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Summary:
using midazolam maleate sedation.

Purpose: To find the optimal conditions for visual evoked potential (VEP) examination of non-cooperative children

Patients: 32 children aged from 8 months to 13 years (mean 3,5 years) with mental disorders, emotional problems

and/ or very low vision due to various reasons.

Methods: VEP — flash and bright flash according to ISCEV standards. Midazolam maleate sedation 0,4—0,5 mg per

kilo body weight, given orally.

Results: Only 6 children aged from 11 months to 3,5 years (mean 2,5 years) required sedation for VEP examination.

Midazolam sedation unabled VEP examination, was safe for children and well-tolerated.

Conclusion: Second degree sedation in Ramsey score is effective for good VEP examination of non-cooperative children.
Stowa kluczowe: wzrokowe potencjaty wywotane, VEP, sedacja, midazolam maleate, dzieci.
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Sedacja polega na zastosowaniu $rodka wywotujgcego stan
uspokojenia (sedacja ptytka), a nawet sennosci (sedacja gteboka),
powodujacego zmniejszenie leku, a takze niepamie¢ nastepczg
wydarzen, ktére maja miejsce po jej wystapieniu. Lek stosowany
u dzieci w celu uzyskania sedacji nalezy podac doustnie, a w wyjat-
kowej sytuacji doodbytniczo, by nie wywotywac¢ dodatkowego bélu
i stresu zwigzanego z wprowadzeniem dozylnego cewnika lub
domie$niowym podaniem leku.

Do cech ptytkiej sedacji naleza: brak odczuwania leku, wspét-
praca z lekarzem wykonujacym zabieg, obecnos¢ odruchéw obron-
nych (kaszel, potykanie), wydolnos¢ oddechowa i kragzeniowa, nie-
pamie¢ stosowanych zabiegow, samoistny powrét Swiadomosci (3).

Sedacja zawsze jest zamierzeniem, a wynik podania okreslonej
dawki srodka uspokajajgcego w poszczegdinych przypadkach moze
wahac sie od zupetnego braku uspokojenia, poprzez wszystkie jego
stopnie do gtebokiego snu. Dlatego do oceny stopnia uzyskanej
sedacji trzeba stosowac skale jej oceny (np. skale Ramseya) (3).

Skala sedacji wedtug Ramseya:

1. Niespokojny lub pobudzony.
2. Zorientowany, wspdfpracujgcy, spokojny.

visual evoked potential, VEP, sedation, midazolam maleate, children.

Senny, spefniajacy polecenia.

Spiacy, zywo reagujacy na bodzce dotykowe.

Spiacy, leniwo reagujacy na bodzce dotykowe.

Gteboko $piacy, bez reakcji na bodzce.

Kazdy chory, u ktérego zastosowano sedacje, musi mie¢ moni-
torowane czynnosci zyciowe, tj. oddychanie, tetno, ci$nienie tetni-
cze krwi, stopien saturacji hemoglobiny, stan swiadomosci. W cza-
sie prowadzenia sedacji nalezy zawsze mie¢ do dyspozycji leki
resuscytacyjne, zrédto tlenu, zestaw do intubacji oraz ssak.

Celem uspokojenia dzieci w czasie badan diagnostycznych jest:
1. ochrona psychiki dziecka w stresowej sytuacji zwigzanej z bada-

niem,

2. umozliwienie wykonania badania z uzyskaniem technicznie
dobrego, nadajacego sie do analizy zapisu VEP.

Badanie wzrokowych potencjatéw wywotanych btyskami (FVEP)
pozwala na ocene przewodnictwa w drodze wzrokowej oraz ocene
wielkosci odpowiedzi korowej na bodzce normalnej (flash) lub
wysokiej intensywnosci (bright flash).

Badanie to ma szczeg6lne znaczenie dla okreslenia stanu narza-
du wzroku u pacjentéw z nieprzeziernymi osrodkami optycznymi,
uszkodzeniem drogi wzrokowej oraz osrodkowego ukfadu nerwo-
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wego. U dzieci, ktore nie wspétpracuja, wykonanie FVEP jest czesto
niemozliwe z powodu nadmierne] ruchliwosci i pobudzenia lub leku
i ptaczu. W tych sytuacjach uzyskanie wyniku jest utrudnione
z powodu zamykania oczu lub zwiekszenia zaktécen ponad poziom
umozliwiajacy rejestracje odpowiedzi wzrokowych. Niektére dzieci
$wiadomie lub z powodu nadmiernej ruchliwosci zrywajg przykle-
jone do skéry gtowy elektrody.

