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cza dla lekarzy specjalistow i miodziezy z ostatnich lat stuciéw medycznych. Winmass:
nowic podstawowa literature dla kazdego chirurga i ine:nisty. ‘

Rok wyd. 1997, 520 stron, 95 rycin, 41 schematdw, 44 tabele, ISBN 83-85564713 ‘

Podstawy higieny ;
|
Praca zbiorowa pod redakcja dr. med. Jerzego T. Marcnnkowslﬂe!l"i

Tematem wiodacym tej siazkijest medyoyna profaklyczna, kirej ziaamama
pelu ochrone zdrowia oraz jego doskonalene. Autorzy w rzeczowy sposéd przedsialé
13 ochrong przed chorobami w praypadkach indywidualnych i zapobiegnie ih L
Powaniu w zbiorowiskach ludzkich,

Calosé materialu zostafa Podzielona tematycznie na 14 rozdzialow.

W pracy tej omowiono min.:

= Promocje zdrowia ogwiaty zdrowotnej,

- h?ggene 2ywnosci | zywienia,

- h!gfene W zakladach opieki zdrowotngj,

- higieng pracy i zagadnienia pokrewng,

= Znaczenie badar epidemiologicznych W medycynie.

Rok wyd. 1998, 584 strony, 4 zdjecia, 75 rycin, 70 tabel, ISBN 83-85564-07-1

! et
Dodatkowe informacje mogg Paristwo uzyska w biurze Wydawrr\ilskag
51-423 Wroclaw, Ul Olszt)é e
tel.(071) 326961, 32:63:554. 0 0

el fax (071)3

Prace oryginalne

Klinika Oczna 1997, 99 (6): 397-400
ISSN 0023-2157 Indeks 362 646

Midazolam stosowany doustnie w premedykacji dzieci
w oddziale okulistycznym

Midazolam administrated orally in premedication of children in ophtalmological department

Grazyna Michalska-Krzanowska, Piotr Kowalczyk, Krystyna Dybkowska, Olgierd Palacz’

Abstract: The aim of research was using midazolam for preoperational medication in children undergoing diagnostic and
minor surgical procedures in ophthalmic surgery and estimation of its propertis for deep sedation. We used midazolam in
children of both sex, from 2 to 10 years of age. All the patients were considered as | or Il grade of ASA scale of perioperational

risk. Patients were given midazolam orally at dose 0.5 mg per kg of body weight. Sedation degree was assessed according
to Addenbrockie's Hospital Scale of Sedation as well as to changes in systolic (SAP) and diastolic (DAP) arterial pressure,

pulseoximeiry o
conditions to
SAP, DAP, &

-apillar blood (SpO,) and heart rate (HR). Sedation in all children subjected to the trial was good and optimal
orm the procedures were achieved. We found the level of sedation satisfactory and safe. Measurement of
and HR revealed stability of circulation in the whole perioperative period. We found the sedative properties

of midazolam a‘fexcellent in the described range of age and useful for the diagnostics and surgery respectively.

Stowa kiuczaowe: midazolam, sedacja

Key words: midazolam, conscious sedation

Dzieci, przygotowywane do zabiegu operacyjne-
go i skomplikowanych badan diagnostycznych, wy-
magajg szczegodinej troski anestezjologa. Stan psy-
chiczny dziecka zalezy od jego wieku, stopnia zanie-
pokojenia rodzicow, poprzednich przezyé szpitalnych
oraz rodzaju zabiegu operacyjnego. Lek u dzieci jest
silniejszym niz bol bodzcem wzmagajacym aktyw-
nos¢ wspotczulng, co wigze sie z takimi reakcjami
jak: wzrost cignienia tetniczego, zaburzenia rytmu
Serca, zaburzenia oddechu, wzrost cieptoty ciata, po-
budzenie psychoruchowe (2, 4).

Problemem moze okaza¢ sie zapewnienie sobie
Wspdipracy ze strony matego dziecka, ktore nie ma przy
Sobie rodzicéw, oraz wybér takiej premedykacji czy me-
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tody znieczulenia, ktéra faczy sie z szybkim powrotem
przytomnosci i niewielkimi objawami ubocznymi.

