the development of a mild myocardial dysfunction, the cardioprotective effect of
ischemic preconditioning is still preserved and infarct size is not affected
significantly by nephrectomy itself.
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