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Rok 2022 se publika¢né jiz pIné vratil do standardu. To pfedevsim znamend, Ze pro anesteziology je celosvétova pandemie
viru SARS-CoV-2 jiz zapomenuta, a dominantnim tématem je opét bezpecnost anestezie. K tradi¢nimu hledani odpovédi
na otéazky, jestli bychom méli spise preferovat regionélni nebo celkovou anestezii a u jakych vykond, a jaka je nejlepsi
prevence PONV, se ale nové pridava dalsi s tim spojené téma - pooperacni delirium a pooperacni kognitivni dysfunkce.
Prestoze obé tyto entity maji na celkovy perioperac¢ni pribéh zcela zéasadni vyznam, stale jim neni vénovana dostate¢nd
pozornost. A to prestoze pfedevsim u starsich pacientt je jiz prokazano, zZe ovliviiuji vyznamné perioperacni morbiditu
i mortalitu. A k pfekvapeni mnohych recentni data ukazuji, ze jejich vyskyt neni zdaleka tak zavisly na typu anestezie, jako
na kvalité jejiho provedeni. Cilem tohoto textu je ve zkratce shrnout nékteré klicové publikace v oblasti anesteziologie,
a upozornit na prace, které by nemély uniknout pozornosti.
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Year 2022 in review — Anaesthesia

By 2022, publishing has already returned to the standard. This means that the global SARS-CoV-2 pandemic for anaesthesio-
logists is all but forgotten, and the safety of anesthesia is again the dominant issue. However, in addition to the traditional
search for answers to whether we should prefer regional or general anesthesia and for which procedures and what is the best
prevention of PONV, there is now another associated topic - postoperative delirium and postoperative cognitive dysfunction.
Although both entities are crucial to the overall perioperative course, they still need more attention. This is even though,
especially in elderly patients, they have already been shown to significantly affect perioperative morbidity and mortality.
Moreover, to the surprise of many, recent data show that their incidence is not so much dependent on the type of anesthesia
but on the quality of its administration. This text aims to briefly summarize some key publications in the field of anesthesiology
and to highlight papers that should not escape attention.
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Uvod

Nésledujici text pfindsi prehled témat a praci publikovanych za po-
slednich 12 mésicl z oblasti anesteziologie. Jejich vybér i pripadné
komentafe k uvadénym pracim vyjadtuji ndzor autora k dané proble-
matice. Pfi obrovském mnozstvi ro¢né publikovanych ¢lankd (jen pro
klicové slovo ,general anesthesia” nalezne server americké Narodnf
|ékarské knihovny PubMed.gov za posledni rok vice nez 5500 ¢lankd),
neni v silach jednotlivce, ani autora tohoto prehledu, takové mnozstvi
informaci jakkoli obsahnout. Uvedeny text proto neni, protoze byt
nemduze, objektivnim pfehledem vieho podstatného, co bylo k tématu
anestezie za posledni rok publikovano. Jedné se pouze o snahu autora

zdUraznit nékteré oblasti, které on sém povazuje za vyznamné.

