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Streszczenie i i
|

Celem pracy byfa ocena samoistnych i wywotanych odruchow przedsionkowych u pacjen-

téw z zespolem abstynencyjnym nie powiklanym w przebiegu uzaleznienia alkoholowego. Oceniano 4
wyniki testow videonystagmograficznych oraz stabilometrycznych, stosujgc aparat VNG i stabilometr ‘
Synapsys. U wszystkich badanych stwierdzono nieprawidtowe reakcje wzrokowo-okoruchowe oraz i |
N u wigkszosci patologig prob przedsionkowo-okoruchowych pod postacig niedowtadu kanatowego bez |
| towarzyszgcej przewagi kierunkowej. Stabilometria wykazala zaburzenia posturalne, nasilajace sie 1\'-
i |
\

|
The Vestibular Findings in Alcoholic Abstinence Syndrome i

przy zamknigtych oczach oraz wykazata duza czulos¢ analizy predkosci platformy dla celu wykrycia
zaburzen posturalnych u uzaleznionych od alkoholu. Ocena oscylacji glowy wzgledem tutowia nie
ujawnila zaburzen propriocepcji szyjnej. l

|
| Summary |

The aim of the study was to analize the vestibular reflexes in alcoholic abstinence syndrome.
The videonystagmography and stabilometry were performed to correlate the data. The central and
peripheral vestibular pathology was suspected on the base of videonystagmography. The disturbances
of saccadic movements, eye-tracking test and the presence of unilateral weakness were the most fre-
quent findings. Stabilometry revealed the importance of visual control in the regulation of body posi-
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tion in alcoholic patients. The velocity of the forceplate seemed to be the sensitive factor in searching
for postural disturbances. The comparison between head and plate velocities did not indicate the pro-

prioceptive inabilities in the tested patients.

Wyniki badania otoneurologicznego u pacjentdéw pozostajacych w stanie
upojenia alkoholowego byly uprzednio szeroko dyskutowane na famach literatury
przedmiotu [Kazmierczak 1983; Kubiczkowa 1975; Ohman (i inni) 1992; Pyykko
(i inni) 1989]. Jednakze interesujace wydaje sig przesledzenie ksztattowania sig
reakcji przedsionkowych — zaréwno samoistnych jak i indukowanych — u pacjen-
tow narazonych na skutki dlugotrwatego dziatania alkoholu, jednakze nie
pozostajacych w chwili badania w tzw. ciagu picia.

Zalozenia te wydaje sie dobrze spetnia¢ grupa pacjentéw uzaleznionych
od alkoholu 1 manifestujacych objawy alkoholowego zespotu abstynencyjnego
w krotkim czasie po naglym przerwaniu picia.

W tak wyselekcjonowanych przypadkach podjgto probe kompleksowej
oceny otoneurologicznej przy zastosowaniu videonystagmografii i posturografii,
poszukujac jednoczes$nie korelacji wynikow powyzszych testow.

I. MATERIAL I METODA BADANIA

Badaniu poddano grupg 20 chorych (16 mezczyzn i 4 kobiety) w wieku
26-45 lat, u ktérych rozpoznano alkoholowy zespét abstynencyjny nie powikiany,
zgodnie z klasyfikacja ICD-10. Dwudniowy pobyt w Szpitalu dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych, w warunkach oddzialu zamknigtego, wykluczat intoksykacjg
alkoholem, a miernie nasilone objawy wiasciwe temu stadium uzaleznienia
zezwalaly, z etycznego punktu widzenia i na wyrazna proébe pacjentow, na rezy-
gnacje z farmakoterapii. U wszystkich chorych zastosowano Sciste kryteria kwali-
fikacji do badan, wykluczajac osoby z przebytym majaczeniem drzennym, Spiaczka
lub drgawkami, upo$ledzeniem umystowym lub objawami otgpiennymi, uzaleznie-
niem od innych $rodkéw psychoaktywnych, neurologiczna lub neurochirurgiczna
historia choroby, zaburzeniami okulistycznymi oraz powiklaniami w postaci
schorzen somatycznych.

Grupe kontrolng stanowito 20 0séb (15 mezczyzn i 5 kobiet) w wieku
25-43 lat bez objawow zaburzen otoneurologicznych. Na oceng otoneurologiczng
skladato sie badanie videonystagmograficzne z zastosowaniem aparatu VNG-
Ulmer firmy Synapsys (z komputerem PC 486 DX, zegarem 33 MHz,
wspolpracujacym z projektorem video Sony SPJ 100E i maskg VNS z kamerg
jednooczna) oraz test stabilometryczny, przeprowadzony przy uzyciu stabilometru
firmy Synapsys z detektorami ruchu platformy i glowy badanego. Ocena odruchow
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wzrokowo-okoruchowych 1 przedsionkowo-okoruchowych obejmowata ruchy
sakkadowe galek ocznych, test wahadla, oczoplas optokinetyczny, potozeniowy,
samoistny, kierunkowo-spojrzeniowy, test skretu szyi (TSS) wedhig J. B. Causse
oraz probe cieplna wedhug Bruningsa.

