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Indikace AIndikace A--SS
•• Usnadnit kriticky nemocnému toleranciUsnadnit kriticky nemocnému toleranci

invazivního a nepohodlného monitorování ainvazivního a nepohodlného monitorování a
léčebných procedurléčebných procedur

•• Snížit spotřebu kyslíku omezením pacientovySnížit spotřebu kyslíku omezením pacientovy
bdělosti a aktivitybdělosti a aktivity

•• Navodit amnézii na dění v prostředí IM ??Navodit amnézii na dění v prostředí IM ??
•• Specifické léčebné použití u nozol. jednotekSpecifické léčebné použití u nozol. jednotek

–– status epilepticusstatus epilepticus
–– tetanustetanus
–– deliriumdelirium

Heerden PV in OhHeerden PV in Oh´́s Intensive Care Manual, 2009s Intensive Care Manual, 2009
Skaar DJ, Weinert CR in Textbook of Critical Care, 2011Skaar DJ, Weinert CR in Textbook of Critical Care, 2011
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Navodit amnézii na dění v prostředí IM ??Navodit amnézii na dění v prostředí IM ??

•• Amnézie byla považována za neškodnou,Amnézie byla považována za neškodnou,
někdy za užitečnouněkdy za užitečnou

•• Na druhé straně je považována zaNa druhé straně je považována za
potenciálně škodlivou pro dlouhodobýpotenciálně škodlivou pro dlouhodobý
psychický stav pacientapsychický stav pacienta –– rozvoj PTSDrozvoj PTSD
(posttraumatické stresové poruchy)(posttraumatické stresové poruchy)

Jones C et al. Memory, delusions and the development of acuteJones C et al. Memory, delusions and the development of acute
PTSDPTSD--related symptoms after intensive care: CCM 2001related symptoms after intensive care: CCM 2001

Granja C et al. Understanding PTSDGranja C et al. Understanding PTSD--related symptoms after criticalrelated symptoms after critical
care: the early illness amnesia hypothesis. CCM 2008care: the early illness amnesia hypothesis. CCM 2008
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Dobrodiní ADobrodiní A--SS

•• Mírní bolestMírní bolest
•• Zbavuje strachu a úzkostiZbavuje strachu a úzkosti
•• Zajistí pacientovi klid a odpočinekZajistí pacientovi klid a odpočinek
•• Brání rozvoji následné psychické morbidityBrání rozvoji následné psychické morbidity

typu posttraumatické stresové poruchytypu posttraumatické stresové poruchy

Heerden PV in OhHeerden PV in Oh´́s Intensive Care Manual, 2009s Intensive Care Manual, 2009
Skaar DJ, Weinert CR in Textbook of Critical Care, 2011Skaar DJ, Weinert CR in Textbook of Critical Care, 2011
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Nežádoucí účinky ANežádoucí účinky A--SS

•• Zvýšená morbiditaZvýšená morbidita
•• Zvýšená mortalitaZvýšená mortalita

•• Prodloužená doba UPVProdloužená doba UPV
•• Rozvoj deliriaRozvoj deliria
•• Syndromy z odnětíSyndromy z odnětí
•• ImunosupreseImunosuprese
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Delirium jako NÚ ADelirium jako NÚ A--SS
Nezávislý prediktor:Nezávislý prediktor:
•• mortalitymortality
•• délky hospitalizacedélky hospitalizace
•• zhoršení kognitivních funkcí (trvající měsícezhoršení kognitivních funkcí (trvající měsíce

po propuštění)po propuštění)

BenzodiazepinyBenzodiazepiny jsou ve vztahu ke vzniku deliriajsou ve vztahu ke vzniku deliria
rizikovější než jiné sedativní látkyrizikovější než jiné sedativní látky

OpioidyOpioidy –– rozporná data. Zřejmě: přiměřenérozporná data. Zřejmě: přiměřené
dávkování tiší bolest a snižuje d., nadměrnédávkování tiší bolest a snižuje d., nadměrné
dávkování zvyšuje riziko deliriadávkování zvyšuje riziko deliria

McGrane S et al. Sedation in ICU. Minerva Anest 2012McGrane S et al. Sedation in ICU. Minerva Anest 2012
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Bolest v IPBolest v IP

