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Pfi zadani terminu ,general anesthesia” uvede PubMed za posledni rok 1530 klinickych studii, pfehled(, systematickych
review nebo metaanalyz. Je nemozné vybrat ,vie to nejdlilezitéjsi”, proto se tento text soustfedil pouze na 4 oblasti, které
autofi povazuji za kli¢cové. Prvni z nich je bezopioidni anestezie (OFA) a jeji rostouci role v soucasné anesteziologii. OFA
zahrnuje anesteziologické techniky, které sice mohou snizit vyskyt PONV, pooperacni spotiebu opioidl a urychlit zotaveni,
ale vyzaduiji peclivéjsi sledovani hemodynamiky a davkovani analgetik kvli riziku bradykardie a prodlouzenému pobytu
v pooperacni péci. Druhym tématem je remimazolam, novy ultrakratce plisobici benzodiazepin, a to jako alternativa k tra-
di¢nim anestetik(im, zejména pro stabilizaci hemodynamickych parametr(. Dale se tento vyro¢ni piehled vénuje pokrocilym
metodam monitorace hloubky anestezie, jako je pouziti elektroencefalogramu a jeho p¥inosu v perioperacni péci. A na-
konec nds prehled za posledni rok sleduje moznosti vyuziti umélé inteligence (Al) v oblasti anesteziologie. Al se ukazuje
jako slibny nastroj pro zlepseni predikce komplikaci, optimalizaci davek anestetik a zajisténi vyssi bezpecnosti pacientd.
Klicova slova: celkovd anestezie, bezopioidni anestezie, hloubka anestezie, monitorace, remimazolam, PONV, uméld inteli-
gence, strojové uceni, prediktivni systémy, rok 2024.

Year 2024 in review — General anaesthesia

Searching for the term “general anesthesia”, PubMed lists 1530 clinical trials, reviews, systematic reviews, or meta-analyses in
the last year. It isimpossible to select “all the most important”, so this text has focused on only 4 areas that the authors consider
as key. The first is opioid-free anesthesia (OFA) and its growing role in today’s anesthesiology. OFA involves anesthetic tech-
niques that, although they can reduce the incidence of PONV, postoperative opioid consumption, and speed recovery, require
closer monitoring of hemodynamics and analgesic dosing because of the risk of bradycardia and prolonged postoperative
stay. The second topic is remimazolam, a new ultra-short-acting benzodiazepine, as an alternative to traditional anaesthetics,
particularly for stabilizing haemodynamic parameters. Next, this annual review focuses on advanced methods of monitoring
the depth of anaesthesia, such as the use of the electroencephalogram, and its contribution to perioperative care. Finally, our
review over the past year looks at the potential use of artificial intelligence (Al) in anaesthesiology. Al is proving to be a prom-
ising tool for improving the prediction of complications, optimizing anesthetic doses, and ensuring greater patient safety.

Key words: general anesthesia, non-opioid anesthesia, depth of anesthesia, monitoring, remimazolam, PONV, artificial inte-
lligence, machine learning, predictive systems, year 2024.

Uvod

Nasledujici text pfindsi pfehled nékolika vyznamnych tematickych
oblasti a praci publikovanych za poslednich 12 mésicd z oblasti
anesteziologie. Pfi obrovském mnozstvi ro¢né publikovanych ¢lankd
neni v silach jednotlivce, natoz autora tohoto pfehledu, takové
mnozstvi informaci jakkoli obsdhnout. Uvedeny text proto neni,
protoze byt nemdze, objektivnim prehledem vseho podstatného,
co bylo k tématu anestezie za posledni rok publikovéno a jedna

se pouze o0 snahu autora zdUraznit nékteré oblasti, které on sém

povazuje za vyznamné.

