v PACU (-4,42 min.). Navic bylo zaznamenano niZ3f riziko respiracni de-
prese (RR=0,2) ve srovnani s propofolem, ale kombinace byla spojena
s vy3sim rizikem resedace (RR = 4,15), coZ poukazuje na potiebu zvyse-
né opatrnosti pfi uzivani této kombinace v klinické praxi [15]. Jednim
zfaktor( ovliviiujicich kvalitu pooperacniho zotavenf je kvalita/hloubka
anestezie, udrzované naptiklad pomoci monitorace elektroencefalo-
gramového bispektralniho indexu (BIS). Studie Yang et al. proto v RCT
srovnavala BIS u pacientd, ktefi podstoupili kratkou anestezii v TIVA
jak s remimazolamem, tak s propofolem. Pacientkdm podstupujicim
opakovanou hysteroskopickou operaci (HSK) bylo ndhodné pfidéleno
pouZiti nejprve remimazolamu (0,27 mg/kg pro indukci a 1 mg/kg/h
pro udrzovani) a pri dalsi HSK po 3 mésicich propofol (2,0 mg/kg pro
indukci a 6 mg/kg/h pro udrzovani) nebo v opa¢ném pofadi. Studii
dokoncilo sedmnéct pacientek a vysledky ukézaly, ze remimazolam
udrzuje vyssi Uroven BIS nez propofol. Korelaci mezi BIS a hloubkou
anestezie navozenou remimazolamem je tfeba dale studovat. Soucasné
s remimazolamem byly mensi intraoperacni hemodynamické zmény
krevniho tlaku a srde¢ni frekvence, zotaveni bylo rychlejsi a bylo méné
nezadoucich reakci a mensi bolestivost injekce, ale vétsi byl naopak
vyskyt intraoperacnich pohybd téla a Skytavka [16]. Kvalita subjek-
tivniho zotaveni (QoR) po pouzitl remimazolamu byla analyzovéna
v metaanalyze Hung et al,, kterd zahrnovala 13 studif a 1418 pacientd.
Viysledky ukdazaly, ze celkové skdre QoR bylo podobné pro obé skupiny,
avsak pacienti v remimazolamové skupiné se zotavili rychleji — remima-
zolam byl spojen s pomalejsim Uvodem anestezie (32 s), ale rychlejsim
obnovenim védomi nez propofol (96 s). Remimazolam byl navic spojen
s nizsim rizikem potfeby rescue analgezie na oddéleni PACU (RR 0,62),
nikoli vdak na oddéleni [17]. Na kvalitu zotaveni (QoR-15 a QoR-40) se
zameéfila i metaanalyza 13 RCT s 1305 pacienty autord Zhu et al. Pacienti
s remimazolamem vykazovali ve srovnani s propofolem o néco vyssi
skore fyzické nezavislosti (QoR-5 RR 0,79, QoR-40 bez rozdilu), spolec-
né s lepsi hemodynamickou stabilitou — nizsi vyskyt hypotenze (RR
0,48) a bradykardie (RR 0,18), a niz5i bolestf pfi aplikaci (RR 0,03) [18].
Lepsi hemodynamicka stabilita je potenciadlné vyhodou pfedevsim
u starsich a kiehkych pacient(. Pereira et al. proto hodnotili 11 RCT
s 947 pacienty starsimi 60 let, ktefi podstoupili celkovou anestezii. Ve
shodé s ostatnimi analyzami remimazolam i u geriatrické populace
oproti propofolu snizil riziko intraoperacni hypotenze (RR = 0,41) a bra-
dykardie, ale prodlouzil ¢as do ztraty védomi [19]. | dalSi metaanalyza,
kterou provedli Wegner et al., a zahrnovala 16 studii s 1951 pacienty,
se zaméfila se na hemodynamické Gcinky remimazolamu vs. propofolu
béhem celkové anestezie. Remimazolam byl spojen s vyrazné nizsim
rizikem intraoperac¢ni hypotenze (RR = 0,47) a bradykardie (RR = 0,39).
Kromé toho vyzadovali pacienti méné ¢asté podani vazoaktivnich 1ékd
(RR=10,54), coz ukazuje na lepsi hemodynamickou stabilitu pfi pouzitf
remimazolamu. Zlep3eni se projevilo i ve vysce stfedniho arteridiniho
tlaku (rozdil 8 mmHg) [20]. D’Andria Ursoleo et al. se ve své praci za-
méfili na pouziti remimazolamu u kardiologickych pacientt a provedli
systematicko-narativni pfehled zahrnujici 21 studif. Zjistili, Ze remima-
zolam mé sice vyhodnéjsi hemodynamicky profil v porovnani s jinymi
hypnotiky, coz je klicové pravé pro pacienty s vysokym kardiovasku-
larnim rizikem, ale i pfes pfinosy ve stabilité krevniho tlaku byly nalezy
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ohledné incidence poopera¢niho deliria a dédvkovani nejednotné [21].
Dalsi metaanalyza, Huang et al., analyzovala 16 studii s 1897 pacienty
a byla zaméfena na vyskyt i dalsich nezadoucich ucinkd. Ukazalo se,
Ze remimazolam mél ve srovnani s propofolem nizsi riziko hypotenze
(RR = 0,50), hypoxemie (RR = 0,43), bradykardie (RR = 0,53) a bolesti
pfi aplikaci (RR = 0,07). Viysledky tak ukézaly, ze remimazolam mUze
byt bezpecnéjsi volbou s nizsim vyskytem zdvaznych vedlejsich uc¢inkd
béhem celkové anestezie [22]. A na konec i He et al,, analyzujici 34 RCT
s 4847 pacienty zjistili, Ze remimazolam vyznamné snizuje incidenci in-
traoperacni hypotenze (RR = 0,48) a bradykardie (RR = 0,40) ve srovnanf
s kontrolnimi skupinami. Remimazolam se ukézal byt vyhodny jak pro
celkovou anestezii, tak i pro procedurdini sedaci [23]. A to samé nakonec
potvrdila i posledni metaanalyza Chen et al. sedmi RCT zahrnujicich pa-
cienty podstupujici endoskopické vykony — remimazolam je srovnatelny
s propofolem z hlediska bezpecnosti a efektivity, pficemz nabizi vyhody
v hemodynamické stabilité [24].