Důvody pro bolest v IPDůvody pro bolest v IP
•• Vlastní onemocnění či úrazVlastní onemocnění či úraz
•• PřevazyPřevazy
•• Invazivní proceduryInvazivní procedury
•• Ošetřovatelské postupyOšetřovatelské postupy
•• Intubace + přítomnost tracheální rourkyIntubace + přítomnost tracheální rourky
•• Operační zákroky a stavy po operacíchOperační zákroky a stavy po operacích
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Bolest v IPBolest v IP
Důsledky nedostatečně tlumené bolestiDůsledky nedostatečně tlumené bolesti
•• TachykardieTachykardie
•• ImunosupreseImunosuprese
•• Zvýšená produkce katecholaminůZvýšená produkce katecholaminů
•• Zvýšená spotřeba kyslíkuZvýšená spotřeba kyslíku
•• DeliriumDelirium

Z uvedených důvodů jsou analgetika v první liniiZ uvedených důvodů jsou analgetika v první linii ––
před sedativypřed sedativy –– protoproto analgosedaceanalgosedace

McGrane S et al. Sedation in ICU. Minerva Anest 2012McGrane S et al. Sedation in ICU. Minerva Anest 2012
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AnalgosedaceAnalgosedace

Vývoj nových léků s rychlejším nástupem iVývoj nových léků s rychlejším nástupem i
odezněním (např. fentanyl…remifentanil)odezněním (např. fentanyl…remifentanil)

Důraz na titraci lékůDůraz na titraci léků
Důraz na použití analgetik a pouze ad hoc dotitrováníDůraz na použití analgetik a pouze ad hoc dotitrování

sedativsedativ

McGrane S et al. Sedation in ICU. Minerva Anest 2012McGrane S et al. Sedation in ICU. Minerva Anest 2012
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Které analgetikum ?Které analgetikum ?

Není zcela jasno, neboť např.Není zcela jasno, neboť např.
•• Remifentanil je snadněji titrovatelný, aleRemifentanil je snadněji titrovatelný, ale

pacienti mají po extubaci větší bolest než připacienti mají po extubaci větší bolest než při
použití fentanylupoužití fentanylu

•• Ekonomika hraje roliEkonomika hraje roli
•• Volba v závislosti na orgánové dysfunkci,Volba v závislosti na orgánové dysfunkci,

hemodynamické instabilitěhemodynamické instabilitě
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SedaceSedace

UU >> 70 % pacientů na PIM je přítomna70 % pacientů na PIM je přítomna agitovanostagitovanost
Důvody agitovanosti:Důvody agitovanosti:
•• strach a úzkoststrach a úzkost
•• spánková deprivacespánková deprivace
•• nadbytek nevhodných stimulů (alarmy, hluk,nadbytek nevhodných stimulů (alarmy, hluk,

permanentní světlo…)permanentní světlo…)
•• dušnostdušnost
•• bolestbolest

Jacobi J et al. Clinical practice guidelines…CCM 2002Jacobi J et al. Clinical practice guidelines…CCM 2002
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Monitorování AMonitorování A--SS
Tři RTři R::
•• Ramsay ScaleRamsay Scale
•• Riker Sedation Agitation Scale (SAS)Riker Sedation Agitation Scale (SAS)
•• Richmond AgitationRichmond Agitation--Sedation Scale (RASS)Sedation Scale (RASS)

BISBIS
•• Nejasný užitekNejasný užitek
•• Lze jej použít jako přídatné monitorováníLze jej použít jako přídatné monitorování
•• Vhodný v situacích, kdy je současná NMBVhodný v situacích, kdy je současná NMB
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Monitorování AMonitorování A--SS



Podávání sedativPodávání sedativ

•• Kontinuální infuzeKontinuální infuze –– CISCIS (continuous infusion(continuous infusion
sedation)sedation)

•• BolusyBolusy
•• Denní přerušování sedaceDenní přerušování sedace –– DISDIS (daily(daily

interruption of sedation) + titrování sedaceinterruption of sedation) + titrování sedace ––
co nejmenší dávky po co nejmenší dobuco nejmenší dávky po co nejmenší dobu