Bezopioidni anestezie

Bezopioidni anestezie neboli anestezie bez intraoperacniho podani
opioidl (opioid-free anesthesia; OFA), je heterogennf skupina technik
celkové anestezie, jejichz zakladnim principem je intraoperacni nepoda-
ni opioidd. Ackoli je tento pfistup zndm jiz dlouho, byl vniman vétsinové
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pouze jako okrajova alternativa klasické opioidni anestezie. V poslednf
dobé se ale dostava do sirsiho anesteziologického zajmu a rok 2024 pfi-
nesl fadu publikovanych klinickych studifi systematickych prehledd, které
se zaméruji na OFA ve srovnani s tradi¢ni opioidni anestezif, ale i s opioid
Setficimi pristupy. Vétsina téchto praci zkoumala vliv OFA na pooperacni zo-
taveni, vyskyt pooperacni nauzey a zvraceni (PONV), analgetickou spotfebu
opioidl po operaci a délku pobytu v postanestetické péci (PACU) v rdznych
chirurgickych oborech. Prvni z nich, studie Hao et al, analyzovala na 80
pacientech vliv OFA na kvalitu zotaveni po laparoskopické cholecystektomii.
Vysledky ukdzaly, ze pacienti podstupujici OFA dosahli vy3siho skére kvality
pooperacniho zotaveni (QoR-15) a vykazali nizsi vyskyt opioidnich ved|ej-
Sich ucinkd béhem prvnich dvou dnli po operaci [1]. Podobné vysledky
pfinesla i prace Barakat et al. zaméfend na pacienty podstupujici operace
pétere — OFA vedla k nizsi spotiebé morfinu béhem prvnich 24 hodin (17 vs.
27 mg) a zaroven snizovala vyskyt PONV. Na druhou stranu ale u pacient(
po OFA byla signifikantné vys3si potieba antihypertenznilécby a rovnéz delsi
pobyt na PACU (114 vs. 89 min.) ve srovnani s tradi¢ni opioidni anestezif
[2]. S delsim pobytem pacientd na PACU je spojeno pouzivani OFA i pfi
thorakoskopickych resekcich plic, soucasné i s vyssim rizikem bradykardie.
V kontextu profylaxe PONV a multimodalni analgezie snizila OFA vedend
SPIvyskyt PONV po torakoskopické resekci plic na polovinu (15 9% vs. 32 %),
ackoli byla spojena s del$im pobytem na PACU (o 16 minut) [3]. | dalsi prace
se vénovaly vztahu OFA a PONV. Metaanalyza Ao et al. 12 randomizovanych
studif (RCT) a 922 pacientl hodnotila OFA v porovnani s opioid setfici
anestezii u pacientd podstupujicich laparoskopickou bariatrickou chirurgii
s vysledkem, ze OFA vyznamné snizuje riziko PONV, a to bez nasledného
zvyseni podavanianalgetik. Je viak spojena s vy3sim rizikem bradykardie [4].
I'v gynekochirurgii se OFA osvédcila jako efektivni pristup ke snizeni vyskytu
PONV. Metaanalyza 6 RCT a 514 pacientd Zhang et al. ukazala, ze i zde OFA
vede ke snizenfincidence PONV i potfeby antiemetické lécby, a stejné jako
v pfedchozi metaanalyze nebyly rozdily v intenzité pooperacni bolesti ani
ve spotfebé analgetik [5]. Stejnou kvalitu pooperacni analgezie u OFA pfi
gynekologickych laparoskopickych operacich potvrdilaiRCT Hu et al,, kde
OFA s pouzitim lidokainu a esketaminu dosahla srovnatelnych vysledkd jako
balancovana anestezie se sufentanilem, a to pfi obdobnych extubacnich
Casech i cetnosti peroperacnich komplikaci [6].