Nova farmaka v anestezii

AC se zd4, Zze v poslednich desetiletich jsme nedostali k dispozici
7adné nové anestetikum (,posledni” propofol byl poprvé schvélen
ke klinickému pouZitf jiz v roce 1986 ve Velké Britanii a na Novém
Zélandu), nenito pravda. Vedle i u nés jiz velmi o¢ekdvaného remima-
zolamu probfhé v sou¢asné dobé v Australii a Ciné faze Ill. klinického
hodnocenf zcela nového preparatu ciprofolu, a o svoje misto
v anestezii se rovnéz intenzivné hlasi dexmedetomidin... nasledujici
text pfinasi pouze pfehled zékladnich klinickych zkusenosti s témito
farmaky z mensich studii, protoze rozsahlejsi studie, natoz vétsi
analyzy, snad s vyjimkou dexmedetomidinu, nejsou pochopitelné
zatim k dispozici.
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Remimazolam je ultrakratce pasobici GABA agonista metabo-
lizovany nespecifickymi plasmatickymi esterdzami a s polo¢asem
7-8 minut [1]. Remimazolam je strukturnim analogem midazolamu
s pridanym esterovym postrannim fetézcem. Pro své specifické far-
makokinetické a farmakodynamické charakteristiky, predevsim pro
rychlou biotransformaci na neaktivni metabolity, patii mezi tzv. ,soft
farmaka”. Pro né je typické rychlé vymizenf Ucinku po prerusenf jejich
podavani, protoze plvodni sloucenina se rychle preméni na neak-
tivni nebo mnohem méné aktivni metabolity, ale i rychlé obnoveni
ochrannych reflex, rychly ndvrat spontdnni ventilace a snizené potfeba
monitorovani pooperacni péce. Klinicky podstatné jsou rovnéz malé
hemodynamické Ucinky remimazolamu, podobné midazolamu, a proto
s lepsi hemodynamickou stabilitou nez ostatni intravendznf anestetika
vcetné propofolu [2]. Podobné jako u jinych benzodiazepint jsou jeho
sedativni Ucinky antagonizovatelné flumazenilem, farmakokinetika
a farmakodynamika remimazolamu jsou charakterizovany relativné
vysokou clearance, malym distribu¢nim objemem v ustaleném stavu,
kratkym polocasem eliminace a rychlym nastupem a zotavenim, coz
vedle rychlé eliminace naznacuje a minimalni akumulaci v tkanich.
Kromé toho mé remimazolam vynikajici bezpecnostni profil, véetné
nizké kardiorespiracni deprese a bolesti pfi aplikaci [3]. Pfi Uvodu do an-
estezie remimazolamem jsou ztrata védomi a nastup respiracni deprese
piimo zavislé na davce, pricemz vyssi vék je vyznamné spojen s nizsimi
hodnotami ED50/ED95. Tyto hodnoty, jak ukdzala randomizovana a zasle-
pena studie Chaea et al,, jsou zavislé na véku a autofi prace dle odhadd
ED95 pro pacienty ve véku < 40, 60-80 a > 80 let doporucuji jako
optimalni Gvodni davky 0,25-0,33, 0,19-0,25 a 0,14-0,19 mg/kg [4].
Dalsf randomizovana studie Choie et al. ukdzala, Ze kvalita zotavenf
po intravendzni anestezii remimazolamem je srovnatelnd pouziti
propofolu, protoze obé farmaka podléhaji stejné biotransformaci,
ale pobyt na PACU je po remimazolamu spojen s vyssim arteridlnim
stupném sedace [5], a to pfi stejném vyskytu nezadoucich ucinka,
jak prokézala jind randomizovana studie [6]. A kone¢né Song et al.
v randomizované kontrolované studii (RCT) pfi srovnani s inhala¢nimi
anestetiky ukdzali, Ze zotaveni po intravendznf anestezii remima-
zolamem je vyznamné lepsi nez po inhala¢ni anestezii (desfluran),
navic i s vyznamnym snizenim pooperacni nauzei a zvraceni [7]. To
potvrdili i Zi et al. ve své RCT, kdyZ tento nizsi emeticky efekt je pak
jesté potencovan antiemetickou profylaxi, kdy lepsiho vysledku je
dosazeno dvojkombinaci dexametasonu bud's droperidolem, nebo
s tropisetronem, nez se samotnym dexametasonem [8].

Ciprofol je nové, teprve nedavno vyvinuté anestetikum, stejné jako
propofol krdtkodobé plsobici agonista receptoru kyseliny y-aminomds-
elné (GABA). Ciprofol ma srovnatelnou anestetickou Ucinnost, ndstup
GUcinku i zotaveni a clearance po infuzi (u zdravych dobrovolnikd) jako
propofol. A stejné jako propofol je metabolizovén na neaktivni me-
tabolity. Jak ukdzalo nékolik RCT studif, ve srovnani s propofolem ma
ciprofol pfi Gvodu do anestezie i lepsi kardiovaskularni stabilitu — nizsi
vzestup srdecni frekvence i krevniho tlaku, a méné pripadd s BIS > 60
béhem 15 minut po intravendznim podani. To naznacuje, ze ciprofol