Premedykacja jest stosowana u dzieci w celu zmnigj-
szenia lgku przed operacja, zlagodzenia stresu, utat-
wienia im tagodnego przezywania rozigki z rodzicami
i zapewnienia spokojnego wprowadzenia do znieczule-
nia ogélnego (1, 3, 8, 10).

Ostatnio zwigkszyto sie zainteresowanie doustnym
podawaniem midazolamu jako metoda szczegélnie
przydatng u matych dzieci, wymagajacych uspokojenia
do krétkotrwatych badan lub zabiegéw. Midazolam
zostat wprowadzony do uzytku klinicznego w 1981 r.
Jest on rozpuszczalng w wodzie, krétko dziatajaca
benzodwuazeping, ktérej okres péttrwania wynosi 1-4
godzin. Jest on lekiem dobrze tolerowanym i ma sil-
niejsze od innych benzodwuazepin dziatanie przeciw-
lekowe i uspokajajace. Midazolam dziata przeciwdrgaw-
kowo, rozluzniajgco na migsnie i wywoluje niepamieé
wsteczna. Biodostepnos¢é midazolamu po podaniu do-
ustnym wynosi 50%. Poczatek dziatania doustnej dawki
midazolamu pojawia si¢ po 15 minutach od podania
leku, a diugos¢ czasu dziatania dochodzi do 30-45 minut
(5, 6, 11-13). Po podaniu midazolamu chory $pi, a po-
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Tabela I: Dane demograficzne poszczeglnych gruP

chorobowych ricular disease groups

cyjnie podano dozylnie midazolam., Podsty ‘:)Dera.
celem pracy byta ocena skutecznosci dzia*amawym

Table I: Demographic data of pa - dazolamu jako lel‘<u sedacyjnego w Zabiegach ka!~
Grupa I I stycznych u dzieci. Ulje
Group —’T-_
kl]s'z::;osc ; ; = Materiat i metodyka
SD 1,8
Asdr:::i:gvelieku 2,33 SD 0,52 4,75 SD 0,89 9,31 St .ob’j(-;to o dziepi » dObrym " 3
Sredniawagi | 12,2SD034 | 17,18SD265 | 28,995D 580 nym (l'i Il stopien ASA)_W wieku ,Od 2do 10 lat, ChOI:
Mean weight rych poddanych badaniom podzielono na trzy gru:y
Tabela II: Srednie warto$ci parametréw mierzonych u chorych w POSZCZEQ"’I"y_Ch giupachiwiekowych
Table Il: Mean values of measured parameters in particular age groups of patients
Grupa SAP DAP Se02 HR
Group
1 92,5 517 & 105,7
93,3 517 99 107,5
90,8 50,8 98,3 13,8
90,8 50,8 98 115,2
Srednia/Mean 91,9 51,3 98,6 110,6
SD 1,26 0,52 0,51 4,66
I 103,8 59,4 99.4 92,4
103,8 59,4 99,4 92,4
101,9 53,1 98,3 95,6
100 57,5 98 96,8
Srednia/Mean 102,4 57,4 98,8 94,3
sD 1,82 2,97 0,73 5 2,25
n 1281 76,3 99 T e
128,1 763 99 826
124,1 725 98,4 % 84,9
1234 75 98,6 86
Srednia/Mean 125,9 75,0 98,8 83,9
SD 2,53 1,79 0,30 1,98 |

Tabela IlI: Skala sedacji wg Addebrooke’s Hospital
Table lll: Sedation degree according to Addebrooke’s
Hospital scale

Chory
Patient
W peini odczuwajacy 1
fully conscions
dajacy sie obudzié na glos 2
able to wake up on voice
dajacy sie obudzié na bl 3
able to wake up on pain
nie dajacy sie obudzié 4
not able to wake up

= |

porazony (w glgbokiej Spiaczce)
paralysed (in deep coma)

wodowana lekiem niepamie¢ wsteczn
istotna u dzieci, zapobiega utrwalaniy
krych doznan zwigzanych z zabiegiem

