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ANESTEZIOLOGIJOS IR REANIMATOLOGIJOS GRUPE | 75

REMIMAZOLAMAS (NAUJAS BENZODIAZEPINAS)
IR JO IVEDIMAS | PRAKTIKA: SEDACIJA

Autorius. Gabija MATUZAITE, V kursas.

Vadovas. Dr. Diana GASIUNAITE, Anesteziologijos tarnybos vadoveé, gydytoja
anesteziologé-reanimatologe, VU MF Klinikinés medicinos institutas.

Tkslas. Palyginti literatlroje aprasSytus remimazolamo, propofolio ir midazolamo
ypatumus sedacijos metu.

Metodika. | sistemine apzvalgg jtraukti 2023-2024 m. straipsniai, atrinkti i$
PubMed duomeny bazés naudojant raktazodzius ,,Remimazolam OR Propofol OR
Midazolam® Taikyti jtraukimo kriterijai: atsitiktiniy imciy kontroliuojamasis tyrimas,
publikacija angly kalba, tiriamyjy amzius — 19 m. ir daugiau. IS 626 rezultaty atrinkti
11 straipsniy, aprasanciy 2066 pacientus. 6 dazniausiai publikacijose aprasyti aspektai
buvo iSnagrinéti placiau, atliekant stastistine analize ir naudojant MS Excel ir R Com-
mander.

Rezultatai. Dauguma tyrimy (86 proc.) analizavo sedacija fibrogastroduodenos-
kopijos metu, 10 proc. — kolonoskopijos. 6 studijos aprasé senyvy Zzmoniy populiacijg
t.y. 65 m. ir daugiau.

Injekcinis skausmas (IS) remimazolamo grupéje buvo reikSmingai maZesnis nei
propofolio grupéje (p<0,001). IS vienoje studijoje vertintas skaléje nuo 0 — 100, kai
100 — maksimalus skausmas. Remimazolamo grupéje skausmo jvercio vidurkis sieké
4,6 balo, midazolamo grupéje — 4,3 balo.

Hipotenzija statistiSkai reikSmingai dazniau pasireiské propofolio ir midazolamo
grupése nei remimazolamo (p<0,001), bet tarpusavyje Sios grupés nesiskyré (p=0,896).
Bradikardija reciau fiksuota remimazolamo grupéje nei kitose (p<0,001); tarp propo-
folio ir midazolamo grupiy skirtumo nebuvo (p=0,762). Respiraciné depresija stebéta
daZnesné propofolio grupéje nei remimazolamo (p<0,001), bet reikSmingo skirtumo
tarp remimazolamo ir midazolamo bei propofolio ir midazolamo grupiy nebuvo
(p=0,654; p=0,567).

Pagal MOAA/S skale vertintas prabudimo laikas — skalés jvertis 3 balai ir daugiau
nurodo prabudimg. Greiciausias prabudimo laikas stebétas remimazolamo grupéje
(8,62 min.), véliau propofolio (9,93 min.) ir midazolamo (27 min.). Hemodinaminiai
svyravimai vertinti nustatant vidutinio arterinio kraujospudzio pokycius prie$ sedacija
ir sedacijos metu. Maksimalus VAK amplitudés pokytis buvo statistiSkai reikSmingai
mazesnis remimazolamo (16,3 proc.) nei propofolio (23,7 proc.) grupéje (p<0,001).

ISvados. Remimazolamas pasizymi geresniu hemodinaminiu stabilumu, mazesne
nepageidaujamy reiskiniy rizika ir greitesniu prabudimu nei propofolis ar midazolamas.

RaktaZodziai. Remimazolamas; midazolamas; propofolis; sedacija.
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