mUZe poskytovat lepsi Uroven sedace v postindukénim obdobi nez
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propofol. Vyznamné nizsi (Wang et al. 7 % vs 21 %, respektive Chen
BZ etal. 17 % vs. 58 %) je u ciprofolu ve srovnani s propofolem i bolest
pfi aplikaci, coz je pravdépodobné zplsobeno nizsi koncentraci ve
vodné fazi emulze [9-12]. Lepsi kardiovaskularni stabilita ciprofolu
by mohla byt vyznamnd napfiklad u geriatrické populace. Ding et al.
v pilotnf dvojité zaslepené studii proto u této kiehké populace pacient(
hodnotili U¢innost a bezpec¢nostni profil ciprofolu pro Uvod do anes-
tezie pfi doporu¢ovaném davkovani ciprofolu (0,2-0,4 mg/kg), a nasli
vyznamné rozdily po Uvodu a intubaci, kdyz pfi davce 0,2 mg/kg byly
prdmérné hodnoty BIS 45-52, pfi ddvce 0,3 mg/kg 33-40 a pfi davce
0,4 mg/kg pak 28-37 [13]. V obdobné nedavné studii Tenga et al. byl
vyskyt nezddoucich ucinkd souvisejicich s anestezii (hypotenze, bra-
dykardie, hypoxemie a apnoe) u propofolu 2 mg/kg u 26 % pacientd,
zatimco u ciprofolu 0,5 mg/kg u 22 % a u ciprofolu 0,4 mg/kg dokonce
pouze u 16 % pacientd [14]. Ciprofol se ukazuje i jako vhodné anesteti-
kdm pro hlubsi sedaci, napfiklad u endoskopickych vykonU. Potvrzuje
to i studie Chena X et al,, kterd vedle jinak stejné celkové bezpecnosti
a vlivu na ¢asnou kognitivni dysfunkci po operaci jako u propofolu
navic u ciprofolu prokézala i celkové vyssi spokojenost pacientd i lékard,
coz ale u pacientl bylo pravdépodobné dano zejména nizsi bolesti
pfi aplikaci ve srovnani s propofolem [15]. A kone¢né multicentricka
studie Lia et al. ukdzala shodny anesteticko-sedativni efekt jako u pro-
pofolu, ale polovi¢ni incidenci nezddoucich Ucinkl u ciprofolu, opét
ale vyznamné ovlivnénou nizsi bolestivosti pfi aplikaci [16]. Co o ci-
profolu zatim nevime, jsou pfipadné dlouhodobé nezddouci Ucinky,
nebo Ucinky spojené s celkovou vyssi davkou pfi delsi aplikaci, tak jako
zndme naptiklad syndrom propofolové infuze. Stejné tak zatim nebyl
ciprofol zkouman v dalsich off-label indikacich propofolu, napf. pfi status
epilepticus nebo jako antiemetikum [9]. Popsana ale byla jiz kazuistika
predavkovani ciprofolu pfi 50tindsobné vyssi kontinualni davce pfi
intravendzni anestezii, kdy ani pfi BIS 0 nebyla hemodynamika kriticky
ovlivnéna a pacientka se posléze probudila do dobrého kontaktu [17].

Dexmedetomidin je sice schvalen pouze pro procedurdlni sedaci
a sedaci na jednotce intenzivni péce, ale v off-label indikaci se stale ¢as-
t&ji pouzivéa v multimodalnich anesteziologickych technikéach Setficich
opioidy a v protokolech pro lepsi zotaven{ po operaci, kde je vyznamny
pfedeviim jeho pozitivni vliv na snizeny vyskyt pooperacniho deliria.

Dexmedetomidin je vysoce selektivni agonista a2-adrenorecep-
torl a byl plivodné vyvinut jako antihypertenzivum, proto mezi jeho
nezadouci Ucinky patif pfedevsim hypotenze a bradykardie. Za nejasny
je povazovan jeho vliv na srdecni elektrofyziologii. Prace Tana et al,
kterd se timto moznym vlivem v pribéhu celkové anestezie zabyvala,
nicméné ukazala, Ze dexmedetomidin v nasycovaci davce 0,5 pg/kg
a udrZovaci davce 0,5 ug/kg/h udrzuje stabilitu srdec¢ni elektrofyzio-
logie béhem perioperacniho obdobi a nema zadné vyznamné ne-
zadoucf Ucinky na Uc¢innost srde¢ni ¢innosti [18]. Pro své dobré se-
dativni, analgetické a anxiolytické Ucinky a soucasné snizenf vyskytu
pooperacniho deliria se dexmedetomidin jevi jako vhodné farmakum
u geriatrickych pacientd. Guo et al. proto u starsich pacientd srovnavali
celkovou anestezii s dexmedetomidinem s kombinovanou celkovou-
-epiduraini anestezif, pficemz dexmedetomidin byl sice spojen s nizsim