Kress JP et al. Daily interruption of sedative infusions in critically ill patientsKress JP et al. Daily interruption of sedative infusions in critically ill patients
undergoing mechanical ventilation. NEJM 2000undergoing mechanical ventilation. NEJM 2000
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Kontinuální infuzeKontinuální infuze

•• Horší výsledky léčbyHorší výsledky léčby
•• Delší trvání UPVDelší trvání UPV
•• Delší hospitalizace na ICU i v nemocniciDelší hospitalizace na ICU i v nemocnici

Kolef et al. Chest, 1998Kolef et al. Chest, 1998

•• Menší variabilita ve farmakokinetice aMenší variabilita ve farmakokinetice a
menší kolísání plazmatických hladinmenší kolísání plazmatických hladin

Mehta et al. Crit Care Clin, 2009Mehta et al. Crit Care Clin, 2009
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Denní přerušování sedaceDenní přerušování sedace –– DISDIS

•• dočasné přerušení infuze sedativ (propofol adočasné přerušení infuze sedativ (propofol a
midazolam) a analgetik (morfin) do doby, kdymidazolam) a analgetik (morfin) do doby, kdy

•• pac. splní 3pac. splní 3--4 jednoduché úkoly4 jednoduché úkoly
•• nebo se objeví agitovanostnebo se objeví agitovanost

Kress JP et al. Dailly interruption of sedative infusions in critically ill patientsKress JP et al. Dailly interruption of sedative infusions in critically ill patients
undergoing mechanical ventilation. NEJM 2000undergoing mechanical ventilation. NEJM 2000
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Denní přerušování sedaceDenní přerušování sedace –– DISDIS
•• Přerušit sedaci 1x denně, pokud nejsou KI:Přerušit sedaci 1x denně, pokud nejsou KI:
•• BolestBolest
•• Úzkost, strach, „distres“Úzkost, strach, „distres“

–– AgitovanostAgitovanost
–– Hemodynamická nestabilitaHemodynamická nestabilita
–– Interference s ventilátoremInterference s ventilátorem

•• Zvýšený nitrolební tlakZvýšený nitrolební tlak
•• Přetrvávající nervosvalová blokádaPřetrvávající nervosvalová blokáda
•• HypotermieHypotermie

Kress JP et al. NEJM 2000Kress JP et al. NEJM 2000
Shruti BP et al. AJRCCM 2012Shruti BP et al. AJRCCM 2012
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Crit Care Clin 25, 2009: 489Crit Care Clin 25, 2009: 489--513513





Strategie SPRStrategie SPR

•• SScreening mozkové dysfunkcecreening mozkové dysfunkce
–– zjištění faktorů rizikových pro vznik deliriazjištění faktorů rizikových pro vznik deliria
–– zhodnocení / vyšetření deliriazhodnocení / vyšetření deliria

•• PPrevence mozkové dysfunkcerevence mozkové dysfunkce
–– strategie ABCDEstrategie ABCDE

•• RRestaurace mozkové funkceestaurace mozkové funkce

Vasilevskis E et al. Screening, prevention, and restoration model for savingVasilevskis E et al. Screening, prevention, and restoration model for saving
the injured brain in intensive care survivors. CCM 2010the injured brain in intensive care survivors. CCM 2010
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Strategie ABCDEStrategie ABCDE

•• AAwakening andwakening and BBreathing trialreathing trial CCoordinationoordination
•• CChoice of sedatives and analgesicshoice of sedatives and analgesics
•• DDaily delirium monitoringaily delirium monitoring
•• EEarly mobility andarly mobility and EExercisexercise

Vasilevskis E et al. Screening, prevention, and restoration model for savingVasilevskis E et al. Screening, prevention, and restoration model for saving
the injured brain in intensive care survivors. CCM 2010the injured brain in intensive care survivors. CCM 2010

Morandi A et al. Sedation, delirium and mechanical ventilation: the „ABCDE“Morandi A et al. Sedation, delirium and mechanical ventilation: the „ABCDE“
approach. Curr Opin Crit Care 2011approach. Curr Opin Crit Care 2011
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approach. Curr Opin Crit Care 2011approach. Curr Opin Crit Care 2011
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Ideální preparát pro sedaciIdeální preparát pro sedaci