Cel pracy

Celem pracy jest okreslenie przydatnosci doustnych dawek
midazolamu zastosowanych u dzieci do uzyskania odpowiedniego
poziomu sedacji umozliwiajgcego wykonanie i ocene badania FVEP
u dzieci niewspoétpracujgcych.

Pacjenci i metoda

0d marca 1998 roku do kwietnia 1999 roku lekarze z Katedry
i Oddziatu Klinicznego Okulistyki Slaskiej Akademii Medycznej
w Bytomiu wykonali 38 badan u 32 dzieci, u ktérych rozpoznano
mézgowe porazenie dzieciece (14 dzieci), retinopatie weze$niakéw
(8 dzieci), encefalopatie niedokrwienng (6 dzieci), padaczke (4 dzie-
ci), wodogtowie (2 dzieci), chorobe demielinizacyjng (1 dziecko),
$lepote Lebera (1 dziecko), zesp6t Tourette'a (1 dziecko).

Wiek dzieci wahat sie od 8 miesiecy do 13 lat (Srednio 3,5 roku).

U 4 dzieci ostros¢ wzroku badana obuocznie wynosita 5/25 do
0,1/50, 5 dzieci wodzito oczami za Swiattem, u 15 stwierdzono
obecnos$¢ reakgji Zrenic na Swiatto, u 8 nie wystepowata reakcja
Zrenic na Swiatto.

Badanie wzrokowych potencjatéw wywotanych btyskami nor-
malnej intensywnosci o czestotliwosci 1,9 Hz (flash VEP) wykonano
u 32 dzieci, badanie btyskami wysokiej intensywnosci (bright flash
VEP) — u 4 dzieci. Badania wykonywano zgodnie ze standardami
ISCEV (International Society for Electrophysiology of Vision). Do sty-
mulacji btyskami wysokiej intensywnosci uzyto stymulatora reczne-
go przy standardowym uktadzie filtrujgcym (filtry niskiej czestotli-
wosci 0,3 Hz, filtry wysokiej czestotliwosci 100 Hz). U 2 dzieci
wykonano réwnoczesnie elektroretinografie (flash ERG i flash VEP)
w modyfikacji lkedo (2). Uzywano aparatu elektrofizjologicznego
firmy LKC (USA) i programu UTAS E-2000.

Dawki midazolamu przeliczano na kilogram masy ciata dziecka,
przyjmujac zasade, ze im mniejsze jest dziecko, tym podana dawka
jest wieksza.

W przypadku dzieci o wadze ponizej 10 kg stosowano dawke
0,5 mg/kg. W przypadku dzieci o wadze pomiedzy 10 a 20 kg sto-
sowano dawke 0,4 mg/kg.

U wszystkich dzieci w trakcie badania monitorowano EKG. Po
zakonczeniu badania dzieci przez blisko 2 do 3 godzin pozostawaty
pod Scistym nadzorem pielegniarki i lekarza w pokoju budzen.

Wyniki

U 6 z 32 dzieci zastosowano midazolam doustnie w postaci
stodkiego ptynu. Wiek dzieci, ktére otrzymaty ten lek, wahat sie od
11 miesiecy do 3,5 roku (Srednio 2,5 roku). U wszystkich dziedi,
u ktérych zastosowano midazolam doustnie, na 30 do 40 minut
przed planowanym badaniem osiggnieto 2. -3. stopien uspokojenia
w skali Ramseya. Dzieci wspotpracowaly w trakcie badania, co
pozwolito na jego wykonanie.

Osiggniete wyniki badan byty mozliwe do oceny (daty lub
potwierdzity rozpoznanie). Pozostate dzieci nie wymagaty sedacji
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Ryc. 1. FVEP po stymulacji obuocznej u 16-letniego chtopca przed (krzywe
112)i po (krzywe 3 i 4) podaniu midazolamu w premedykacji
przed operacjg zeza. W badaniu po podaniu midazolamu widoczne
jest niewielkie obnizenie amplitudy zafamkéw (o okofo 1-2 uV)
oraz wydtuzenie ich latencji (o okoto 1- 4 ms), jednak wszystkie
skfadowe FVEP wystepuja podobnie jak w odpowiedzi przed poda-
niem leku. 01 — FVEP znad lewej pétkuli mézgu, 02 — FVEP znad
prawej potkuli mézgu.

FVEP after both eyes stimulation of 16-year old boy before (curves
1 and 2) and after (curves 3 and 4) midazolam given for premedi-
cation before the squint operation. The amplitude is slightly decre-
ased (about 1-2 uV) and the latency is prolonged (about 1- 4 ms),
but all components are present as before the drug administration.
01 — FVEP from the left brain hemisphere; 02 — FVEP from the right
brain hemisphere.

