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Streszczenie |

Wprowadzenie: Najwazniejszq obiektywna metoda oceny zaburzen ukfadu réwnowagi jest badanie oczoplasu. Badanie
kaloryczne jako jedyny test obrazuje pobudliwo$¢ poszczegdlnych btednikow, umozliwiajac ocene kazdego z nich osobno.
Cel pracy: Celem pracy jest analiza pordwnawcza wynikow badania oczoplasu kalorycznego uzyskanych przy uzyciu
metody ENG i VNG u os6b zdrowych. Material i metody: Badaniami objeto grupe 20 osdb zdrowych, w tym 10 kobiet
i 10 mezezyzn w wieku 22-26 lat. U wszystkich chorych przeprowadzono badanie podmiotowe oraz badanie przedmioto-
we otoneurologiczne, badanie ENG i w odstepie 7-dniowym badanie VNG z kalibracja, oceng oczoplasu samoistnego oraz
probami kalorycznymi wg Hallpike’a. Test kaloryczny wykonano kalorymetrem powietrznym firmy HOMOTH, uzywajac
temperatury powietrza 30°C oraz 44°C, podawanych przez 40 s do ucha. Wyniki: W teScie kalorycznym u zadnej osoby nie
stwierdzono deficytu kanatowego wykraczajacego poza granice przyjetych norm. Zaobserwowano nizsze wartosci Sred-
nie maksymalnej predkosci wolnej fazy oczoplasow w badaniu ENG niz VNG. Ponadto badanie VNG dodatkowo umozli-
wilo wyznaczenie wartoci przewagi kierunkowej bezwzglednej oraz Sredniej pobudliwosci biednikow. Wnioski: Uzyskane
wyniki wskazuja, iz badanie VNG w stosunku do badania ENG jest bardziej precyzyjne i umozliwia dokladniejsze opi-
sanie proby kalorycznej wg Hallpike’a. W badaniu VNG analiza parametru przewagi kierunkowej bezwzglednej znacznie
podnosi warto$¢ proby kalorycznej wg Hallpike’a.

Stowa kluczowe: oczoplas, wideonystagmografia, elektronystagmografia, test kaloryczny

Summary |

Introduction: Nystagmus test is the most important and objective method of assessing balance disorders. The calor-
ic test, as the sole test illustrates the excitability of individual labyrinths, enabling the assessment of each of them sepa-
rately. The aim of the study is a comparative analysis of results of caloric nystagmus test obtained using the method of
ENG and VNG in healthy subjects. Material and methods: The study included a group of 20 healthy people, including
10 women and 10 men aged 22-26 years. In all patients were performed medical interview and subject otoneurolog-
ic examination. Subsequently, among all subjects the ENG and after 7 days the VNG were performed tests with cali-
bration, evaluation of spontaneous nystagmus and attempts by Hallpike caloric test. The caloric test was conducted by
means of HOMOTH air calorimeter in the air temperatures of 30°C and 44°C, and the exposure of the ear lasting 40 sec.
Results: In the caloric tests there were no canal paresis that goes beyond the boundaries of accepted norms in any
of examined persons. It was observed that averages of slow phases velocities (SPV) were lower in ENG than VNG.
The VNG also allow to designate value of absolute directional preponderance of nystagmus and labyrinths excitability.
Conclusions: The obtained results show that the VNG test for ENG test is more precise and allows to better describe
Hallpike caloric test. The value of Hallpike’s caloric test was significantly increased by the analysis of absolute direc-
tional preponderance in VNG.
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WSTEP

