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Wstęp
Se da cja po le ga na za sto so wa niu środ ka wy wo łu ją ce go stan 

uspo ko je nia (se da cja płyt ka), a na wet sen no ści (se da cja głę bo ka), 
po wo du ją ce go zmniej sze nie lę ku, a tak że nie pa mięć na stęp czą 
wy da rzeń, któ re ma ją miej sce po jej wy stą pie niu. Lek sto so wa ny 
u dzie ci w ce lu uzy ska nia se da cji na le ży po dać do ust nie, a w wy jąt-
ko wej sy tu acji do od byt ni czo, by nie wy wo ły wać do dat ko we go bó lu 
i stre su zwią za ne go z wpro wa dze niem do żyl ne go cew ni ka lub 
do mię śnio wym po da niem le ku. 

Do cech płyt kiej se da cji na le żą: brak od czu wa nia lę ku, współ-
pra ca z le ka rzem wy ko nu ją cym za bieg, obec ność od ru chów obron-
nych (ka szel, po ły ka nie), wy dol ność od de cho wa i krą że nio wa, nie-
pa mięć sto so wa nych za bie gów, sa mo ist ny po wrót świa do mo ści (3). 

Se da cja za wsze jest za mie rze niem, a wy nik po da nia okre ślo nej 
daw ki środ ka uspo ka ja ją ce go w po szcze gól nych przy pad kach mo że 
wa hać się od zu peł ne go bra ku uspo ko je nia, po przez wszyst kie je go 
stop nie do głę bo kie go snu. Dla te go do oce ny stop nia uzy ska nej 
se da cji trze ba sto so wać ska lę jej oce ny (np. ska lę Ram seya) (3). 

Ska la se da cji we dług Ram seya: 
1. Nie spo koj ny lub po bu dzo ny. 
2. Zo rien to wa ny, współ pra cu ją cy, spo koj ny. 

3. Sen ny, speł nia ją cy po le ce nia. 
4. Śpią cy, ży wo re agu ją cy na bodź ce do ty ko we. 
5. Śpią cy, le ni wo re agu ją cy na bodź ce do ty ko we. 
6. Głę bo ko śpią cy, bez re ak cji na bodź ce. 

Każ dy cho ry, u któ re go za sto so wa no se da cję, mu si mieć mo ni-
to ro wa ne czyn no ści ży cio we, tj. od dy cha nie, tęt no, ci śnie nie tęt ni-
cze krwi, sto pień sa tu ra cji he mo glo bi ny, stan świa do mo ści. W cza-
sie pro wa dze nia se da cji na le ży za wsze mieć do dys po zy cji le ki 
re su scy ta cyj ne, źró dło tle nu, ze staw do in tu ba cji oraz ssak. 

Ce lem uspo ko je nia dzie ci w cza sie ba dań dia gno stycz nych jest: 
1. ochro na psy chi ki dziec ka w stre so wej sy tu acji zwią za nej z ba da-

niem, 
2. umoż li wie nie wy ko na nia ba da nia z uzy ska niem tech nicz nie 

do bre go, na da ją ce go się do ana li zy za pi su VEP. 
Ba da nie wzro ko wych po ten cja łów wy wo ła nych bły ska mi (FVEP) 

po zwa la na oce nę prze wod nic twa w dro dze wzro ko wej oraz oce nę 
wiel ko ści od po wie dzi ko ro wej na bodź ce nor mal nej (flash) lub 
wy so kiej in ten syw no ści (bri ght flash). 

Ba da nie to ma szcze gól ne zna cze nie dla okre śle nia sta nu na rzą-
du wzro ku u pa cjen tów z nie prze zier ny mi ośrod ka mi optycz ny mi, 
uszko dze niem dro gi wzro ko wej oraz ośrod ko we go ukła du ner wo-
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we go. U dzie ci, któ re nie współ pra cu ją, wy ko na nie FVEP jest czę sto 
nie moż li we z po wo du nad mier nej ru chli wo ści i po bu dze nia lub lę ku 
i pła czu. W tych sy tu acjach uzy ska nie wy ni ku jest utrud nio ne 
z po wo du za my ka nia oczu lub zwięk sze nia za kłó ceń po nad po ziom 
umoż li wia ją cy re je stra cję od po wie dzi wzro ko wych. Nie któ re dzie ci 
świa do mie lub z po wo du nad mier nej ru chli wo ści zry wa ją przy kle-
jo ne do skó ry gło wy elek tro dy. 

