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Rok 2024 v prehledu - Celkova anestezie

pouze jako okrajova alternativa klasické opioidni anestezie. V poslednf
dobé se ale dostava do sirsiho anesteziologického zajmu a rok 2024 pfi-
nesl fadu publikovanych klinickych studifi systematickych prehledd, které
se zaméruji na OFA ve srovnani s tradi¢ni opioidni anestezif, ale i s opioid
Setficimi pristupy. Vétsina téchto praci zkoumala vliv OFA na pooperacni zo-
taveni, vyskyt pooperacni nauzey a zvraceni (PONV), analgetickou spotfebu
opioidl po operaci a délku pobytu v postanestetické péci (PACU) v rdznych
chirurgickych oborech. Prvni z nich, studie Hao et al, analyzovala na 80
pacientech vliv OFA na kvalitu zotaveni po laparoskopické cholecystektomii.
Vysledky ukdzaly, ze pacienti podstupujici OFA dosahli vy3siho skére kvality
pooperacniho zotaveni (QoR-15) a vykazali nizsi vyskyt opioidnich ved|ej-
Sich ucinkd béhem prvnich dvou dnli po operaci [1]. Podobné vysledky
pfinesla i prace Barakat et al. zaméfend na pacienty podstupujici operace
pétere — OFA vedla k nizsi spotiebé morfinu béhem prvnich 24 hodin (17 vs.
27 mg) a zaroven snizovala vyskyt PONV. Na druhou stranu ale u pacient(
po OFA byla signifikantné vys3si potieba antihypertenznilécby a rovnéz delsi
pobyt na PACU (114 vs. 89 min.) ve srovnani s tradi¢ni opioidni anestezif
[2]. S delsim pobytem pacientd na PACU je spojeno pouzivani OFA i pfi
thorakoskopickych resekcich plic, soucasné i s vyssim rizikem bradykardie.
V kontextu profylaxe PONV a multimodalni analgezie snizila OFA vedend
SPIvyskyt PONV po torakoskopické resekci plic na polovinu (15 9% vs. 32 %),
ackoli byla spojena s del$im pobytem na PACU (o 16 minut) [3]. | dalsi prace
se vénovaly vztahu OFA a PONV. Metaanalyza Ao et al. 12 randomizovanych
studif (RCT) a 922 pacientl hodnotila OFA v porovnani s opioid setfici
anestezii u pacientd podstupujicich laparoskopickou bariatrickou chirurgii
s vysledkem, ze OFA vyznamné snizuje riziko PONV, a to bez nasledného
zvyseni podavanianalgetik. Je viak spojena s vy3sim rizikem bradykardie [4].
I'v gynekochirurgii se OFA osvédcila jako efektivni pristup ke snizeni vyskytu
PONV. Metaanalyza 6 RCT a 514 pacientd Zhang et al. ukazala, ze i zde OFA
vede ke snizenfincidence PONV i potfeby antiemetické lécby, a stejné jako
v pfedchozi metaanalyze nebyly rozdily v intenzité pooperacni bolesti ani
ve spotfebé analgetik [5]. Stejnou kvalitu pooperacni analgezie u OFA pfi
gynekologickych laparoskopickych operacich potvrdilaiRCT Hu et al,, kde
OFA s pouzitim lidokainu a esketaminu dosahla srovnatelnych vysledkd jako
balancovana anestezie se sufentanilem, a to pfi obdobnych extubacnich
Casech i cetnosti peroperacnich komplikaci [6].