Fig. 1.

farmakologicznej, a odpowiednie postepowanie, polegajgce na
delikatnosci, cierpliwosci i wzbudzeniu zaufania, byto wystarczajace
do osiggniecia odpowiedniego uspokojenia i wspétpracy w trakcie
badania. Nie zaobserwowalismy zadnych powikfai po stosowaniu
midazolamu.

Ryc. 1 przedstawia wynik badania FVEP po stymulacji obuocz-
nej u 16-letniego chtopca przed podaniem midazolamu w premedy-
kacji przed operacjg zeza i po jego podaniu. W badaniu po podaniu
midazolamu widoczne jest niewielkie obnizenie amplitudy zatam-
kéw (o okoto 1-2 uV) oraz wydtuzenie ich latencji (o okoto 1-4 ms),
jednak wszystkie skfadowe FVEP wystepujg podobnie jak w odpo-
wiedzi przed podaniem leku.

Na ryc. 2 widoczne sg FVEP rejestrowane po stymulacji osobno
prawego (R) i lewego (L) oka (osobne zapisy znad lewej — 01 i pra-
wej — 02 potkuli moézgu) chtopca w wieku 2 lat i 8 miesiecy po
przebytym niedotlenieniu okotoporodowym, ktéry wodzi oczami za
zabawka. Podanie midazolamu pozwolito na uzyskanie dobrego
technicznie i nadajacego sie do interpretacji wyniku.
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Ryc. 2. FVEP po stymulacji osobno prawego (R) i lewego (L) oka chtopca
w wieku 2 lat i 8 miesiecy. Stan po niedotlenieniu okotoporodo-
wym. Oczoplas poziomy obojga oczu. Wodzenie oczami za zabaw-
k3. Podanie midazolamu pozwolito na uzyskanie dobrego technicz-
nie i nadajgcego sie do interpretacji wyniku. 01 — FVEP znad lewej
potkuli mézgu, 02 — FVEP znad prawej pétkuli mézgu.

FVEP after right (R) and left (L) eyes stimulations of boy aged
2 years and 8 months after perinatal anoxia. The horizontal nystag-
mus of both eyes. Following movements of the eyes. The midazo-
lam administration unabled the examination with technically good
result. 01- FVEP from the left brain hemisphere, 02 — FVEP from the
right brain hemisphere.

Fig. 2.

Na ryc. 3 i 4 przedstawiono wyniki badan FVEP dzieci z mézgo-
wym porazeniem dzieciecym, po stymulacji obuocznej. Wiek dzieci
wynosit okoto 3 lat, wystepowata staba reakcja zrenic na $wiatfo.
Stwierdzono niskie amplitudy zatamkéw w zapisie FVEP od dziecka,
ktéremu podano midazolam (ryc. 3), i rdwniez sladowy wynik bada-
nia dziecka, ktéremu midazolamu nie trzeba byto podawac (ryc. 4).
Podobne wyniki badan u obojga dzieci $wiadczg o braku lub mini-
malnym wptywie midazolamu na FVEP

Omowienie

Pochodna benzodwuazepiny midazolam maleate charakteryzu-
je sie silnym dziafaniem przeciwlekowym i uspokajajacym. U wiek-
szosci premedykowanych chorych powoduje takze niepamiec¢
nastepczg (chory nie pamieta, co dziafo sie po wystapieniu dziafa-
nia leku). Ma to decydujgce znaczenie dla ochrony psychiki dziecka.
Takze mozliwos¢ doustnego podania midazolamu w postaci stod-
kiego syropu jest bardzo korzystna w przypadku nadmiernego nie-
pokoju dziecka.

Midazolam cechuje dziatanie przeciwdrgawkowe, zmniejszaja-
ce napiecie miesni szkieletowych, a takze silny synergizm z opiata-
mi, opioidami oraz innymi lekami anestetycznymi. Srodek ten jest

Ryc. 3. FVEP po stymulacji obuocznej chtopca w wieku 3 lat i 5 miesiecy.
Mézgowe porazenie dzieciece. Padaczka. Bezposrednia reakcja
Zrenic na $wiatto. Badanie po podaniu doustnie midazolamu. 01
— FVEP znad lewej pétkuli mézgu, 02 — FVEP znad prawej pétkuli
mézgu.

FVEP after both eyes stimulation of boy aged 3 years and 5 mon-
ths. The infantile cerebral palsy. The epilepsy. The direct pupillary
reflex. Examination after the midazolam oral administration. 01 —
FVEP from the left brain hemisphere; 02 — FVEP from the right
brain hemisphere.