Cel pra cy 
Ce lem pra cy jest okre śle nie przy dat no ści do ust nych da wek 

mi da zo la mu za sto so wa nych u dzie ci do uzy ska nia od po wied nie go 
po zio mu se da cji umoż li wia ją ce go wy ko na nie i oce nę ba da nia FVEP 
u dzie ci nie współ pra cu ją cych. 

Pa cjen ci i me to da 
Od mar ca 1998 ro ku do kwiet nia 1999 ro ku le ka rze z Ka te dry 

i Od dzia łu Kli nicz ne go Oku li sty ki Ślą skiej Aka de mii Me dycz nej 
w By to miu wy ko na li 38 ba dań u 32 dzie ci, u któ rych roz po zna no 
mó zgo we po ra że nie dzie cię ce (14 dzie ci), re ti no pa tię wcze śnia ków 
(8 dzie ci), en ce fa lo pa tię nie do krwien ną (6 dzie ci), pa dacz kę (4 dzie-
ci), wo do gło wie (2 dzie ci), cho ro bę de mie li ni za cyj ną (1 dziec ko), 
śle po tę Le be ra (1 dziec ko), ze spół To uret te’a (1 dziec ko). 

Wiek dzie ci wa hał się od 8 mie się cy do 13 lat (śred nio 3,5 ro ku).
U 4 dzie ci ostrość wzro ku ba da na obu ocz nie wy no si ła 5/25 do 

0,1/50, 5 dzie ci wo dzi ło ocza mi za świa tłem, u 15 stwier dzo no 
obec ność re ak cji źre nic na świa tło, u 8 nie wy stę po wa ła re ak cja 
źre nic na świa tło. 

Ba da nie wzro ko wych po ten cja łów wy wo ła nych bły ska mi nor-
mal nej in ten syw no ści o czę sto tli wo ści 1,9 Hz (flash VEP) wy ko na no 
u 32 dzie ci, ba da nie bły ska mi wy so kiej in ten syw no ści (bri ght flash 
VEP) – u 4 dzie ci. Ba da nia wy ko ny wa no zgod nie ze stan dar da mi 
ISCEV (In ter na tio nal So cie ty for Elec tro phy sio lo gy of Vi sion). Do sty-
mu la cji bły ska mi wy so kiej in ten syw no ści uży to sty mu la to ra ręcz ne-
go przy stan dar do wym ukła dzie fil tru ją cym (fil try ni skiej czę sto tli-
wo ści 0,3 Hz, fil try wy so kiej czę sto tli wo ści 100 Hz). U 2 dzie ci 
wy ko na no rów no cze śnie elek tro re ti no gra fię (flash ERG i flash VEP) 
w mo dy fi ka cji Ike do (2). Uży wa no apa ra tu elek tro fi zjo lo gicz ne go 
fir my LKC (USA) i pro gra mu UTAS E-2000. 

Daw ki mi da zo la mu prze li cza no na ki lo gram ma sy cia ła dziec ka, 
przyj mu jąc za sa dę, że im mniej sze jest dziec ko, tym po da na daw ka 
jest więk sza. 

W przy pad ku dzie ci o wa dze po ni żej 10 kg sto so wa no daw kę 
0,5 mg/kg. W przy pad ku dzie ci o wa dze po mię dzy 10 a 20 kg sto-
so wa no daw kę 0,4 mg/kg. 

U wszyst kich dzie ci w trak cie ba da nia mo ni to ro wa no EKG. Po 
za koń cze niu ba da nia dzie ci przez bli sko 2 do 3 go dzin po zo sta wa ły 
pod ści słym nad zo rem pie lę gniar ki i le ka rza w po ko ju bu dzeń. 

Wy ni ki
U 6 z 32 dzie ci za sto so wa no mi da zo lam do ust nie w po sta ci 

słod kie go pły nu. Wiek dzie ci, któ re otrzy ma ły ten lek, wa hał się od 
11 mie się cy do 3,5 ro ku (śred nio 2,5 ro ku). U wszyst kich dzie ci, 
u któ rych za sto so wa no mi da zo lam do ust nie, na 30 do 40 mi nut 
przed pla no wa nym ba da niem osią gnię to 2. -3. sto pień uspo ko je nia 
w ska li Ram seya. Dzie ci współ pra co wa ły w trak cie ba da nia, co 
po zwo li ło na je go wy ko na nie. 

