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Tato randomizovana studie provedend na 14 urgentnich pfijmech
a JIP v USA hodnotila, zda pouziti ketaminu misto etomidatu k Gvodu
do anestezie snizuje mortalitu u kriticky nemocnych dospélych pod-
stupujicich trachedIni intubaci. Observa¢ni studie naznacovaly mozné
zvyseni mortality pfi podani etomidatu. Tato RCT si kladla za cil tuto
hypotézu ovéfit. Primarnim sledovanym parametrem byla nemocni¢nf
mortalita do 28. dne. Sekundarnim parametrem byl kardiovaskularn{
kolaps béhem intubace (systolicky TK < 65 mm Hg, zahdjeni nebo
navyseni vazopresor( nebo srdecni zastava).

Vysledky: Do studie bylo zafazeno 2365 pacientl; 1176 by-
lo randomizovano do skupiny s ketaminem a 1189 do skupiny

s etomiddtem. Nemocni¢ni mortalita do 28. dne byla 28,1 % ve
skupiné s ketaminem a 29,1 % ve skupiné s etomidatem (rozdil rizik
adjustovany podle centra -0,8procentniho bodu; 95% Cl -4,5 az
2,9; p = 0,65). Kardiovaskularni kolaps béhem intubace se vyskytl
u 22,1 % pacientl ve skupiné s ketaminem a u 17,0 % pacientl ve
skupiné s etomidatem (rozdil rizik 5,1procentniho bodu; 95% Cl
1,9-8,3). Predem definované bezpecnostni parametry byly v obou
skupinach srovnatelné.

Zavér: U kriticky nemocnych dospélych pacientll podstupujicich
trachedlnf intubaci nevedlo pouZiti ketaminu k Uvodu do anestezie
k nizsi nemocni¢ni mortalité do 28. dne ve srovnani s etomidatem.

Kratkodoba sedace remimazolam-besylatem versus propofolem na JIP (SHOSREB):
multicentricka, randomizovana, jednoduse zaslepena, kontrolovana studie

Yang X, Pan J, Gong X, Lv A, Liang F, Liu J, et al. Short-term light sedation with remimazolam besylate versus
propofol in the ICU (SHOSREB): a multicentre, randomized, single-blind, controlled trial. Intensive Care Med. 2026.

doi: 10.1007/s00134-026-08381-x.

Cilem této multicentrické, randomizované, jednoduse zaslepené studie
non-inferiority bylo zhodnotit i¢innost a bezpe¢nost remimazolam-
-besyldtu pfi kratkodobé sedaci na jednotce intenzivni péce (JIP) ve
srovnani s propofolem u pacientl na umeélé plicni ventilaci, kteff vy-
Zadovali lehkou sedaci, definovanou jako skére na $kale Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS) v rozmezi -2 az +1. Primarnim sledo-
vanym parametrem byla Uspésné sedace, definovana jako absence
potfeby podani zachranného sedativa béhem infuze studovaného
[éCiva pfi soucasném udrzeni RASS mezi -2 a +1 po alespon 70 %
celkové doby infuze.

Viysledky: Celkem bylo zafazeno 164 pacientd, ktefi byli rando-

mizovani v poméru 1 : 1 do skupiny s remimazolamem a do skupiny

s propofolem. Remimazolam byl kontinualné podavan po dobu 10,5
[8,1-14,71 hodin a propofol po dobu 11,0 [7,0-14,3] hodin (p = 0,534).
Medidn priimérné udrzovaci davky remimazolamu a propofolu byl
0,20 [0,19-0,30] mg-kg"-h", respektive 0,61 [0,30-1,17] mg-kg™"-h~". Podil
pacientl s Uspésnou sedaci byl v obou skupindch 97,5 % (p = 0,497),
s rozdilem 0 (95% Cl -6,5 % a7z 6,4 %), coz je nad pfedem stanovenou
hranici non-inferiority (-8 %). Nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil
v prdmérném podilu ¢asu straveného v cilovém rozmezi RASS mezi
skupinou s remimazolamem (88,6 %; 95% Cl 84,2-92,9 %) a skupinou
s propofolem (89,4 %; 95% Cl 85,0-93,8 %) (p = 0,543).

Zavér: Remimazolam-besylat je z hlediska dosazeni Uspésné krat-
kodobé lehké sedace na JIP non-inferiorni ve srovnani s propofolem.

Remimazolam besylat ve srovnani s dexmedetomidinem jako sedativum
u pacientt na JIP podstupujicich umélou plicni ventilaci: multicentricka,
jednoduse zaslepena, randomizovana studie non-inferiority

Cheng W, Chen Y, He F, Zhao J, Mao Z, Qin B, et al. Remimazolam Besylate Versus Dexmedetomidine As a Sedative in ICU Patients
Undergoing Mechanical Ventilation: A Multicenter, Single-blinded, Randomized, Noninferiority Trial. Crit Care Med. 2026 Mar

1,54(3):496-506. doi: 10.1097/CCM.0000000000007011.

Cilem této multicentrické, jednoduse zaslepené a randomizované
studie bylo posoudit, zda remimazolam besylat dokdze poskytnout
non-inferiorni Uroven sedace ve srovnani s dexmedetomidinem
u pacientl na umélé plicni ventilaci (UPV) v prostredi jednotky inten-
zivni péce. Studie zahrnovala dospélé intubované pacienty na UPV
s predpokladanou potfebou sedace po dobu 8 az 48 hodin. Pacienti
byli randomizovani v pomeéru 1 : 1 k |é¢bé remimazolamem, nebo
dexmedetomidinem. Analgezie byla zajisténa kontinudlni i. v. infuzf
remifentanilu.

Vysledky: Z 314 zafazenych pacientd dokoncilo studii 299 osob.
Pokud jde o primarni endpoint, Uspésnost sedace v rdmci per-protocol
analyzy (PPS) doséahla 82,6 % ve skupiné s remimazolamem besylatem
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a 83,2 % ve skupiné s dexmedetomidinem, zatimco v ,intention-to-
-treat” (ITT) souboru byla tato mira u obou skupin 72,9 %. Hranice
non-inferiority byla nastavena na 10 % a spodni meze oboustranného
95% intervalu spolehlivosti pro meziskupinovy rozdil ¢inily -3,0 % v PPS
analyze a 2,6 % v ITT populaci. U skupiny s dexmedetomidinem se
vyskytla vyssi incidence bradykardie ve srovnéni s remimazolamem
(4,7 % vs. 0,7 %; p = 0,029), avsak u dalsich sekundéarnich parametrd
a jinych nezadoucich pfihod nebyly zaznamenany Zadné rozdily mezi
skupinami.

Zaveér: Remimazolam poskytuje u pacientl na umélé plicni ventilaci
po dobu 48 hodin non-inferiorni sedaci oproti dexmedetomidinu a pojf
se s nizsim rizikem bradykardie.
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