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Vyméniky tepla a vihkosti v intenzivni péci: vyhody a rizika jejich pouzivani u mechanicky ventilovanych kriticky nemocnych
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Zotaveni z celkové anestezie: srovnani kombinace remimazolamu
s flumazenilem a propofolu. Systematicky prehled a metaanalyza

Wu Q, Xu F, Wang J, et al. Comparison of Remimazolam-Flumazenil versus Propofol for Recovery from General Anesthesia:
A Systematic Review and Meta-Analysis. J Clin Med. 2023 Nov 26,12(23):7316. doi: 10.3390/jcm12237316.

Do metaanalyzy bylo z plvodnich 79 vysledkd hledani nakonec zafaze-
no jen 9 randomizovanych studif s celkem 745 pacienty. V3ichni pacienti
méli zajisténé dychaci cesty laryngedini maskou nebo intubaci. Vék
pacientl byl v sirokém rozmezi, stejné tak rliznorody byl typ operaci,
nacasovani podani flumazenilu a antidota svalovych relaxancif. Rlizné
byla hodnocena doba do probuzeni (otevieni oci, vyhovéni slovnimu
prikazu, Modified Observer’s Alertness/Sedation scale — MOAA/S). Ve
srovnani' s propofolem zkratila kombinace remimazolamu a flumazenilu
dobu probuzeni 0 4,34 min (95% Cl =-6,88, -1,81; p = 0,0008), dobu do
extubace 0 4,26 min (95% Cl = -6,81, -1,7; p = 0,0008) a dobu pobytu
na jednotce postanestetické péce (PACU) o 4,42 min (95% Cl = -745,

-1,38; p = 0,0044). Zaroven se snizil vyskyt respira¢nf deprese (0 % vs.
516 %; 95% Cl = 0,04, 0,89; p = 0,03). Na druhé strané se castéji po
kombinaci remimazolamu s flumazenilem vyskytla resedace (9,03 %
vs. 1,38 %, RR = 4,15; p = 0,01). Celkové autofi upozormiuji na obtiznou
interpretaci dat a doporucuji, Ze pfes pfiznivé vysledky bezprostfedné
po operaci je tfeba s ohledem na opétovny vyskyt sedace hodnotit
pfinos kombinace remimazolamu s flumazenilem oproti propofolu

s obezfetnosti a vyzyvaji k dalsim studiim.
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Individualné na pacienta cilena (PC) anesteziologicka péce -

princip PC na druhou

Berger-Estilita J, Marcolino I, Radtke FM. Patient-centered precision care in anaesthesia — the PC-square (PC)2 approach. Curr Opin
Anaesthesiol. 2024 Apr 1;37(2):163-170. doi: 10.1097/AC0.0000000000001343.

Clanek se zabyvé principy detailné individualné zaméfené
anesteziologické péce o pacienta, moznostmi pfedvidani poten-
cidlnich nezadoucich ucinkd a potiebé adekvéatniho monitoro-
vani.V Uvodu je konstatovano, Ze implementace doporucenych
postupl a mediciny zalozené na didkazech neni vzdy v praxi
pouzivana. Autofi zminuji nedostatec¢né znalosti anesteziologt
o perioperac¢ni neurokognitivni dysfunkci (PND) vcetné poope-
ra¢niho deliria, hypotermii, dehydrataci, nevolnosti, zvraceni,
silné bolest, stresu, Uzkosti, chronické pooperac¢ni bolesti a kva-
lity Zivota po operaci.
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Do individualizované péce kromé peclivé anamnézy by v bu-
doucnu mohl patfit i farmakogeneticky profil pacienta (napfiklad
s ohledem na geneticky dané rozdilné Ucinky opioidd) a detailni
zaznamenavani vysledkd pro dalsf vyuZiti. V pfehledovém ¢lanku jsou
uvedena doporuceni pro monitoraci pacienta, sbér dat z perioperac-
niho prdbéhu a jejich vyhodnocovani pro budouci potiebu. V zavéru
jsou zminény i moznosti dalsiho vzdélavani. Uvedeny ¢lanek tak
mUze predstavovat urcitou vizi budoucnosti anesteziologické péce.
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