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REMIMA ZOL AMA S (NAUJA S BENZODIA ZEPINA S) 
IR JO ĮVEDIMA S Į PR AKTIKĄ : SEDACIJA

Autorius. Gabija MATUZAITĖ, V kursas.

Vadovas. Dr. Diana GASIŪNAITĖ, Anesteziologijos tarnybos vadovė, gydytoja 
anesteziologė-reanimatologė, VU MF Klinikinės medicinos institutas.

Tkslas. Palyginti literatūroje aprašytus remimazolamo, propofolio ir midazolamo 
ypatumus sedacijos metu. 

Metodika. Į sisteminę apžvalgą įtraukti 2023–2024  m. straipsniai, atrinkti iš 
PubMed duomenų bazės naudojant raktažodžius „Remimazolam OR Propofol OR 
Midazolam“. Taikyti įtraukimo kriterijai: atsitiktinių imčių kontroliuojamasis tyrimas, 
publikacija anglų kalba, tiriamųjų amžius – 19 m. ir daugiau. Iš 626 rezultatų atrinkti 
11 straipsnių, aprašančių 2066 pacientus. 6 dažniausiai publikacijose aprašyti aspektai 
buvo išnagrinėti plačiau, atliekant stastistinę analizę ir naudojant MS Excel ir R Com-
mander.

Rezultatai. Dauguma tyrimų (86 proc.) analizavo sedaciją fibrogastroduodenos-
kopijos metu, 10 proc. – kolonoskopijos. 6 studijos aprašė senyvų žmonių populiaciją 
t. y. 65 m. ir daugiau. 

Injekcinis skausmas (IS) remimazolamo grupėje buvo reikšmingai mažesnis nei 
propofolio grupėje (p<0,001). IS vienoje studijoje vertintas skalėje nuo 0 – 100, kai 
100 – maksimalus skausmas. Remimazolamo grupėje skausmo įverčio vidurkis siekė 
4,6 balo, midazolamo grupėje – 4,3 balo.

Hipotenzija statistiškai reikšmingai dažniau pasireiškė propofolio ir midazolamo 
grupėse nei remimazolamo (p<0,001), bet tarpusavyje šios grupės nesiskyrė (p=0,896). 
Bradikardija rečiau fiksuota remimazolamo grupėje nei kitose (p<0,001); tarp propo-
folio ir midazolamo grupių skirtumo nebuvo (p=0,762). Respiracinė depresija stebėta 
dažnesnė propofolio grupėje nei remimazolamo (p<0,001), bet reikšmingo skirtumo 
tarp remimazolamo ir midazolamo bei propofolio ir midazolamo grupių nebuvo 
(p=0,654; p=0,567). 

Pagal MOAA/S skalę vertintas prabudimo laikas – skalės įvertis 3 balai ir daugiau 
nurodo prabudimą. Greičiausias prabudimo laikas stebėtas remimazolamo grupėje 
(8,62 min.), vėliau propofolio (9,93 min.) ir midazolamo (27 min.). Hemodinaminiai 
svyravimai vertinti nustatant vidutinio arterinio kraujospūdžio pokyčius prieš sedaciją 
ir sedacijos metu. Maksimalus VAK amplitudės pokytis buvo statistiškai reikšmingai 
mažesnis remimazolamo (16,3 proc.) nei propofolio (23,7 proc.) grupėje (p<0,001).

Išvados. Remimazolamas pasižymi geresniu hemodinaminiu stabilumu, mažesne 
nepageidaujamų reiškinių rizika ir greitesniu prabudimu nei propofolis ar midazolamas.

Raktažodžiai. Remimazolamas; midazolamas; propofolis; sedacija.
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