Alkoliv jsou vyhody OFA pfesvedcivé, a prestoze dle publikovanych
vysledkd by se mohlo zdat, ze OFA je vyhodnéjsi a bezpecnéjsi al-
ternativou klasické opioidni anestezie, jeji implementace vyzaduje
pfisné sledovani hemodynamickych parametrd a pfesné davkovani
adjuvantnich analgetik, jako jsou dexmedetomidin a esketamin, které
maji ale Uzké terapeutické rozmezi. Shanthanna a Joshi proto ve svém
prehledu poukazujfi na to, Ze OFA mdZe byt spojena s rizikem hemo-
dynamickych komplikaci, zejména s bradykardii, coz vyzaduje zvlastni
pozornost pfi slozitéjsich chirurgickych zakrocich [7]. Navic OFA je
prokazatelné vyhodnd zejména pro vybrané skupiny pacientl, mezi
néz patfi obézni pacienti podstupujici laparoskopickou bariatrickou
operaci. Multimodalni analgezie vcetné lokalni/regiondlni anestezie
mUZe umoznit OFA u vybranych, minimalné invazivnich operaci, ale
u operaci s vysokymi pozadavky na pooperacni opioidy je nutny dalsf
vyzkum. Jak ve svém pfehledu uvadi Mieszczanski et al,, opioidy se tra-
di¢né pouZivajf jako soucast vyvazené anestezie a jejich nahrazeni vyza-
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duje pourziti kombinace koanalgetik a rliznych typU lokaIni a regionaInf
anestezie, které maji rovnéz své vedlejsi Uicinky, omezeni a potencialni
nevyhody. Navic i pfes rostouci mnozstvi ddkazd jsou empirické Udaje
o superiorité OFA ve srovnani se standardni anestezil s multimodalnf
analgezif rozporuplné a potencidlni pfinosy jsou v mnoha studiich
zpochybrovany [8]. Pfikladem je prace Bao et al,, kde RCT se 174 pa-
cienty po videoasistované thorakoskopické chirurgii neprokazala ani
snizeni PONV, ani snizeni opioidd v pooperac¢ni analgezii, naopak OFA
byla spojena se zavaznymi nezadoucimi kardiovaskularnimi pffhodami
[9]. Schiessler a Leffler proto hodnoti vyzvy a omezeni OFA s ohledem
na bezpecnost a Uc¢innost, a zminuji nutnost individudiniho pfistupu
podle specifik operace a potfeb pacienta, coz vyzaduje vyssi Uroven
personalizace anesteziologické péce [10]. Uplné vyhnuti se intraope-
racnim opioiddm tak zUstéva sporné, protoze nemusi nutné zajistit
vyhnuti se poopera¢nim opioiddm. Piikladem mohou byt vétsi vykony
jednodenni chirurgie, napfiklad primarni totalni endoprotézy kycelniho
kloubu. Chassery et al. u téchto vykond nenalezli zZadny rozdil v ¢asnosti
zotaven( a Ucinné ulevé od pooperacni bolesti mezi OFA a anestezif
Setfici opioidy. Ve srovnéni s anestezif Setfici opioidy nesnizovala OFA
nijak spotfebu opioid béhem prvnich 24 h, a nenaznacovala tak zadny
vyznamny piinos Uplného intraoperacniho vyhnutf se opioiddm [11].
Naopak studie Wang et al. na 120 pacientech, kteff podstoupili rizné
malé a stfedné velké operacni vykony, ukdzala po OFA zlepSenou kva-
litu pooperacniho zotaveni a lepsi hemodynamickou stabilitu s nizsim
vyskytem respiracni deprese (0 vs. 10 %), coZ Ize potencidlné pficist
predevsim snizenému vyskytu PONV (2 vs. 25 %) [12]. Vyznamny vliv na
ucinnost OFA maji i psychologické faktory. U 120 pacient( s laparosko-
pickou gastrektomif se je napfiklad snaZila identifikovat RCT Bae et al.
Ukazalo se, ze prospéch z OFA méli pacienti s katastrofizaci bolesti nebo
vysokou citlivosti na bolest, zatimco pacienti bez téchto charakteristik
nikoli [13]. Dokud tak nebudou k dispozici signifikantnéjsi data tykajict
se specifickych kombinaci pro jednotlivé postupy a jednotlivé pacienty,
jakoZ i davky a délky podavani pfidatnych latek, je v intraoperacnim
obdobf lepsi nez striktni OFA praktikovat spise opioidy Setfici pfistup [7].