•• LevnýLevný
•• Minimální ovlivnění hemodynamikyMinimální ovlivnění hemodynamiky
•• Minimální útlum dechuMinimální útlum dechu
•• Bez lékových interakcíBez lékových interakcí
•• Bez aktivních metabolitůBez aktivních metabolitů
•• Bez orgánové toxicityBez orgánové toxicity
•• Krátký kontextKrátký kontext--senzitivní poločassenzitivní poločas
•• Eliminace nezávislá na orgánových funkcíchEliminace nezávislá na orgánových funkcích
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Používaná sedativaPoužívaná sedativa

•• GABA agonistéGABA agonisté
–– propofolpropofol
–– benzodiazepinybenzodiazepiny

•• AlfaAlfa--2 agonisté2 agonisté
–– dexmedetomidindexmedetomidin
–– klonidinklonidin

•• (antipsychotika(antipsychotika –– haloperidol, atypická)haloperidol, atypická)
•• (ketamin)(ketamin)
•• (volatilní anestetika)(volatilní anestetika)

•• GABA agonistéGABA agonisté
–– propofolpropofol
–– benzodiazepinybenzodiazepiny

•• AlfaAlfa--2 agonisté2 agonisté
–– dexmedetomidindexmedetomidin
–– klonidinklonidin

•• (antipsychotika(antipsychotika –– haloperidol, atypická)haloperidol, atypická)
•• (ketamin)(ketamin)
•• (volatilní anestetika)(volatilní anestetika)



PropofolPropofol

•• GABA agonistaGABA agonista
•• Velký distribuční objemVelký distribuční objem
•• 98% vazba na bílkoviny98% vazba na bílkoviny
•• Krátký poločasKrátký poločas
•• JeJe--li užíván formou bolusů nebo infuzněli užíván formou bolusů nebo infuzně

pro lehkou sedaci, má krátkodobý účinekpro lehkou sedaci, má krátkodobý účinek
•• Při dlouhodobé infuzi se nasytí periferníPři dlouhodobé infuzi se nasytí periferní

tkáně a zvyšuje se úloha metabolismu natkáně a zvyšuje se úloha metabolismu na
úkor redistribuceúkor redistribuce
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PropofolPropofol -- NÚNÚ
•• Hypotenze (vazodilatace + deprese myokardu)Hypotenze (vazodilatace + deprese myokardu)
•• Dechový útlumDechový útlum
•• Je energeticky „výživný“Je energeticky „výživný“ –– 1,1 kcal/ml1,1 kcal/ml
•• HypertriglyceridemieHypertriglyceridemie → propofol infusion sy→ propofol infusion sy

–– prolongované infuzeprolongované infuze
–– vysoké celkové dávkyvysoké celkové dávky
–– dětiděti
–– sledovat pH, laktát, CK, TGl, ekgsledovat pH, laktát, CK, TGl, ekg
–– současné německé doporučenísoučasné německé doporučení –– po 7 dnech vyměnit zapo 7 dnech vyměnit za

jiné sedativumjiné sedativum
Diedrich DA et al. ICM 2011Diedrich DA et al. ICM 2011

Martin J et al. Ger Med Sci 2010Martin J et al. Ger Med Sci 2010
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Propofol versus benzodiazepinyPropofol versus benzodiazepiny

•• Kratší hospitalizace byla prokázána pouze veKratší hospitalizace byla prokázána pouze ve
vztahu k sedaci dlouhodobými BDZvztahu k sedaci dlouhodobými BDZ ––
diazepam, lorazepamdiazepam, lorazepam

•• K midazolamuK midazolamu –– není významný rozdíl v LOSnení významný rozdíl v LOS
•• Ceny ICU pobytu jsou srovnatelnéCeny ICU pobytu jsou srovnatelné

BarreintosBarreintos--Vega R et al. CCM 1997Vega R et al. CCM 1997
Ho KM et al. ICM 2008Ho KM et al. ICM 2008
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AlfaAlfa--2 agonisté2 agonisté
•• AlfaAlfa--2 receptor2 receptor –– „nejdůležitější„nejdůležitější

presynaptický receptor v lidském těle“presynaptický receptor v lidském těle“
Gregoretti et al, Current Drug Targets 2009Gregoretti et al, Current Drug Targets 2009