badz specjalisty z zakresu otolaryngologii lub neurolo-

gii skarzy si¢ na zawroty gtowy. Mozna zatem uznac, iz
nalezg one do czgstszych dolegliwosci, znanych wigkszosci do-
rostym, a niejednokrotnie rowniez dzieciom.
Ze wzgledu na ztozong budowe uktadu rownowagi diagnosty-
ka zawrotow gtowy jest trudna i weigz niedoskonata. Podstawa
diagnostyki klinicznej chorych z zawrotami glowy jest bada-
nie podmiotowe i przedmiotowe otorynolaryngologiczne, a na-
stepnie badania specjalistyczne (ENG, VNG, posturografia),
uzupetnione badaniami obrazowymi TK i MRI“.
W diagnostyce zawrotdéw glowy zasadnicza rolg odgrywa
obserwacja ruchdw gatek ocznych. Z tego powodu metody
precyzyjnej obserwacji i analizy oczoplasu sa stale studiowa-
ne i ciagle udoskonalane®®.
Oczoplas (nystagmus) spowodowany jest statym badz przej-
Sciowym zakfoceniem réwnowagi napigcia mig$ni ocznych
i wigze si¢ z zaburzeniem w ukladzie stabilizujacym gai-
ki oczne, m.in. w przedsionku!”. W zaleznoSci od lokalizacji
zmian chorobowych obserwuje si¢ szereg roznic w charakterze
oczoplasu, a jego analiza pozwala stwierdzi¢, czy uszkodzo-
na jest cz¢S¢ obwodowa czy oSrodkowa ukfadu réwnowagi®.
Obserwacje oczoplasu mozna prowadzi¢ bezposrednio lub
posrednio. Obserwacja bezpoSrednia moze by¢ niedogodna
i obarczona bigdami. W celu obiektywizacji obserwacji stosu-
je si¢ rozne przyrzady, poczawszy od okularéw Frenzla z so-
czewkami o powigkszeniu +20 dioptrii, ktore utatwiajg obser-
wacje, znoszac jednoczesnie efekt fiksacji'®. Nie daje to jednak
mozliwosci rejestracji oczoplasu oraz takich jego parametrow,
jak predko$¢ maksymalna fazy wolnej czy czgstotliwo$c. Takg
mozliwos¢ dato wprowadzenie elektronystagmografii (ENG)
i wideonystagmografii (VNG).
Obie metody roznig si¢ sposobem rejestracji ruchow gatek
ocznych. Badanie ENG opiera si¢ na odkryciu z 1849 roku fi-
zjologa du Bois-Reymonda i polega na rejestracji impulsow
elektrycznych powstatych na skutek zmian kierunku linii sit pola
elektrostatycznego (powstatego miedzy rogowka a siatkowka)
podczas ruchow oka. Pierwsza rejestracje ruchow oczu na pod-
stawie tej zasady uzyskat w 1922 roku Schot, cho¢ nazwe ,.elek-
tronystagmografia” wprowadzil Meyers, postugujac si¢ przy
rejestracji oczoplasu zmodyfikowanym elektrokardiografem. Roz-
woj VNG datuje si¢ na lata 90., poczawszy od roku 1991, kiedy
to Eric Ulmer, przy wspotpracy z Philippem Guilemantem, stwo-
rzyt pierwsze prototypy wideonystagmograféw. Metoda ta pole-
ga na rejestracji ruchow gafek ocznych przy pomocy bardzo czutej
(<1 luks), dziatajacej na podczerwieni wideokamery. Uzyskuje sie
zapis przemieszczania si¢ oka — Zrenicy — ktory nastepnie analizo-
wany jest przez specjalny program komputerowy!4349,

Co czwarty chory zgtaszajacy si¢ do lekarza rodzinnego

CEL PRACY

Celem pracy byla analiza poréwnawcza wynikow badania
oczoplasu kalorycznego uzyskanych przy uzyciu metody ENG

52|i VNG u os6b zdrowych.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto grupg 20 0sdb zdrowych, w tym 10 kobiet
i 10 mezezyzn w wieku 22-26 lat (Srednia 23,65+1,27), kto-
re nie zglaszaly dolegliwosci ze strony narzadéw otolaryngo-
logicznych, bez zawrotow glowy uktadowych oraz bez zabu-
rzefi rownowagi.

Kryteriami wigczenia os6b do badania byly: szczegdfowy wy-
wiad w oparciu o ankiete obejmujaca wywiad dotyczacy zawro-
tow glowy, oceng whasng stuchu, choroby przebyte, choroby
przewlekie, przyjmowane leki. Badanie przedmiotowe otoneu-
rologiczne obejmowato proby moézdzkowe (diadochokineza,
proba palec-nos), odruchy przedsionkowo-rdzeniowe (proba
zbaczania i mijania oraz proby statyczno-dynamiczne (proby
Romberga, Romberga-Foya i Unterbergera).

U wszystkich badanych wykonano badanie ENG z kalibracja,
oceng oczoplasu samoistnego oraz probami kalorycznymi wg
Hallpike’a, a nastepnie w odstepie 7-dniowym przeprowadzo-
no podobne badania za pomocg VNG systemu 3D.

Test kaloryczny wykonano przy zastosowaniu kalorymetru po-
wietrznego firmy HOMOTH, uzywajac temperatury powietrza
30°C oraz 44°C, podawanych przez 40 s do przewodow stu-
chowych zewngtrznych po wezesniejszym wykluczeniu proce-
sow chorobowych przewodu stuchowego zewngtrznego i ucha
srodkowego.