Remimazolam

Remimazolam, novy ultrakrétce pdsobici benzodiazepin, vzbuzuje stale
vétsi zéjem diky své rychlé indukci a kratsi dobé zotaveni, coz z néj
¢inf potencidini alternativu k propofolu. Pfestoze remimazolamu byla
veénovana jiz ¢ast loriského Roku v pfehledu [14], patfi nepochybné
i do toho letosniho - jen v PubMedu najdeme pod klicovymi slovy
Jremimazolam anesthesia” za poslednich 12 mésict 129 ¢lankd, z nichz
jsme vybrali 11 klicovych metaanalyz a systematickych prehledd. Navic
od letosniho roku je remimazolam k dispozici pro anesteziologickou
praxi i u nds. PouZitl remimazolamu versus ostatni anestetika, nejcas-
téji propofol, Ize hodnotit predevsim ze tff pohledd — kvalita zotaveni,
hemodynamika a PONV.

Prvni z vybranych metaanalyz, Wu et al., zahrnula devét RCT s cel-
kem 745 pacienty a hodnotila efekt remimazolamu kombinovaného
s flumazenilem ve srovnani s propofolem na zotaveni po celkové
anestezii. Vysledky ukézaly, ze kombinace remimazolam-flumazenil

zkrétila dobu probouzenf (-4,34 min.), extubace (-4,26 min.) a pobytu
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v PACU (-4,42 min.). Navic bylo zaznamenano niZ3f riziko respiracni de-
prese (RR=0,2) ve srovnani s propofolem, ale kombinace byla spojena
s vy3sim rizikem resedace (RR = 4,15), coZ poukazuje na potiebu zvyse-
né opatrnosti pfi uzivani této kombinace v klinické praxi [15]. Jednim
zfaktor( ovliviiujicich kvalitu pooperacniho zotavenf je kvalita/hloubka
anestezie, udrzované naptiklad pomoci monitorace elektroencefalo-
gramového bispektralniho indexu (BIS). Studie Yang et al. proto v RCT
srovnavala BIS u pacientd, ktefi podstoupili kratkou anestezii v TIVA
jak s remimazolamem, tak s propofolem. Pacientkdm podstupujicim
opakovanou hysteroskopickou operaci (HSK) bylo ndhodné pfidéleno
pouZiti nejprve remimazolamu (0,27 mg/kg pro indukci a 1 mg/kg/h
pro udrzovani) a pri dalsi HSK po 3 mésicich propofol (2,0 mg/kg pro
indukci a 6 mg/kg/h pro udrzovani) nebo v opa¢ném pofadi. Studii
dokoncilo sedmnéct pacientek a vysledky ukézaly, ze remimazolam
udrzuje vyssi Uroven BIS nez propofol. Korelaci mezi BIS a hloubkou
anestezie navozenou remimazolamem je tfeba dale studovat. Soucasné
s remimazolamem byly mensi intraoperacni hemodynamické zmény
krevniho tlaku a srde¢ni frekvence, zotaveni bylo rychlejsi a bylo méné
nezadoucich reakci a mensi bolestivost injekce, ale vétsi byl naopak
vyskyt intraoperacnich pohybd téla a Skytavka [16]. Kvalita subjek-
tivniho zotaveni (QoR) po pouzitl remimazolamu byla analyzovéna
v metaanalyze Hung et al,, kterd zahrnovala 13 studif a 1418 pacientd.
Viysledky ukdazaly, ze celkové skdre QoR bylo podobné pro obé skupiny,
avsak pacienti v remimazolamové skupiné se zotavili rychleji — remima-
zolam byl spojen s pomalejsim Uvodem anestezie (32 s), ale rychlejsim
obnovenim védomi nez propofol (96 s). Remimazolam byl navic spojen
s nizsim rizikem potfeby rescue analgezie na oddéleni PACU (RR 0,62),
nikoli vdak na oddéleni [17]. Na kvalitu zotaveni (QoR-15 a QoR-40) se
zameéfila i metaanalyza 13 RCT s 1305 pacienty autord Zhu et al. Pacienti
s remimazolamem vykazovali ve srovnani s propofolem o néco vyssi
skore fyzické nezavislosti (QoR-5 RR 0,79, QoR-40 bez rozdilu), spolec-
né s lepsi hemodynamickou stabilitou — nizsi vyskyt hypotenze (RR
0,48) a bradykardie (RR 0,18), a niz5i bolestf pfi aplikaci (RR 0,03) [18].
Lepsi hemodynamicka stabilita je potenciadlné vyhodou pfedevsim
u starsich a kiehkych pacient(. Pereira et al. proto hodnotili 11 RCT
s 947 pacienty starsimi 60 let, ktefi podstoupili celkovou anestezii. Ve
shodé s ostatnimi analyzami remimazolam i u geriatrické populace
oproti propofolu snizil riziko intraoperacni hypotenze (RR = 0,41) a bra-
dykardie, ale prodlouzil ¢as do ztraty védomi [19]. | dalSi metaanalyza,
kterou provedli Wegner et al., a zahrnovala 16 studii s 1951 pacienty,
se zaméfila se na hemodynamické Gcinky remimazolamu vs. propofolu
béhem celkové anestezie. Remimazolam byl spojen s vyrazné nizsim
rizikem intraoperac¢ni hypotenze (RR = 0,47) a bradykardie (RR = 0,39).
Kromé toho vyzadovali pacienti méné ¢asté podani vazoaktivnich 1ékd
(RR=10,54), coz ukazuje na lepsi hemodynamickou stabilitu pfi pouzitf
remimazolamu. Zlep3eni se projevilo i ve vysce stfedniho arteridiniho
tlaku (rozdil 8 mmHg) [20]. D’Andria Ursoleo et al. se ve své praci za-
méfili na pouziti remimazolamu u kardiologickych pacientt a provedli
systematicko-narativni pfehled zahrnujici 21 studif. Zjistili, Ze remima-
zolam mé sice vyhodnéjsi hemodynamicky profil v porovnani s jinymi
hypnotiky, coz je klicové pravé pro pacienty s vysokym kardiovasku-
larnim rizikem, ale i pfes pfinosy ve stabilité krevniho tlaku byly nalezy

