
Remimazolam v analgosedaci

MUDr. Veronika Sochorová, EDIC
Klinika anestezie a resuscitace, Fakultní nemocnice Královské Vinohrady



Prohlašuji, že nemám žádný konflikt zájmu.



Úvod

• Remimazolam je ultra-krátce působící benzodiazepin, který byl EMA
schválen k procedurální sedaci a anestezii.

• Dle českého SPC je indikován k procedurální sedaci školeným pracovníkem 
za kont. monitorace vitálních funkcí a při okamžité dostupnosti flumazenilu.

• Anxiolytický, sedativní, bez významného analgetického efektu.
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Zotavení po sedaci – předpoklady v.s. realita

• Krátký kontextuální poločas a stabilní farmakokinetika bez kumulace

• Farmakodynamika je dávkově závislá s možností přesného titrování dávky

• Zdroj: Schüttler et al., Anesthesiology 2020; Masui, J Intensive Care 2026





Využití v praxi

• Vhodný zejména na krátké výkony

• Endoskopické výkony (kolonoskopie, gastroskopie, ERCP)

• Malé gynekologické výkony (konizace, hysteroskopie)

• Flexibilní bronchoskopie

• Kardioverze

• Sedace k regionální anestezii

• Vhodný i pro ASA III/IV pacienty



Optimální dávkování

Bolusové podání
Počáteční dávka 2,5–5 mg pomalý
bolus (příp. 0,05–0,25 mg/kg)

+ titrace top-up dávkami 1,25–
2,5 mg

Kontinuální infuze
Loading rychlost 0,6 mg/kg/h na
10 min, poté udržovací dávka
(obvykle 0,2–0,5 mg/kg/h)



Remimazolam v intenzivní péči

• Animální modely ukazují na možné protektivní účinky remimazolamu

• Antiinflamatorní působení, orgánová (kardio-, hepato-, reno- a 
neuro-) protekce, lepší přežití při sepsi

• Menší vliv na disrupci spánkového vzorce a sekreci melatoninu 
pooperačně v porovnání s propofolem

• Nižší riziko deliria?

• Tachyfylaxe?



Saito and Hirota Journal of Intensive Care (2026), https://doi.org/10.1186/s40560-026-00849-8 



Závěr

• Remimazolam je perspektivní sedativum s dobrým bezpečnostním profilem 
včetně možnosti antagonizace.

• Vhodný je zejména ke krátkým výkonům, k analgosedaci v kombinaci s krátce 
účinkujícími opioidy.

• Výhodou rychlý nástup i rychlá rekonvalescence, lepší kardiopulmonální 
stabilita v porovnání s propofolem. 

• Nevýhodou je v tuto chvíli vyšší cena. 

• Použití k sedaci nad 24h u kriticky nemocných přináší riziko kumulace. Chybí 
morbidity a mortality data.
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