Zapisow dokonano przy uzyciu komputerowych systemow
analizy elektronystagmograficznej i wideonystagmograficznej,
pozwalajacych na obliczenie osfabienia pobudliwosci i przewa-
gi kierunkowej wzglednej, maksymalnej predkosci fazy wolnej
oczoplasu oraz jego czestotliwosci. W przypadku VNG pro-
gram dodatkowo okreslal warto$¢ przewagi kierunkowej bez-
wzglednej oraz refleksywnosci, oceniajacej wptyw oSrodkowe-
go uktadu nerwowego na biednik®.

Wyniki badaf poddano analizie statystycznej za pomocg testu
roznic i wspotczynnika korelacji rang Spearmana.

WYNIKI BADAN

W badaniu otoneurologicznym u zadnego badanego nie stwier-
dzono oczoplasu samoistnego, wykonane proby mozdzkowe,
przedsionkowo-rdzeniowe oraz statyczno-dynamiczne wypa-
diy prawidfowo.

Zaréwno w badaniu ENG, jak i VNG we wszystkich przypad-
kach kalibracja byfa prawidtowa i nie odnotowano w zapisach
obecnosci oczoplasu samoistnego. W obydwu badaniach za-
obserwowano wartoSci przewagi kierunkowej przekraczaja-
ce wartosci normatywne, w tym w 3 przypadkach (15%) jed-
nocze$nie w badaniach VNG i ENG, natomiast u 4 badanych
(20%) tylko w badaniu ENG i u 4 badanych (20%) tylko w ba-
daniu VNG.

Srednia wartos¢ przewagi kierunkowej wzglednej w badaniu
ENG wynosita 15,04% +12,43, w tym u 8 0sob stwierdzono
przewage kierunkowa w strong prawg (Srednia 17,76% +10,91),
a u 12 osob - przewage kierunkowa w strong lewa (Srednia
13,06% +13,59). Z kolei w badaniu VNG S$rednia przewaga
kierunkowa wynosita 14,45% +12,95. Przewage kierunkowa
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wzgledng w strong prawg wykazano u 9 osob (Srednia 20,11%
+14,64), natomiast w strong lewa — u 11 oséb (Srednia 9,82%
+11,63).

U zadnej badanej osoby nie odnotowano deficytu kanatowe-
go przekraczajacego granice norm opisywanych w piSmiennic-
twie oraz podawanych przez producentéw. Sredni deficyt ka-
nafowy w badaniu ENG wynosit 8,48% =718, a w badaniu
VNG -3,95% +3.5.

Srednia wartos¢ przewagi kierunkowej bezwzglednej w badaniu
VNG u wszystkich badanych wyniosta 1,30°/s 1,25, przy czym
dla ucha prawego 1,64°/s +1,4, a dla ucha lewego - 0,8°/s =0,8.
Badana $rednia refleksywno$¢ (pobudliwo$¢) biednikow wy-
niosta 19,22°/s 11,50, z czego u 8 os6b (40%) wystepowata
po stronie prawej, a u 12 0s6b (60%) - po stronie lewej. Ponad-
to w badanej grupie zaobserwowano nizsze wartosci Srednich
maksymalnych predkosci wolnej fazy oczoplasu (SPV) w bada-
niu ENG niz VNG (rys. 1). Podobng zalezno$¢ zaobserwowa-
no w przypadku oceny Sredniej wartosci czgstotliwosci oczo-
plasu (FRQ - 1ys. 2).

W analizie statystycznej przeprowadzonej za pomocg testu
roznic wartosci Srednich SPV w probie kalorycznej w badaniu
ENG i VNG uzyskano statystyczng znamienno$¢ we wszystkich
grupach: ucho prawe, temp. 44°C, t=3,97 (p<0,001); ucho
lewe, temp. 44°C, t=3,83 (p<0,01); ucho prawe, temp. 30°C,
t=3,84 (p<0,01); ucho lewe, temp. 30°C, t=3,92 (p<0,001).
Zalezno$¢ miedzy powyzszymi wartoSciami sprawdzono przy
pomocy wspotczynnika korelacji rang Spearmana, uzysku-
jac nastepujace wyniki: ucho prawe, temp. 44°C, p=0,637
(p<0,01); ucho lewe, temp. 44°C, p=0,475 (p<0,01); ucho
prawe, temp. 30°C, p=0,370 (p<0,01); ucho lewe, temp. 30°C,
p=0,495 (p<0,01). Swiadczy to o istnieniu dodatniej korela-
¢ji migdzy Srednimi predkosciami maksymalnymi fazy wolnej
oczoplasu uzyskanymi w badaniu ENG i VNG.

