délku pobytu na PACU, pooperacni hypoxemie, bolest v krku a nevol-
nost) byly oba typy anestezie srovnatelné [22]. Viditelnost v operacnim
poli pfi funkéni endoskopické operaci dutin za pouziti TIVA versus INHA
hodnotila ve svém review i Stamenkovic et al. Ctyfi z péti metaanalyz
a Sest zjedendcti RCT publikovanych mezilety 2011-2021 sice upfednost-
nuji pro zlepseni viditelnosti TIVA pfed INHA, efekt na vizualizaci opera¢niho
pole presto ale zavisi spise na pouzitych pridatnych lécich (remifentanil,
alfa-2 agonisté atd.) nez na volbé anestetické techniky (tj. TIVA vs. INHA)
[23]. Vliv desfluranové INHA a TIVA s propofolem na mozkovou hemo-
dynamiku, kterd maze pfispivat k rozdilné ,relaxaci mozku*, sledovala na
110 pacientech Jiang et al. Termin mozkova relaxace se pouzivéa k popisu
velikosti a pevnosti mozkové tkané pfi kraniotomii, pfic¢emz uspokojiva
relaxace mozku je v neurochirurgii pro dobré operacni podminky klicova.
Podil uspokojivé relaxace mozku byl v této RCT mezi obéma skupinami
podobny: 69 % ve skupiné s desfluranem a 73 % ve skupiné s TIVA. Pacienti
s desfluranem ale méli kratsi dobu probouzeni (10 min vs. 13 min), extubace
(13 min vs. 17 min) i miré lepsi zotaveni kognitivnich funkci 15 min po
extubaci — ale béhem zotavovéni se u nich vyskytovala castéjsi PONV (16
% vs. 6 %) a tachykardie (22 % vs. 9 %) [24].

Stejné jako zvazovani celkové a regiondini anestezie, nema stale ani
volba mezi TIVA a inhala¢ni anestezif jednozna¢nou odpovéd. Pfestoze se
v pfipadé propofolu jedna o dobre a dlouho zavedené anestetikum, jeho
pouzivaniformou TIVA je stale nizké. Vedle jiz zminéného nedostatku vhod-
nych a nejnovejsimi farmakokinetickymi modely vybavenych davkovacd
na to mdze mit vliv napf. i delsi doba pfipravy vcetné znalosti nastavenf
a ovladanf pfistroje, a samoziejmé individudini preference anesteziologa
i celkové nastaveni pracovisté. Doporucit tak je nutno, aby anesteziolo-
gové pouzivali tu anesteziologickou techniku, kterd jim nejvice vyhovuje,
a usnadnili tak efektivitu, zotaveni, ndklady a spolupréci s periopera¢nim
tymem. A dobréd spoluprace anesteziologa a chirurga ma stéle zcela zasadni
vliv na celkovy Uspéch.

Remimazolam versus propofol (a ostatni
anestetika)