prdmérnym stfednim arteridinim tlakem i nizsi srdec¢ni frekvenci, ale
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vyskyt pooperac¢ni kognitivni dysfunkce, doba gastrointestindlniho
zotaveni a celkové délka pobytu v nemocnici byly kratsi [19]. Pozitivni
vlivdexmedetomidinu na zotaveni gastrointestinalniho traktu potvrdil
i Behera et al. v analyze 13 studii, ktera ale naopak nepotvrdila vliv na
zkrdceni hospitalizace [20]. Jizzminény analgeticky efekt dexmedeto-
midinu a jeho srovnani s U¢inkem fentanylu béhem intubace hodnotil
v metaanalyze Mohsin et al., pficemz dexmedetomidin byl efektivnéjsi
nez fentanyl v prevenci tachykardie po endotrachedlni intubaci, a to
ve vsech sledovanych ¢asech (po 1,5 a 10 minutach) po intubaci [21].
Vlastnosti dexmedetomidinu by mohly byt vhodné nejen u geriatric-
ké populace, ale i u anesteziologickych vykonl mimo operac¢ni sal.
Robustni metaanalyza Fonsecy et al. (97 studif s celkem 6 705 subjekty)
to ale nijak nepotvrdila, dexmedetomidin byl u dospélych pacient( sice
spojen s nizsim vyskytem amnézie a desaturace, ale mél delsi dobu do
Uplného zotavent a vice hemodynamickych komplikaci (hypotenze, bra-
dykardie) nez anestezie/sedace bez dexmedetomidinu [22]. Vyznamny
pro budouci pouZziti se zda i vliv dexmedetomidinu na metabolismus
glukodzy a laktatu u radikalnich operaci. Wei et al. ve své praci ukazali, ze
dexmedetomidin periopera¢né u nediabetickych pacientl v celkové
anestezii stabilizuje hladinu inzulinu a glukdzy v krvi, a pooperacné sni-
zuje hladiny laktdtu a ma vliv na vyznamné pooperacni snizeni sekrece
glukagonu, kortizolu, epinefrinu a norepinefrinu [23]. Kli¢ovou indikact
dexmedetomidinu s celkovou anestezii se nicnéné jevi predevsim jeho
pozitivni vliv na ¢asné pooperacni zotaveni jako jednoho z klicovych
faktord ovliviujiciho propusténi pacienta z PACU. Pravé délkou pobytu
na PACU, jednoho z ekonomickych faktorl perioperacni péce, se zaby-
vala metaanalyza Sina et al. Pouziti dexmedetomidinu neprodlouzilo
dobu pobytu pacienta na PACU, a naopak bylo spojeno se snizenim
agitovanosti pfi poopera¢nim zotavovani, a béhem pobytu na PACU
i s nizsim vyskytem kasle, bolesti, pooperacni nevolnosti a zvracenf
a tfesu. Z nezadoucich ucinkd byl v pribéhu pobytu na PACU zazna-
menan zvyseny vyskyt hypotenze, nikoli viak rezidudini sedace nebo
bradykardie [24].

PONV

Pooperacni nauzea a zvraceni (PONV) patfi mezi nej¢astéjsi anesteziolo-
gické, a pacienty asi nejhtfe vnimané komplikace spojené s opera¢nim
vykonem. PONV mdze vést k aspiraci, laryngospasmu, dehydrataci
a poruchdm elektrolytd, zalude¢nimu krvéceni, zvysenému intrakra-
nidlnimu tlaku, zvysenému nitroocnimu tlaku nebo k dehiscenci rany.
PONV je spojen i s prodlouzenim hospitalizace a zvysenymi naklady,
v souctu vie vyse uvedeného mize tak mit vyznamné psychologické
a finan¢ni dasledky. Existuje mnoho etiologickych i predisponuji-
cich faktor& PONYV, pficemz anestetika jsou obecné povazovéna za
ty nejcastejsi. Khanna et al. nicméné ve svém review zdUraznuji, ze
dle soucasnych analyz je role anestetik, véetné opioidd, na rozvoji
PONV nejspise zanedbatelnd, ¢i minimalné spornd - klicovou roli na
vzniku PONV totiz hraje pfedeviim délka operace a typ chirurgického
zakroku, a to spolu s vékem, pohlavim, a anamnézou kinetézy nebo
pooperacniho zvraceni [25]. Jednou z moznosti, jak vyskyt PONV Ize
v priibéhu anestezie ovlivnit, je pouzit multimodalni anestezii. Prestoze

