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Santrauka

Lietuvoje daugéjant endoskopiniy ir radiologiniy ty-
rimy, didéja sedacijos poreikis. Sioms procediroms
reikalingas saugus, patogus naudoti ir kuo maziau
nepageidaujamo poveikio keliantis medikamentas.
Vis svarbesng vieta Siuolaikinéje sedacijoje uzima
02 adrenoreceptoriy agonistas deksmedetomidinas,
dar naujas anesteziologo praktikoje, jau patvirtintas
naudoti operacijy metu intensyviosios terapijos sky-
riuose bei vaiky ir suaugusiyjy sedacijai invaziniy ir
neinvaziniy procediiry metu. Sio darbo tikslas — ap-
zvelgti naujausius mokslinius tyrimus, susijusius su
deksmedetomidino vartojimu ir nustatyti jo vartojimo
galimybes neoperacinéje aplinkoje. Kokybinei turi-
nio analizei atrinkta 18 straipsniy i§ PubMed, Coch-
rane, UpToDate, Medline duomeny baziy. Analizés
rezultatai parodé, kad buidamas selektyvesnis uz klo-
niding, §is vaistas sukelia sedacija, analgezija ir ank-
siolizg, bet nesukelia kvépavimo centro slopinimo ar
ypac nepalankiy kardiovaskuliniy jvykiy, todél gali
biiti naudojamas ne tik operacinése ir intensyviosios
terapijos skyriuose, bet ir atlickant endoskopines pro-
cediras, radiologinius ir kitus diagnostikos tyrimus.

Ivadas

Gydytojo anesteziologo praktikoje sedacija ir anestezija
neoperacingje tapo kasdienybe. Didéjant radiologiniy bei
kity tyrimy paklausai ir prieinamumui, atsirado poreikis jy
dalj atlikti taikant sedacija [1]. Radiologiniy ar endoskopiniy
tyrimy metu vaikams ir suaugusiesiems, sergantiems klaus-
trofobija ir kitomis, tyrimo kokybés negalin¢iomis uztikrinti,
ligomis, sedacija yra biitina, siekiant tinkamai atlikti tyrima
ir pasiekti reikiamy rezultaty. Tokioms procedtiroms atlikti
reikalingi medikamentai, kuriy veikimo pradzia greita, sau-

giis ir patogiis vartoti, sukelia trumpalaike sedacija, nedidelé
Salutinio poveikio tikimybé [2].

Deksmedetomidinas — tai sglyginai naujas medikamen-
tas gydytojo anesteziologo praktikoje, ypa¢ selektyvus o2
adrenoreceptoriy agonistas [3]. Sis vaistas yra apytiksliai
8-10 karty selektyvesnis uz kloniding, pasizymintj ilgesniu
veikimu, todél patogus vartoti, siekiant iSvengti nepagei-
daujamo poveikio ir norint greito sedacijos nutraukimo [4].
Literatiiros duomenimis, deksmedetomidinas yra efektyvus ir
saugus medikamentas, tinkamas naudoti intensyviosios tera-
pijos skyriuose, operacinése bei pacienty sedacijai procediiry
ar tyrimy metu. Sis vaistas gali biiti naudojamas atliekant
kolonoskopijas, transezofagines echokardiografijas, litotrip-
sijas [3]. Vaikams deksmedetomidinas tinkamas diagnostiniy
tyrimy neoperacinéje aplinkoje metu [5].

Darbo tikslas — atlikti sisteming literatiiros Saltiniy
duomeny analize, siekiant iSsiaiskinti deksmedetomidino
vartojimo galimybes, rizika, naudg ir zalg neoperacinéje ar
intensyviosios terapijos skyriy aplinkoje.

Darbo objektas ir metodai

Literattiros paieska atlikta mokslinése elektroninése
PubMed, Cochrane, UpToDate, Medline duomeny bazése.
Duomeny analizei pasirinkti straipsniai nuo 2006 iki 2019
mety. I viso atrinkta 18 straipsniy, atlikta jy teksto ana-
lizé. Siame straipsnyje pateikiami apibendrinti sisteminés
Jju analizés rezultatai.

Deksmedetomidino veikimas. Deksmedetomidinas
veikia su G baltymu susijusius a2 adrenerginius recepto-
rius, kuriy yra 3 potipiai (02A, 02B, 02C). Visi jie i$sidéste
centrinéje, periferin€je bei autonominéje nervy sistemose,
vidaus organuose ir kraujagyslése. Deksmedetomidinas
turi didesnj afiniteta 02A-AR ir 02C-AR nei klonidinas.
Deksmedetomidinas sukelia sedacija, analgezija, ank-
siolizg, taCiau nesukelia kvépavimo centro slopinimo.
Pagrindinis $io vaisto veikimas pasireiskia a2 A adreno-
receptoriams, esantiems mélynojoje déméje (sedacinis po-
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veikis) ir nugaros smegenyse (analgezinis poveikis) [3,4].

