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Individuálně na pacienta cílená (PC) anesteziologická péče – 
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/ACO.0000000000001343.

Článek se zabývá principy detailně individuálně zaměřené 

anesteziologické péče o pacienta, možnostmi předvídání poten-

ciálních nežádoucích účinků a potřebě adekvátního monitoro-

vání. V úvodu je konstatováno, že implementace doporučených 

postupů a  medicíny založené na důkazech není vždy v  praxi 

používána. Autoři zmiňují nedostatečné znalosti anesteziologů 

o perioperační neurokognitivní dysfunkci (PND) včetně poope-

račního deliria, hypotermii, dehydrataci, nevolnosti, zvracení, 

silné bolest, stresu, úzkosti, chronické pooperační bolesti a kva-

lity života po operaci.

Do individualizované péče kromě pečlivé anamnézy by v bu-

doucnu mohl patřit i  farmakogenetický profil pacienta (například 

s ohledem na geneticky dané rozdílné účinky opioidů) a detailní 

zaznamenávání výsledků pro další využití. V přehledovém článku jsou 

uvedena doporučení pro monitoraci pacienta, sběr dat z perioperač-

ního průběhu a jejich vyhodnocování pro budoucí potřebu. V závěru 

jsou zmíněny i možnosti dalšího vzdělávání. Uvedený článek tak 

může představovat určitou vizi budoucnosti anesteziologické péče.
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Zotavení z celkové anestezie: srovnání kombinace remimazolamu 
s flumazenilem a propofolu. Systematický přehled a metaanalýza

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 metaanalýzy bylo z původních 79 výsledků hledání nakonec zařaze-

no jen 9 randomizovaných studií s celkem 745 pacienty. Všichni pacienti 

měli zajištěné dýchací cesty laryngeální maskou nebo intubací. Věk 

pacientů byl v širokém rozmezí, stejně tak různorodý byl typ operací, 

načasování podání flumazenilu a antidota svalových relaxancií. Různě 

byla hodnocena doba do probuzení (otevření očí, vyhovění slovnímu 

příkazu, Modified Observer’s Alertness/Sedation scale – MOAA/S). Ve 

srovnání s propofolem zkrátila kombinace remimazolamu a flumazenilu 

dobu probuzení o 4,34 min (95% CI = -6,88, -1,81; p = 0,0008), dobu do 

extubace o 4,26 min (95% CI = -6,81, -1,7; p = 0,0008) a dobu pobytu 

na jednotce postanestetické péče (PACU) o 4,42 min (95% CI = -7,45, 

-1,38; p = 0,0044). Zároveň se snížil výskyt respirační deprese (0 % vs. 

5,16 %; 95% CI = 0,04, 0,89; p = 0,03). Na druhé straně se častěji po 

kombinaci remimazolamu s flumazenilem vyskytla resedace (9,03 % 

vs. 1,38 %, RR = 4,15; p = 0,01). Celkově autoři upozorňují na obtížnou 

interpretaci dat a doporučují, že přes příznivé výsledky bezprostředně 

po operaci je třeba s ohledem na opětovný výskyt sedace hodnotit 

přínos kombinace remimazolamu s flumazenilem oproti propofolu 

s obezřetností a vyzývají k dalším studiím.
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