Osią gnię te wy ni ki ba dań by ły moż li we do oce ny (da ły lub 
po twier dzi ły roz po zna nie). Po zo sta łe dzie ci nie wy ma ga ły se da cji 

far ma ko lo gicz nej, a od po wied nie po stę po wa nie, po le ga ją ce na 
de li kat no ści, cier pli wo ści i wzbu dze niu za ufa nia, by ło wy star cza ją ce 
do osią gnię cia od po wied nie go uspo ko je nia i współ pra cy w trak cie 
ba da nia. Nie za ob ser wo wa li śmy żad nych po wi kłań po sto so wa niu 
mi da zo la mu. 

Ryc. 1 przed sta wia wy nik ba da nia FVEP po sty mu la cji obu ocz-
nej u 16-le tni ego chłop ca przed po da niem mi da zo la mu w pre me dy-
ka cji przed ope ra cją ze za i po je go po da niu. W ba da niu po po da niu 
mi da zo la mu wi docz ne jest nie wiel kie ob ni że nie am pli tu dy za łam-
ków (o oko ło 1-2 µV) oraz wy dłu że nie ich la ten cji (o oko ło 1-4 ms), 
jed nak wszyst kie skła do we FVEP wy stę pu ją po dob nie jak w od po-
wie dzi przed po da niem le ku. 

Na ryc. 2 wi docz ne są FVEP re je stro wa ne po sty mu la cji osob no 
pra we go (R) i le we go (L) oka (osob ne za pi sy znad le wej – 01 i pra-
wej – 02 pół ku li mó zgu) chłop ca w wie ku 2 lat i 8 mie się cy po 
prze by tym nie do tle nie niu oko ło po ro do wym, któ ry wo dzi ocza mi za 
za baw ką. Po da nie mi da zo la mu po zwo li ło na uzy ska nie do bre go 
tech nicz nie i na da ją ce go się do in ter pre ta cji wy ni ku. 
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Ryc. 1. FVEP po sty mu la cji obu ocz nej u 16-le tni ego chłop ca przed (krzy we 
1 i 2) i po (krzy we 3 i 4) po da niu mi da zo la mu w pre me dy ka cji 
przed ope ra cją ze za. W ba da niu po po da niu mi da zo la mu wi docz ne 
jest nie wiel kie ob ni że nie am pli tu dy za łam ków (o oko ło 1-2 µV) 
oraz wy dłu że nie ich la ten cji (o oko ło 1- 4 ms), jed nak wszyst kie 
skła do we FVEP wy stę pu ją po dob nie jak w od po wie dzi przed po da-
niem le ku. 01 – FVEP znad le wej pół ku li mó zgu, 02 – FVEP znad 
pra wej pół ku li mó zgu. 

Fig. 1. FVEP after both ey es sti mu la tion of 16- year old boy be fo re (cu rves 
1 and 2) and after (cu rves 3 and 4) mi da zo lam gi ven for pre me di-
ca tion be fo re the squ int ope ra tion. The am pli tu de is sli gh tly de cre-
ased (abo ut 1-2 µV) and the la ten cy is pro lon ged (abo ut 1- 4 ms), 
but all com po nents are pre sent as be fo re the drug ad mi ni stra tion. 
01 – FVEP from the left bra in he mi sphe re; 02 – FVEP from the ri ght 
bra in he mi sphe re. 
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Na ryc. 3 i 4 przed sta wio no wy ni ki ba dań FVEP dzie ci z mó zgo-
wym po ra że niem dzie cię cym, po sty mu la cji obu ocz nej. Wiek dzie ci 
wy no sił oko ło 3 lat, wy stę po wa ła sła ba re ak cja źre nic na świa tło. 
Stwier dzo no ni skie am pli tu dy za łam ków w za pi sie FVEP od dziec ka, 
któ re mu po da no mi da zo lam (ryc. 3), i rów nież śla do wy wy nik ba da-
nia dziec ka, któ re mu mi da zo la mu nie trze ba by ło po da wać (ryc. 4). 
Po dob ne wy ni ki ba dań u oboj ga dzie ci świad czą o bra ku lub mi ni-
mal nym wpły wie mi da zo la mu na FVEP. 

