a sekvence podani adjuvancif), a tudiz srovnani i hodnoceni OFA/OSA
postupll je pomérné obtizné [8, 9].

Publikace za poslednich 12 mésicU Ize rozdélit do ti hlavnich linii —
zlepseni kvality zotaveni (QoR-15), hemodynamicka stabilita a bez-
pec¢nost adjuvancii, a kombinované farmako- a nefarmakologické
intervence.

Kvalita zotaveni a ucinnost OFA/OSA. Liu et al. [8] v metaanaly-
ze 15 RCT potvrdili, ze OFA zlepsuje celkové skére kvality zotaveni
(QoR-15/QoR-40) o 3-5 bodl oproti anesteziim s opioidy, predevsim
diky niZsi intenzité bolesti a mensimu vyskytu nauzey a zvraceni (PONV).
Nejvétsi klinicky pifnos OFA/OSA je u miniinvazivnich (laparoskopickych)
a jednodennich vykonU, coz dokazuji i nové RCT — Song et al. [10]
u pacientl po sleeve gastrektomii ukazali, ze OFA vedend kombinaci
esketaminu a lidokainu vedla k vyssimu skore QoR-15 (131 vs. 122),
nizsi incidenci PONV (13 % vs. 32 %) a niz$i potiebé rescue analgezie
(18 % vs. 42 %) nez opioidni anestezie. Nam et al. [11] popsali obdobné
vysledky u gynekologickych laparoskopii, kde OSA rezim snizil vyskyt
PONV asi 0 30 % a soucasné nezvysil vyskyt hemodynamickych kom-
plikaci. A kone¢né Accurso et al. [12] publikovali studii u ortopedickych
pacientll s kombinaci regionalni blokady, kde OFA pacienti méli nizsi
NRS bolesti o 1,2 bodu, kratsi délku hospitalizace (-0,6 dne) a casnéjsi
mobilizaci (chlze za < 24 h u 72 % vs. 54 %).

Hemodynamickd stabilita a bezpecnost adjuvancii. Ze souc¢asnych dat
vyplyva, ze hlavni nezddouci Ucinky OFA souvisi s hemodynamickou
nestabilitou zplsobenou a,-agonisty. Metaanalyza Liu et al. [8] uka-
zala 4-5% incidenci bradykardie a 3% hypotenze vedouci k preruseni
infuze dexmedetomidinu. Naopak esketamin zvysuje TKi TF, coz m{ze
byt vyhodné u hypotenznich pacientd, ale rizikové u pacientt s ICHS.

Klicovymi komponentami OFA/OSA jsou predevsim praveé eske-
tamin a dexmedetomidin. Li et al. [13] prokazali, Ze nizka davka eske-
taminu 0,25 mgkg™ i. v. pfed indukci umoznila pfi closed-loop fizent
snizit spotfebu propofolu o ~15-20 %, pfi zachovani cilové hloubky
anestezie; hemodynamika zGstala stabilni. Viyssi davky ale jiz zvysuji
riziko tachykardie, bez jasného pfinosu na QoR-15.V dalsi studii, Wu et al.
[14], kontinudlni nizkodavkovy esketamin snizil vyskyt poruch spanku
po laparoskopické cholecystektomii.

Dexmedetomidin zUstava ¢astou soucasti OFA, jeho bezpecnostni
profil viak vyzaduje pozornost. Wang et al. [15] popsali, Ze kombinace
dexmedetomidin + lidokain nebo jen lidokain vedla oproti standardni
skupiné k nizsi reaktivité pfi extubaci (kasel 23 % vs. 47 % vs. 70 %),
kmensim vykyvlm TK a TF, ale také k ¢astéjsim epizoddm bradykardie.
Z bezpecnostniho hlediska se tak potvrzuje nutnost presné titrace dle
hemodynamické rezervy pacienta.

Volba dominantni slozky OFA by tak méla vychazet z hemodyna-
mického fenotypu pacienta — u hypotenze ¢i geriatrické krehkosti je
vyhodnéjsi sympatomimeticky esketamin, zatimco u hypertenze a ta-
chykardie ma své misto spise sympatolyticky dexmedetomidin [16, 171.

Kombinované farmako- a nefarmakologické intervence. Zajimavy smer
predstavuji nefarmakologické doplnky OFA. Kvalita prostredi (hluk,
svetlo, stres) je soucasti Uspéchu metody — Wu et al. [18] napfiklad
ukazali, ze pouziti ,noise-cancelling” sluchatek béhem laparoskopie
snizilo pramérné NRS (numeric rating scale) bolesti o 1,1 bodu a pocet

www.aimjournal.cz

PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES | 361

Rok 2025 v piehledu — Celkova anestezie

davek rescue opioidl o 30 % béhem prvnich 72 h. Tyto vysledky potvr-
zuji, Ze snizeni stresord prostfedi mize synergicky zvysovat Ucinnost
farmakologickych komponent OFA.