nenf jednoznacné prokazatelné, Ze opioidy zvy3uji ¢etnost PONV, tak
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naptiklad peroperacnfi aplikace lidokainu, vede k jejich snizenf, a na
rozdil od kombinace opioidd s ketaminem, vede i ke snizenému vyskytu
PONV [26]. Dvé randomizované studie, Massotha et al. a Bhakty et al. ale
ukazaly, Ze z pohledu PONV nenf cillem multimodaInf anestezie Uplné
vynechani opioid, protoze to samo o sobé k nizsimu vyskytu PONV vést
nemusi, a smyslem je spise lepsi vybalancovani jednotlivych anestetik
a analgetik [27, 28]. Typickym pfikladem je nepochybneé rozdilny vliv
totalni intravendzni (TIVA) a inhala¢ni anestezie, kde Ahmeova et al.
metaanalyza RCT studif ukazala u pacientl podstupujicich bariatrickou
operacis TIVA vyznamné nizsf incidenci PONV v porovnani s inhalacnimi
anesteziologickymi technikami, pficemz celkova déavka opioidd byla
v obou skupindch shodna [29]. Metaanalyza publikovana Wang et al.
ukdzala, Zze zatimco ¢asny vyskyt PONV (2 hodiny po vykonu nebo
béhem pobytu na PACU) je u dvojice dnes rutiné pouzivanych inha-
la¢nich anestetik sevofluranu a desfluranu shodny, tak pozdni PONV je
Castéjiv souvislosti s podanim desfluranu [30]. Kienbaum et al. ve svém
rozséhlém review pak shrnuli dnesni doporuceni s tim, ze upfednost-
novan by mél byt liberdini pfistup k profylaxi PONV, to znamend ze by
méla byt podavana i v pfipadé, Ze riziko PONV nebylo vyhodnoceno.
Z3kladem u kazdého dospélého pacienta by tak méla byt standardni
profylaxe dvéma antiemetiky, napfiklad dexametazonem v kombinaci
s antagonistou receptoru 5-HT3. U pacientl s vysokym rizikem by pak
dvojkombinace méla byt dopInéna o tteti, a pfipadné ¢tvrtou Uroven
antiemetické profylaxe s jinym mechanismem ucinku [31].

Regionalni versus celkova anestezie

Rozdil mezi celkovou a regionalnf anestezif, pfesnéji rozdil jejich vlivu
na celkovy pooperacni pribéh a outcome pacienta, je zkouman opa-
kované, a opakované jsou v posledni dobé vysledky nejednoznacné.
Z podstaty je nejcastéji vliv celkové versus regionalnf anestezie sledovan
v ortopedii a traumatologii dolnfch koncetin, kde mozZnosti volby typu
téma je metaanalyza Mufarriho et al, ktery na souboru 10 retrospek-
tivnich studif zahrnujicich 81 736 pacientt (85 % podstoupilo celkovou
a 15 % regionalni anestezii) po amputaci dolnich koncetin ukazal, ze
celkova anestezie mUze byt spojena s vyssi mirou respira¢niho selhani
a sepse ve srovnani s regiondlni anestezii, uz ale ne s 30denni morta-
litou, infekci v misté chirurgického zakroku, srde¢nimi komplikacemi,
infekci mocovych cest, selhanim ledvin, zZilni trombdzou, pneumonif
nebo infarktem myokardu [32]. Naopak Baratta et al. ve svém review
hodnoticim vliv anestezie u ambulantnich totalnich kloubnich artroplas-
tik kolene a kycle zadny rozdil mezi celkovou a regiondlni anestezif
nenalezl. Je ale potfeba vzit v Uvahu, Ze celkovd mira komplikaci je
u této peclivé vybrané populace pacientl nizka [33]. Vysledky za orto-
pedii a traumatologii, zejména pro zlomeniny ky¢le, Zeber a izolované
zlomeniny koncetin, pak shrnuje narativni pfehled Gernera et al. se
zavérem, ze regiondini anestezie poskytuje vyhody pro morbiditu,
kontrolu bolesti a lepsi ndvrat k pIné funkénimu stavu pacienta, a ze
ortopedie/traumatologie je obor, ktery by mél regionaini techniky
s cilem zlepsit své vysledky vice vyuzivat [34]. Tato ani Muffariho analyza
nicméné nezahrnovaly vysledky kanadsko-americké multicentrické
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u operacf zZlomeniny ky¢le, a kterd na 1600 pacientech s primérnym
vekem 78 let (77 % byly zeny) jednak ukdzala, Ze silnou bolest béhem
prvnich 24 hodin po operaci udaval celkové vysoky pocet pacient
(74 %), ale pfedevsim Ze vy3si bolest béhem prvnich 24 hodin byla po
spinalni anestezii nez po celkové. V dalsich dnech se stuperi bolesti po
spindlnf a celkové anestezii nelisil, nicméné uzivani analgetik na pfedpis
po 60 dnech bylo opét vy3si po spindlnf anestezii (25 % vs. 19 %; mira
spokojenosti se nelisila). Nejvyznamnéjsim sdélenim této RCT studie ale
asi je srovnani vyskytu pooperacniho deliria (POD), které bylo, mozna
neocekavané, pozorovano zcela shodné u 20 % pacientl po obou
typech anestezie [35].

