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Streszczenie

Wideonystagmografia (VNG - videonystagmography) jest
jednym z podstawowych narzedzi wykorzystywanych w diagno-
styce otoneurologicznej. Pacjenci po udarze w obrebie mézdz-
ku i/lub pnia moézgu czesto skarza sie na zawroty glowy i za-
burzenia rownowagi. Nieprawidtowosci w obrebie mozdzku,
w obszarze tylnego unaczynienia, moga zaburza¢ odruchy
wzrokowo-okoruchowe i przedsionkowo-okoruchowe. Celem
pracy byla ocena zaburzen u pacjentdw po udarze w obrebie
moézdzku lub pnia mozgu.

Material i metoda. Badanie VNG wykonano u 11 pacjentow
w $rednim wieku 59 lat po udarze mézdzku (n = 6) lub pnia
moézgu (n = 5). Badania przeprowadzono w okresie od 1 mie-
sigca do 8 lat po incydencie.

Wyniki. We wszystkich przypadkach, przynajmniej jeden
z testow, biorac pod uwage rowniez proby kaloryczne, byt
nieprawidlowy. Zaburzenia w obrebie obwodowej czesci na-
rzadu przedsionkowego dotyczyly jedynie pacjentow z ognis-
kiem zlokalizowanym w moézdzku.

Whnioski. Odchylenia w badaniu VNG utrzymuja sie przez
wiele lat po incydencie udaru moézdzku lub pnia moézgu.
Ostabienie pobudliwosci przedsionka moze by¢ indukowane
zmiana naczyniopochodna w moézdzku.

Stowa kluczowe: wideonystagmografia, uktad réwnowagi,
udar niedokrwienny mézgu

Abstract

Videonystagmography (VNG) is one of the basic tools used in
the otoneurological examination. Patients after stroke in cere-
bellum and/or in brain stem often complain due to vertigo or
dizziness. Disturbances in cerebral posterior circulatory area
may impair visual-oculomotor and vestibular-oculomotor refle-
xes. The aim of the work was an evaluation of VNG disturbances
in patients after cerebellum or brain stem stroke.

Material and method. VNG was performed on 11 patients
aged 49-74 (average age: 59 years), after cerebellum (n = 6) or bra-
in stem (n = 5) stroke. The tests were performed in the period
from 1 month to 8 years after the stroke.

Results. It was stated that at least one VNG test, including ca-
loric, was improper. Disturbances in peripheral parts of vestibu-
lar organ were observed only in patients with cerebellum lesion.

Conclusions. VNG disturbances may last many years after
cerebellum or brain stem stroke. Vestibular weakness may be
induced by vascular lesion of cerebellum.

Key words: videonystagmography, balance system, stroke
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Anatomicznym podtozem uktadu réwnowagi, stanowiacego
spojna catos¢ pod wzgledem czynno$ciowym, sa struktury ob-
wodowego i osrodkowego uktadu nerwowego (OUN). Do cze-
$ci obwodowej nalezg narzad i nerw przedsionkowy, natomiast
do czesci osrodkowej piert mozgu z jadrami przedsionkowymi,
moézdzek oraz ich wzajemne potaczenia. Swoiste bodzce wy-
zwalajace reakcje w ukladzie réwnowagi ptyna m.in. z czesci
przedsionkowej ucha wewnetrznego oraz narzadu wzroku.

Czestos¢ wystepowania udaréow niedokrwiennych w tylnym
obszarze unaczynienia jest zdecydowanie mniejsza w poréwna-
niu z udarami w obrebie pétkul moézgu. Objawy kliniczne tych
udaréw poczatkowo moga sugerowac fagodne schorzenie bted-
nika, by w pdzniejszym okresie ewoluowac w zespoty objawdw
neurologicznych zwigzanych z niedroznoscia tetnicy moézdz-
ku tylnej dolnej lub tetnicy kregowej — zespot boczny opuszki
(zespot Wallenberga), zesp6t tetnicy mdzdzku przedniej dolnej,
czy zespot tetnicy mozdzkowej gornej [1, 2]. Patologiczne odru-
chy wzrokowo-okoruchowe oraz przedsionkowo- okoruchowe
moga z r6zng czestosScia wystepowac w uszkodzeniach tylnego
obszaru unaczynienia mézgu [3-5].

