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Prohlašuji, že v souvislosti s touto přednáškou 
nemám žádný konflikt zájmů!

Konflikt zájmu



• nový lék ze skupiny benzodiazepinů

• unikátní farmakokinetický profil pro CA
• rychlý nástup účinku

• předvídatelný vztah mezi dávkou a účinkem

• ultrakrátká doba účinku

• antagonista

ALTERNATIVA V RÁMCI CELKOVÉ ANESTEZIE

Obecný úvod



Remimazolam jako součást TIVA

• prozatím omezená data 

• každoročně přibývají stovky prací

• v rámci TIVA srovnáván s propofolem



Remimazolam k celkové anestezii

ÚVOD VEDENÍ VYVEDENÍ



• rychlý nástup účinku umožňuje úvod do anestezie

• kontinuální podávání injektomatem

• dávkovací schémata 
• iniciálně 6 mg/kg/h (LoC ± 100 s)

• až 12 mg/kg/h (LoC ± 80 s)

• po úvodu pokračující infúze s redukcí dávky

Dávkovací schéma pro úvod do CA



• účinnost úvodu do CA srovnatelná (delší LoC, vyšší BIS)

• bez rozdílu v četnosti probuzení či nutnosti re-sedace

• redukce bolesti v místě vpichu

• menší míra oběhové nestability

Úvod do celkové anestezie



• rizikoví pacienti (ASA III) během břišní chirurgie či urologie

• účinnost srovnatelná s propofolem

• četnost nežádoucích účinků srovnatelná s propofolem, nicméně 
méně významná hemodynamická nestabilita

Úvod do celkové anestezie – další práce



Úvod do celkové anestezie – bolus?

• velmi omezené množství dat 
pro bolusové podání

• předchozí práce i SPC – infúze 
remimazolamu

• dávka 0,2-0,4 mg/kg

• dávky nad 0,3 mg/kg jsou non-
inferiorní k propofolu v rámci 
úvodu do CA



Rapid sequence induction/intubation?



• retrospektivní studie, 216 pacientů s respiračním selháním

• 0,5-1 mg/kg propofol vs. 0,2-0,3 mg/kg remimazolam

• propofol – rychlejší nástup sedace (± 42 s vs. ± 95 s)

• remimazolam – nižší četnost hypotenze (9.82% vs. 20.19%)

• remimazolam – vyšší úspěšnost OTI na první pokus (87,50% vs. 
66,35%) při lepším postavení hlasivek v otevřené pozici

Rapid sequence induction/intubation?



• optimální rychlost infúze v rozmezí 1-2 mg/kg/h

• z hlediska účinnosti v průběhu CA představuje remimazolam non-
inferiorní anestetikum

• vedlejší účinky:
• remimazolam bezpečnější profil z pohledu hypotenze

• vyšší míra pooperační nevolnosti?

• titrace dle odpovědi pacienta a hloubky anestezie

Vedení celkové anestezie



• prozatím velmi omezená data

• první práce naznačují falešně vysoké hodnoty při užití BIS či PSI

• studie na dobrovolnících naznačují přechodný nárůst aktivity 
v beta pásmu (benzodiazepiny, barbituráty…)

• následuje nárůst aktivity alfa a později delta

Remimazolam a EEG







• systematické review a metaanalýza 23 publikací

• více než 3500 pacientů

• remimazolam nezvyšuje incidenci pooperačního deliria a 
kognitivního deficitu u dospělých pacientů

Remimazolam a delirium



• propofol vs. remimazolam (ev. 0,2 mg flumazenil)

• srovnatelné probouzení, bez EPI záchvatů či agitace

• vyšší míra nevolnosti

• nebyl prokázán rozdíl v četnosti zvracení, HT či záchvatů, 
intenzitě bolesti

Další práce věnující se užití během CA



• propofol vs. remimazolam během výkonů s IONM

• TIVA vedená kombinací remimazolam/remifentanil nevykazovala 
signifikantní vliv na IONM

Další práce věnující se užití během CA



• farmakokinetický profil umožňuje rychlé zotavení po CA

• pooperační zotavení je časově srovnatelné s propofolem
• čas do otevření očí

• čas do extubace, extrakce LM

• CAVE: ojediněle prolongovaná sedace!

Vyvedení z celkové anestezie



• ve studiích titrace flumazenilu po 0,2 mg IV

• rychlejší zotavení, včetně extubace o více než 4 min

• kratší pobyt na PACU

• srovnatelná incidence v intenzitě bolesti, četnosti deliria či agitace 

Remimazolam a flumazenil



Až na jeden! 

• kompetitivní antagonismus

• krátký eliminační poločas 
flumazenilu

• nutnost monitorace po podání!



• ultrakrátký BZD, vhodný pro úvod i udržování CA

• vyšší KVS stabilita po úvodu i v rámci vedení CA

• pravděpodobně srovnatelná četnost kognitivního deficitu, 
nevolnosti a zvracení

• srovnatelný čas probuzení a čas do extubace

REMIMAZOLAM JE NON-INFERIORNÍ K PROPOFOLU!

Závěr



Děkuji za pozornost

hudec.jan@fnbrno.cz


	Snímek 1
	Snímek 2: Konflikt zájmu
	Snímek 3: Obecný úvod
	Snímek 4: Remimazolam jako součást TIVA
	Snímek 5: Remimazolam k celkové anestezii
	Snímek 6: Dávkovací schéma pro úvod do CA
	Snímek 7: Úvod do celkové anestezie
	Snímek 8: Úvod do celkové anestezie – další práce
	Snímek 9: Úvod do celkové anestezie – bolus?
	Snímek 10: Rapid sequence induction/intubation?
	Snímek 11: Rapid sequence induction/intubation?
	Snímek 12: Vedení celkové anestezie
	Snímek 13: Remimazolam a EEG
	Snímek 14
	Snímek 15
	Snímek 16: Remimazolam a delirium
	Snímek 17: Další práce věnující se užití během CA
	Snímek 18: Další práce věnující se užití během CA
	Snímek 19: Vyvedení z celkové anestezie
	Snímek 20: Remimazolam a flumazenil
	Snímek 21: Až na jeden! 
	Snímek 22: Závěr
	Snímek 23

