Uvod

V dnesni dobé€ se sedace stala nezbytnou souc¢ésti klinické praxe. Navzdory této skutecnosti
nam stale chybi data popisujici ptesny dopad sedace na srde¢ni funkci.

Cil prace

Studie v diserta¢ni praci si klade za cil porovnat zmény srde¢ni funkce, indukované po sedaci
midazolamem nebo dexmedetomidinem, pomoci magnetické rezonance (MRI).

Celkovy pocet 30 dobrovolnikl byl randomizovan do dvou skupin: 15 pacientl ve skupiné
midazolamu (MID) a 15 pacientti ve skupiné¢ dexmedetomidinu (DEX). Kazdy uc¢astnik
podstoupil béhem jednoho sezeni vysetieni srdce pomoci MRI, a to pfed a po podani sedace.
Byly zaznamenany nésledujici parametry: tepovy objem pravé (Pul-vol) a levé komory (Ao-
vol), maximalni rychlost krevniho proudu pfes aortalni (Ao-flow) a pulmonélni chlopeni (Pul-
flow) béhem systoly a maximalni rychlost krevniho pritoku pies mitralni chlopent béhem
casné (E-diast) a pozdni faze diastoly (L-diast). Monitor zaznamendaval hodnoty stfedniho
krevniho tlaku (MAP), pulsu (P) a saturace krve kyslikem (SpOz) v Sminutovych intervalech.
Vysledky

Parametry systolické funkce komor byly u dobrovolnikti s dexmedetomidinem vyznamné
snizeny: Ao-vol (p = 0,006), Pul-vol (p = 0,003), Ao-flow (p = 0,048), Pul-flow (p = 0,007).
Midazolam stejné vyznamné snizil Ao-vol (p = 0,001), Pul-vol (p =0,01), a Ao-flow (p =
0,04). Hodnota Pul-flow ve skupiné midazolamu byla bez statisticky vyznamné zmény (p =
0,23).

Parametry diastolické funkce levé komory byly podanim midazolamu zhorSeny E-diast

(p =0,019). Hodnota E-diast ve skupiné dexmedetomidinu byla bez statisticky vyznamné
zmény. Hodnota L-diast nebyla sedativni latkou ovlivnéna.

Zaver

Oba rezimy sedace vedly k poklesu tepového objemu jak levé, tak pravé komory.
Dexmedetomidin navic snizil srde¢ni vydej obou komor sniZzenim kontraktility srde¢nich
komor hodnocené pomoci rychlosti toku krve ptes aortalni a pulmonalni chlopen. Tento
negativni inotropni efekt byl mirn¢ pozorovén i ve skupiné midazolamu, ktery v naSem
souboru negativné ovlivnil kontraktilitu levé a nikoli pravé komory. Midazolam, na rozdil od
dexmedetomidinu snizil relaxaci levé komory. Systolicka funkce levé sin€¢ nebyla technikou

sedace ovlivnéna.