www.aimjournal.cz

PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES | 307

Rok 2024 v prehledu — Celkova anestezie

ohledné incidence poopera¢niho deliria a dédvkovani nejednotné [21].
Dalsi metaanalyza, Huang et al., analyzovala 16 studii s 1897 pacienty
a byla zaméfena na vyskyt i dalsich nezadoucich ucinkd. Ukazalo se,
Ze remimazolam mél ve srovnani s propofolem nizsi riziko hypotenze
(RR = 0,50), hypoxemie (RR = 0,43), bradykardie (RR = 0,53) a bolesti
pfi aplikaci (RR = 0,07). Viysledky tak ukézaly, ze remimazolam mUze
byt bezpecnéjsi volbou s nizsim vyskytem zdvaznych vedlejsich uc¢inkd
béhem celkové anestezie [22]. A na konec i He et al,, analyzujici 34 RCT
s 4847 pacienty zjistili, Ze remimazolam vyznamné snizuje incidenci in-
traoperacni hypotenze (RR = 0,48) a bradykardie (RR = 0,40) ve srovnanf
s kontrolnimi skupinami. Remimazolam se ukézal byt vyhodny jak pro
celkovou anestezii, tak i pro procedurdini sedaci [23]. A to samé nakonec
potvrdila i posledni metaanalyza Chen et al. sedmi RCT zahrnujicich pa-
cienty podstupujici endoskopické vykony — remimazolam je srovnatelny
s propofolem z hlediska bezpecnosti a efektivity, pficemz nabizi vyhody
v hemodynamické stabilité [24].

