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Rok 2023 v pfehledu — Celkova anestezie

kteff srovndvali obéhové ucinky rdznych Gvodnich davek remimazola-
mu (0,2 mg/kg a 0,3 mg/kg) tentokrat s kardiovaskuldrné nejstabilnéjsim
anestetikem etomidatem (0,3 mg/kg) u starsich hypertonikl (> 65 let,
ASA |-lll) podstupuijicich nekardidlni operaci. Pacienti s remimazolamem
v davce 0,2 mg/kg a etomidatem méli vyznamné nizsi hemodynamické
vykyvy (AMAP), nizsi vyskyt hypotenze a kumulativni davky efedrinu nez
pacienti s davkou remimazolamu 0,3 mg/kg. Naopak vysledky neprokézaly
vyznamné rozdily v dalsich obéhovych parametrech (AHR, hypertenzi,
bradykardii, tachykardii) a ani v anesteziologickych ucincich — v dobé do
ztréty reflexu otevirani oci a zahdjenti intubace [32].

Vzhledem k vyse zminénym pracim tak neni prekvapenim, ze lepsi he-
modynamickou stabilitu potvrzuijii Ctyfi systematicka review a metaanalyzy.
Prvni z nich je metaanalyza Ko et al. celkem 8 RCT studif (738 pacientd),
kterd prokazala vyznamné nizsi riziko poindukéni hypotenze pii pouziti
remimazolamu nez propofolu. Vedle toho doba do ztraty védomi byla
kratsi po propofolu a bolest po aplikaci nizsi po remimazolamu. Naopak
tato metaanalyza neprokdzala Zadny rozdil v dobé do otevieni oci, dobé
intubace a riziku PONV [33]. Podobné vysledky pfinesla i metaanalyza
Wu et al. rovnéz 8 RCT studif (998 pacientd) — ve srovnani s propofolem
mél remimazolam lepsi hemodynamickou stabilitu s nizsim vyskytem
hypotenze a vy3sim MAP. Pokud jde o dalsi nezadouci ucinky, vyskyt
hypoxemie, nauzey a zvraceni, zavrati a bolesti v misté vpichu byly nizsf
ve skupiné s remimazolamem ve srovnani se skupinou s propofolem [34].
Treti metaanalyza, Tang et al., zatim na nejvétsim souboru 11 studii s 2356
pacienty hodnotila i¢innost a bezpecnost remimazolamu proti tradicnim
sedativiim (propofol, midazolam, diazepam, fentanyl, meperidin) u pacientt
podstupujicich sedaci. Sedace remimazolamem byla spojena s vyssi Uspés-
nostf zakroku, kratsi dobou zotaveni po zékroku a dFivéjsim propustenim
pacienta po zakroku. Naopak mezi remimazolamem a tradi¢nimi sedativy
nebyly zjistény vyznamné rozdily v dobé nastupu ucinku, dobé trvani
vykonu, ani v dobé zotaveni kognitivnich funkci. Ve srovnani s ostatnimi
pouzivanymi sedativy remimazolam vyznamné snizil vyskyt bradykardie,
hypotenze a respiracni deprese/hypoxie [35]. Lepsi UspéSnost remimazola-
mu proti propofolu u sedace ukédzala i poslednizde uvedend metaanalyza
Zhang et al, a to na 10 studiich s 1813 pacienty. S remimazolamem byl
spojen nizsi vyskyt hypoxie, hypotenze a bolesti pfi injekci nez u propofolu.
A ve shodé s pfedchozi analyzou nebyl zjistén Zadny rozdil v dobé do
probuzeni a do propusteni, ale ani ve vyskytu nevolnosti a zvraceni [36].

Vedle hemodynamického efektu je nejdlezitéjsim parametrem kaz-
dého anestetika rychlost nastupu jeho Uc¢inku a rychlost a kvalita zotavent.
Tomu se vénovala RCT studie Choi et al, kterd srovnavala kvalitu zotaveni
u pacientek 20-65 let po tyreoidektomii v TIVA/TCl propofolem a remima-
zolamem (pomoci skore Quality of Recovery-15; QoR-15), které bylo u obou
anestetik srovnatelné; pacientky s remimazolamem byly v dobé pfijeti na
PACU vice sedovény, ale mély i nizsi intenzitu bolesti a potfebu analgetik
nez pacientky s propofolem. A jako ve viech vyse zminénych sledovanich
vyssi u remimazolamu [37]. Stejné tak u tyreoidektomif srovnaval kvalitu
zotaveni védomi po TIVA zalozené na remimazolamu s profilem zotaveni
po propofolu Lee et al. U této malé (57 pacientd) RCT studie byl ale navic
k remimazolamu pridan reverzni Ucinek flumazenilu, a u remimazolamu