W niniejszej pracy w premed '
sowano midazolam (Dormicum
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4, SZczegdlnie
w pamiQCi przy-

ykapji U dzieci zasto.-
= firmy Hoffman |5

wiekowe (tab. I). Dzieci byly poddane matym zabiegom
chirurgicznym i badaniom diagnostycznym (usunigcie
drobnego ciata obcego z rogéwki, pomiar cignienia
$rodgafkowego, pomiar $rednicy rogdwki i kata przesa
czania komory przedniej, badanie dna oka, badanie M-
kroskopowe oczu i sondowanie kanalikéw fzowych). Na
60 minut przed zabiegiem na grzbiet dioni dziecka, 1@
powierzchnie ok. 4 cm?, naktadano krem EMLA firmy
ASTRA (lignokaina z prylokaing 1:1). Gruba warst#d
kremu EMLA nafozona na skore i pokryta opatrunkie™
okluzyjnym dziata znieczulajaco | umozliwia bezbo”
lesne nakiucie zyty. Jest to szczegolnie uzytecz®
U dzieci. Do premedykacji zastosowano midazola™
doustnie w dawce 0 5 mg/kg masy ciata. Prepara P&
dawano w Postaci syropu przygotowanego eX el
pore, tyzeczkg lub strzykawka, na 15 minut Pz
rozpoczeciem zabiegu. Po ulozeniu dziecka N@ Stole_
opPeracyjnym, do zyty w okolicy grzbietu dfoni wproW2
g2aig kaniule. Dodatkowo znieczulano powierzef"

rogowki 2% roztworem pantokainy. Po 15 minutach 7
Podania midazolamy przystepowano do operad] ;

badania OkU”StVCZ”eQO. W trakcie zabiegu monitor®”

Midazolam stosowany doustnie w premedykaciji dzieci w oddziale okulistycznym

wano czesto$¢ pracy i rytm serca (HR) oraz oddechy
z odprowadzen przedsercowych, przy uzyciu zesta-
wu monitorujacego Trendscope firmy S&W. Wykony-
wano pomiary cisnienia tetniczego krwi (skurczowego
SAP i rozkurczowego DAP) oraz wysycenia tlenem
krwi wiosniczkowej (SpO,) (tab. II). Wykonywano je
przed premedykacja, po premedykacji, w trakcie ope-
racji co 5 minut, a nastepnie co 10 minut i po zakon-
czeniu operacji. Uzyskane wyniki przedstawiono w ta-
belach i poddano analizie statystycznej. W pracy za-
mieszczono wyniki Srednie i odchylenia standardowe.
Czas trwania zabiegow wynosit od 15 do 40 minut.
Z tego powodu do analizy statystycznej przyjeto wyniki
oznaczen wykonanych do 15. minuty od rozpoczecia
zabiegu. Stopien sedacji oceniano wedfug 5-stopnio-
wej skali Addenbrooke’s Hospital (9) (tab. Ill). Za zado-
walajacy efekt sedacji przyjeto stopien 2,0.

Wyniki

U wszystkich dzieci uzyskano dobre warunki do wy-
konania badania i przeprowadzenia drobnych zabie-
goéw okulistycznych. Prawie wszystkie dzieci przez
wigkszg cze$¢ zabiegu spaly, ale budzity sie na bodz-
ce sfowne (ryc. 1). U pigciorga dzieci konieczne byto

Ryc. 1. $rednie wartosci sedacji wg skali Addebrooke’s Hospital
jako funkcja czasu od momentu doustnego podania mida-
zolamu

Fig. 1. Mean values of sedation according to Addebrooke's Hospital
scale as function of time duration from oval administration of
midazolam

fozszerzenie zabiegow na gatce ocznej. W czterech
Przypadkach dozylnie podano frakcjonowane dawki
midazolamu w potaczeniu z ketaming. W jednym przy-
padku dziecku podano przez maske halotan w miesza-
ninie z N,O i O,. W zadnym przypadku nie obserwo-
Wano spadkéw cinienia tetniczego krwi i zwolnienia
Czgstosci serca. U pigciorga dzieci stwierdzono spadek
Wysycenia krwi wio$niczkowej tlenem do 90-93%. Sa-
turacja wzrastata po podaniu tienu przez cewnik noso-
Wy. Nie obserwowano zwolnienia oddechéw ponizej 12
oddechow na minute. :
Na rycinach 2, 3 i 4 schematycznie przedstawio-
No Srednie wartosci cignienia tetniczego skurczowg-
90 i rozkurczowego, czestosci serca oraz wysycenia
tlenem krwi wiogniczkowej w poszczegoinych gru-
Pach wiekowych chorych. Obraz krzywych potwier-
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Ryc. 2. Schematyczne przedstawienie zmian $rednich wartosci
ci$nienia skurczowego (SAP) [mm Hg], rozkurczowego
(DAP) [mm Hg], wysycenia tlenem krwi wlosniczkowej
(SpO,) [%] i czestosci serca (HR) [1/min] w grupie | chorych