•• AlfaAlfa--2 agonismus (zejm.2 agonismus (zejm. αα--2a)2a) -- účinek:účinek:
–– sympatikolytickýsympatikolytický
–– hypnotickýhypnotický
–– sedativnísedativní
–– analgetickýanalgetický
–– neuroprotektivníneuroprotektivní

Panzer et al. Crit Care Clinics 2009Panzer et al. Crit Care Clinics 2009
Hossain MD et al. Eur J Pharmacol 2004Hossain MD et al. Eur J Pharmacol 2004
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SedaceSedace –– DEX vs. BDZDEX vs. BDZ
•• Pandharipande et al, JAMA 2007Pandharipande et al, JAMA 2007 –– srovnánísrovnání

dex a lorazepamu na výskyt deliria u UPVdex a lorazepamu na výskyt deliria u UPV
–– Sedace dexmedetomidinemSedace dexmedetomidinem

•• 0,150,15--1,51,5 μμg/kg/hod, max. 120 hod.g/kg/hod, max. 120 hod.
–– Sedace lorazepamemSedace lorazepamem

•• 11--10 mg/kg/hod., max. 120 hod.10 mg/kg/hod., max. 120 hod.
ZávěrZávěr –– sedace dexmedetominidem u pac.na UPV vsedace dexmedetominidem u pac.na UPV v

prostředí ICUprostředí ICU –– signifikantněsignifikantně více dní bez deliriavíce dní bez deliria
nebo komatunebo komatu při srovnatelných nákladech na léčbu.při srovnatelných nákladech na léčbu.

Byl to první RCT, který ukázal, že akutní mozkováByl to první RCT, který ukázal, že akutní mozková
dysfunkce může být omezena výběrem sedativadysfunkce může být omezena výběrem sedativa..
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SedaceSedace –– DEX vs. PROP vs. BDZDEX vs. PROP vs. BDZ

•• Maldonado, Psychosomatics 2009Maldonado, Psychosomatics 2009 –– delirium podelirium po
KCH operacích:KCH operacích:
–– Sedace dexmedetomidinemSedace dexmedetomidinem 3 %3 % pacientůpacientů

•• Úv. 0,4Úv. 0,4 μμg/kg následována 0,2g/kg následována 0,2--0,70,7 μμg/kg/h, max. 24 hg/kg/h, max. 24 h
–– Sedace propofolemSedace propofolem 50 %50 % pacientůpacientů

•• 2525--5050 μμg/kg/ming/kg/min
–– Sedace midazolamemSedace midazolamem 50 %50 % pacientůpacientů

•• 0,50,5--2 mg/hod.2 mg/hod.
ZávěrZávěr –– sedace dexmedetomidinemsedace dexmedetomidinem –– signifikantněsignifikantně

méně pooperačních delirií, nižší léčebné nákladyméně pooperačních delirií, nižší léčebné náklady
((zkrácení doby hospitalizace)zkrácení doby hospitalizace)
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SedaceSedace –– DEX vs. BDZDEX vs. BDZ
•• Pandharipande et al, CC 2010Pandharipande et al, CC 2010--1111 –– srovnánísrovnání

dex a lorazepamu na celkové výsledky léčby udex a lorazepamu na celkové výsledky léčby u
septických pacientůseptických pacientů
–– Sedace dexmedetomidinemSedace dexmedetomidinem

•• 0,150,15--1,51,5 μμg/kg/hod, max. 120 hod.g/kg/hod, max. 120 hod.
–– Sedace lorazepamemSedace lorazepamem

•• 11--10 mg/kg/hod., max. 120 hod.10 mg/kg/hod., max. 120 hod.
ZávěrZávěr –– sedace dexmedetominidem u septických pac.sedace dexmedetominidem u septických pac.