Jestlize je pro anesteziologa nejvyznamnéjsim aspektem anestezie
hemodynamicka stabilita, kvalita probuzeni a bezpecnost, pro pacienta
je to predevsim vyskyt PONV. Yoo et al. ve své RCT studii na 40 pacientech
podstupujicich laparoskopické abdomindini vykony ukézali, ze v porovnani
se sevofluranem muze volba remimazolamu jako intraoperac¢niho hypno-
tika snizit vyskyt PONV (45 % vs. 5 %) i nutnost podani rescue antiemetika
(dexametazon 30 % vs. 0 %) a snizit celkové pouziti antiemetik po dobu
24 h po laparoskopické operaci. Pfitom kvalita zotaveni, hodnocena skére
QOR-15 po 24 hodinach od operace, byla u remimazolamu i sevofluranu
obdobnd [25]. VWhody remimazolamu stran PONV ukdzali i Kim et al. ve
své metaanalyze 11 RCT s 1514 pacienty. Vysledky ukézaly, ze remimazolam
vyznamneé snizuje PONV ve srovnani s inhala¢nimi anestetiky, ale nebyl
prokézén rozdil ve srovnani's propofolem. Pacienti léceni remimazolamem
vykazovali také vyssi spokojenost se zotavenim [26].

Monitorace hloubky anestezie

Pokud v pfipadé remimazolamu byla jako jeden z faktord ovliviujicich
kvalitu pooperacniho zotaveni zmirovana monitorace hloubky anestezie,
je tojedno dalsich vyznamnych soucasnych témat. Vénuji se mu napfiklad
dva prehledové clanky Laferriere-Langlois et al. a Baron Shahaf et al. [27,
28], poukazujici na to, Ze technologicka zlepsenf sice vedla k novym
strategifm monitorovani, jejichz cilem je prevést kvalitativni fyziologicky
stav do kvantitativnich ukazateld, ale optimalnf strategie monitorovani
hloubky anestezie (Depth of Anesthesia; DoA) a analgezie nadéle
podnécuji mnoho diskuzi. Historicky se pfi monitorovani DoA pouzivaly
pohyby pacienta jako ndhrazka stavu védomi. Farmakokinetické modely
a metriky, véetné minimalini alveoldrni koncentrace u inhalacnich anestetik
amodell cilené fizené infuze u intravendzni anestezie, poskytly klinikdim
dalsi poznatky, ale az elektroencefalografie a jeji derivaty (processed EEG;
PEEG) nabizeji skute¢ny potencial pro personalizaci anesteziologické
péce. Zda se, ze soucasné studie potvrzuji, ze monitorovani pEEG snizuje
mnozstvi podavanych anestetik, zkracuje dobu pobytu na PACU a mize
snizit vyskyt pooperacniho deliria (bez ohledu na obtize s definici tohoto
stavu). Na rozdil od vyvoje v oblasti monitord pEEG monitorace nocicepce
zaostava. Stejné jako u anestetik ale mize nadmeérna analgezie vést

ke skodlivym vedlejsSim ucinklim, zatimco nedostatecnd analgezie je

/ Anest intenziv Med. 2024;35(5):305-310 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