Vliv celkové a regionaini anestezie se ale samozifejmé mUze uplat-
novat i v dalsi operativé, nejen v ortopedii a traumatologii. Nékolik
praci se zabyvalo timto srovnanim v neurochirurgii. V randomizované
studii Thepsoparna et al. byla u pacientd po oteviené kompletnf la-
minektomii s fuzi kombinovana celkové anestezie s jednorazovym
hrudnim epidurdinim bolusem pfi stejné spokojenosti pacientd spojena
s nizsi spotifebou morfinu na PACU i za 24 hod a s kratsi hospitalizaci
nez anestezie pouze celkova. Kombinovand anestezie byla ale spo-
jena soucasné s castéjsi hypotenzi [36]. To potvrzuje i metaanalyza
Shuia et al., kterd zahrnula 10 RCT studif (733 pacientd) sledujicich vliv
regiondlni a celkové anestezie pro operaci bederni patefe. Pacienti se
spindlni/epidurdini anestezii méli vyznamné nizsi incidenci intraopera¢ni
hypertenze a tachykardie, ale ne hypotenze ani bradykardie, a stravili
v nemocnici krat$f dobu [37]. Nevyhody celkové anestezie ukazala i me-
taanalyza 4 studif, kdy Liu HY et al. porovnali lokéIni a celkovou anestezii
pro navrtanf a drendz chronického subduralnfiho hematomu. Celkova
anestezie prodluZovala dobu operace a byla spojena s vyssim poctem
pooperacnich komplikaci, nijak ale neovlivnila mortalitu, recidivu ani
délku pobytu v nemocnice [38]. Mortalitu naopak pfi srovnanim typa
anestezie u endovaskuldrnf 1écby prasklého aneuryzmatu bfisni aorty
sledoval Lei J et al. Do své metaanalyzy zahrnul 10 studif, u 8 z nich byla
primarnim vysledkem pravé perioperacni Umrtnost. Analyza ukdzala
vyznamneé nizsi mortalitu u pacientd s vykonem v lokdInf anestezii
oproti tém s celkovou anestezii (17 % vs. 26 %), neby! viak zjistén zad-
ny rozdil v nutnosti pfijeti na JIP ani v celkové pooperacni morbidité
(pocet komplikaci, pneumonie, infarkt myokardu, ischemie nohou
a komplikace rany) [39].

Prestoze regionalni anestezie nebyva u laparoskopickych vykond
bézné pouzivana, byly publikovany dvé prace i v této oblasti. Prvniz nich
je RCT studie Ahmada et al,, kterd u laparoskopické cholecystektomie
srovnavala Ucinnost a pooperacni komplikace a bolest hrudni epiduraln{
anestezie s celkovou anestezif. Ze srovnani vysla Iépe regiondini anes-
tezie, a to pro lepsi peroperacni hemodynamickou stabilitu, pozdéjsi
nastup pooperacni bolesti a niz3f celkovou 24hodinovou pooperac-
ni spotfebu opioidnich analgetik, ale i pro kratsi pobyt v nemocnici
(1 vs. 3 dny) [40]. Druhou praci pak je metaanalyza Della Corteho et al,,
srovnavajici spinalni versus celkovou anestezii u gynekologickych laparo-
skopickych operaci. Srovnavany v nich byly hemodynamické proménné,
nauzea a pooperacni podavani analgetik, jejich analyza ale neukézala
zadné vyznamné rozdily mezi obéma typy anestezie [41]. Vyhody regi-
onalni nebo celkové anestezie kone¢né nepotvrdila ani metaanalyza
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tfindcti studif (8 RCT, 5 observacnich), do kterych bylo zafazeno 2912
pacientd podstupujicich vykon retrogrddni intrarendlni chirurgie.
Duan et al. v ni nenasli zddny rozdil v délce operace, 24hodinové
bolesti, mite komplikaci ani délce hospitalizace. Nicméné analyzu
uzavreli konstatovanim, ze vzhledem k ekonomickym pfinostim by
pfi spoluprdci pacienta mohla neuroaxidlni anestezie proti celkové
anestezii mit své vyhody [42].

