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Rok 2025 v pfehledu — Celkova anestezie

tézké desaturace (SpO, < 80 %) oproti konvenc¢ni oxygenaci. Vysledky
jsou viak heterogennfa nelze je pIné pfenaset na elektivni perioperacni
populaci.

U bezzubych pacientl Wang et al. na zékladé své RCT (120 pacient()
doporucuji nazalni ventilaci jako vhodnou alternativu, kterd zlepsuje jis-
totu maskové ventilace a zlep3uje vydechové objemy a stabilitu saturace
béhem indukce [25]. Usnadnit ventilaci maskou a snizit vyskyt obtizné
ventilace mUze po remifentanilu i premedikace midazolamem [26].

Videolaryngoskopickd intubace jako prvnivolba (VI-first). Velka sitova
metaanalyza de Carvalho et al. (294 RCT, 44 284 pacientd) [27] proka-
zala, Ze vsechny tfi hlavni konstrukce videolaryngoskopl — kanalové,
hyperangulované a Macintosh — vyznamné zvysuji Uspésnost prvni
intubace a snizuji komplikace oproti pfimé laryngoskopii. Nejvyssi
pravdépodobnost Uspéchu vykazovaly pfistroje McGrath a GlideScope,
zejména v situacich obtizné intubace. Rovnéz Polo et al. ve své meta-
analyze (15 RCT, 4582 intubaci) [28] potvrdili, Ze videolaryngoskopie
bez prodlouzenf ¢asu intubace zvysuje Uspésnost intubace na prvn{
pokus, snizuje intubaci jicnu a poranéni zubd, a zlep3uje glotticky
vyhled. Z klinického hlediska to znamena nizsf riziko traumat sliznice
a mensf potiebu rescue pokusd. Yuan et al. (25 RCT, 5836 pacient()
[29] analyzovali pouziti videolaryngoskopU v urgentnich a kritickych
situacich. Viysledky jejich metaanalyzy ukazuji, ze vyhoda videolaryn-
goskopU je nejvyraznéjsi v prostredi s dostate¢nou zkusenosti — typicky
v nemocni¢nim prostreds; pfi nizké zkusenosti intubujiciho se Uspésnost
intubace mezi videolaryngoskopem a klasickym laryngoskopem stira.
U porodnické populace Maxwell et al. [30] v simulacni RCT ukazali, ze
kombinace videolaryngoskop + flexibilni bronchoskop zkracuje cas
zajisténi dychacich cest a snizuje vyskyt hypoxemie oproti pouziti
Eschmannova vodice.

Videolaryngoskopie je také ucinnym nastrojem pro vyuku pfimé
laryngoskopie. Gunning et al. ve svém systematickém review a meta-
analyze analyzovali 21 studii/12 RCT (1 243 Gcastnikd) [31] a ukazali, ze
videolaryngoskopie je U¢inny nastroj i pro vyuku pfimé laryngosko-
pie — zvysuje Uspésnost prvniho pokusu, zlepsuje glotticky vyhled
a zkracuje dobu potfebnou k osvojenf techniky bez prodlouzeni ¢asu
intubace. To podporuje doporucenf VL-first” nejen v klinické praxi, ale
také v edukacnim procesu a tymové priprave.

K této problematice patfi také volba endotrachedini kanyly.
Bauer et al. na zékladé metaanalyzy 6 RCT (917 pacientd) [32] doporu-
¢uji volit mensi primeér endotracheéini rourky - 70 mmu zena 7,5 mm
umuzl - zejména u delsich vykond; tento pfistup snizuje vyskyt bolesti
v krku a chrapotu bez ztraty ventila¢nf Ucinnosti.

Celkove vysledky roku 2025 potvrzuji videolaryngoskopii jako prefe-
rovany nastroj pro primarnfintubaci - z hlediska bezpecnosti, Uspésnosti
i vzdélavani. Klasickd laryngoskopie by viak méla stéle zlstat souc¢astf
zakladnich dovednosti kazdého anesteziologa.

Supraglotické pomdcky v primdrni i rescue roli. Rozvoj druhogene-
ra¢nich supraglotickych pomtcek (SGA) v roce 2025 potvrzuje jejich
rostouci roli nejen v kratkych elektivnich vykonech, ale i v ndro¢néjsich
anesteziologickych situacich. Sitovd metaanalyza Kanakaraj et al. 111 RCT
(12045 pacientl) [33] porovnala 29 typl SGA napfi¢ generacemi. Druhd
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generace (vCetné i-gel, LMA Gastro™ a JEA) vykazovala vyssi tésnici
tlak, kratsi ¢as zavedenti a nizsi vyskyt bolesti v krku, s celkoveé lepsimi
pacientskymi vysledky. Analyza potvrdila, Ze volba moderni SGA by
méla byt upfednostnéna u vétsiny béznych perioperacnich situaci.