Remimazolam, analog midazolamu, je ultrakrétce plsobici GABA agonista
s polo¢asem 7-8 minut, metabolizovany nespecifickymi plazmatickymi
esterdzami. Ma rychlé vymizeni Ucinku po pferuseni podavani a minimal-
ni kumulaci v tkdnich, k tomu navic dobry bezpec¢nostni profil s nizkou
kardiorespiracnf depresi a s leps$i hemodynamickou stabilitou nez ostatnf
intravendzni anestetika veetné propofolu [11. Proto pravé srovnani remima-
zolamu s propofolem se v souc¢asné dobé vénuje znacna pozornost. Jako
vyhody remimazolamu oproti propofolu je uvadéno [25]: 1. remimazolam
pfi aplikaci nezpUsobuje bolest, zatimco 10-20 % pacientl dostavajicich
propofol pocituje pfi prvni injekci nepiijemné pocity; 2. remimazolam
Ize Ucinné zvratit antagonistou benzodiazepind flumazenilem, zatimco
pro propofol neexistuje zadny specificky reverznf 1ék; 3. remimazolam
zpUsobuje mensi srdecni a dechovou depresi nez propofol. To mize byt
vyhodou hlavné u starsich pacient a pacientd s ASA llla IV; 4. kumulativni
Ucinek remimazolamu v prébéhu ¢asu je maly, pokud vibec néjaky, a to
v dUsledku jeho eliminace tkdnovymi esterdzami - na rozdil od propofolu.
To mUze mit vyznam pfi podéavani k dlouhodobé sedaci na jednotce
intenzivni péce.
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V publikovanych srovndnich obou anestetik byla nejvétsi pozornost ve-
novana predevsim hemodynamické stabilité. Tu spolu s kvalitou anestezie
sledovali Yang et al. u pacient( ve véku 20-69 let (ASA I-Il). U remimazolamu
i propofolu doslo po tvodu do anestezie k vyznamnému poklesu TK, avsak
pokles byl v pfipadé remimazolamu niz3i. Stejné tak tepové frekvence
(TF) pacientd byla v pfipadé remimazolamu po celou dobu stabilnéjsi, po
propofolu bylo pozorovano vyznamné vice pripadd pouZiti vasopresoru
nebo atropinu béhem operace, a bolesti v misté vpichu. Na rozdil od he-
modynamiky, kvalita anestezie — doba do ztraty védomi, doba anestezie,
doba operace, doba do probuzenf a intraopera¢ni védomi — byla u remi-
mazolamu i propofolu podobna. Aviak po 5 a 30 minutach od probuzenf
bylo Ramsayho skére sedace vyznamné lepsi po remimazolamu [26].
Hemodynamické ucinky remimazolamu a propofolu pfi TIVA/TCI, tentokrat
u pacientl stfedniho a vyssiho véku (45-80 let, ASA 1-2), sledovala u pa-
cientd béhem Uvodu do anestezie RCT Sekiguchi et al. Stfedni arteridini
tlak (MAP) se po Uvodu do anestezie sniZil v obou skupindch stejné — u re-
mimazolamu v prdméru o 41 mmHg a u propofolu o 43 mmHg, nelisily
se ani TF a srdec¢nfi vydej (CO). Pacienti s remimazolamem ale méli signifi-
kantné kratsi dobu do ztraty védomi nez s propofolem (1,7 vs. 3,5 min) [27].
Kardiopulmondini bezpecnost remimazolamu a propofolu (kombinovany
vyskyt hypotenze, bradykardie a hypoxemie) u pacientek podstupuijicich
konizaci déloZniho hrdla sledovala dal$i RCT, Wang et al. Vyslednd incidence
intraoperacnich kardiopulmondlnich nezddoucich piihod (konkrétné vyskyt
hypotenze a hypoxemie) byla signifikantné nizsi u remimazolamu (44 %)
nez u propofolu (72 %). Naopak nebyly pozorovany zaddné vyznamné roz-
dily v bradykardii, celkovych podanych davkach alfentanilu, motorickych
pohybech nebo v dobé do ztraty védomi [28]. Detailnéjsimu pohledu na
cerebralni hemodynamiku se vénovali Gao et al, ktefi ve své RCT zkou-
mali Ucinky a bezpecnost remimazolamu oproti propofolu na regionalni
cerebralni saturaci kyslikem (5rO,) a mozkovou hemodynamiku (rychlosti
krevniho prdtoku, indexu odporu) béhem dvodu do celkové anestezie
u pacientl (60-75 let) se stendzou karotické tepny podstupuijicich karotic-
kou endarterektomii. SrO, se v obou skupinach po ivodu do anestezie ve
srovnani s vychozi hodnotou vyznamneé zvysila, a po ztraté védomi opét
snizila. Zadny z parametr( cerebralni hemodynamiky jinak nevykazoval
vyznamny rozdil, pouze pokles MAP byl u propofolu vyraznéjsi [29].

U pacientl s hypertenzi byvaji hemodynamické zmény béhem tvodu
do celkové anestezie hlubsi a riziko hypoperfuzniho poskozeni organt
s naslednymi hypotenznimi epizodami je tak vy3si nez u normotenznich
pacientd. Tfi daldi prace proto hodnotili hemodynamiku béhem tvodu
do anestezie pravé u pacientl s hypertenzi. Prvni z nich je RCT u starsich
pacientd s mimou hypertenzi, podstupujicich ortopedickou operaci dol-
nich koncetin (Xu et al.). Vysledky ukdzaly, Ze hemodynamickd odpovéd
na Uvod remimazolamem (MAP, TF, CO a Cl) byla vyznamné stabilnéjsi nez
po Uvodu propofolem, s ¢imz koresponduije i vyssi SVR po remimazolamu
nez propofolu. Nezddouci hemodynamické piihody se vyskytly celkem
u 20 % pacientl s remimazolamem a 73 % pacientd s propofolem [30].
Druhou hemodynamickou studii u hypertenznich pacientt pii TIVA/TCI
Uvodu do CA je RCT Choi et al. | v tomto sledovani byl MAP po dvodu
remimazolamem signifikantné vyssi nez po propofolu, zatimco vyskyt
bradykardie byl v obou skupinach srovnatelny [31]. A tfetim sledova-
nfm vlivu remimazolamu u hypertenznich pacient( je RCT Chen et al,
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