308 | PREHLEDOVE CLANKY / REVIEW ARTICLES

Rok 2024 v prehledu - Celkova anestezie

spojena se zvysenou stresovou reakci, horsf hemodynamickou stabilitou a
dysregulaci koagula¢niho, metabolického a imunitniho systému. Obecné
se objevily 3 rizné strategie monitorovani: monitorovani motorickych
reflexd, centralniho nervového systému a autonomniho nervového
systému. | pfes jejich nedostatky Ize jasné fici, Ze nociceptivni monito-
rovani pfekonava standardnf klinické monitorovanf bolesti hodnocenim
vitalnich funkci a vede ke snizovani perioperac¢niho uzivani opioidd.
Laferriere-Langlois et al. se v této oblasti vénuiji predevsim pupilometrii,
SPI (surgical pleth index), ANI (@nalgesia nociception index) a NLI (noci-
ception level index) a naznacuji, jak by jejich pouzivani mohlo ovlivnit
budouci vyvoj. A nastinuji i ocekévatelné disledky budoucich monito-
rovacich technologif pro anesteziologickou praxi, kde se pfedpokladaji 3
transformacni scéndfe: pomoc pfi vytvafeni optimalnfho analgetického
léku, ndstup obousmeérnych neuron-mikroelektronickych rozhrani a sy-
nergickou kombinaci hypndzy a virtudini reality [27, 28]. Stav soucasné
evidence monitorace DoA hodnotiiprace Brook et al. s tim, Ze existuji jasné
dtikazy, zZe monitorovani DoA mize snizit vyskyt nedostatecné hluboké
anestezie, pooperac¢niho deliria a zlepsit nékteré pooperacni vysledky a
pooperacni klinické ukazatele, jako jsou organové dysfunkce, mortalita
a délka pobytu. | pres to, ze technologie monitorovani DoA maji sva
omezeni, je monitorovani DoA velkym pfislibem pro zvy3eni bezpecnosti
pacientl ve vétsing, ne-li u viech, anesteziologickych populaci [29].
Temmermand et al. pak upozornuji, ze starnuti vede k anatomickym a fy-
ziologickym zméndm v mozku, které jej &ini citlivéjsSim na tlumivé Ucinky
anestetik a zvysujf riziko pooperac¢nich neurokognitivnich komplikacf,
jako je pooperacni delirium a pooperacni kognitivni dysfunkce. Zaclenéni
monitorovaciho systému DoA, napf. BIS, do klinické praxe u starsich pa-
cientl tak mdze prispét k individualngjsimu a na pacienta zaméfenému
pristupu k vedeni anestezie, coz v kone¢ném ddsledku zlepsi perioperacni
vysledky a bezpec¢nost [30]. V pouziti BIS u chirurgickych vykonC byly ale
v fadé studii zaznamendény rozporuplné vysledky tykajici se pfinosu této
technologie pro monitorovani hloubky anestezie. Metaanalyza Gu et al.
proto analyzovala 40 RCT s vysledkem, Ze ve srovnani s konvencnim
monitorovanim hloubky anestezie sniZilo monitorovani BIS riziko poope-
ra¢ni kognitivni dysfunkce (RR = 0,85), zkratilo dobu otevieni oci, dobu
zotaveni orientace, dobu extubace a dobu pobytu na PACU. Vedle toho
monitorace pomoci BIS signifikantné snizila davku anestetik. Z vysledkd
vyplyva, ze pouziti BIS u celkové anestezie zvysuje nejen efektivitu
anesteziologické péce, ale i celkovou Uc¢innost chirurgické péce [31].
Schmierer et al. k tématu monitorace DoA vypracovali syntetické review
se zameéfenim na EEG techniky a jejich Ulohu pfi zlepSovani klinického
monitorovani. Na zakladé zkoumani 117 ¢lankd s vyznamnym dopadem
se jejich hodnoceni zabyva nuancemi extrakce pfiznakd, vytvéafenim
modell a ndvrhem algoritm{ v analyze DoA zalozené na EEG. Identifikujf
mezery ve znalostech, zejména potfebu lepsi spoluprace pro pfistup
k datdm, kterd je nezbytna pro vyvoj Uspésnych modeld strojového
uceni a prediktivnich algoritm0 pro fizeni anestezie u pacientt v re-
alném case. Viyzyvaji také k zdokonaleni procesd hodnoceni modeld,
aby byla zajisténa jejich robustnost u rliznych demografickych skupin
pacientl a anestetik. A zdGrazruji potencidl technologického pokroku
pro zvyseni presnosti, bezpecnosti a vysledkd pacientl v anestezii, coz
otevira cestu k novému standardu v anesteziologické péci [32]. Nové
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technologie, napfi¢ medicinou, a tudiz i v anesteziologii, jsou v souc¢asné
dobé propojovéany s umeélou inteligenci (Al).