–– signifikantněsignifikantně více dní bez mozkové dysfunkce avíce dní bez mozkové dysfunkce a
UPV, menší úmrtnostUPV, menší úmrtnost

•• Pandharipande et al, CC 2010Pandharipande et al, CC 2010--1111 –– srovnánísrovnání
dex a lorazepamu na celkové výsledky léčby udex a lorazepamu na celkové výsledky léčby u
septických pacientůseptických pacientů
–– Sedace dexmedetomidinemSedace dexmedetomidinem

•• 0,150,15--1,51,5 μμg/kg/hod, max. 120 hod.g/kg/hod, max. 120 hod.
–– Sedace lorazepamemSedace lorazepamem

•• 11--10 mg/kg/hod., max. 120 hod.10 mg/kg/hod., max. 120 hod.
ZávěrZávěr –– sedace dexmedetominidem u septických pac.sedace dexmedetominidem u septických pac.

–– signifikantněsignifikantně více dní bez mozkové dysfunkce avíce dní bez mozkové dysfunkce a
UPV, menší úmrtnostUPV, menší úmrtnost







SedaceSedace –– DEX vs. haloperidolDEX vs. haloperidol
•• Reade et al, CC 2009Reade et al, CC 2009 –– srovnání dex asrovnání dex a

haloperidolu u agitovaných intub. pacientůhaloperidolu u agitovaných intub. pacientů
–– Sedace dexmedetomidinemSedace dexmedetomidinem

•• 0,20,2--0,70,7 μμg/kg/hodg/kg/hod
–– Sedace haloperidolemSedace haloperidolem

•• 0,50,5--2 mg/hod2 mg/hod
ZávěrZávěr –– sedace dexmedetomidinemsedace dexmedetomidinem ––

signifikantněsignifikantně časnější extubacečasnější extubace (19,9 vs. 24,0 h),(19,9 vs. 24,0 h),
dex významnědex významně zkrátil dobu hospitalizace na ICUzkrátil dobu hospitalizace na ICU
ze 6,5 na 1,5 dneze 6,5 na 1,5 dne
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Sedace DEX vs. BDZSedace DEX vs. BDZ
•• Riker et al, JAMA 2009Riker et al, JAMA 2009 –– srovnání dex asrovnání dex a

midazolamu v sedaci kriticky nemocnýchmidazolamu v sedaci kriticky nemocných
–– Sedace dexmedetomidinemSedace dexmedetomidinem

•• 0,80,8 μμg/kg/hod, dále titrace dle RASSg/kg/hod, dále titrace dle RASS
–– Sedace midazolamemSedace midazolamem

•• 0,06 mg/kg/hod, dále titrace dle RASS0,06 mg/kg/hod, dále titrace dle RASS
ZávěrZávěr –– sedace dexmedetominidemsedace dexmedetominidem ––

signifikantněsignifikantně méně deliriíméně delirií (54% vs. 76,6%), dex(54% vs. 76,6%), dex
významněvýznamně zkrátil dobu hospitalizace na ICUzkrátil dobu hospitalizace na ICU 5,95,9
vs. 7,6 dne. Pac. s dex měli častěji bradykardii,vs. 7,6 dne. Pac. s dex měli častěji bradykardii,
ale méně často tachykardii a hypertenzi.ale méně často tachykardii a hypertenzi.

•• Riker et al, JAMA 2009Riker et al, JAMA 2009 –– srovnání dex asrovnání dex a
midazolamu v sedaci kriticky nemocnýchmidazolamu v sedaci kriticky nemocných
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signifikantněsignifikantně méně deliriíméně delirií (54% vs. 76,6%), dex(54% vs. 76,6%), dex
významněvýznamně zkrátil dobu hospitalizace na ICUzkrátil dobu hospitalizace na ICU 5,95,9
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Sedace DEX vs. MIDAZ vs. PROPSedace DEX vs. MIDAZ vs. PROP

•• Jakob et al, JAMA 2012Jakob et al, JAMA 2012 –– srovnání dex asrovnání dex a
midaz a dex a propof v sedaci u dlouhodobémidaz a dex a propof v sedaci u dlouhodobé
UPV (MIDEX a PRODEX trial)UPV (MIDEX a PRODEX trial)
–– Sedace dexmedetomidinemSedace dexmedetomidinem

•• 0,20,2--1,41,4 μμg/kg/hod, titrace dle RASSg/kg/hod, titrace dle RASS
–– Sedace midazolamemSedace midazolamem

