Xiao et al. [42] pfi ERCP v RCT (80 pacient(l) zaznamenali pfi pouZitf
remimazolamu oproti propofolu nizsi vyskyt hypotenze, bradykardie
i hypoxie, pficemz Uspésnost vykonu zlstala zachovéna. To potvrzuje
i metaanalyza 5 RCT (965 pacientl)) Kim et al. [43] zaméfena na sedaci
pfi ERCP, ve které vysledky prokdzaly, ze pfi pouziti remimazolamu
dochazi méné casto k hypotenzi, bradykardii i hypoxii nez pfi propo-
folu. Zéroven nebyl zaznamenén zadny negativni dopad na Uspésnost
¢i délku vykonu. Park et al. [44] analyzovali 11 RCT (1295 pacient()
hodnoticich farmakodynamiku remimazolamu pfi celkové anestezii
i proceduralni sedaci. Ve viech zahrnutych studiich byla popsana
nizsi incidence hypotenze a mensi hemodynamické variabilita nez
u propofoluy, a to pfi zachované Uspésnosti vykonu a bez negativni-
ho dopadu na ventilaci. Xi et al. [45] rozsifili tyto zavéry o pohled na
neurokognitivni bezpecnost. V metaanalyze 14 RCT (2 188 pacient()
prokazali, ze remimazolam nezvysuje riziko poopera¢niho deliria
(POD) ani hypoxie a ma celkové priznivéjsi profil hemodynamické
i respiracni stability nez propofol, ale bez prokazatelného snizeni POD.
Z hlediska neurokognitivnich vysledk( i dalsi prace shodné potvrzuji,
Ze remimazolam nezvysuje riziko pooperac¢niho deliria. To potvrdili
i Suga et al. [46] v metaanalyze 6 RCT (1 107 pacientd) — remimazolam
nesouvisf se zvysenym rizikem pooperacniho deliria a navic snizuje
vyskyt intraoperacni hypotenze. A do tfetice Tong et al. [47] publiko-
vali metaanalyzu 5 RCT (1 368 pacient(), kterd neprokazala vyznamny
rozdil vincidenci pooperacniho deliria mezi skupinami remimazolamu
a propofolu, ale podavani remimazolamu bylo spojeno se statisticky
vyznamné nizsim vyskytem hypotenze oproti propofolu (45% snizeni
rizika hypotenze béhem anestezie). Stejné tak Li et al. [48] ve svém
systematickém prehledu (29 RCT, 2435 pacientl) potvrdili, Ze remima-
zolam poskytuje srovnatelnou hloubku i dobu zotaveni jako propofol
a odhaduji incidenci pooperacniho deliria po remimazolamu kolem
5% - prace ale neprokazuje redukci deliria vs. propofol. Soucasné ale
identifikovali klinické prediktory POD - vyssi riziko bylo u pacientt
s ASAIII-IV, u déti a senior(l, u ortopedickych a onkologickych vykon(,
a pfi stfednich davkach remimazolamu; v multivariacni analyze vsak
byl jedinym vyznamnym prediktorem pouze typ operace. Napfi¢ RCT
a metaanalyzami nebyl pozorovan vyssi vyskyt respiracnich komplikact
po remimazolamu vs. propofolu; u ERCP dokonce méné hypoxie [43].

Zcela jedine¢nou vyhodou remimazolamu je moznost cilené far-
makologické reverze jeho Ucinku pomocf flumazenilu. Tento antago-
nista benzodiazepinovych receptor umoznuje rychlé, predikovatelné
a kontrolovatelné probuzeni i po delsich vykonech, coz je vyznamna
vyhoda oproti hypnotikiim bez specifické reverze. Feng et al. [49]
zkoumali 50 dospélych pacientl podstupujicich laparoskopickou par-
cidIni hepatektomii. Kombinace remimazolamu s propofolem a reverzi
flumazenilem vedla k rychlejsimu probuzenf (BIS nad 80: 6 vs. 14 min),
kratsfm ¢astim do extubace (11 vs. 23 min) a mensim hemodynamickym
vykyvim nez samotny propofol. Lee et al. [50] srovnali remimazolam
+ flumazenil s propofolem u pacientd podstupujicich katetrizacnf ab-
lace fibrilace sini. Doba do otevieni o¢f a do extubace byla v priméru
0 3-4 minuty kratsi s flumazenilem, pficemz hemodynamika zlstala
stabilni. Suzuki et al. [51] provedli zaslepenou RCT u 68 dospélych pa-
cientl. Podani flumazenilu vedlo k vyznamné rychlejsi obnové védomi
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(6,5 min vs. 13,5 min), pficemZ nebyly zaznamenany zadné klinicky
relevantni hemodynamické odchylky. Podani flumazenilu ale nemeélo
zadny vliv na obnovu psychomotorickych a rovnovaznych funkci.
Plati to i u déti. Qin et al. [52] pak provedli RCT studii u pediatrickych
pacientt podstupujicich operaci strabismu v celkové anestezii. Skupina
s remimazolamem a néslednou reverzi flumazenilem vykézala vyrazné
krat$i dobu probouzen, a to ve viech sledovanych parametrech (¢as
do otevieni oc¢i, spinéni slovniho pfikazu i odstranéni LMA) nez skupina
s propofolem.

