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Ze vsech praci publikovanych za poslednich 12 mésict z oblasti anesteziologie pfinasi tento ¢lanek publikacni prehled ze
tfi tematickych oblasti, které autofi tohoto textu povazuji za vyznamné - srovnani vlivu celkové a regiondlni anestezie,
srovnani vhodnosti inhalac¢ni a totalni intravendzni anestezie a srovnani Ucinkdl remimazolamu versus propofolu.
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Year 2023 in review — General anaesthesia

Out of all the papers published in the last 12 months in anaesthesiology, this article presents a publication overview of three
topic areas that the authors of this text consider significant — a comparison of the effects of general and regional anesthesia,
a comparison of the suitability of inhalational and total intravenous anesthesia, and comparison of the effects of remimazolam
versus propofol.
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Uvod

Pfi zadani terminu celkova anestezie uvede PubMed za posledni rok
1236 plvodnich praci, review nebo metaanalyz. Pri takto obrovském
mnozstvi ro¢né publikovanych ¢lankd nenf v sildch jednotlivce, natoz
autorl tohoto prehledu, takové mnozstvi informaci jakkoli obsdhnout
a vybrat vse to nejddlezitéjsi". Proto se nasledujici text soustredil pouze
na 3 klicové oblasti, které autofi subjektivné povazuji za nejvyznamnéjsi,
a ke kterym soucasné bylo publikovéno i nejvétsi mnozstvi praci. Prvnim
tématem je bezpecnost anestezie a pokracujici diskuze na téma, jestli
je bezpecnéjsi jeji celkova (CA) nebo regionalni (RA) podoba. A Ize
predem prozradit, ze ani uplynuly rok tuto kontroverzi nevyfesil a stale
tak platf pfedevsim princip, ze bezpelnost anestezie nezavisi tolik na
jejim typu, ale na kvalité jejiho provedent, coZ je dtleZitéjsi nez se pfilis
zameéfovat na regionalni techniky a pfistupy. Druhym tématem je srov-
nanf inhala¢nf (INHA) a totalni intravendzni anestezie (TIVA) — ani tady
nelze jednoznacné fici, Ze by néktera z obou metod méla na opera¢nim
sale zaujmout privilegovanéjsi misto. A tietim velkym tématem je remi-
mazolam. Po dlouhych tficeti letech, kdy jsme dostali do ruky propofol,
mame konecné k dispozici nové anestetikum/sedativum. Ultrakratce
pusobici a intraplazmaticky odbourdvany benzodiazepin se zda byt
dobrou variantou k propofolu, a to predevsim pro lepsi hemodynamicky

profil. PFi vyssi cené zatim sice bude nejspise limitovan predevsim pro
hemodynamicky kiehké pacienty, ale své misto v portfoliu nasich
anestetik nepochybné ziska.

Regionalni versus celkova anestezie

Stejné jako v letech pfedchozich [1] byl i v uplynulém roce velmi diskuto-
vanym tématem (54 praci na PubMed) vliv celkové versus regionaini an-
estezie na perioperac¢ni priibéh a celkovy lé¢ebny vysledek. Z podstaty
moznosti volby anestezie je vliv celkové a regiondlni anestezie nejcastéji
sledovan a srovnavan v ortopedii a traumatologii dolnich koncetin, kde
moznosti volby typu anestezie jsou z tohoto pohledu nejsirsi.

Nejvice srovnani k tomuto stéle kontroverznimu tématu — plvodni
prace i metaanalyzy — bylo v lofském roce publikovano k opera¢nimu
feseni fraktury kycelniho kloubu. Prvni z nich je metaanalyza 10 ran-
domizovanych studii (RCT) zpracovana autory Cao et al. a sledujicich
geriatrické pacienty s operaci zlomeniny kycelniho kloubu a analyzu-
jici celkem 3594 pacientl — RA byla ve srovndni's CA spojena s kratsi
dobou trvani operace (ale ne anestezie), kratsi délkou hospitalizace
(LOS) a mensi intraoperacni ztratou krve (ale bez rozdilu v poctu po-
danych krevnich transfuzi); bez rozdilu byla 30denni mortalita a vyskyt
pooperacniho deliria [2]. Tyto vysledky potvrzuje i dalSi metaanalyza
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