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Ievads. Sirds Stinas galvenais energijas avots ir taukskabes, tomer skabekla trikuma apstaklos
energétiski izdevigaks ir glikozes metabolisms. Zinams, ka asinis cirkul&joSo energijas substratu
koncentracijas pec €éSanas un tuksa dusa atSkiras, un ieprieks ir paradits, ka péc €Sanas sirds pastiprina
glikozes izmantoSanu energijas iegliSanai. Lidz ar to var izvirzit hipotézi, ka izmainas sirds energijas
metabolisma péc eSanas varétu sekmet Stinu izdzivoSanu skabekla trikuma apstak]os.

Darba merkis. Parbaudit, vai stimuléta glikozes oksidacija, ko novero péc esanas, nodrosina
sirds audu aizsardzibu Zurku iSémijas-reperfiizijas eksperimentalajos modelos ex vivo un in vivo.

Materials un metodes. Eksperimenta izmantoja Wistar Zurku tevinus, kas tika sadaliti 2 grupas:
€dusi un tuksa dasa. Edudu dzivnieku grupai bariba bija pieejama bez ierobeZojuma, bet tuk3as dusas
grupas dzivnieki 18 stundas pirms eksperimenta nesanéma barlbu. Infarkta eksperimentu veica
Langendorfa izolétas sirds modeli un in vivo. 1zolétas sirds eksperimenta tika izmantoti divi dazadi sirds
perfizijas buferskidumi, kuros energijas substratu koncentracijas atbilda daudzumiem asins plazma
péc &3anas (Ed) un tuk3a dusa (Td). Ed buferl bija lielakas glikozes, insulina un laktata koncentracijas.
Savukart Td bufer1 bija augstaka taukskabju koncentracija. Papildus tika noteikts infarkta izmeérs un
sirds funkcionalie parametri tuk3as dsas dzivnieku sirdis, perfuzéjot tas ar Ed buferskidumu. In vivo
eksperimenta izvertejam mirstibu un infarkta izmeru 24 h pec infarkta.

Rezultati. Edusam Zurkam sirds infarkta izmérs bija par 46% mazaks neka tuksas dusas dzivnie-
kiem, ka ari bija statistiski ticami augstaks sirds darbs, kontrakcijas un atslabSanas atrums. Perfuzejot
tuksas dusas grupas dzivnieku izolétas sirdis ar Td vai Ed bufer$kidumiem, sirds funkcionalie para-
metri neatSkiras, tomér sirdis, ko perfuzéja ar Ed buferSkidumu, infarkta izmérs bija par 55% mazaks.
In vivo sirds iSemijas-reperfiizijas eksperimentalaja modeli infarkta izmeérs un aritmijas bieZums starp
edusiem un dzivniekiem tuksa dusSa neatskiras. Tomer tika novérota zemaka 24 h pécinfarkta mirstiba
eduSiem dzivniekiem (3/15), salidzinot ar dzivniekiem tuksa dasa (6/14).

Secinajumi. Pec eSanas sirds iS€mijas-reperfiizijas bojajums ir mazaks, tadel badoSanas varetu
palielinat kardiovaskularo notikumu smagumu. Akuti stimuléjot glikozes metabolismu ar glikozes-insu-
lina infaziju, uzlabojums ir sagaidams tikai pacientiem, kas ir tuksa dusa.
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