Souhrnné Ize fici, Ze remimazolam ma niZsi tendenci k hypotenzi,
stabilni ventila¢nf profil a bezpec¢néjsi hemodynamiku, pficemz vyskyt
hypoventilace je nizky a srovnatelny s propofolem. Volba remimazolamu
nepfedstavuje pouhou alternativu, ale strategickou a klinicky racionalnf
moznost pro pacienty s vyssim rizikem hypotenze, deliria ¢i potiebou
predikovatelného zotaven.

Pooperacni nauzea a zvraceni (PONV)
Pooperacni nauzea a zvraceni (PONV) patfi mezi nej¢astéjsi kompli-
kace celkové anestezie a jejich incidence se i v roce 2025 pohybuje
kolem 20-40 % [53]. Pfestoze jde o problém dobfe predikovatelny,
z0stava casto podcenovany. Soucasné dikazy potvrzuji, ze klicem je
multimodélIni a personalizovany pfistup, kombinujici farmakologické
i nefarmakologické postupy s dirazem na prevenci spise nez na lécbu
rozvinutych symptom. Kovac [54] ve své prehledové praci o patofy-
ziologii a rizikovych faktorech PONV jako hlavni prediktory identifikuje
zenské pohlavi, anamnézu PONV/kinetdz, nekuractvi a uziti opioidd;
rizikovost déle zvysujf laparoskopické/gynekologické vykony a inhalacnf
anestezie vs. TIVA.

Ondansetron/dexamethazon: Kang et al. [55] v prospektivni
RCT u ortognétni chirurgie prokazali, Ze kombinace dexamethazon +
ondansetron snizuje ¢asnou nauzeu oproti dexamethazonu samot-
nému, ale bez vyznamného rozdilu v incidenci zvracenti. Chilkoti et al.
[56] v RCT (110 pacient() u laparoskopické cholecystektomie zjistili, ze
Jlow-dose” ondansetron (50 pg/kg) + dexamethazon ved| k vyssimu
vyskytu casné nauzey nez standardni davka ondansetronu 100 pg/kg
s dexamethazonem, nebyl vsak pozorovan zadny vyznamny rozdil ve
vyskytu pooperacniho zvraceni.

Palonosetron/ondansetron: Metaanalyza Lal et al. [57] 12 RCT
prokdzala, Ze palonosetron a ondansetron maji srovnatelnou Uc¢innost
v prvnich 6 h, ale palonosetron poskytuje del3i profylaxi PONV (> 6 h)
a nizsi pozdni relaps, zejména u nelaparoskopickych vykon(.

Aprepitant/fosaprepitant: Grigio et al. [58] v metaanalyze 35 RCT
(6241 pacientt) potvrdili, Ze aprepitant vyznamné snizuje incidenci
nevolnosti, zvraceni i potrfebu rescue antiemetik, zatimco fosapre-
pitant redukuje zejména zvraceni. Autofi ale dodavaji, Ze data jsou
podloZena predevsim Udaji od Zen, u muzské populaci jsou vysledky
spise heterogenn.

Remimazolam/jiné hypnotikum: Metaanalyza 50 RCT zahrnuji-
cich 9193 Ucastnikd (Ri et al. [59]) nenasla zadny vyznamny rozdil mezi
remimazolamem a jinymi anestetiky v prevenci PONV. Analyza podsku-
pin vsak ukdzala, Ze remimazolam byl G¢innéjsi nez inhalacnf anestetika

pfi zmirnovani PONV, ale byl horsi nez propofol v prevenci PONV.
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