Celem pracy byta ocena odruchow wzrokowo-okoruchowych
i przedsionkowo-okoruchowych u chorych w réznym okresie
po udarze w obszarze tylnego unaczynienia mozgu.

Material i metoda

Materiat kliniczny stanowito 11 chorych, w tym 9 mezczyzn
i 2 kobiety, w wieku 49-74 lat (Srednio 59 lat + 7,6 odch. standar-
dowe), po przebytym udarze niedokrwiennym moézdzku i/lub
pnia mézgu, potwierdzonym badaniem obrazowym. U wszyst-
kich chorych w wywiadzie zwracano szczegélng uwage na
obecnos¢ schorzen laryngologicznych, zawrotéw glowy i/lub
zaburzen réwnowagi. U kazdego pacjenta przeprowadzono
przedmiotowe badanie neurologiczne oraz otolaryngologicz-
ne. W celu wykluczenia schorzen mogacych mie¢ wpltyw na
jakos¢ odpowiedzi w testach wideonystagmograficznych, cho-
rych poddano takze pelnemu badaniu okulistycznemu z oceng
ostrosci wzroku do dali i blizy, dna oka i pola widzen.

W kolejnym etapie przeprowadzono badanie wideonystag-
mograficzne z zastosowaniem zestawu firmy Hortman. Reje-
stracja wideonystagmograficzna obejmowata:

1. Badanie wolnych, ciggltych ruchow galek ocznych, powsta-
jacych w mechanizmie odruchu wzrokowo-okoruchowego.
Badanie polegalo na sledzeniu emitowanego punktu swietl-
nego poruszajacego sie z predkoscia 12°s. Wykonywano trzy
30-sekundowe testy Sledzenia (wahadlo, zeby pity i trdjka-
ty). Uzyskane zapisy oceniano jako$ciowo jako: prawidtowe
oraz nieprawidfowe — z nieregularnosciami i sakkadami [1].
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2. Badanie oczoplasu optokinetycznego, powstajacego w mechanizmie odruchu
wzrokowo-okoruchowego. W tescie optokinetycznym biato-czarne pasy prze-
mieszczaty si¢ przez 10 sekund z predkoscia 20%s, 40°/s, 60°/s w prawa, nastepnie
w lewa strone. Uzyskane zapisy oceniano ilosciowo, analizujac warto$¢ wspot-
czynnika opo6znienia. Na podstawie badan przeprowadzonych w grupie kontro-
Inej, za warto$¢ patologiczna uznano asymetrie odpowiedzi optokinetycznych

powyzej 20%.

3. Badanie oczoplasu kalorycznego, powstajacego w mechanizmie odruchu przed-
sionkowo-okoruchowego. W' tescie kalorycznym Fitzgeralda-Hallpike’a kazdy
przewdd stuchowy zewnetrzny drazniono przez 15 sekund strumieniem 150 ml
wody o temperaturze 44°C, a nastepnie 30°C. Oczoplas kaloryczny oceniono
w sposob iloSciowy, na podstawie predkosci fazy wolnej oczoplasu. Obliczano
niedowlad kanatowy (NK) przedsionka i przewage kierunkowga (PK) oczoplasu,
stosujac wzor Jongkeesa. Warto$ci przekraczajace 20% przyjeto jako patologiczne.

Zupls graficzny wolnych, ciqgtych ruchéw gatek ocznych w testach $ledzenia
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A. Wahadto — zapis prawidtowy
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C. Tréjkaty — zapis prawidtowy
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D. Trdjkqty — zapis nieprawidtowy

Zapis graficzny oczoplgsu optokinetycznego w testach optokinetycznych
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A. Oczoplgs optokinetyczny symetryczny

B. Oczoplgs optokinetyczny niesymetryczny

Zapis graficzny oczoplgsu kalorycznego w testach kalorycznych (Fitzgeralda-Hallpike'a).
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A. Oczoplgs kaloryczny prawidtowy
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B. Oczoplgs kaloryczny nieprawidtowy

Rys. 1 Przyktadowe zapisy krzywych nystagmograficznych rejestrowanych w badaniu VNG
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Grupe kontrolna stanowito 15 zdrowych
ochotnikdéw, bez obciazen neurologicznych,
otolaryngologicznych, dobranych pod
wzgledem pici i wieku. Charakterystyke
grupy chorych z uwzglednieniem lokali-
zacji ogniska niedokrwiennego w mozgu
przedstawiono w tabeli 1.