Al v anesteziologii

Umeélé inteligenci a jejimu klinickému vyuziti v anesteziologii se vénuje
systematicky prehled Lopes et al., do kterého bylo zahrnuto celkem
46 ¢lankd, které byly rozdéleny do 4 kategorii s ohledem na jejich
klinickou pouzitelnost: monitorovani hloubky anestezie, techniky fizené
obrazem souvisejici s anestezii, predikce udalosti/rizik souvisejicich
s anestezif a kontrola podavani |é¢iv. Ve viech oblastech vykazovala
vetsina testovanych metod umélé inteligence lepsi vysledky ve srovnani
s tradi¢nimi metodami. Piikladem je pouziti Al pro periferni nervové
blokady nebo cévni pfistupy. A vysledky ukazuji napfiklad vyznamné
zvysenou presnost identifikace cile jehly pro epidurdini anestezii, kde
ve srovnani s klinickou metodou pouze manuadlini palpace dosahuj
Al systémy zaloZzené na konvolu¢ni neurondlni siti (CNN) spravnou
identifikaci Urovné bedernich obratld s pfesnosti 85 %, u obéznich
pacientl (s BMI nad 3) pak s Uspésnosti na prvni pokus 80 %. Systém
navadf anesteziology k otaceni a Upravé polohy ultrazvukové sondy,
aby nasliidedIni misto vpichu. Podle zjisténi dokazali i anesteziologové
s omezenymi zkusenostmi s interpretaci ultrazvukovych snimkd najit
idedIni misto punkce rychle a pfesné. Jinym pfikladem mohou byt
prediktivni modely na podkladé neuronovych siti a strojového ucenf
(ML) pfi pfedpovidani postindukéni hypotenze (definované jako hy-
potenze vyskytujici se od tracheaIni intubace do incize) s Uspésnostf
84 %. Nebo kidentifikaci pacientl s vysokym rizikem hypotenze béhem
spinalni anestezie, kde Al modely dosahovaly senzitivity i specifity
76 %, tedy vyssi nez zkuSeni anesteziologové (senzitivita 16-36 %,
specificita 64-87 %). Pouziti umélé inteligence bylo studovano také
pfi predikci dalSich komplikaci, jako je hypoxemie nebo PONV, kde
jako vstupU pro predikci PONV bylo pouZito 7 proménnych — pohlavi,
typ operace, ASA status, délka anestezie, kurdcké navyky, anamnéza
predchozf PONV a uzitf pooperacniho opioidu — a Al vykazala pfesnost
83 %. Systémy umélé inteligence se Uspésné integruji do klinické praxe
i v anesteziologii a zlepsuji rozhodovaci schopnosti lékard, presnost
diagnostiky a terapeutickou odezvu [33]. Zdravotnictvi v soucasné
dobé generuje obrovské mnozstvi elektronickych zdravotnich udajd
ajejich zpracovani, a hlavné interpretace se bez Al jiz nedokéze obejit.
Ukdzkovym prikladem je kardioanestezie a naslednd intenzivni péce.
Mathis et al. ve svém pfehledu zkoumali silné stranky a omezeni Al/ML
pfi monitorovani hloubky anestezie, transtorakalni/transezofagealni
echokardiografie a optimalizace zdrojd na operacnim séle. Vysledkem
hodnocenf je pfesvédceni, ze Al a ML mohou vyznamné pfispét k
pochopeni mnoha sloZitych, a zatim nepochopenych scénéili zdravotni
pécle, atonejen v kardioanesteziologii, ale i v dalsich oborech, a mohly
by se uplatnit pfi fesenf problém v oblasti monitorace hloubky anes-
tezie, optimalizace kardiologickych operacnich sald, echokardiografie
a dalsich perspektivnich obord. Vzhledem k absenci multicentrickych
Udajl nebo ddkladného testovani, pfipadné veetné klinickych studif, je
viak tfeba dbdt na opatrnost, aby se pfi zavadéni modelli zalozenych na
umélé inteligenci a ML predeslo zkreslenfa nezamyslenym dsledkim
nebo moznému poskozeni pacientd. Aby se takové aplikace mohly
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zavést a udrzet v Case, je pfed nami jesté dlouha cesta sledovani kvality
dat a ladéni vykonnosti algoritm s tim, jak se pacienti, intervence
a kontext poskytovani zdravotni péce déle vyvijeji. Pokroky v mo-
nitorovani DoA a integrace Al do anesteziologie zdUraznuji posun
k personalizované, datové fizené péci o pacienta. Monitorovani
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DoA stdle zlepsuje vysledky, zejména u zranitelnych skupin, zatimco
Al slibuje zvyseni efektivity rozhodovani a fizeni opera¢nich proce-
sU. Budouci vyzkum by se mél zamérit na pfekondni technickych
a etickych vyzev, aby se naplno vyuZil potencial Al v anesteziologii
[34].
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