Pooperacnidelirium

Jestlize recentni prace srovnavajici vliv celkové a regiondlni anestezie
na celkovy perioperacni vysledek jsou casto protikladné, jesté vice
to platf pro vyskyt pooperacniho deliria. POD je stale nedostate¢né
diagnostikovand a podceniovana entita, a to navzdory své zavaznosti
a vysokému vyskytu. Jeho prevalence (15 %-54 % v zavislosti na
pouzitém screeningovém testu) se zvysuje se zavaznosti chirurgického
poskozeni a pacienti s deliriem maji vice pooperacnich komplikacf
i delsi pobyt v nemocnici, tudiz i vy3si ndklady na zdravotni péci.
POD je neurokognitivni syndrom vyvolany reverzibilni dysfunkcf
neuronl a mdze se objevit kdykoli mezi probuzenim z anestezie
a propusténim z nemocnice. Mezi diagnosticka kritéria deliria patfi
predevsim porucha pozornosti, poznavani a/nebo védomi, ktera se
rozviji v kratkém ¢asovém obdobfa ma kolisavy prlbéh. Rozlisuji se tfi
typy deliria, a to hyperaktivni, hypoaktivni a smisené varianty, pficemz
hypoaktivni delirium je nejcastéjsi formou POD [43]. V pfedchozich
letech bylo POD spojovéno predevsim s celkovou anestezil, kterd
ke ztraté védomi pacienta vede zménou hladin nékterych neuro-
transmiter( a signalnich drah, a logicky by tak z pohledu POD méla
byt vyznamné rizikovéjsi nez anestezie regiondlni. Studie v posled-
nich letech to ale nepotvrzuji, v¢etné jiz zminované studie REGAIN.
Dalsim vyznamnym pfikladem je multicentrickd RCT studie RAGA
¢itajici skoro 1000 pacientl ve véku 65 let a starsich, kde castéjsi
vyskyt deliria (6 % vs. 5 %) byl dokonce po regionalni anestezii bez
sedace (spinalni, epidurdlni nebo kombinované spinalni-epidurainf),
nez po celkové (intravendzni, inhalacni nebo kombinovana obou).
Rozdil byl predevsim v hypoaktivnim subtypu POD (38 % vs. 21 % ze
vsech POD). Rozdil mezi regionalni a celkovou anestezif naopak nebyl
nalezen v zdvaznosti deliria, bolesti, délce hospitalizace, mortalité
ani celkovém poctu nezddoucich Ucinkl (nejc¢astéji hlasenymi byly
nauzea/zvraceni a pooperacnf hypotenze, oboje ¢astéjs u regionalnf
anestezie) [44]. Ani metaanalyza Zhua et al,, kterd dala dohromady
vysledky 21 relevantnich studii zahrnujicich vice nez 1,7 miliénu
pacient(, predpokladanou vyssi rizikovost celkové anestezie nepotvrdila
a mezi vyskytem POD u pacientl po celkové vs. regiondinf anestezii
zadny rozdil nenasla. Sami autofi ale upozornuji, ze jednak vice nez 90 %
analyzovanych pacientl pochazi z retrospektivnich studif, a tudiz s rizikem
zkresleni vybéru a ztraty dat, ale také Ze studie zahrnovaly urgentnf
i elektivni pacienty dohromady a Ze vétsinou nebylo mozno identifikovat
pourziti sedace v prlibéhu regiondini anestezie [45]. Vliv pouzité anestezie
na rozvoj POD i pooperacni kognitivni dysfunkce (POCD) u nejrizikovejst
skupiny, tj. u pacient( starsich 65 let, ale nepotvrdila ani dalsi metaanalyza
zahrnujici 8 studif s 3555 pacienty a hodnotici rozdil mezi celkovou
a regiondlni anestezii po 24 hodinach, 3 dnech a 7 dnech [46]. Pouze
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metaanalyza Lia et al. hodnotici 20 pouze RCT studif s 2 110 pacienty
pokles vyskytu pooperac¢niho deliria u regiondlnich technik potvrdila,
a to ve srovnanf jak s TIVA, tak s inhala¢nf anestezii. Analyza podsku-
pin dokonce ukazala, Ze pokles incidence poopera¢niho deliria byl
spojen s regiondlni blokddou i kombinovanou celkovou-regiondlni
anestezif [47]. Ze i kombinovana regionaini a celkové anestezie, G¢inné
zmirfujici pooperacni bolest a inhibujici perioperacni stres, mdze ve
srovndni s Cisté celkovou anestezif snizovat vyskyt POD potvrzuje i RCT
studie zahrujici pacienty ve véku 65-80 let podstupujici elektivni
operaci torakoskopické lobektomie. Pouziti hrudniho paravertebrélniho
bloku vyznamné snizilo vyskyt POD (16 % vs. 28 %) a bylo spojeno s vyssi
mirou celkové kvality zotaveni [48].