Omó wie nie 
Po chod na ben zo dwu aze pi ny mi da zo lam ma le ate cha rak te ry zu-

je się sil nym dzia ła niem prze ciw lę ko wym i uspo ka ja ją cym. U więk-
szo ści pre me dy ko wa nych cho rych po wo du je tak że nie pa mięć 
na stęp czą (cho ry nie pa mię ta, co dzia ło się po wy stą pie niu dzia ła-
nia le ku). Ma to de cy du ją ce zna cze nie dla ochro ny psy chi ki dziec ka. 
Tak że moż li wość do ust ne go po da nia mi da zo la mu w po sta ci słod-
kie go sy ro pu jest bar dzo ko rzyst na w przy pad ku nad mier ne go nie-
po ko ju dziec ka. 

Mi da zo lam ce chu je dzia ła nie prze ciw dr gaw ko we, zmniej sza ją-
ce na pię cie mię śni szkie le to wych, a tak że sil ny sy ner gizm z opia ta-
mi, opio ida mi oraz in ny mi le ka mi ane ste tycz ny mi. Śro dek ten jest 

rów nież sto so wa ny do in duk cji znie czu le nia ogól ne go. Osią gnię te 
efek ty za le żą od dro gi, szyb ko ści i daw ki po da ne go le ku. Wcze śniej-
sza roz mo wa z dziec kiem w przy pad ku ro zu mie ją cych sy tu ację 
dzie ci star szych, cier pli we wy tłu ma cze nie ce lo wo ści po stę po wa nia, 
za pew nie nie o bez bo le sno ści ba da nia, oswo je nie z wa run ka mi, któ-
re pa nu ją w po miesz cze niu prze zna czo nym do ba da nia, po zwo li ły 
na spraw ne je go prze pro wa dze nie i uzy ska nie wy ni ków umoż li wia-
ją cych in ter pre ta cję. In ną me to dą jest za su ge ro wa nie dziec ku, że 
prze pro wa dza ne ba da nie jest ro dza jem ta jem ni czej za ba wy, pi lo to-
wa niem sa mo lo tu al bo na śla do wa niem czy nów bo ha te rów ulu bio-
nych ksią żek, fil mów czy opo wia dań. 

Ina czej przed sta wia się sy tu acja w przy pad ku więk szo ści dzie ci 
z za bu rze nia mi ze stro ny ośrod ko we go ukła du ner wo we go, rów no-
cze śnie sła bo wi dzą cych lub nie wi dzą cych. Re ak cje lę ko we u tych 
dzie ci mo gą być wzmo żo ne, szcze gól nie że są to pa cjen ci pod da wa-
ni czę sto róż nym pro ce du rom dia gno stycz nym i lecz ni czym. Ba da nia 
elek tro fi zjo lo gicz ne nie mo gą być wy ko ny wa ne w znie czu le niu 
ogól nym le ka mi dzia ła ją cy mi de pre syj nie na ośrod ko wy układ ner-
wo wy i zmie nia ją cy mi re ak tyw ność na bodź ce, w tym rów nież 
wzro ko we. Je dy nym zna nym obec nie le kiem znie czu la ją cym ogól-
nie i nie zmie nia ją cym re ak tyw no ści na rzą du wzro ku jest wo dzian 

Ryc. 2. FVEP po sty mu la cji osob no pra we go (R) i le we go (L) oka chłop ca 
w wie ku 2 lat i 8 mie się cy. Stan po nie do tle nie niu oko ło po ro do-
wym. Oczo pląs po zio my oboj ga oczu. Wo dze nie ocza mi za za baw-
ką. Po da nie mi da zo la mu po zwo li ło na uzy ska nie do bre go tech nicz-
nie i na da ją ce go się do in ter pre ta cji wy ni ku. 01 – FVEP znad le wej 
pół ku li mó zgu, 02 – FVEP znad pra wej pół ku li mó zgu. 

Fig. 2. FVEP after ri ght (R) and left (L) ey es sti mu la tions of boy aged 
2 years and 8 mon ths after per ina tal ano xia. The ho ri zon tal ny stag-
mus of both ey es. Fol lo wing mo ve ments of the ey es. The mi da zo-
lam ad mi ni stra tion una bled the exa mi na tion with tech ni cal ly go od 
re sult. 01- FVEP from the left bra in he mi sphe re, 02 – FVEP from the 
ri ght bra in he mi sphe re. 