Oprogramowanie stabilometru pozwalato na analiz¢ $redniej i maksymal-
nej amplitudy platformy, $redniej predkosci katowej platformy i glowy oraz usta-
lenie kierunku wychylenia platformy w osiach: przod — tyt oraz na boki (w prawo,
w lewo). Test skladat sie z czterech sekwencji 20-sekundowych, rézniacych sig
ustawieniem badanego w stosunku do osi platformy i utrzymaniem lub wylacze-
niem percepcji wzrokowej. Pacjent pozostawal w pozycji pionowej, z rekoma
opuszczonymi wzdluz ciata, glowa w pozycji posrodkowej i mozliwie najwigksza
powierzchnia stop, odchylonych od siebie o ok. 30°, dotykajaca ptaszczyzny plat-
formy.

W teécie stabilometrycznym dla oceny wplywu propriocepcji wzrokowej
na zdolnoéé zachowania réwnowagi postuzono si¢ indeksem ,,Q” (stanowiacym
analogi¢ do wspdlczynnika QR, stosowanego przez Norre [cyt. za: Boniver 1989]:
maksymalna amplituda platformy przy oczach zamknigtych / maksymalna amplitu-
da platformy przy oczach otwartych, szacowanym oddzielnie dla wychylen: przéd
— tyt i na boki (w prawo, w lewo). Dla prze$ledzenia korelacji ruchéw tutowia z
motoryka glowy zastosowano analize réznic $redniej predkosci glowy i platformy
(st/s). Odnoszac sie do sugestii, iz ocena predkosci platformy dobrze oddaje
dynamike procesu utrzymania stabilno$ci posturalnej — ocenie poréwnawczej pod-
dano predko$é platformy podczas pierwszej sekwencji testu, tj. przy oscylacjach
ciata: przdd — tyt i przy zachowanej percepcji wzrokowej, spodziewajac sig jak
najmniejszej zmiennosci tego parametru w poszczegdlnych grupach badanych.
W ocenie statystycznej wynikow postuzono sig testem t-Studenta (t).

II. WYNIKI

Czesto§¢ wystepowania (liczba badanych) patologicznych reakeji
wzrokowo-okoruchowych i przedsionkowo-okoruchowych, zanotowanych w trak-
cie videonystagmografii u pacjentow z abstynencyjnym zespotem alkoholowym,
przedstawiala si¢ nastgpujaco:

1) oczoplas samoistny — 4,

2) zaburzenie ruchoéw sakkadowych — 14,

3) oczoplas wahadtowy wedlug Maspetiola: typu II — 9, typu IIl - 2,

4) asymetryczny oczoplas optokinetyczny poziomy — 3,

5) asymetryczny oczoplas optokinetyczny pionowy — 18,

6) oczoplas potozeniowy wedlug Nylena: typu 1 -6, typu I -9,
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7) oczoplas kierunkowo-spojrzeniowy — 0,

8) patologiczny test skrgtu szyi wedhug Causse: jednostronnie — 8,
obustronnie — 5,

9) niedowtad kanatowy — 14,

10) przewaga kierunkowa — 0.

W grupie kontrolnej zanotowano patologie proby wahadta i oczoplasu
optokinetycznego u trzech 0sdb, patologiczny test skrgtu szyi — u czterech badanych
i przewagg kierunkowa w tescie cieplnym w jednym przypadku.

W badaniu stabilometrycznym na podstawie wynikéw w grupie kontrolne;
ustalono normalny zakres zmiennodci wspoélczynnika Q (warto$ci $rednie +- 2
odchylenia standardowe): przod — tyt 0,94-1,14 oraz na boki (w prawo, w lewo):
0,97-1,05. Wartosci $rednie ilorazu Q w grupie kontrolnej wynosity odpowiednio
1,04 oraz 1,01, a w grupie chorych — 1,81 oraz 1,15. Por6wnanie $rednich testem
t-Studenta wykazato znamienne statystycznie roznice — dla odchylen: przod — tyt
warto$¢ funkcji testowej wynosita t = 2,57 > t 0,02, a dla odchylen na boki
(w prawo, w lewo) t= 2,8 >10,01.