Metaanalyza de Carvalho et al. 51 RCT (5 110 pacient() [34] porov-
nala druhogeneracni SGA s endotracheaIniintubaci u abdominopelvic-
kych operaci. SGA byly spojeny s nizsim rizikem zavaznych komplikacf
(zvl. poranéni DC; RR = 0,41), méné bolesti v krku a chrapotu a nizsim
vyskytem PONV, bez rozdilu v aspiraci ¢i regurgitaci. Autofi povazujf
moderni SGA za bezpecnou primdrnf{ alternativu ET kanyl u vhodné
zvolenych pacientd.

V rescue scéndfich se uplatiuje intubace pfes zavedenou SGA.
Metaanalyza Machado Assis et al. 14 RCT (1 340 pacientd) [35] porovnala
i-gel a Fastrach LMA jako intubac¢ni pomdicky. Fastrach dosahoval vyssi
Uspésnosti intubace na prvni pokus pfiintubaci ,na slepo”, zatimco pfi
bronchoskopicky vedené intubaci se vysledky pres i-gel vyrovnavajf
a nekdy zlepsuji. Autori doporucuji v rescue situacich preferovat flexi-
bilné vedenou intubaci pfes SGA pfed opakovanymi pokusy ,na slepo”.

Specifické indikace pfinaseji endoskopické vykony. RCT Gupta et al.
(60 pacientt) [36] prokézala, Ze LMA Gastro™ umozriuje bezpecnou
ventilaci béhem ERCP s kratsi dobou extubace a zotaveni oproti ET intu-
baci pfi srovnatelném bezpecnostnim profilu. Archana et al. ve své RCT
(80 pacientt) [37] porovnavali ventilaci pomoci LMA Gastro™ Airway®
s neintubovanymi (nativnimi) dychacimi cestami béhem ERCP v celkové
anestezii; LMA Gastro™ zajistovala spolehlivéjsi ventilaci a eliminovala
epizody hypoxie pfi srovnatelném hemodynamickém profilu. Stejné tak
narrativni pfehled Maiellare et al. [38] shrnuje trendy v zajisténi dycha-
cich cest béhem ERCP a potvrzuje rostouci roli druhogeneracnich SGA
(LMA Gastro™, JEA, i-gel) jako bezpecné alternativy k intubaci. Zhou et al.
pak ve své RCT (1 266 pacientl) [39] zkouseli novy typ SGA — JEA (Jcerity
Endoscoper Airway) a ukazali, Zze zkracuje ¢as zavedeni, snizuje hemo-
dynamickou odpovéd a vyskyt bolesti v krku pfi horni Gl endoskopii.

Kvalitu tésnéni SGA v réznych polohdch srovnavali Brandhorst et al.
ve své RCT (116 pacientd) [40] a prokazali srovnatelny orofaryngedlni leak
pressure mezii-gel a LMA 1. generace i pfi rotaci hlavy. Tyto vysledky
podporuji pouzitfi-gel v neutrdlnich i nestandardnich polohach hlavy.

V souhrnu Ize tak fici, Ze primarnf volbou pfi kratkych a stfedné
dlouhych vykonech bez rizika regurgitace by meély byt druhogene-
racni SGA (napf. i-gel, LMA Gastro™), a to sice pro vyhodu v komfortu
a zotaveni oproti ET kanylam [33, 34]. A Ze SGA i-gel zajistuje stabilnf
ventilaci a tésnost i pfi rotaci hlavy [40].

Remimazolam

Rok 2025 potvrdil, Ze hlavnim pffnosem remimazolamu neni rychlejsi
probuzeni nez u propofolu, ale predevsim stabilnéjsi hemodynamika,
moznost cilené reverze flumazenilem a pfiznivy kognitivni profil u rizi-
kovych a zranitelnych skupin — senior a kardidlné kompromitovanych
pacientd.

Dokazuje to napfiklad RCT Zhou et al. [41] u 196 starsich hy-
pertonikl podstupujicich elektivni anestezii, v niz remimazolam
(0,15-0,2 mg-kg™) oproti propofolu (1,0-1,5 mg-kg™) vyznamné snizil
incidenci post-indukéni hypotenze (46,5 % vs. 73,2 %). Stejné tak
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