Wyniki

Stan kliniczny chorych umozliwial wy-
konanie zaplanowanych testow wideo-
nystagmograficznych. Wszyscy pacjenci
zgtaszali zawroty glowy i/lub zaburzenia
rownowagi o roznym stopniu nasile-
nia. U sze$ciu 0séb (trzech z ogniskiem
naczyniowym w obrebie pnia moézgu
i trzech w obrebie mézdzku) zawroty
miaty charakter nieukltadowy, u pieciu
(dwoch z ogniskiem w obrebie pnia mo-
zgu i trzech w obrebie mézdzku) — cha-
rakter uktadowy.

W badaniu okulistycznym u zadnego
chorego nie stwierdzono istotnej pato-
logii ostro$ci wzroku oraz pola widze-
nia, ktére mogtyby mie¢ wptyw na wy-
niki testéw wzrokowo-okoruchowych
i przedsionkowo-okoruchowych.

Wyniki badania VNG wszystkich pa-
cjentéw zestawiono w tabeli 2.

Dyskusja

Zawroty glowy oraz zaburzenia rowno-
wagi sa jednymi z czesciej zglaszanych
objawdéw w przebiegu réznych schorzen
[6-8]. W kazdym przypadku konieczna
jest wstepna ocena internistyczna pacjen-
ta (uktad sercowo-naczyniowy, gospodar-
ka hormonalna). Badanie neurologiczne
ma na celu ustalenie, czy zglaszane do-
legliwosci sa izolowanym objawem, czy
tez stanowia jeden z objawdw schorzenia
osrodkowego uktadu nerwowego. Ocena
otoneurologiczna pacjenta z zawrotami
glowy powinna pozwoli¢ na ustalenie,
czy stwierdzane dolegliwosci wynika-
ja z nieprawidlowej funkcji obwodowej
czedci uktadu réwnowagi, oraz w miare
mozliwosci okresli¢ lokalizacje uszkodze-
nia. W przypadkach, w ktoérych zawro-
ty glowy sa objawem innych zaburzen
ogolnoustrojowych lub towarzysza kon-
kretnemu schorzeniu neurologicznemu,
pacjenci na ogo6t nie sg badani przez oto-
neurologa i nie majq przeprowadzonej dia-
gnostyki réznicowej zaburzen odruchéw
wzrokowo-okoruchowych, przedsionko-
wo-okoruchowych. Wspotczesne mozli-
wosci rejestracji i parametryzacji ruchéw
gatek ocznych pozwalaja na poszerzenie
wiedzy w tym zakresie i kompleksowa
ocene funkcji uktadu réwnowagi.

Z punktu widzenia neuroanatomii
oraz patofizjologii zaburzenia czynno$ci
ucha wewnetrznego, a szczegdlnie cze-
Sci przedsionkowej btednika oraz jego
polaczen z wyzszymi pietrami uktadu
nerwowego, sa wpisane w symptomato-
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Tabela 1 Charakterystyka grupy pacjentéw po udarze niedokrwiennym mozgu w tylnym obszarze unaczynienia

Lokalizacja ogniska

q A " Badanie obrazowe mézgu
niedokrwiennego mézgu

Wiek Czas od incydentu
(Lata) naczyniowego do badania VNG

i, M 55 1 miesigc

2 M 53 2 miesigce

3 M 74 2 miesigce

4 M 59 9 miesigecy

5 M 54 1 miesiac

6 M 53 2 miesigce

7 M 62 1rok

8 M 67 1,5 roku

9 K 67 1,5 roku

10. K 57 7.5 roku

11. M 49 8,5 roku

Tabela 2 Wyniki badania VNG u pacjentéw po udarze niedokrwiennym mozgu w tylnym obszarze unaczynienia

pien TK

pien (srodmoézgowie) TK, MR

pien (most) TK, MR

pieri (most), mézdzek TK, MR
moézdzek TK
moézdzek TK
moézdzek TK
moézdzek TK
mézdzek TK
mozdzek TK
moézdzek TK