Ryc. 3. FVEP po sty mu la cji obu ocz nej chłop ca w wie ku 3 lat i 5 mie się cy. 
Mó zgo we po ra że nie dzie cię ce. Pa dacz ka. Bez po śred nia re ak cja 
źre nic na świa tło. Ba da nie po po da niu do ust nie mi da zo la mu. 01 
– FVEP znad le wej pół ku li mó zgu, 02 – FVEP znad pra wej pół ku li 
mó zgu. 

Fig. 3. FVEP after both ey es sti mu la tion of boy aged 3 years and 5 mon-
ths. The in fan ti le ce re bral pal sy. The epi lep sy. The di rect pu pil la ry 
re flex. Exa mi na tion after the mi da zo lam oral ad mi ni stra tion. 01 – 
FVEP from the left bra in he mi sphe re; 02 – FVEP from the ri ght 
bra in he mi sphe re. 
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chlo ra lu (4,5), sto so wa ny w na szym ośrod ku do ba dań do świad-
czal nych. Za sto so wa nie znie czu le nia ogól ne go wy łącz nie w ce lu 
wy ko na nia ba da nia elek tro fi zjo lo gicz ne go bu dzi jed nak pew ne 
wąt pli wo ści, a do dat ko wo wo dzian chlo ra lu nie jest już po wszech-
nie sto so wa ny w Pol sce przez ane ste zjologów. 

Sto su jąc mi da zo lam, na le ży zwró cić uwa gę na osią gnię ty sto-
pień se da cji. Z na sze go do świad cze nia wy ni ka, że przej ście ze sta nu 
uspo ko je nia w stan sen no ści wią że się ze zmniej sze niem am pli tu dy 
wy chy leń bez zmian la ten cji, co świad czy o tym, że rów nież mi da-
zo lam mo że po wo do wać czę ścio wą de pre sję ko ry wzro ko wej, 

w za leż no ści od za sto so wa nej u da ne go dziec ka daw ki le ku. Z dru-
giej stro ny sen ność jest rów nież nie po żą da na z po wo du przy my ka-
nia lub za my ka nia oczu przez dziec ko w trak cie ba da nia. Po nie waż 
stan uspo ko je nia aż do sen no ści na si la się w cza sie, naj ko rzyst niej 
jest ba dać dziec ko mię dzy 15. a 40. mi nu tą od po da nia mi da zo la-
mu. 

Na le ży rów nież pod kre ślić, że je że li nad ru chli wość dziec ka nie 
jest spo wo do wa na re ak cją lę ko wą, lecz sta no wi ele ment ze spo łu 
za bu rzeń neu ro lo gicz nych, to po da nie mi da zo la mu nie wpły wa na 
za cho wa nie dziec ka. Ta ka sy tu acja wy stą pi ła u jed ne go z ba da nych 
przez nas dzie ci z ze spo łem To uret te’a. Po da nie mi da zo la mu nie 
uła twi ło wy ko na nia ba da nia, co zgod ne jest z do nie sie nia mi, że ti ki 
mo gą utrzy my wać się w płyt kim śnie (1). W tym szcze gól nym przy-
pad ku ba da nie mu sia ło być wy ko na ne w in nym ter mi nie i trze ba 
by ło je od po wied nio mo dy fi ko wać w za leż no ści od za cho wa nia 
dziec ka. 

Wnio ski
1. Do wy ko na nia ba da nia wzro ko wych po ten cja łów wy wo ła nych 

bły ska mi u dzie ci nie współ pra cu ją cych po trzeb ne jest osią gnię-
cie dru gie go stop nia se da cji w ska li Ram seya. 

2. Osią gnię cie dru gie go stop nia uspo ko je nia (w ska li Ram seya) za 
po mo cą mi da zo la mu po zwa la na rze tel ną i pra wi dło wą in ter-
pre ta cję wy ni ków ba dań. 
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Ryc. 4. FVEP po sty mu la cji obu ocz nej chłop ca w wie ku 2 lat i 9 mie się cy. 
Mó zgo we po ra że nie dzie cię ce. Bez po śred nia re ak cja źre nic na 
świa tło. Ba da nie bez po da nia mi da zo la mu. 00 – FVEP ze wspól ne-
go dla obu pół kul mó zgu od pro wa dze nia w li nii po środ ko wej. 

Fig. 4. FVEP after both ey es sti mu la tion of boy aged 2 years and 9 mon-
ths. The in fan ti le ce re bral pal sy. The di rect pu pil la ry re flex. The 
exa mi na tion wi tho ut mi da zo lam ad mi ni stra tion. 00 – FVEP from 
the mi dli ne. 