Aktudini ddkazy ukazuji, Ze pfinos OFA/OSA je nejvyraznéjsi u vybra-
nych skupin — u obéznich a pacientd s obstrukéni spankovou apnoi, pfi
miniinvazivnich vykonech a u pacientt s vysokym rizikem PONV. Naopak
u standardnich vykond a nizkorizikovych pacientl se rozdil oproti
konvencni anestezii stird. Nové metaanalyzy potvrzuji, Ze OFA/OSA
nenf univerzalni technikou, ale soucasti strategie individualizované
anestezie, jejimz cilem je bezpecné snizit expozici opioidlim bez ztraty
komfortu pacienta.

Sitova metaanalyza Liu et al. [19] soucasné ukdzala, Ze opioid-
-Setfici reZimy mohou dosdhnout stejné kvality zotaven{ (QoR-15) jako
plné opioid-free pfistupy, avsak s nizsim rizikem hypotenze a s mensi
potfebou vazopresorl. OFA/OSA tak znaci posun od dogmatického
,bezopioidniho pfistupu k raciondlni, personalizované titraci analgezie.

Airway management
Zajisténi dychacich cest je zékladnim pilifem anesteziologické praxe
a soucasné oblasti, kde se vyvoj technologif a klinickych doporucent
ivroce 2025 dal vyvijel — nicméné pristup se v posledni dobé posouva
od pouze volby vybaveni k predikci rizika, tymové pfipravenosti a tvor-
bé zédloznich strategif. Dalsi vysledky podporuji pfechod k pfistupu
,videolaryngoscopy-first” (VLAfirst), Sirsi vyuziti vysokoprdtokové nazalni
oxygenoterapie (HFNO) u rizikovych pacientt a rostouci roli modernich
supraglotickych pomtcek jako primdrnf i rescue metody.
Preoxygenace a oxygenacni strategie. HFNO z(istava jednou z nejdis-
kutovanejsich metod poslednich let. Z covidové péce se presunuje
i na operacni saly, a to pfedevsim u rizikovych pacientl a v rizikovych
situacich, jako je napfiklad rychly uvod do anestezie (rapid sequence
induction intubation; RSII), typicky pouzivana pfi urgentnich operacich
a/nebo u pacientd s vysokym rizikem aspirace. Preoxygenaci u RSII sle-
dovala metaanalyza Tang et al,, kterd zahrnovala 6 RCT (703 pacientd)
[20] a prokdzala, Ze HFNO vede k vyznamnému zvyseni arteridlniho
PaQ, po intubaci ve srovnani s oblicejovou maskou (primérny rozdil
=63 mm Hg) a prodlouzila dobu apnoe (o 20 vtefin), a to bez zvysenf
rizika regurgitacni aspirace ¢i hyperkapnie. U obéznich rodic¢ek RCT
Zhou et al. prokdzala, ze HFNO prodluzuje apnoickou toleranci a zvysuje
bezpecnost RSII oproti klasické masce — zvysuje PaO, a prodluzuje dobu
do desaturace po Uvodu ve srovndni se standardnf preoxygenacf [21].
Zhou doporucuje zahajit HFNO 2-3 minuty pfed indukci v pratoku
50-60 Lmin~' az do intubace. Naopak Craig et al. [22] ale v systema-
tickém review 11 RCT ukazuji, Ze pfinos HFNO neni univerzalni — u niz-
korizikovych pacientek je srovnatelnd s klasickou maskou, zatimco dle
Lei et al. u obéznich pacientt a pacientd s obstrukénf spankovou apnof
prokazatelné prodluzuje dobu do desaturace [23]. Pro pacienty s akut-
nim hypoxickym respiracnim selhanim (AHRF) je trachedlni intubace
Zivot ohrozujici komplikaci. Preoxygenace u nich mize zvysit zasoby
kysliku a zmirnit riziko hypoxemie, ale optimalnf strategie zlstava
nejasna. Sitovd metaanalyza Ye et al. [24] zahrnujici celkem 11 RCT
s 2874 pacienty ukazala, ze HFNO predstavuje nejbezpecnéjsi strategii
pro preoxygenaci a periproceduralni podporu u kriticky nemocnych,
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