Farmakokinetika. Vartojamas ] veng deksmedetomi-
dinas pasiskirsto greitai, 94 proc. jungiasi su baltymais. Per
burng vartojamo deksmedetomidino bioprieinamumas yra
zemas dél greito metabolizmo, taciau per nosj ir po liezuviu
biologinis pricinamumas siekia 84 proc., todél jis patogus
vartoti vaikams premedikacijos tikslais. Deksmedetomidino
pasiskirstymo pusperiodis yra 6 minutés, o eliminacijos — 2
valandos [6]. Deksmedetomidinas metabolizuojamas ke-
penyse per gliukuronidazés ir citochromo P450 sistemas.
Jeigu sutrikusi inksty ar kepeny funkcija, metabolizmas ir
klirensas gali buti sulétéje. Didzioji dalis $io medikamento
(> 90%) issiskiria nepakitusi su $lapimu ir tik maza dalis —
su iSmatomis [3,4].

Klinikinis poveikis. Deksmedetomidinui veikiant Sirdyje
esancius receptorius, didéja bradikardijos tikimybé (pasireis-
kia vagomimetinis poveikis), o periferinése kraujagyslése
esancius receptorius — hipotenzijos tikimybé dél sukeliamos
vazodilatacijos, taciau pries §j poveikj deksmedetomidinas
gali sukelti laiking hipertezija. Tai aiSkinama deksmedeto-
midino poveikiu pirmiausiai 02B adrenoreceptoriams, todél
gali buti stebima trumpalaiké hipertenzija, o véliau, veikiant
a2A adrenoreceptorius, gali vystytis hipotenzija [3]. Atlikty
tyrimy duomenimis, net vartojant dideles deksmedetomidino
dozes, kvépavimo centro slopinimo nebuvo. Trachéjos intu-
bacijos metu deksmedetomidinas padeda iSvengti galimos
hipertenzijos ir tachikardijos [7]. Veikdamas centring nervy
sistemg, deksmedetomidinas mazina smegeny kraujotaka bei
deguonies poreikj, taip pat buvo pastebéta geresné iSeminio
ar trauminio galvos smegeny pazeidimo gydymo baigtis [3].
Drebulys galimai slopinamas veikiant 02B adrenorecepto-
rius, esancius skersaruoziuose raumenyse, o diurezé skati-
nama slopinant renino i$siskyrima bei didinant glomeruly
filtracijos greitj. Greta $io pagrindinio poveikio, deksmede-
tomidinas slopina lygiyjy raumeny susitraukimg bei zarnyno
peristaltika, mazina seilétekj [4]. Sio vaisto veikimas kitoks,
nei benzodiazepiny, jis yra tinkamas naudoti azituotiems,
neramiems pacientams, turintiems tolerancijg benzodiaze-
pinams [8]. Atlikta nemazai metaanaliziy, kuriose jrodyta,
jog deksmedetomidinas nesukelia posedacinés azitacijos,
sujaudinimo, dezorienatacijos ar delyro vaiky populiacijoje
[5]. Deksmedetomidinas sumazina opioidy, benzodiazepiny
ir propofolio poreikj anestezijos metu [2].

Deksmedetomidinas tiekiamas deksmedetomidino hi-
drochlorido injekcinémis formomis 50 mcg/0,5 ml, 100 mcg/
ml ar 200 mcg/2ml. Veikimas pasireiskia po 5, o maksimalus
poveikis po 15 minuéiy [4]. Deksmedetomidinas gali baiti
naudojamas kaip adjuvantas centrinés ar periferinés nervy
blokados metu [3]. Deksmedetomidino antagonistas atipa-
mezolis lengvai panaikina a2 A adrenoreceptoriy agonisty

poveikj, slopina analgezinj ir sedacinj deksmedetomidino
efekta. Vartojant deksmedetomiding kartu su kitais aneste-
tikais, sedaciniais medikamentais ar opioidais, sustipréja $iy
vaisty poveikis. Reikéty atsargiai skirti su kitais neigiama
chronotropinj poveikj Sirdziai ar vazodilatacinj poveik] tu-
rin¢iais medikamentais [3,4].