Poddajac analizie roznice w predkosci platformy i glowy w sekwencjach
testu z wylgczeniem percepcji wzrokowej, uzyskano $rednie wartosci dla wychylen:
przoéd — tyl w grupie kontrolnej 0,46 stopni/s, a w grupie oséb chorych 0,33
stopni/s. Analogiczne wyniki dla odchylen na boki wynosily 0,47 i 0,41. Analiza
statystyczna nie ujawnila znamiennych réznic pomigdzy badanymi osobami
zdrowymi i chorymi (warto$ci funkcji testowych t = 1,18 oraz 0,3 — obie mniejsze
niz wartoéci t=0,2).

Ocena porownawcza predkosci platformy (w stopniach) w grupie osob
zdrowych i chorych (w warunkach balansu: przdd — tyt 1 przy oczach otwartych)
dowiodta znamiennego statystycznie zwigkszenia wartosci tego parametru u oséb
chorych z warto$ci $redniej grupy kontrolnej: 0,06 do wielkosci 0,12
(t=2,4>1t0,05).

III. OMOWIENIE

Rozwazajac dhugotrwaty wplyw alkoholu na uktad nerwowy u 0s6b z
zespotem uzaleznienia, nalezy wzia¢ pod uwage mozliwo$¢ wystagpienia zmian
zwyrodnieniowych i zanikowych [Jaklinski (i inni) 1978; Victor (i inni) 1959].
W badaniach sekcyjnych u takich pacjentow obserwowano zanik komoérek zwo-
jowych mozgu, pogrubienie i zmiany cytoarchitektoniczne $cian naczyf wraz z ich
rozlegly miazdzyca, choé¢ co do tej ostatniej patologii zdania naukowcow sa kran-
cowo odmienne mimo niezaprzeczalnej roli alkoholu w podnoszeniu poziomu cho-
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lesterolu we krwi [Jaklinski (i inni) 1978]. Lokalizacja patologii w o$rodkowym
uktadzie nerwowym zdaje si¢ wskazywaé na szczegdlng podatnoéé ptata
czotowego, mézdzku i pnia mozgu na toksyczne dziatanie etanolu [Kazmierczak
1983; Loftas (i inni) 1992; Ohman (i inni) 1992]. Wyjasnia to duza czestosé
pojawiania si¢ zaburzen reakcji wzrokowo-okoruchowych, takich jak ruchy
wahadlowe, sakkadowe u naszych pacjentéw z abstynencyjnym zespotem alko-
holowym. Podobne wyniki notowali KaZmierczak [1983] u os6b badanych
bezposrednio po podaniu etanolu Jozefowicz-Korczyfiska i wspbipracownicy
[1994] u abstynentow uzaleznionych od alkoholu. Nasze rezultaty roznity sie jed-
nak znamiennie rzadkim wystepowaniem patologii oczoplasu optokinetycznego.
By¢ moze, zgodnie z sugestia Loftasa i wspdipracownikow [1992], alkohol hamu-
je wybidrczo platy czolowe, mniej wplywajac na struktury potyliczne (réwniez
zaangazowane w procesach okoruchowych) i jednocze$nie ujawnia dominacje
struktur podkorowych, ktore miaty zasadniczy udziat w ksztattowaniu tzw. pasyw-
nego oczoplgsu optokinetycznego specyficznego dla projekcji videonystagmo-
graficznej, w tym wzgledzie odmiennej od gonioskopowej stymulacji podczas
badania elektronystagmograficznego. Uposledzenie odrichéw przedsionkowo-oko-
ruchowych pod postacia niedowtadu kanatowego, notowanego u wiekszoéci
naszych pacjentow, znajduje odzwierciedlenie w domniemanej patofizjologii zmian
odwodowej czgsci narzadu przedsionkowego. Tamze alkohol przenikajacy si¢ do
endolimfy powodowa¢ ma — nickiedy trwale — zmniejszenie czynno$ciowych
potencjatéw nerwowych, opdZnienie i zmniejszenie odruchéw, na co naklada sig
zaburzona integracja bodzcow w strukturach o$rodkowych i odhamowanie
moézdzkowe wskutek uszkodzenia warstwy ziarnistej, bogatej w GABA-receptory
wrazliwe na dziatanie etanolu [Loftas (i inni) 1992; Ohman (i inni) 1992; Victor
(iinni) 1959]. Intoksykacja endolimfy thumaczy Aschan [1958] wybuchy oczoplasu
potozeniowego, obserwowane rowniez u naszych badanych.