Fig. 2. Changes of mean SAP and DAP values [mm Hg], pulseoxi-
metry of capillar blood (SpO,) [%] and heart rate (HR) [1/min]
in group | of patients
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Ryc. 3. Schematyczne przedstawienie zmian $rednich wartosci
cisnienia skurczowego (SAP) [mm Hg], rozkurczowego
(DAP) [mm Hg], wysycenia tlenem krwi wio$niczkowej
(SpO,) [%] i czestosci serca (HR) [1/min] w grupie Il chorych

Fig. 3. Changes of mean SAP and DAP values [mm Hg], pulseoxi-
metry of capillar blood (SpO,) [%] and heart rate (HR) [1/min]
in group |l of patients
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Ryc. 4. Schematyczne przedstawienie zmian $rednich wartosci
ci$nienia skurczowego (SAP) [mm Hg], rozkurczowego
(DAP) [mm Hg], wysycenia tienem krwi wio$niczkowej
(SpO,) [%] i czgstosci serca (HR) [1/min] w grupie Ill chorych

Fig. 4. Changes of mean SAP and DAP values [mm Hg], pulseoxi-
metry of capillar blood (SpO,) [%] and heart rate (HR) [1/min]
in group lll of patients
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Krazenia u dzie-
dza stabilizacje ukladu oddechowego i krazenia U ¢
ci w trakcie zabiegow.

Omoéwienie

Podstawowym warunkiem prawidlowe] sedac)! jest
uzyskanie u dziecka spokoju W czasie operacji, Przy
zachowaniu stabilizacji ukladu krazenia i oddychania.
Pozytywna ocena stopnia sedacji chorego przez ane-
stezjologa oraz operaciji przez chirurga dowodzi, ze za-
stosowana premedykacja jest skuteczna.

Midazolam czesto jest stosowany jako dou§tna
premedykacja do ambulatoryjnych zabiegéw chirur-
gicznych u dzieci. Dawki leku sa dobierane w zakre-
sie od 0,5 do 1 mg/kg masy ciafa. Najkorzystnigjszy
efekt jest osiggany przy dawkach 0,5-0,75 mg/kg
masy ciafa. Wyzsze dawki leku powodujg zaburzenia
réwnowagi, niewyrazne widzenie i dysforie (7).

Doustna droga podawania midazolamu juz po 10
minutach zapewnia dobrg sedacje. Szczyt dziatania
sedacyjnego pojawia sie po okoto 30 minutach od po-
dania leku i trwa do 45 minut. Gwarantuje to bezstreso-
We rozstanie dziecka z rodzicami, dobrg wspéiprace
z chorym podczas pobytu na bloku operacyjnym. Do-
skonafa sedacja doustna midazolamem nie daje efek-
tow ubocznych pod postacia zaburzen oddechowych
i krazeniowych oraz nie przediuza okresu budzenia (14).

Przeprowadzone badania potwierdzaja, ze pre-
medykacja doustna jest jednakowo skuteczna jak do-
migsniowa, jest natomiast tatwiejsza do zaakcepto-

wania przez dziecko (1, 10).

Whioski

1. Poziom sedagji uzyskany za pomoca midazola-
mu podawanego doustnie w premedykaciji byt bez-
pieczny i wystarczajacy, nie utrudniat przeprowadze-
nia operacji i badan wymagajgcych duzej precyzji.

2. Przedstawiona metoda premedykacji nie powo-
dowata zaburzer oddechowych i krazeniowych.

3..'Z_astosqwana premedykacja zapewnita fatwe
Przejscie w znieczulenie wziewne.