Testy optokinetyczne
(asymetria odpowiedzi

Testy sledzenia

optokinetycznej)

Testy kaloryczne

Lp. Wahadto Zeby pity Tréjkaty 20°(%)  40°(%)
1. N N N 26,4 25,6
2. P P P 3,4 25
3. N N N 0 20
4. N N N 8,5 23,8
5. N N N 6.4 13,6
6. P P P 19,5 13,4
7. p P N 7.7 7.4
8. P P P 329 0
9. N P N 1,7 40,7
10. P N N 25,3 3.3
11. N P N 41 47,2

P —prawdopodobne, N — nieprawdopodobne

logie zaburzen ukrwienia tylnego obszaru mézgu [9]. Potwier-
dzaja to wyniki przeprowadzonych przez nas badan, w kto-
rych u wszystkich pacjentéw stwierdzono liczne i ré6znorodne
zaburzenia w zakresie odruchéw wzrokowo-okoruchowych
i przedsionkowo-okoruchowych. Wielu autoréw zwraca uwa-
ge, ze objawy wypadniecia funkcji ucha wewnetrznego, w tym
szczegodlnie jego czedci przedsionkowej, wchodza w sktad ob-
razu klinicznego incydentéw niedokrwienia tytomdzgowia
[1-3, 10]. Wedtug niektérych doniesien objawy przedsionko-
wo-élimakowe moga by¢ zwiastunem rozpoczynajacego sie
udaru mdzgu i/lub jedynym objawem przejsciowych atakéw
niedokrwiennych w tylnym obszarze unaczynienia [1, 2, 10-13].
W analizowanych przez nas przypadkach u zadnego pacjenta
nie obserwowano istotnego pogorszenia stuchu. Zawroty gto-
wy, w wiekszosci przypadkéw o charakterze uktadowym, byly
zglaszane przez wszystkich chorych. Jednak inne, towarzysza-
ce im objawy uszkodzenia OUN, byty powodem zglaszania si¢
pacjentéw do neurologa. Biorac pod uwage lokalizacje osrod-
kow istotnych dla zycia, incydent niedokrwienia w obrebie
tytomdzgowia moze wigzac si¢ z powaznym rokowaniem. Ko-
rzystny przebieg choroby w analizowanym przez nas materiale
pozwolil na planowa ocene stanu otoneurologicznego pacjen-
tow po dluzszym czasie od wystapienia pierwszych objawow.
Zglaszane zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi znalazty od-
zwierciedlenie w przeprowadzonych badaniach pomocniczych.
U wszystkich chorych stwierdzono w testach VNG liczne utrzy-
mujace si¢ przez wiele lat nieprawidtowosci.

W literaturze przedmiotu pojawiaja si¢ doniesienia na te-
mat zaburzen odruchéw wzrokowo-okoruchowych w réznych
schorzeniach OUN. Nie ustalono jednak dokfadnych zalezno-
$ci pomiedzy lokalizacjg i typem uszkodzenia a odchyleniami
w testach sledzenia i badaniu oczoplasu optokinetycznego
[14-18]. W badaniach wtasnych jedyna powtarzalna zaleznoscia
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60° (%) rlliedowtad I_’rzewaga Lokaliza_cja ognisl@ nie-
kanatowy kierunkowa dokrwiennego mézgu
23 17.4 43 pieA
40,9 6.4 8,7 pieA
43,7 6,2 9,4 pien
0 171 67,1 pien, mézdzek
11,7 23,3 34,2 pien (most)
40 27,1 78,4 moézdzek
15,8 53 9.1 moézdzek
0 18,7 21,7 moézdzek
727 51,2 30,3 moézdzek
20 50,0 35,6 moézdzek
65,1 43,3 5.4 moézdzek

byta asymetria odpowiedzi optokinetycznych u wszystkich pa-
cjentdw ze zmiang naczyniopochodng w pniu mozgu.

