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ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY

Ambulantni kolonoskopie - ¢as propusténi

po vykonu

Edokpolo Lu, et al. Discharge readiness after propofol with
or without dexmedetomidine for colonoscopy: a randomized
controlled trial. Anesthesiology. 2019;131:279-286.

Ambulantni kolonoskopie - mozZnost propus-
téni po podani propofolu, popt. po ovlivnéni pro-
pofolem v kombinaci s dexemedetomidinem (dale
dex) - je zpracovana v pomérné malé studii, alena
vyznamné klinické téma.

V USA se ro¢né provede 15 milionti kolonoskopii
a vétSina z nich je na pfani vysetfovanych provedena
ambulantné, Anesteziologicky tym z pracovist v New
Yorku se snazil zjistit, zda propofol s rychlym nastu-
pem Ucinku a s pohotovym probouzenim je mozno
kombinovat s dexem - alfa2 vysoce selektivnim agonis-
tou - a podat propofol ve snizené davce, jez by mohla
zkratit dobu do propusténi bez nezddoucich uc¢inkd.

Do dvojité zaslepené randomizované a kont-
rolované srovnavaci studie bylo zafazeno 50 a 51
pacientdi. BIS byl udrzovan pti vykonu na hodnoté
60. Pro schopnost propusténi byl zvolen skérovaci

systém Modified Post Anesthetic Discharge Scoring
System a cilem bylo zjistit, zda je mozZno propustit
vySetfeného do tficeti minut po vykonu.

Ve skupiné 51 pacient(i s propofolem a s dexem
dosahlo této ¢asové moznosti 26 pacientl - 51 %.
Ve skupiné sélo propofolu ji dosahlo 44 pacientl
z 50 vySetfenych - 88 %.

Davka propofolu byla pritom nizsi ve skupiné
s dexem (140 ug/kg/min) v porovnani se skupinou
sélo propofolu s davkou 180 ug/kg/min; p = 0,011,

Systolicky krevni tlak Klesl castéji v kombinova-
né skupiné oproti vychozimu az o 30 %; po podani
pouze propofolu u 21 % vySetfovanych; p = 0,003.

Ve vyskytu bradykardie nebyly rozdily: 6 % pti
kombinaci vs. 2 % po sblo propofolu; p = 0,62.
Apnoe se nevyskytla v zadné skupiné.

Pripravila doc. MUDr. Jarmila Drdbkovd, CSc.
e-mail; jarmila.drabkova@fnmotol.cz
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