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Cieľom práce bolo za pomoci analýzy srdcovo-frekvenčnej variability (SFV) zhodnotiť efekt dvoch rozdielnych anestetík a to ketamín-xylazínovej (ketamín 100 mg/kg + xylazín 15 mg/kg, i.m.) a pentobarbitalovej (pentobarbital 40 mg/kg, i.p) anestézie na zmeny v tonuse autonómneho nervového systému (ANS) v experimentálnom modeli potkana kmeňa Wistar v závislosti na cykle striedania sa svetla a tmy počas spontánneho dýchania. Efekt svetlej fázy bol sledovaný po 4 týždňovej adaptácii zvierat na svetelný režim 12 : 12 hodín, s tmavou časťou dňa od 18:00 do 06:00 hodiny. Po inverznom setovaní svetelného režimu a po 4 týždňovej adaptácii s tmavou časťou dňa od 06:00 do 18:00 hodiny bol sledovaný efekt tmavej časti.

Porovnávané boli zmeny v RR intervale, v power HF (komponent SFV prednostne poukazujúci na aktivitu parasympatikového oddielu ANS), v power LF (predovšetkým baroreflexná aktivita, alebo aktivita sympatika ako aj parasympatika) a v power VLF (predovšetkým aktivita sympatika) v závislosti na striedaní sa svetla a tmy. Získané výsledky vykazovali značné intra- ako aj interindividuálne rozdiely, čo sa prejavilo najmä vo výpočte smerodajných odchýlok. Aj napriek týmto rozdielom, trvanie RR intervalov v ketamín-xylazínovej anestézii bolo signifikantne dlhšie vo svetlej časti režimového dňa s porovnaní s tmavou časťou (svetlo (0,2606 ± 0,0278) ms vs. tma (0,2154 ± 0,0166) ms; p < 0,001). V pentobarbitalovej anestézii boli eliminované svetlo-tma rozdiely, no s vyššími hodnotami vo svetlej časti dňa (svetlo (0,1751 ± 0,0145) ms vs. tma (0,164 ± 0,0204) ms). Podobná situácia bola videná aj HF komponente, kde bol zaznamenaný signifikantný svetlo-tma rozdiel v ketamín-xylazínovej anestézii (svetlo (7,7325 ± 6,7448) ms2 vs. tma (1,9716 ± 1,1755) ms2; p < 0,001), ale nie v pentobarbitalovej anestézii (svetlo (1,1276 ± 0,7471) ms2 vs. tma (1,397 ± 0,5338) ms2). Opačný efekt bol pre VLF komponent, u ktorého neboli žiadne signifikantné svetlo-tma rozdiely v ketamín/xylazínovej anestézii, no boli dete-gované svetlo-tma rozdiely v pentobarbitalovej anestézii (svetlo (0,2199 ± 0,1961) ms2 vs. tma (0,092 ± 0,0896) ms2; p < 0,01). LF komponent SFV nevykázal žiadne signifikantné svetlo-tma rozdiely pri oboch typoch anestézie. V pentobarbitalovej anestézii, sú zmeny v RR intervale výsledkom aktivity sympatika a s výrazne prevažujúcim efektom parasympatika, ale len v tmavej časti režimového dňa. Vo svetlej časti režimového dňa potkanov, zmeny v trvaní RR intervalov sú pravdepodobne ovplyvňované rovnakou mierou sympatikovým ako aj para-sympatikovým oddielom ANS. V ketamín/xylazínovej anestézii v tmavej časti je trvanie RR intervalov výsledkom baroreflexnej aktivity a z časti zvýšeného tonusu parasympatika. Vo svetlej časti režimového dňa potkanov sú zmeny v RR intervale výlučne pod regulačným vplyvom parasympatika.

Rozdielne podávanie anestetík ovplyvňuje ANS kvalitatívne ako aj kvantitatívne odlišným spôsobom a mení aktivitu oboch oddielov ANS v závislosti na čase dňa.