Byt jsou vysledky uvedenych metaanalyz i RCT studif rozporuplné,
nebo spise pravé proto, ukazuji, Ze dominantni vliv na vyskyt pooperac-
niho deliria ma spise vlastnf chirurgicky vykon a celkovy stav pacienta
nez typ podané anestezie, pokud je podana kvalitné a pro pacienta
individualizované. V pfipadé celkové anestezie se navic jiz zda byt
prokdzané, ze snizeni vyskytu POD Ize dosdhnout odpovidajicim intra-
operacnim neuromonitoringem. Prokazuje to i Spanélskd RCT studie
Pérez-Otalové et al,, kterd u pacientl starsich 65 let ukazala, Zze hloubka
anestezie vedenad BIS je spojena s nizsim vyskytem deliria (39 % vs.
61 %) nez pfi fizeni hloubky anestezie pouze podle hemodynamickych
parametrd a hodnoty minimalni alveoldrni koncentrace. Monitorace
BIS signifikantné zkracovala uUseky pfilis hluboké anestezie s BIS < 40
(12 min vs. 27 min). | kdyZ mezi podtypy deliria v obou skupinach
nebyly zaddné rozdily, krat$i doba v pasmu pfilis hluboké anestezie pfi
monitoraci BIS vedla i ke kratsf hospitalizaci (6,5 dne vs. 9,5 dne) a nizsf
mortalité (0 % vs. 6 %) [49]. Nejde ale pouze o monitoraci hloubky
anestezie, ale i nocicepce. Prestoze vliv opioidd na rozvoj POD nenf
jednoznacny, existuje fada dalsich ddvodU proc se snazit jejich celko-
vou perioperacni davku snizit: PONV, zhorsend motilita GIT, dechovy
Utlum, a fada dalsich. Monitorace nocicepce by proto méla pomoci
davku opioidl individualizovat a optimalizovat. Metaanalyza 21 RCT

studif (1957 pacientl) hodnoticich intraoperacni podavéani opioidd
potvrdila, Ze spotieba opioidd je vyznamné nizsi, pokud peroperacni
analgezie je fizena monitorem nocicepce ve srovnani se standardnim
pfistupem. Stejné tak pfi monitoraci nocicepce byla rychlejsi extubace
a nizsi incidence PONV [50].

Vedle poopera¢niho deliria je ¢im dal tim vétsi pozornost vénovana
i pooperacni kognitivni dysfunkci, kterd je stale silnéji povazovéna za
faktor vyznamné prispivajici k vzniku pooperacnich komplikaci. V této
souvislosti bylo letos definitivné pfijato doporuceni konsenzudlni pra-
covni skupiny, kterd navrhla POCD rozliSovat na opozdéné kognitivni
zotaveni, hodnocené do 30 dnli po operaci (POCD-DCR), a pooperacni
neurokognitivni poruchu, hodnocenou mezi 30 dny a 12 mésici po ope-
raci (POCD-pNCD) [51]. A pravé srovnanim POCD po celkové inhala¢nf
a intravendzni anestezii se v metaanalyze zabyval Negrini et al,, a to
u pacientl ve véku 65 let a starsich podstupujicich operaci ziomeniny
kycle. Pro analyzu vyskytu opozdéného kognitivniho zotaven( bylo
k dispozici 10 studii s celkem 3390 subjekty a vysledek ukézal, ze TIVA je
ve srovnani s inhala¢nf anestezif spojena s niz$im vyskytem POCD-DCR
v prvnich 30 dnech po operaci. Metaanalyza pooperacni neurokognitiv-
ni poruchy viak pro maly pocet studif (4 studie s celkem 480 pacienty)
avzhledem kjejich vysoké heterogenité provedena byt nemohla [52].

Ze vieho vyse uvedeného plyne, Ze i naddle musime hodnotit
srovnani vlivu regionalini vs. celkové anestezie na celkovou periope-
racni morbiditu jako nejednoznacné. To konec¢né ukazala i neobvykle
bohaté diskuze nad vysledky dvou velkych multicentrickych RCT studif
RAGA a REGAIN. Co tyto dvé studie tedy vlastné ukézaly? Ze vichni
pacienti nad 65 let jsou vystaveni vysokému riziku deliria: jsou kiehci,
podstupuji vétsinou neelektivni operaci, dostavaji mocovy katétr a jsou
prostoroveé i ¢asoveé vytrzeni ze svého prostredi. Obé taky ale ukazuj,
Ze anesteziologicky postup nenf tim nejvice urcujicim faktorem. A Ze
pravdépodobné dulezitéjsi je kvalitné provést pro daného pacienta
vybrany nejlepsi zplsob anestezie nez se pfilis zaméfovat na regionalnf
techniky a pfistupy [531.
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