Naudojimas suaugusiems pacientams. Jungtinése
Amerikos Valstijose 98 procentai planiniy endoskopiniy
tyrimy atliekami taikant sedacija [9]. Didéjant Siy tyrimy
skaiiui Lietuvoje, didZioji dalis tokiy procediiry atlickama
taikant sedacija, taip maZzinant paciento nerimg ir baime bei
uztikrinant komfortg procediiros metu. Vis délto daugelis me-
dikamenty, tokiy kaip propofolis, barbitiiratai ir kiti, didina
intubacijos bei stacionarizavimo j intensyviosios terapijos
skyriy rizika [8]. Iprastinémis salygomis sedacijai naudoja-
mas propofolis, kuris pasizymi greitesne poveikio pradzia,
lengvu titravimu bei trumpu veikimo pusperiodziu, taciau
propofolis pasizymi ir raumeny tonuso mazinimu bei kvé-
pavimo centro slopinimu, galin¢iu sukelti kvépavimo taky
obstrukcijg [10]. Irodyta, jog tai priklauso nuo vartojamos
$io medikamento dozés, tad kombinuojant jj kartu su ke-
taminu, deksmedetomidinu ar opioidais, nepageidaujamo
poveikio pavyksta iSvengti arba jj sumazinti [3]. [rodyta, jog
deksmedetomidinas gali biiti sékmingai vartojamas trumpa-
laikiy procediiry bei tyrimy metu, skiriant jj vieng ar kartu su
propofoliu. Gastrointestinaliniy endoskopijy metu §i kom-
binacija sutrumpina atsibudimo laikg po proceduros [10].

Deksmedetomidinas pasizymi ir $alutiniu poveikiu.
Yra duomeny, jog deksmedetomidinas kartu su propofoliu
gastrointestinaliniy endoskopiniy procediiry metu sukelia
bradikardija ir hipotenzija dazniau, nei propofolis kartu su
ketaminu ar sufentaniliu, taip pat §ioms btkléms koreguoti
dazniau prireikia atropino ir efedrino [9]. Tokie nepageidau-
jami jvykiai dazniau pasireiskia pacientams, kurie vartoja
[ agonistus, digoksing ar yra hipovolemiski [11]. Kita sritis
—radiologiniai tyrimai. Magnetinio rezonanso tomografija
(toliau — MRT) ar tyrimai, kuriy metu vartojami radioaktyviis
izotopai, pasizymi maza erdve, dideliu garsu, ypa¢ MRT atli-
kimo metu, dél to klaustrofobija sergantiems pacientams gali
iSprovokuoti panikos atakas. Pagrindinis tikslas — sumazinti
paciento nerima bei uztikrinti, jog tyrimas bus atliktas koky-
biskai. Dazniausiai Siems atvejams naudojamas propofolis,
deksmedetomidinas ar midazolamas, arba $iy medikamenty
kombinacija. Vis délto, palyginus propofolio ir deksmedeto-
midino sedacija, pastebéta, kad skiriant pastarajj vaista, ank-
siolizei pasiekti reikia ilgesnio laiko [14]. Rekomeduojama
dozé vyresnio amziaus pacientams yra 0,5 mcg/kg infuzija
per 10 min. [16]. Endoskopinéms procediiroms bei radiolo-
giniams tyrimams rekomenduojama 1 mcg/kg ir palaikomoji
0,2 mcg/kg dozé, veikimas prasideda maziau nei po 5 min,
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o didziausias poveikis pasirei$kia per 15 minuciy [3,14,16].