Alkoliv jsou vyhody OFA pfesvedcivé, a prestoze dle publikovanych
vysledkd by se mohlo zdat, ze OFA je vyhodnéjsi a bezpecnéjsi al-
ternativou klasické opioidni anestezie, jeji implementace vyzaduje
pfisné sledovani hemodynamickych parametrd a pfesné davkovani
adjuvantnich analgetik, jako jsou dexmedetomidin a esketamin, které
maji ale Uzké terapeutické rozmezi. Shanthanna a Joshi proto ve svém
prehledu poukazujfi na to, Ze OFA mdZe byt spojena s rizikem hemo-
dynamickych komplikaci, zejména s bradykardii, coz vyzaduje zvlastni
pozornost pfi slozitéjsich chirurgickych zakrocich [7]. Navic OFA je
prokazatelné vyhodnd zejména pro vybrané skupiny pacientl, mezi
néz patfi obézni pacienti podstupujici laparoskopickou bariatrickou
operaci. Multimodalni analgezie vcetné lokalni/regiondlni anestezie
mUZe umoznit OFA u vybranych, minimalné invazivnich operaci, ale
u operaci s vysokymi pozadavky na pooperacni opioidy je nutny dalsf
vyzkum. Jak ve svém pfehledu uvadi Mieszczanski et al,, opioidy se tra-
di¢né pouZivajf jako soucast vyvazené anestezie a jejich nahrazeni vyza-
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duje pourziti kombinace koanalgetik a rliznych typU lokaIni a regionaInf
anestezie, které maji rovnéz své vedlejsi Uicinky, omezeni a potencialni
nevyhody. Navic i pfes rostouci mnozstvi ddkazd jsou empirické Udaje
o superiorité OFA ve srovnani se standardni anestezil s multimodalnf
analgezif rozporuplné a potencidlni pfinosy jsou v mnoha studiich
zpochybrovany [8]. Pfikladem je prace Bao et al,, kde RCT se 174 pa-
cienty po videoasistované thorakoskopické chirurgii neprokazala ani
snizeni PONV, ani snizeni opioidd v pooperac¢ni analgezii, naopak OFA
byla spojena se zavaznymi nezadoucimi kardiovaskularnimi pffhodami
[9]. Schiessler a Leffler proto hodnoti vyzvy a omezeni OFA s ohledem
na bezpecnost a Uc¢innost, a zminuji nutnost individudiniho pfistupu
podle specifik operace a potfeb pacienta, coz vyzaduje vyssi Uroven
personalizace anesteziologické péce [10]. Uplné vyhnuti se intraope-
racnim opioiddm tak zUstéva sporné, protoze nemusi nutné zajistit
vyhnuti se poopera¢nim opioiddm. Piikladem mohou byt vétsi vykony
jednodenni chirurgie, napfiklad primarni totalni endoprotézy kycelniho
kloubu. Chassery et al. u téchto vykond nenalezli zZadny rozdil v ¢asnosti
zotaven( a Ucinné ulevé od pooperacni bolesti mezi OFA a anestezif
Setfici opioidy. Ve srovnéni s anestezif Setfici opioidy nesnizovala OFA
nijak spotfebu opioid béhem prvnich 24 h, a nenaznacovala tak zadny
vyznamny piinos Uplného intraoperacniho vyhnutf se opioiddm [11].
Naopak studie Wang et al. na 120 pacientech, kteff podstoupili rizné
malé a stfedné velké operacni vykony, ukdzala po OFA zlepSenou kva-
litu pooperacniho zotaveni a lepsi hemodynamickou stabilitu s nizsim
vyskytem respiracni deprese (0 vs. 10 %), coZ Ize potencidlné pficist
predevsim snizenému vyskytu PONV (2 vs. 25 %) [12]. Vyznamny vliv na
ucinnost OFA maji i psychologické faktory. U 120 pacient( s laparosko-
pickou gastrektomif se je napfiklad snaZila identifikovat RCT Bae et al.
Ukazalo se, ze prospéch z OFA méli pacienti s katastrofizaci bolesti nebo
vysokou citlivosti na bolest, zatimco pacienti bez téchto charakteristik
nikoli [13]. Dokud tak nebudou k dispozici signifikantnéjsi data tykajict
se specifickych kombinaci pro jednotlivé postupy a jednotlivé pacienty,
jakoZ i davky a délky podavani pfidatnych latek, je v intraoperacnim
obdobf lepsi nez striktni OFA praktikovat spise opioidy Setfici pfistup [7].

Remimazolam

Remimazolam, novy ultrakrétce pdsobici benzodiazepin, vzbuzuje stale
vétsi zéjem diky své rychlé indukci a kratsi dobé zotaveni, coz z néj
¢inf potencidini alternativu k propofolu. Pfestoze remimazolamu byla
veénovana jiz ¢ast loriského Roku v pfehledu [14], patfi nepochybné
i do toho letosniho - jen v PubMedu najdeme pod klicovymi slovy
Jremimazolam anesthesia” za poslednich 12 mésict 129 ¢lankd, z nichz
jsme vybrali 11 klicovych metaanalyz a systematickych prehledd. Navic
od letosniho roku je remimazolam k dispozici pro anesteziologickou
praxi i u nds. PouZitl remimazolamu versus ostatni anestetika, nejcas-
téji propofol, Ize hodnotit predevsim ze tff pohledd — kvalita zotaveni,
hemodynamika a PONV.

Prvni z vybranych metaanalyz, Wu et al., zahrnula devét RCT s cel-
kem 745 pacienty a hodnotila efekt remimazolamu kombinovaného
s flumazenilem ve srovnani s propofolem na zotaveni po celkové
anestezii. Vysledky ukézaly, ze kombinace remimazolam-flumazenil

zkrétila dobu probouzenf (-4,34 min.), extubace (-4,26 min.) a pobytu
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