W analizowanym materiale zwraca uwage jednostronne osta-
bienie pobudliwosci przedsionka w probach kalorycznych u pa-
cjentdw z uszkodzeniem moézdzku. Symetryczna pobudliwosé
narzadu przedsionkowego uwarunkowana jest nie tylko prawi-
dtowa funkcja receptora, ale takze niezaburzonymi czynnoscia-
mi struktur ponadprzedsionkowych, w tym uktadu eferentnego,
ktore biora udzial w powstawaniu odruchu przedsionkowo-
okoruchowego. Zaburzenia w obrebie szeroko rozumianego
uktadu réwnowagi moga zmienia¢ funkcje przedsionka, co po-
winno by¢ zawsze uwzgledniane przy ocenie badania wideony-
stagmograficznego. Ma to szczegolne znaczenie wowczas, gdy
dtuzszym czasie nie dochodzi do procesu kompensacji osrod-
kowej [19-21]. W materiale wlasnym u wszystkich pacjentow ze
zmianami zlokalizowanymi w obrebie mézdzku, niedowtad ka-
natowy utrzymywat si¢ nawet po dtuzszym czasie od incyden-
tu naczyniowego. Mozna zatem przyjaé, ze zgtaszane dolegli-
wosci przynajmniej czesciowo znajduja swoje odzwierciedlenie
w zaburzeniach odruchéw przedsionkowo-okoruchowych.

Wraz z wprowadzeniem do praktyki klinicznej badania od-
ruchow okoruchowych pojawita sie nadzieja na mozliwos¢
mapowania uktadu rownowagi za pomoca narzedzi otoneu-
rologicznych. Jednak mapowanie takie jest trudne, a wyniki
niejednoznaczne, co wiaze si¢ miedzy innymi z rozproszeniem
uktadu réwnowagi na réznych poziomach osrodkowego uktadu
nerwowego [21, 22]. W ostatnich latach wykazywano zaleznosci
pomiedzy lokalizacja uszkodzenia a zaburzeniami w odru-
chach wzrokowo-okoruchowych. Uzyskane wyniki majq raczej
znaczenie poznawcze i nie sa obecnie wykorzystywane w co-
dziennej praktyce klinicznej. Opierajac si¢ na badaniach wta-
snych, nie wykazaliSmy jednoznacznych zaleznosci pomiedzy
lokalizacja uszkodzenia a obserwowanymi zmianami w bada-
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niu VNG. By¢ moze przeprowadzenie badan videonystagmo-
graficznych z rejestracja i parametryzacja odruchéw wzrokowo-
okoruchowych i przedsionkowo-okoruchowych u chorych na
rozne schorzenia osrodkowego uktadu nerwowego pozwoli na
uzyskanie bardziej jednoznacznych wynikéw.

Whnioski

1. U pacjentdw po przebytym udarze niedokrwiennym mo-
zgu w tylnym obszarze unaczynienia, stwierdza sie liczne
zaburzenia w zakresie jakosci odruchéw wzrokowo-okoru-
chowych i przedsionkowo-okoruchowych.

2. Nieprawidlowosci wykazywane w badaniu wideonystag-
mograficznym utrzymuja si¢ przez wiele lat po przeby-
tym udarze moézdzku i/lub pnia mézgu, co moze uzasad-
nia¢ zglaszane przez chorych zawroty gtowy i zaburzenia
rownowagi.

3. Ostabienie pobudliwosci przedsionka moze by¢ indukowa-
ne przez naczyniopochodne uszkodzenie mézdzku.

4. W badanym materiale nie stwierdzono wyraznych zalez-
nosci pomiedzy lokalizacja uszkodzenia a wynikami bada-
nia wideonystagmograficznego.

5. Wykonywanie badan wideonystagmograficznych u pacjen-
tow cierpiacych na rézne schorzenia osrodkowego uktadu
nerwowego moze przyczynic si¢ do poszerzenia wiedzy
o patofizjologii uktadu rownowagi. ®
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