OMOWIENIE

Badanie kaloryczne jako jedyny test obrazuje pobudliwos¢ po-
szczegdlnych biednikéw, umozliwiajac oceng kazdego z nich
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Rys. 1. Zestawienie Srednich predkosci fazy wolnej oczoplgsu w pro-
bie kalorycznej wg Hallpike'a u badanych 0sdb
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osobno'?. Do doktadniejszej techniki zapisu oczoplasu wy-
korzystujemy rozne techniki zapisu. Do najbardziej rozpo-
wszechnionych naleza badania ENG i VNG, rozniace si¢ spo-
sobem rejestracji ruchow gatek ocznych, a ostatnie uwazane
jest za precyzyjniejsze 1 bardziej czute niz ENG.

Pojawienie si¢ coraz doskonalszych metod badania oczopla-
su nie zwalnia lekarzy z obowiazku przeprowadzenia wnikli-
wego badania podmiotowego, ktore pozwala z jednej strony na
wstepne postawienie diagnozy, a z drugiej na okreSlenie cha-
rakteru zawrotow gtowy. Jezeli takie roznicowanie przeprowa-
dza lekarz rodzinny, pozwala mu to na podjecie decyzji, do ja-
kiego specjalisty w pierwszej kolejnosci winien trafi¢ pacjent,
czy bedzie to laryngolog, neurolog, czy tez okulista. Na to py-
tanie moze dac tez odpowiedZ obserwacja samego oczoplasu
7 jego charakterystycznymi cechami, takimi jak typ, posta¢, kie-
runek, szybko$¢, amplituda, stato$¢, natezenie.

Badania specjalistyczne typu ENG/VNG oceniajg najwazniej-
szy parametr oczoplasu, obiektywnego objawu zwiazanego
z zawrotami glowy, jakim jest predko$¢ fazy wolnej oczoplasu.
Parametr ten nie jest mozliwy do wyliczenia w badaniu oczo-
plasu z wykorzystaniem okularéw Frenzla, ktore trzeba trak-
towac jako badanie wstepne, przeprowadzane gtownie w kie-
runku potwierdzenia obecnosci oczoplasu, przy wylaczeniu
fiksacji'¥. Mozliwos¢ oceny ww. parametru istniata od mo-
mentu stworzenia aparatu do badan elektronystagmograficz-
nych, jednakze wiazato si¢ to ze zmudng oceng taSm z zapisem
i ocenianiem ,recznym” czasu utajenia reakcji, czasu trwania
oczoplasu, liczby wychylefi, amplitudy oraz szybkosci katowej
wolnej fazy oczoplasu. Zastosowanie komputeréw pozwolito
uprosci¢ sposob badania i przyspieszy¢ jego realizacje.

Wsrdd badanej grupy zaobserwowano nizsze wartosci Srednie;
predkosci wolnej fazy oczoplasu w badaniu ENG w stosunku
do badania VNG, uzyskujac podobne wyniki badaf, jak poda-
li w swoim doniesieniu Olszewski i wsp.!?

Otrzymane roznice wartoSci w badanej grupie wynikaja praw-
dopodobnie z artefaktow, jakie pojawily si¢ podczas bada-
nia ENG i wplynely na zanizenie odczytow wynikow. Nale-
73 do nich znieksztatcenia biopotencjatéw migSniowych oraz
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Rys. 2. Zestawienie Srednich wartosci czestotliwosci oczoplgsu
w probie kalorycznej wg Hallpike'a u badanych 0sob
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znieksztafcenia aparaturowe. Artefakty te nie wystgpuja pod-
czas badania VNG ze wzgledu na inng metodg obserwaci i re-
jestracji ruchow gatek ocznych.

Wprowadzenie do diagnostyki zawrotow glowy badania VNG
z jego szczegOtowq analiza komputerowa pozwolifo na wy-
szczegOlnienie przewagi kierunkowej bezwzglednej, podawanej
w jednostkach predkosci katowej (°/s), a takze pobudliwosci
(refleksywnosci), oceniajacej wptyw OUN na blednik®!01219,
Ponadto badanie VNG daje mozliwos¢ jednoczasowej, iloscio-
wej i jakoSciowej oceny, zarowno sktadowej poziomej, jak i pio-
nowej oczoplasu. Zwlaszcza istotna jest mozliwo$¢ analizy
skiadowej pionowej oczoplasu, ktdra identyfikowana jest jako
wyktadnik zaburzen o§rodkowych(!6.7%10.121415)

WNIOSKI

1. W przeprowadzonych badaniach stwierdzono wyzsze warto-
Sci Srednich maksymalnych predkosci wolnej fazy oczoplasu
za pomocg VNG niz ENG.

2. W badaniu VNG analiza parametru przewagi kierunkowej
bezwzglednej znacznie podnosi warto$¢ proby kalorycznej
wg Hallpike’a.
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