genacnfindex, nizsi pomér intrapulmonalniho zkratu Qs/Qt. Jako dopInék
byly monitorovéany i hladiny S-1008 a interleukinu 6, které byly vyznamné
nizsi ve skupiné remimazolamu [42].

Dvé publikované RCT prace byly zaméfeny na remimazolam u lapa-
roskopickych vykont. Luo et al. u 192 pacientl hodnotili ¢as extubace
u 4 skupin TIVA nastaveni — remimazolam 6-9-12 mg/kg/h pro indukci
a rychlost 1-2-3mg/kg/h pro udrzovani versus propofol. Median ¢asu do
extubace byl vyznamné deldi u remimazolamu 9-2 a 12-3 mg/kg/hod
(15,2 resp. 13,2 min), zatimco déavka remimazolamu 6-1 mg/kg/hod a pro-
pofolu se nelisily (12,7 vs. 12,4 min) [43]. Druhou praci je Lee et al, sledujici
74 pacientek u gynekologickych laparoskopif a srovnavajici remimazolam
v rezimu TIVA s inhala¢ni anestezif sevofluranem. Hodnocena byla hemo-
dynamika (MAP a TF byly vyznamné vyssi s remimazolamem neZ sevoflu-
ranem od 20 min po indukci az do pfijezdu na PACU), vyskyt a zdvaznost
pooperacniho tfesu (19 % vs. 41 %) a mira perioperacni hypotermie (28 %
vs. 59 %). Zatimco u remimazolamu nebyla korelace mezi hypotermif
a perioperacnim tfesem vyznamna, u anestezie sevofluranem ano [44].

Tfi prace sledovaly vhodnost remimazolamu u zavadéni supraglo-
tickych pomUcek (SGD) pro zajisténi dychacich cest. RCT Arime et al.
posuzovala vhodnost remimazolamu pro zavedeni SGD, a to dle
ztraty motorické odpovédi na tah Celisti dopfedu jako ukazatele pro
nekomplikované zavedeni SGD. Ve srovnani s propofolem (120 mg/
kg/h), kde byla ztrdta odpovédi na tah Celisti pozorovéna u viech
pacientd (100 %), byla ztrdta tahu celisti po remimazolamu (12 mg/
kg/h) pozorovana signifikantné méné, a to pouze u 47 % pacientd [45].
Cilem dal3i prace (Kim et al.) bylo stanovit u nerelaxovanych pacientd
v remimazolamu davky ED, a ED,, pro zavedeni SGD. Zafazeno bylo
30 pacientek ASA I-Il k elektivni hysteroskopii, anestezie byla navozena
1 pg/kg fentanylu a kontinudlnf infuzi remimazolamu bez nervosva-
lové blokady; SGC (i-gel) byla zavedena za 2,5 min po zacatku. ED,
a ED,, remimazolamu potfebné pro Uspésné zavedeni i-gelu byly
Dixonovou metodou ,up-and-down” stanoveny na 8,8 mg/kg/hod
a 10,7 mg/kg/hod. Remimazolam vykazoval vysoky vyskyt Spatného
uvolnéni elisti, kdyZ nelpIné uvolnéna celist byla zjisténa u 54 % pacientd
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ve skupiné s Uspéchem zavedeni SGD a u 93 % pacientd ve skupiné s neu-
spechem [46].V podobné praci Oh et al. rovnéz metodou ,up-and-down”
stanovovali pomocdi ED, ; optimalni bolusovou dévku remimazolamu pro
zavedeni i-gelu pfi soucasném podavani s remifentanilem a bez ner-
vosvalovych blokator(i (NMBA). ED,  u dospelych pacientl byla stano-
vena na 0,280 mg/kg pfi soucasné efektivni koncentraci remifentanilu
v misté ucinku C_ 3,0 ng/ml. Primérna doba do ztraty védomi (Modified
Observer's Assessment of Alertness/Sedation score < 2) byla 52,2 vtefin.
U 12,0 % pacientd doslo ke snizeni systolického krevniho tlaku o vice nez
30 % oproti vychozi hodnoté [47].

A posledni zde zminéna prace k tématu remimazolamu, RCT
Lee et al. s 80 pacienty, sledovala vyskyt PONV po tympanoplastice
s mastoidektomif, a to pfi srovnani pouZiti remimazolamu a sevofluranu.
Mira vyskytu PONV v ¢asnych obdobich po operaci 0-12 h po vykonu
byla ve skupiné TIVA s remimazolamem vyznamné nizsi nez s INHA
sevofluranem (29 vs. 58 %), vyskyt opozdéné PONV (12-48 hod) se
vsak mezi obéma skupinami nelisil. Mezi obéma skupinami nebyl
zjistén zadny rozdil v profilech zotaveni [48].

Pokud Ize soutasné znalosti o remimazolamu a jeho srovnanf
s ostatnimi anestetiky a sedativy shrnout, tak remimazolam ve srov-
nani s propofolem i sedativy méa lepsi hemodynamickou stabilitu, a to
predevsim pfi Uvodu do anestezie diky vysSimu systolickému i stfed-
nimu arteridInimu tlaku. Jeho pouziti je celkové spojeno s nizsim
vyskytem intraoperacnich kardiopulmonalnich nezddoucich pfihod,
proto se pfi své vyssi cené zda byt vhodny pfedevsim pro starsi a kar-
didlné rizikové pacienty. Stejné tak ma vyhodnéjsi hemodynamicky
profil u sedovanych pacient(, kde se jako vyhoda pfidéava i celkové
bezpecnéjsi profil remimazolamu s nizsim vyskytem hypoxemie,
PONV a zévrati. Pokud budeme hodnotit kvalitu a rychlost probuzent,
je nespornou vyhodou remimazolamu moznost potencovat reverzi
Uc¢inku flumazenilem. Rovnéz se zda, Ze pfi srovnani s propofolem
ma remimazolam nizsi stupen rizika rozvoje pooperac¢ni kognitivni dy-
sfunkce. A za zminku stojf rovnéz vyznamneé nizsi vyskyt bolesti pfi aplikaci

remimazolamu nez propofolu.
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