•• 0,030,03--0,2 mg/kg/hod, titrace dle RASS0,2 mg/kg/hod, titrace dle RASS
–– Sedace poropofolemSedace poropofolem

•• 0,30,3--4,0 mg/kg/hod, titrace dle RASS4,0 mg/kg/hod, titrace dle RASS

•• Jakob et al, JAMA 2012Jakob et al, JAMA 2012 –– srovnání dex asrovnání dex a
midaz a dex a propof v sedaci u dlouhodobémidaz a dex a propof v sedaci u dlouhodobé
UPV (MIDEX a PRODEX trial)UPV (MIDEX a PRODEX trial)
–– Sedace dexmedetomidinemSedace dexmedetomidinem

•• 0,20,2--1,41,4 μμg/kg/hod, titrace dle RASSg/kg/hod, titrace dle RASS
–– Sedace midazolamemSedace midazolamem

•• 0,030,03--0,2 mg/kg/hod, titrace dle RASS0,2 mg/kg/hod, titrace dle RASS
–– Sedace poropofolemSedace poropofolem

•• 0,30,3--4,0 mg/kg/hod, titrace dle RASS4,0 mg/kg/hod, titrace dle RASS



Sedace DEX vs. MIDAZ vs. PROPSedace DEX vs. MIDAZ vs. PROP --
–– nebyla zjištěna inferiorita dexmedetomidinunebyla zjištěna inferiorita dexmedetomidinu

vůči midazolamu ani propofoluvůči midazolamu ani propofolu pro zajištěnípro zajištění
lehké až střední sedace u dlouhodobé UPVlehké až střední sedace u dlouhodobé UPV

–– DEX ve srovnání s MIDAZ zkrátil trvání UPVDEX ve srovnání s MIDAZ zkrátil trvání UPV
(123 vs. 164 hod.)(123 vs. 164 hod.)

–– nebyl rozdíl v LOS na ICU a v mortalitěnebyl rozdíl v LOS na ICU a v mortalitě
–– DEX ve srovnání s MIDAZ i PROP zlepšilDEX ve srovnání s MIDAZ i PROP zlepšil

pacientovu schopnost sdělovat bolestpacientovu schopnost sdělovat bolest
–– u DEXu ve srv. s MIDAZ bylou DEXu ve srv. s MIDAZ bylo více hypotenzívíce hypotenzí

(20,6 vs. 11,6%) a(20,6 vs. 11,6%) a bradykardiíbradykardií (14,2 vs. 5,2%)(14,2 vs. 5,2%)

–– nebyla zjištěna inferiorita dexmedetomidinunebyla zjištěna inferiorita dexmedetomidinu
vůči midazolamu ani propofoluvůči midazolamu ani propofolu pro zajištěnípro zajištění
lehké až střední sedace u dlouhodobé UPVlehké až střední sedace u dlouhodobé UPV

–– DEX ve srovnání s MIDAZ zkrátil trvání UPVDEX ve srovnání s MIDAZ zkrátil trvání UPV
(123 vs. 164 hod.)(123 vs. 164 hod.)

–– nebyl rozdíl v LOS na ICU a v mortalitěnebyl rozdíl v LOS na ICU a v mortalitě
–– DEX ve srovnání s MIDAZ i PROP zlepšilDEX ve srovnání s MIDAZ i PROP zlepšil

pacientovu schopnost sdělovat bolestpacientovu schopnost sdělovat bolest
–– u DEXu ve srv. s MIDAZ bylou DEXu ve srv. s MIDAZ bylo více hypotenzívíce hypotenzí

(20,6 vs. 11,6%) a(20,6 vs. 11,6%) a bradykardiíbradykardií (14,2 vs. 5,2%)(14,2 vs. 5,2%)





Dex v.s. benzodiazepiny a deliriumDex v.s. benzodiazepiny a delirium

•• Nabízí se otázka, zda k významnémuNabízí se otázka, zda k významnému
omezení výskytu deliria vede:omezení výskytu deliria vede:
–– vyvarování se GABAvyvarování se GABA--agonistůagonistů
–– nebo pozitivní vlivnebo pozitivní vliv αα--2 agonistů ?2 agonistů ?

Hipp DM et al. Neurotherapeutics 2012Hipp DM et al. Neurotherapeutics 2012
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