4. _Zastosowana metoda premedykacii po
na uniknigcie dodatkowych czynniké)\;v n;sifaj;gacl;
strach i doznania bélowe, jakim jest niewatpliwie
uk{uqe Przy premedykacji drogg Pozajelitows, co ma
najwigksze znaczenie zwtaszcza miodszych dzieci

bkowska, Olglord Palacz
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Rola sciezki poliolowej w powstawaniu zaémy cukrzycowej
The role of polyol pathway in the formation of cataract in diabetics

Krzysztof Sabasinski, Jolanta Andrzejewska-Buczko

Abstract: The authors present current knowledge concerning the role of polyols in the formation of cataract in diabetic patients.
Sugar alcohols are formed in lens as a consequence of glucose conversion in the sorbitol pathway. The phamrmacological modulation
of this process by the application of aldose reductase inhibitors are also discussed.

Stowa kiuczowe: zaéma, cukrzyca, Sciezka poliolowa, reduktaza aldoz, inhibitory reduktazy aldoz

Key words: cataract, diabetes, polyol pathway, aldose reductase, aldose reductase inhibitors

Skojarzenie zaémy z cukrzycg nalezy do pierw-
szych odkry¢, w ktérych chorobe oka powigzano
z ogolnoustrojowym zaburzeniem metabolicznym.
Juz w poczgtkach naszego stulecia zasugerowano,
ze wiodacg role w powstawaniu zaémy cukrzycowej
odgrywa toksyczne dziatanie glukozy na soczewke
(13). Na podstawie wynikéw badan miodych os6b
chorych na cukrzyce (w wieku od 2 do 33 lat) zaéme
stwierdzano az w 16%. Przecigtny poziom glikemii
u chorych z zaéma byt znaczaco wyzszy niz u oséb
Z przejrzystymi soczewkami lub z poczatkowymi
Zmetnieniami soczewki. Podobng zalezno$¢ miedzy
cukrzycg a powstawaniem zaémy zaobserwowano
rowniez u osoéb dorostych (13). Dalsze badania po-
twierdzily powyzsze informacje, wykazujac takze, iz
yzyko rozwoju zacmy u os6b z cukrzyca jest szes-
ciokrotnie wieksze niz u os6b w podobnym wieku,
ale bez cukrzycy. Tak wigc z duzym prawdopodo-
bienstwem mozna stwierdzic, ze cukrzyca stanowi
czynnik kataraktogenny, wptywajacy na metabo]izm
Soczewki. Jak dotad nie zostat catkowicie wyjasniony
mechanizm tego procesu. Oczywiste jest zatem py-
tanie, czy zaéma cukrzycowa jest odbiciem uogolnio-
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nego postepu choroby czy tez jest bezposrednim
skutkiem specyficznego dziatania podwyzszonego
poziomu glukozy na metabolizm soczewki.

Bardzo istotnym krokiem, zmierzajgcym do odpo-

wiedzi na te pytania, byto opracowanie doswiadczal-
nych modeli zaém cukrzycowych u zwierzat. Poczat-
kowo indukowano cukrzyce u pséw i szczuréw przez
czesciowa lub catkowitg pankratektomie, a nastepnie
przez selektywne, nekrotyczne dziatanie alloksanu
i streptozotocyny na komérki beta trzustkowych wysp
Langerhansa. Za¢ma cukrzycowa pojawiata sig u tych
zwierzat w odstepie czasowym zaleznym od stopnia
uszkodzenia trzustki i wynikajgcej z tego hiperglikemii
(4). W pierwszych doswiadczalnych pracach, ktére
miaty na celu ustalenie etiologii zaémy cukrzycowej,
zaobserwowano, ze jej postep u szczuréw jest hamo-
wany przez podawanie florizinu — glikozydu obnizaja-
cego prog nerkowy dla glukozy. Wydalanie duzych ilo-
sci glukozy na skutek glikozurii oceniono jako czynnik
hamujacy rozwoj zaémy cukrzycowej, a jednoczesnie
ostatecznie udowodniono kataraktogenna role hiper-
glikemii. Stwierdzenie toksycznego wptywu glukozy na
soczewke w dalszym ciggu nie wyjasniato jednak za-
sady dziatania tego mechanizmu.

Inna teoria zaktadata, ze bezposrednig przyczyna:
zacmy cukrzycowej jest niedobér insuliny. Hormon ten
odpowiada bowiem za transport glukozy do komérki,
a jego braki mogg sie przyczyni¢ do obnizenia we-
wnatrzkomérkowego stezenia glukozy i uposledzenia
komorkowych systemow wytwarzania energii. Badania
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