We wczesniejszych pracach, szacujacych przydatno$¢ posturografii dla
oceny wptywu alkoholu na ukfad réwnowagi, Loftas 1 wspdlpracownicy [1992]
sugerowali konieczno$é co najmniej 0,5-promilowego stezenia etanolu we krwi,
azeby wykaza¢ zaburzenia postury w testach dynamicznych, i to koniecznie przy
wylaczeniu percepcji wzrokowej. W zwiazku z powyzszym w opracowaniu
niniejszym ustalono wspétczynnik ,,Q”, charakteryzujacy zmienno$¢ pozycji punk-
tu cigzkosci jako odpowiedz na poszukiwanie optimum jego polozenia w warun-
kach kontroli wzrokowej oraz bez niej. Tym samym potwierdziliémy doniesienie
Ledina 1 wspotpracownikow [1992], ze wzrok stabilizuje réwnowage nie tylko w
zespole upojenia, ale takze w przewleklym alkoholizmie, ktéry demonstrowali nasi
chorzy. Gdy uzyskalismy znamienng statystycznie roznice pomiedzy wielkoécia
amplitudy wychylen platformy (mierzacej oscylacje ciala) zarowno w osi: tyt —
przéd, jak i na boki (w prawo, w lewo) wielokierunkowe zaburzenia posturalne
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wydaja si¢ charakterystyczne dla uszkodzef przedsionkowych o lokalizacji cen-
tralnej [Przerwa-Tetmajer 1996] w warunkach zachowanej i wylaczonej percepcji
wzrokowej, postanowili$my ustosunkowaé si¢ do hipotezy Ohmana i wspolpra-
cownikow [1992] o duzej czutosci pomiaru predkosci platformy dla badan nad
wplywem alkoholu. Autor ten donosil, iz to wtasnie predkos¢ przemieszczania sig
srodka cigzko$ci ujawnia zaburzenia posturalne poalkoholowe, czego nie moze zni-
welowaé nawet korekcja wzrokowa. Istotnie u naszych badanych poréwnanie pred-
kosci oscylacji przy otwartych oczach wykazato jej istotng zmiang u 0sob chorych
w stosunku do grupy kontrolnej. Zgodnie z postulatami Pyykko 1 wspoipracown-
ikow [1992] zachowano korelacj¢ wieku w zestawianych grupach, jako ze wiek
badanych ksztaltowa¢ ma wartoéci tego parametru.

Ostatnim punktem naszej analizy stabilometrycznej bylo przesledzenie
oscylacji glowy wzgledem tulowia w warunkach najbardziej zaburzajacych
rownowage, a wiec przy zamknigtych oczach i balansowaniu: tyt — przéd oraz na
boki (w prawo, w lewo). Pomimo stosunkowo czgsto notowanej patologii testu
skretu szyi nie wykazano istotnych réznic pomiedzy predkoscia glowy badanego i
platformy. Claussen i wspolpracownicy [1996] donosili uprzednio, iz w warunkach
centralnego odhamowania oscylacje glowy wzgledem tutowia rosna, co znajdowato
swo] wyraz szczegblnie u pacjentdw z urazem szyi typu whiplash. Hinoki [cyt. za:
Claussen, Claussen 1996] twierdzi jednakze, iz konsekwencja urazu whiplash jest
uszkodzenie propriocepcji szyjnej ze wzmozeniem napigcia widkien gamma.
Wobec takiego twierdzenia trudno znalez¢ znamienny dowod uszkodzenia proprio-
cepcji szyjnej w naszej grupie testowej, tym bardziej ze toksykologia etanolu zdaje
si¢ wskazywaé bardziej na zmiany naczyniowe, by¢ moze réwniez w tetnicach kre-
gowych i podstawnej, czego potwierdzeniem wydaje sig test Causse (wybrany jako
TSS), specyficzny dla zaburzen o etiologii niedokrwiennej.

IV, WNIOSKI

1. Badanie videonystagmograficzne u pacjentéw cierpiacych na alkoholowy zespot
abstynencyjny sugeruje uszkodzenie mieszane narzadu przedsionkowego
o lokalizacji zmian zaréwno obwodowej, jak i o§rodkowej.

2. Wsrdd testow wzrokowo-okoruchowych najczestsze zaburzenia obserwowano
podczas sakkadowych ruchow gatek ocznych i w tescie gladkiego $ledzenia,
a patologia odruchow przedsionkowo-okoruchowych ujawnita sig¢ pod postacig
samodzielnego niedowtadu kanatowego.

3. W badaniu stabilometrycznym pacjentéw uzaleznionych od alkoholu percepcja
wzrokowa okazala sie elementem stabilizujacym réwnowage.
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4. Pomiar predkosci wychylen platformy charakteryzowal si¢ duza czuloSciag
w wykrywaniu zaburzen posturalnych.

5. Poréwnanie oscylacji glowy wzgledem tutowia w grupie kontrolnej i oséb
chorych nie sugerowato uszkodzenia propriocepcji szyjnej, jednocze$nie
potwierdzajac domniemana etiologi¢ naczyniowa zaburzen testu skrgtu szyi
w videonystagmografii.
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