Naudojimas vaikams. D¢l didelio judrumo ir baimés,
vaikams taikoma sedacija, norint atlikti jvarius radiologi-
nius tyrimus. Sis metodas pagelbéja pacientams, sergan-
tiems autizmu ar turintiems hiperaktyvumo sutrikima [6].
Dél jvairiy patologijy vaikams vis dazniau atlieckama ma-
gnetinio rezonanso tomografija, kuri neturi radiacijos ir
yra pakankamai saugi, o taip pat daugybé kity radiologiniy
diagnostiniy tyrimy [5, 12]. Dél ypac ilgos tyrimo trukmes,
vaikai turi biiti seduojami, sickiant i§vengti judesio sukelty
artefakty [12]. Idealus medikamentas vaiky sedacijai turéty
minimaliai veikti kardiovaskuling ir kvépavimo sistemos
funkcijas bei garantuoti gerg tyrimo rezultatg [6]. Tam gali
biti naudojamas propofolis, kurio greita veikimo pradzia,
taciau naudojimas rizikingas dél dazno Salutinio poveikio,
tokio kaip kvépavimo slopinimas, hipotenzija ar bradikardija
[12]. Alternatyva propofoliui gali biiti deksmedetomidinas
[5]. Studijos rodo, kad deksmedetomidinas ir propofolis ma-
zina delyro rizika, o kombinuojamas su midazolamu, deks-
medetomidinas gali pakeisti propofolj radiologiniy tyrimy
metu. Atliktos metaanalizés rodo, jog deksmedetomidinas
sukelia tokig pat sedacija, kaip ir propofolis. Centruose, kur
propofolio vartojimas ribojamas, ar pacientas alergiskas,
deksmedetomidinas gali bati puiki alternatyva, prieSingai
nei propofolis, nesukelianti kvépavimo taky kolapso, todél
tinkama naudoti neintubuotiems pacientams [6]. Sis vaistas
gali biiti sékmingai naudojamas vaikams, sergantiems miego
apnéja [12]. Skiriant deksmedetomiding premedikacijai,
sumazéja sevoflurano poreikis bei laikas iki ekstubacijos
[13]. Naudojamas vaikams radiologiniy tyrimy metu, deks-
medetomidinas mazina azitacijos po sevoflurano naudojimo
rizikg [15]. Nepaisant gero ir reikiamo efekto, naudojant
deksmedetomiding, ilgesnis atsigavimo laikas, lyginant su
propofoliu [12]. Kaip ir suaugusiems pacientams, naudojant
deksmedetomiding vaikams, gali pasireiksti laikinos hiper-
tenzijos epizodai su véliau stebima hipotenzija bei bradi-
kardija, taciau vaiky populiacijoje $ios biiklés dazniausiai
praeina savaime ir retai prireikia medikamentinio gydymo
[6]. JAV praktikoje naudojama 1 mcg/kg deksmedetomidino
dozé per 10 min, kombinuojant kartu su 0,1 mg/kg midazo-
lamo doze, véliau skiriama 1 mcg/kg/val deksmedetomidino
palaikomoji dozé [5]. S. McMorrow su bendraautoriais pa-
stebéjo, kad mazesnés deksmedetomidino dozés vaikams, iki
2 mcg/kg boliusu per 10 min, véliau palaikomoji 1 meg/kg/
val dozé, radiologiniy tyrimy metu pasirodé nepakankamos
atlikti ilgesnius tyrimus dél poreikio stabdyti tyrima bei skirti
papildomai midazolamo, propofolio ar didinti deksmedeto-
midino. Autoriai sitilo skirti didele prading doz¢ 3 pg/kg per
10 min, véliau mazinant iki 2 pg/kg per valandg. Literattroje
apraSoma, kad net jvykus atsitiktiniam deksmedetomidino

perdozavimui, kvépavimas néra slopinamas [17]. Kitame
tyrime K.Mason su kolegomis i$tyré 747 vaikus MRT tyrimo
metu, kurie buvo seduojami didele deksmedetomidino doze
ir pastebéjo, kad skiriant dideles dozes, pasiekama tinkama
sedacija, o jvyke kardiovaskulinés sistemos pokyciai svy-
ruoja 20 proc. ribose, lyginant su pradiniu dydziu ir nesukelia
neigiamy padariniy [18].

ISvados

Vis didesn¢ svarbg anesteziologo-reanimatologo kas-
dienybéje uzima darbas neoperacinéje aplinkoje ar inten-
syviosios terapijos skyriuose. Siekiant suteikti maksimaly
komforta suaugusiems ir vaikams radiologiniy ar kity dia-
gnostiniy tyrimy metu, svarbu pasiekti tinkamg sedacija,
nesukeliant pavojaus paciento saugumui ar gyvybei. Daz-
niausiai naudojamas propofolis pasizymi kvépavimo slopi-
nimu, kuris neintubuotiems pacientams gali sukelti didelg
rizika. Alternatyva propofoliui gali buti deksmedetomidinas,
kuris sukelia panasig sedacija, tac¢iau neslopina kvépavimo
centro, nesukelia kvépavimo taky kolapso, yra saugus ir
patogus naudoti vaikams ir suaugusiems.
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Summary

As the number of diagnostic procedures is increasing, some of
them has to be performed under sedation or anesthesia. It requires
a fast-acting medication, minimizing the risk of adverse effects. An
example of this medication is dexmedetomidine, which, being parti-
cularly selective for a2-adrenoreceptor agonist, does not inhibit the
respiratory center and is useful in paediatrics and adults practice.

The aim of this study is to review literature and determine pros
and cons of dexmedetomidine using in nonoperating room.

Literature review performed in scientific PubMed, Cochrane,
UpToDate, Medline databases from 2006 till 2019. A total of 18 ar-
ticles were analyzed. This review article presents the pediatric and
adult studies that have been published thus far regarding dexme-
detomidine use for procedural sedation.

Analysis of dexmedetomidine using did not show any respira-
tory depression. The most commonly reported adverse reactions
were hypotension and bradycardia, however, most children and
adults experienced no adverse effects during the dexmedetomi-
dine infusion.

Complementary medications such as midazolam or propofol
are often administered to prevent unpredictable wake-up during
diagnostic procedures.
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