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Pfi zadani terminu ,general anesthesia” uvede PubMed za posledni rok 1530 klinickych studii, pfehled(, systematickych
review nebo metaanalyz. Je nemozné vybrat ,vie to nejdlilezitéjsi”, proto se tento text soustfedil pouze na 4 oblasti, které
autofi povazuji za kli¢cové. Prvni z nich je bezopioidni anestezie (OFA) a jeji rostouci role v soucasné anesteziologii. OFA
zahrnuje anesteziologické techniky, které sice mohou snizit vyskyt PONV, pooperacni spotiebu opioidl a urychlit zotaveni,
ale vyzaduiji peclivéjsi sledovani hemodynamiky a davkovani analgetik kvli riziku bradykardie a prodlouzenému pobytu
v pooperacni péci. Druhym tématem je remimazolam, novy ultrakratce plisobici benzodiazepin, a to jako alternativa k tra-
di¢nim anestetik(im, zejména pro stabilizaci hemodynamickych parametr(. Dale se tento vyro¢ni piehled vénuje pokrocilym
metodam monitorace hloubky anestezie, jako je pouziti elektroencefalogramu a jeho p¥inosu v perioperacni péci. A na-
konec nds prehled za posledni rok sleduje moznosti vyuziti umélé inteligence (Al) v oblasti anesteziologie. Al se ukazuje
jako slibny nastroj pro zlepseni predikce komplikaci, optimalizaci davek anestetik a zajisténi vyssi bezpecnosti pacientd.
Klicova slova: celkovd anestezie, bezopioidni anestezie, hloubka anestezie, monitorace, remimazolam, PONV, uméld inteli-
gence, strojové uceni, prediktivni systémy, rok 2024.

Year 2024 in review — General anaesthesia

Searching for the term “general anesthesia”, PubMed lists 1530 clinical trials, reviews, systematic reviews, or meta-analyses in
the last year. It isimpossible to select “all the most important”, so this text has focused on only 4 areas that the authors consider
as key. The first is opioid-free anesthesia (OFA) and its growing role in today’s anesthesiology. OFA involves anesthetic tech-
niques that, although they can reduce the incidence of PONV, postoperative opioid consumption, and speed recovery, require
closer monitoring of hemodynamics and analgesic dosing because of the risk of bradycardia and prolonged postoperative
stay. The second topic is remimazolam, a new ultra-short-acting benzodiazepine, as an alternative to traditional anaesthetics,
particularly for stabilizing haemodynamic parameters. Next, this annual review focuses on advanced methods of monitoring
the depth of anaesthesia, such as the use of the electroencephalogram, and its contribution to perioperative care. Finally, our
review over the past year looks at the potential use of artificial intelligence (Al) in anaesthesiology. Al is proving to be a prom-
ising tool for improving the prediction of complications, optimizing anesthetic doses, and ensuring greater patient safety.

Key words: general anesthesia, non-opioid anesthesia, depth of anesthesia, monitoring, remimazolam, PONV, artificial inte-
lligence, machine learning, predictive systems, year 2024.

Uvod

Nasledujici text pfindsi pfehled nékolika vyznamnych tematickych
oblasti a praci publikovanych za poslednich 12 mésicd z oblasti
anesteziologie. Pfi obrovském mnozstvi ro¢né publikovanych ¢lankd
neni v silach jednotlivce, natoz autora tohoto pfehledu, takové
mnozstvi informaci jakkoli obsdhnout. Uvedeny text proto neni,
protoze byt nemdze, objektivnim prehledem vseho podstatného,
co bylo k tématu anestezie za posledni rok publikovéno a jedna

se pouze o0 snahu autora zdUraznit nékteré oblasti, které on sém

povazuje za vyznamné.

Bezopioidni anestezie

Bezopioidni anestezie neboli anestezie bez intraoperacniho podani
opioidl (opioid-free anesthesia; OFA), je heterogennf skupina technik
celkové anestezie, jejichz zakladnim principem je intraoperacni nepoda-
ni opioidd. Ackoli je tento pfistup zndm jiz dlouho, byl vniman vétsinové

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA:
doc. MUDr. Jan Bldha, Ph.D., MHA, LL.M., jan.blaha@vfn.cz

Clanek prijat redakci: 14. 11. 2024
Cit. zkr: Anest intenziv Med. 2024;35(5):305-310

www.aimjournal.cz

/ Anest intenziv Med. 2024;35(5):305-310 /

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA


https://doi.org/10.36290/aim.2024.059