Jestlize je pro anesteziologa nejvyznamnéjsim aspektem anestezie
hemodynamicka stabilita, kvalita probuzeni a bezpecnost, pro pacienta
je to predevsim vyskyt PONV. Yoo et al. ve své RCT studii na 40 pacientech
podstupujicich laparoskopické abdomindini vykony ukézali, ze v porovnani
se sevofluranem muze volba remimazolamu jako intraoperac¢niho hypno-
tika snizit vyskyt PONV (45 % vs. 5 %) i nutnost podani rescue antiemetika
(dexametazon 30 % vs. 0 %) a snizit celkové pouziti antiemetik po dobu
24 h po laparoskopické operaci. Pfitom kvalita zotaveni, hodnocena skére
QOR-15 po 24 hodinach od operace, byla u remimazolamu i sevofluranu
obdobnd [25]. VWhody remimazolamu stran PONV ukdzali i Kim et al. ve
své metaanalyze 11 RCT s 1514 pacienty. Vysledky ukézaly, ze remimazolam
vyznamneé snizuje PONV ve srovnani s inhala¢nimi anestetiky, ale nebyl
prokézén rozdil ve srovnani's propofolem. Pacienti léceni remimazolamem
vykazovali také vyssi spokojenost se zotavenim [26].

Monitorace hloubky anestezie

Pokud v pfipadé remimazolamu byla jako jeden z faktord ovliviujicich
kvalitu pooperacniho zotaveni zmirovana monitorace hloubky anestezie,
je tojedno dalsich vyznamnych soucasnych témat. Vénuji se mu napfiklad
dva prehledové clanky Laferriere-Langlois et al. a Baron Shahaf et al. [27,
28], poukazujici na to, Ze technologicka zlepsenf sice vedla k novym
strategifm monitorovani, jejichz cilem je prevést kvalitativni fyziologicky
stav do kvantitativnich ukazateld, ale optimalnf strategie monitorovani
hloubky anestezie (Depth of Anesthesia; DoA) a analgezie nadéle
podnécuji mnoho diskuzi. Historicky se pfi monitorovani DoA pouzivaly
pohyby pacienta jako ndhrazka stavu védomi. Farmakokinetické modely
a metriky, véetné minimalini alveoldrni koncentrace u inhalacnich anestetik
amodell cilené fizené infuze u intravendzni anestezie, poskytly klinikdim
dalsi poznatky, ale az elektroencefalografie a jeji derivaty (processed EEG;
PEEG) nabizeji skute¢ny potencial pro personalizaci anesteziologické
péce. Zda se, ze soucasné studie potvrzuji, ze monitorovani pEEG snizuje
mnozstvi podavanych anestetik, zkracuje dobu pobytu na PACU a mize
snizit vyskyt pooperacniho deliria (bez ohledu na obtize s definici tohoto
stavu). Na rozdil od vyvoje v oblasti monitord pEEG monitorace nocicepce
zaostava. Stejné jako u anestetik ale mize nadmeérna analgezie vést

ke skodlivym vedlejsSim ucinklim, zatimco nedostatecnd analgezie je
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