byla proto zaznamendana vyznamné kratsi doba do prvniho otevienf

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA /  Anest intenziv Med. 2023;34(5):244-250 /

o¢f s medidnem rozdilu 2,7 min i doba do extubace (3,2 min vs. 5,7 min).
V ostatnich poopera¢nich hodnocenich — modifikované Aldreteho skére
méfené na PACU, délka pobytu na PACU, vyskyt PONV béhem prvnich
24 hodin a korejské verze QoR-15 po 24 hodinach po operaci — nebyly
zjistény zadné vyznamné rozdily [38]. Stejné tak zrychleni ukonceni icinku
remimazolamu flumazenilem u vykond jednodenni chirurgie hodnotila RCT
studie (115 pacient() Lue et al, a to ve skupindch remimazolam, remima-
zolam-+lumazenil a propofol. Indukeni ¢asy byly ve viech tiech skupinéch
podobné, stejné tak kvalita anestezie (hodnoceno pomoci bispektralniho
indexu; BIS), ale medidn doby do Uplného probuzeni byl u pacientli pouze
s remimazolamem signifikantné delsi nez u pacientl s flumazenilem nebo
propofolem (176 min vs. 12,3 min vs. 12,3 min). Vdechny tfi skupiny ale mély
srovnatelnou kvalitu pooperacniho zotaveni i kognitivniho stavu [39].
Kognitivni dysfunkci a vyskytu pooperacniho deliria do 3 dnli po operaci
se vénovala dalsf prace. Uzivani benzodiazepind je obecné uvadéno jako
nezavisly rizikovy faktor pooperacniho deliria, proto Yang et al. ve své RCT
studii se zafazenymi 320 pacienty starsimi 60 let a s ASA I-lll, podstoupivsimi
ortopedickou operaci v celkové anestezii, sledovali vyskyt poopera¢niho
deliria po remimazolamu ve srovnani's propofolem. Ten byl nevyznamné
vyssi po remimazolamu (15,6 %) nez propofolu (12,4 %), mezi obéma sku-
pinami nebyly pozorovany zadné vyznamné rozdily ani co se tyce doby
vzniku deliria, jeho trvania podtypu. Pacienti ve skupiné s remimazolamem
méli tradi¢né nizsi vyskyt hypotenze po indukci a spotfebovali méné
vazoaktivnich Iékd intraoperacné [40]. V daldi praci zaméfené na kvalitu
probuzeni po celkové anestezii Oh et al. sledovali dobu potfebnou k tomu,
aby pacient poslechl slovni pikazy, dobu do dosazeni BIS nad 80, dobu do
odstranénf laryngedini masky (LMA), skére Richmond Agitation-Sedation
Scale (RASS) na PACU a nezadouci pithody po celou dobu studie. Srovnavan
byl opét remimazolam s flumazenilem versus propofol v rezimu TIVA u 100
pacientd ASA I-lll. Doba potiebna k uposlechnuti slovnich povell byla po
propofolu vyznamné delsi nez po remimazolamu s flumazenilem (14 vs.
5 minut). Casy do dosazeni BIS nad 80 a do odstranéni LMA byly rovnéz
vyznamneé delsi u propofolu, a stejné tak RASS skére bylo pii pifjezdu
na PACU po propofolu signifikantné nizsi. Ale u remimazolamu byla na
PACU pozorovéana opétovna sedace u 22 % pacientd oproti zadnému po
propofolu, nicméné bez jakékoli kardiorespiracni deprese [41]. I dalsi RCT
prace (Kuang et al.) sledovala vliv remimazolamu na pooperacni kognitivnf
funkce, ale i na intraopera¢ni hemodynamiku a oxygenaci u 84 pacient(
ve véku > 65 let podstupujicich plicni lobektomii. Vyjimecné na tomto
srovnani je to, Ze kognitivni funkce byly neuropsychologickymi testy
hodnoceny s delSim ¢asovym odstupem po vykonu, a to sice 1 den
pred operacia 7 dnf po operaci. Pouzité testy hodnotily vizuoprostorové
schopnosti, jazykové funkce, pozornost a pamét — test kresleni hodin,
test verbalni plynulosti (VFT), test prepinani digitalnich symbol( (DSST)
a test sluchového verbalntho uceni Huashan (AVLT-H). A vysledna skoére
VFT, DSST, AVLT-H s okamzitym vyvolanim a AVLT-H s kratkym zpozdénim
byly 7.den po operaci vyznamné vyssi ve skupiné s remimazolamem nez
s propofolem! A ve shodé se viemi jiz uvedenymi pracemi byla s remi-
mazolamem i vyznamné stabilnéjsi hemodynamika — vy3si systolicky TK
snizil pouzitou davku fenylefrinu. Stejné tak oxygenacni parametry byly pfi
jednostranné plicnf ventilaci lepsi s remimazolamem — vy33i PaO, a oxy-
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