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Midazolam to lek z grupy benzodiazepin, nalezy do podstawowych lekéw wywolujacych $pigczke
farmakologiczng. Benzodiazepiny wywotuja niepami¢¢ wsteczna, co u pacjentdow intensywnej terapii
jest celem zamierzonym z powodu traumy oraz nieprzyjemnych doznan z pobytu w oddziale
intensywnej terapii. Z drugiej strony sa to leki, ktore maja wilasciwosci uzalezniajace, co jest
obserwowane u starszych pacjentow leczonych w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej lub
zdrowia psychicznego. Jedyne badania laboratoryjne wykonywane obecnie w szpitalach i dotyczace
benzodiazepin polega na okre§leniu jakosciowym, ewentualnie poéhilosciowym w badaniach
toksykologicznych w celu okreslenia przyczyny =zatrucia. Nie wykonuje si¢ natomiast badan
iloSciowych szczegélnie w intensywnej terapii, gdzie zuzycie lekdw z tej grupy jest bardzo duze.
Dodatkowa specyfikg pacjentow intensywnej terapii jest zaburzony metabolizm lekéw spowodowany
ich ciezkim stanem oraz licznymi interakcjami lekowymi. To zagadnienie wymaga dalszych badan
naukowych. Monitorowaniem lekow w Polsce zajmujg si¢ praktycznie wylacznie osrodki
przeszczepowe, ze wzgledu na obowigzek monitorowania poziomu lekow immunosupresyjnych.
COVID-19 jest nowa choroba, ktora zostala zbadana w grudniu 2019  w chinskim Wuhan. Jest
patologia powodujaca przede wszystkim skrajng niewydolno$¢ oddechowg - ARDS (Acute Respiratory
Distress Syndrome), ale obserwuje si¢ rowniez inne zaburzenia, w tym bardzo niebezpieczne patologie
mikrokrazenia. Z powodu rozwijajacej si¢ niewydolnos$ci oddechowej chorzy ci wymagaja wlaczenia
terapii ECMO (Extra Corporeal Membrane Oxygenation). Jest to jedna z terapii pozaustrojowych. Przy
pomocy oksygenatora jest mozliwo$¢ natleniania poza ptucami chorego. Krew, ktora przeptywa przez
kapilary oksygenatora powoduje odktadanie lekow w oksygenatorze, co zmniejsza stezenie lekow u
chorego.

Celem niniejszego badania bedzie monitorowanie poziomu midazolamu u pacjentow z COVID-19
hospitalizowanych w oddziale intensywnej terapii Slaskiego Centrum Chordéb Serca w Zabrzu.
Poréwnywane bedzie stezenie leku u pacjentow wymagajacych sedacji  farmakologicznej,
wentylowanych mechanicznie oraz w trakcie terapii ECMO w pordéwnaniu do pacjentow wyltacznie
wentylowanych mechanicznie.

Innym zagadnieniem tego badania bedzie analiza bispektralna elektroencefalogramu (BIS - bispectral
index) - jest to nieinwazyjna metoda pomiaru sedacji wykorzystywana na bloku operacyjnym oraz w
OIT. Badanie polega na zalozeniu elektrod na czole i na nieinwazyjnym rejestrowaniu fal wywodzacych
si¢ z mozgu. Dodatkowo dla kazdego pacjenta begdzie wyliczana punktacja w skali RASS (Richmond
Agitation-Sedation Scale), ktora okresla stopien sedacji. Punktacja tej skali jest od: -5 (pacjent
niereaktywny) do +4 (pobudzony, z cechami majaczenia). Punktacja w skali RASS oraz badanie BIS
bedzie korelowane z poziomem midazolamu we krwi.

Badanie bedzie polega¢ na analizie krwi pobieranej z tetnicy w kierunku poziomu midazolamu u
pacjentow COVID-19 wymagajacych terapii ECMO oraz respiratoterapii w dni robocze 2 razy w
tygodniu (wtorek i czwartek). W te dni pobierane beda takze badania w kierunku oceny wydolnosci
nerek oraz watroby. Wydolno§¢ nerek bedzie oceniana wzorem Cockcrofta-Gaulta, natomiast
wydolno$¢ watroby bedzie oceniana w skali MELD (Model of End-Stage Liver Disease). Dziennie
beda wyliczane dawki otrzymanego midazolamu. Dodatkowo poziom bedzie korelowany z ilo$cia
przetoczonych koncentratow krwinek czerwonych oraz albumin. Nastepnie zostanie okre$lona
korelacja migdzy poziomem leku a mozliwymi powiktaniami. Badanie chorego zostanie zakonczone
w przypadku poprawy stanu chorego (odstawienie wlewu midazolamu) lub dyskwalifikacji od
kontynuacji leczenia aktywnego i wlaczenie protokohu terapii daremne;.

Punktami koncowymi badania bg¢dzie uzyskanie poziomu midazolamu bezpiecznego dla chorych
hospitalizowanych w oddziale intensywnej terapii; uzyskanie informacji o procentowej absorpcji
leku w kapilarach oksygenatora, rokowania chorych COVID dodatnich w intensywnej terapii a takze
uzyskanie informacji 0 rocznym przezyciu tych pacjentow.