Fig. 3.

réwniez stosowany do indukgji znieczulenia ogdlnego. Osiggniete
efekty zalezg od drogi, szybkosci i dawki podanego leku. Wczesniej-
sza rozmowa z dzieckiem w przypadku rozumiejacych sytuacje
dzieci starszych, cierpliwe wytfumaczenie celowosci postepowania,
zapewnienie o bezbolesnosci badania, oswojenie z warunkami, kt6-
re panuja w pomieszczeniu przeznaczonym do badania, pozwolity
na sprawne jego przeprowadzenie i uzyskanie wynikéw umozliwia-
jacych interpretacje. Inng metodg jest zasugerowanie dziecku, ze
przeprowadzane badanie jest rodzajem tajemniczej zabawy, piloto-
waniem samolotu albo nasladowaniem czynéw bohateréw ulubio-
nych ksigzek, filméw czy opowiadan.

Inaczej przedstawia sie sytuacja w przypadku wiekszosci dzieci
z zaburzeniami ze strony os$rodkowego uktadu nerwowego, réwno-
czesnie stabo widzacych lub niewidzacych. Reakcje lekowe u tych
dzieci mogg by¢ wzmozone, szczegolnie ze sg to pacjenci poddawa-
ni czesto réznym procedurom diagnostycznym i leczniczym. Badania
elektrofizjologiczne nie moga by¢ wykonywane w znieczuleniu
0g6Inym lekami dziafajacymi depresyjnie na osrodkowy uktad ner-
wowy i zmieniajacymi reaktywnos$¢ na bodice, w tym roéwniez
wzrokowe. Jedynym znanym obecnie lekiem znieczulajgcym ogél-
nie i niezmieniajgcym reaktywnosci narzadu wzroku jest wodzian
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Ryc. 4. FVEP po stymulacji obuocznej chfopca w wieku 2 lat i 9 miesiecy.
Mézgowe porazenie dzieciece. Bezposrednia reakcja Zrenic na
Swiatfo. Badanie bez podania midazolamu. 00 — FVEP ze wspdlne-
go dla obu pétkul mézgu odprowadzenia w linii posrodkowe;.
FVEP after both eyes stimulation of boy aged 2 years and 9 mon-
ths. The infantile cerebral palsy. The direct pupillary reflex. The
examination without midazolam administration. 00 — FVEP from
the midline.

Fig. 4.

chloralu (4,5), stosowany w naszym osrodku do badan doswiad-
czalnych. Zastosowanie znieczulenia ogélnego wytacznie w celu
wykonania badania elektrofizjologicznego budzi jednak pewne
watpliwosci, a dodatkowo wodzian chloralu nie jest juz powszech-
nie stosowany w Polsce przez anestezjologéw.

Stosujgc midazolam, nalezy zwrdci¢ uwage na osiggniety sto-
pien sedacji. Z naszego dos$wiadczenia wynika, ze przejscie ze stanu
uspokojenia w stan sennosci wigze sie ze zmniejszeniem amplitudy
wychylen bez zmian latencji, co $wiadczy o tym, ze réwniez mida-
zolam moze powodowac czesciowg depresje kory wzrokowej,

w zaleznosci od zastosowanej u danego dziecka dawki leku. Z dru-
giej strony senno$¢ jest réwniez niepozadana z powodu przymyka-
nia lub zamykania oczu przez dziecko w trakcie badania. Poniewaz
stan uspokojenia az do sennosci nasila sie w czasie, najkorzystniej
jest badac dziecko miedzy 15. a 40. minutg od podania midazola-
mu.

Nalezy réwniez podkresli¢, ze jezeli nadruchliwo$¢ dziecka nie
jest spowodowana reakgjg lekowa, lecz stanowi element zespotu
zaburzen neurologicznych, to podanie midazolamu nie wptywa na
zachowanie dziecka. Taka sytuacja wystapita u jednego z badanych
przez nas dzieci z zespotem Tourette'a. Podanie midazolamu nie
ufatwito wykonania badania, co zgodne jest z doniesieniami, ze tiki
moga utrzymywac sie w ptytkim $nie (1). W tym szczeg6lnym przy-
padku badanie musiafo by¢ wykonane w innym terminie i trzeba
byto je odpowiednio modyfikowa¢ w zaleznosci od zachowania
dziecka.

Whnioski

1. Do wykonania badania wzrokowych potencjatéw wywotanych
btyskami u dzieci niewspétpracujacych potrzebne jest osiggnie-
cie drugiego stopnia sedacji w skali Ramseya.

2. Osiagniecie drugiego stopnia uspokojenia (w skali Ramseya) za
pomocg midazolamu pozwala na rzetelng i prawidfowg inter-
pretacje wynikéw badan.
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