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Streszczenie

Przeanalizowano wyniki badan elektronystagmograficznych, wykonanych u 8184 pacjen-
tow z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi, obserwowanych i leczonych w Pracowni
Elektronystagmografii Kliniki Otolaryngologii Akademii Medycznej w Warszawie w latach 1970-
1994. Oceniono czutodé i specyficznosé stosowanej baterii testow i stwierdzono, Ze specyficznoéé
testow baterii ENG jest wysoka (powyzej 96%), natomiast czuto§é nie przekracza 50%. Stwierdzono,
Ze symetryczna pobudliwo$¢ blednikow jest czgstszym typem reakcji kalorycznej niz zespot
obwodowy, co oznacza, iz zaledwie u 1/3 pacjentéw z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi
stwierdza sig cechy uszkodzenia blednika. Wykazano, ze optymalnym zestawem testow shuzacych
ocenie stanu narzadu przedsionkowego jest zestaw obejmujacy obserwacjg oczoplasu samoistnego
i polozeniowego oraz test kaloryczny wedtug Fitzgeralda-Hallpike'a, uzupeliony o manewr
Hallpike’a dla wykluczenia lub potwierdzenia obecno$ci oczoplasu ze zmiany pofozenia. Powyzszy
zestaw testOw nie wymaga stosowania aparatury rejestrujacej, a zatem mozliwy jest do wykonania
w warunkach ambulatoryjnych.

Summary

The retrospective analysis of ENG results of 8184 dizzy patients has been performed. The
aim of the study was the evaluation of sensitivity and specificity of ENG test battery. The analysis
showed high specificity (over 96%) and low sensitivity (less than 50%). It has been found that sym-
metrical caloric responses (68%) were morefrequent findings than peripheral syndrome (32%), which
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means that only 1/3 dizzy patients showed canal paresis in caloric test. The results of the study
showed that the optimal test battery for the evaluation of vestibular system should include looking for
spontaneous and positional nystagmus, caloric test according to Fitzgerald-Hallpike and Hallpike
manoe-uvre. These tests do not require specialised equipment and are easy to perform in the office.

I. CEL PRACY

W latach 1970-1994 w Pracowni Elektronystagmografii Kliniki
Otolaryngologii Akademii Medycznej w Warszawie wykonano ponad 10 tys. badan
elektronystagmograficznych u 8184 pacjentdéw z zawrotami glowy i zaburzeniami
rownowagi. Wydaje sie, ze analiza wynikow badaf pochodzacych od ponad 8 tys.
pacjentdw pozwala na probe weryfikacji istniejacych pogladow dotyczacych
skuteczno$ci poszczegolnych testow otoneurologicznych oraz na oceng czulosci
i specyficznosci stosowanej baterii testow ENG. Celem pracy byto okreslenie przy-
datno$ci najcze$ciej stosowanych testow otoneurologicznych w diagnostyce
zaburzen narzadu przedsionkowego oraz ustalenie ,,optymalnego minimum” diag-
nostycznego stuzacego ocenie stanu narzadu przedsionkowego i ewentualnej
lokalizacji poziomu jego uszkodzenia.

IT. MATERIAL

Material pracy stanowily wyniki badan elektronystagmograficznych
przeprowadzonych u 8184 pacjentow w latach 1970-1994. U 6368 chorych (77,8%)
wykonano tylko jedno, tzn. pierwsze i ostatnie badanie, u pozostatych 1816 chorych
(22,2%) wykonywano nastepnie jedno- lub wielokrotne badania kontrolne. Srednio
wykonywano dwa badania kontrolne, co dato taczng liczbg 10032 zapisow ENG,
poddanych szczegélowej analizie. Punktem odniesienia dla oceny uzytecznosci
stosowanych testow byta 100-osobowa grupa normy narzadu przedsionkowego
w wieku 20-50 lat. Tak duzy rozrzut wiekowy przyjeto $wiadomie, zakladajac,
7e wyniki testow pochodzace od os6b o zréznicowanym wieku beda bardziej
reprezentatywne dla ogdtu populacji osob zdrowych.

III. METODA

Zestaw testdw rutynowo wykonywanych w Pracowni Otoneurologii
Kliniki Otolaryngologii Akademii Medycznej w Warszawie obejmowat:
» kalibracje zapisu,
« rejestracje oczoplasu samoistnego przy oczach otwartych i zamknigtych,
« badanie oczoplasu polozeniowego w czterech pozycjach: na plecach, na lewym
boku, na prawym boku i w pozycji Rose,
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» test kaloryczny wedtug Fitzgeralda-Hallpike’a,

« probg oczoplasu optokinetycznego,

« probe oczoplasu wahadlowego,

« probg oczoplasu wywolanego zmiana polozenia — przy zastosowaniu manewru
Hallpike’a.

W Pracowni Otoneurologii Kliniki Otolaryngologii Akademii Medycznej
w Warszawie rejestracja elektronystagmograficzna dokonywana byta przy uzyciu
dwoch aparatow: elektronystagmografu produkcji polskiej, firmy Farum
(Multicard-3 z przedwzmacniaczem typu EK-9), za pomoca ktdrego rejestrowano
oczoplas samoistny, potozeniowy, test oczoplasu wahadlowego i probg kaloryczna,
oraz elektronystagmografu firmy Tonnies produkcji niemieckiej, za pomoca
ktorego rejestrowano oczoplas optokinetyczny. W obu aparatach uzyskiwano zapis
na papierze termoczulym.

W latach 1970-1980, jako uzupelnienie powyzszego zestawu, stosowano
jako standard testy drazniace blednik przyspieszeniami katowymi, takie jak proba
Barany’ego i test akceleracyjno-deceleracyjny (A-D) oraz w prawie 600 przypad-
kach test fotela wahadlowego. Wymienione wyzej proby obrotowe Barany’ego
i A-D, zgodnie z dos$wiadczeniami uzyskanymi we wspomnianym 10-leciu,
stosowano prawie wylacznie dla §ledzenia procesu o$rodkowej kompensacji.
W niniejszej pracy nie analizowano wynikéw testow obrotowych ani testu fotela
wahadlowego.

W pierwszym etapie pracy analizowano zapis elektronystagmograficzny
pacjenta, w drugim etapie uzyskane wyniki wprowadzano do komputerowej bazy
danych, a w trzecim zebrane wyniki poddano analizie statystycznej, w ktorej dla
potrzeb oceny ilosciowej obliczano frakcje procentowe z oszacowaniem przedziatu
ufnosci, obliczanym na poziomie 95%. Dla oceny korelacji migdzy czynnikami
a faktami stosowano typowy test Chi? Pearsona. Dla pordwnywania dwoch czgs-
tosci stosowano ten sam test Chi? Pearsona, lecz w wersji tablicy 2 x 2.

IV. WYNIKI

Na podstawie wynikow badan elektronystagmograficznych pochodzacych
od 8184 chorych z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi oraz 100-osobowej
grupy normy, oceniono czutos¢ i specyficznosé testow elektronystagmograficznych
dla wykrywania zaburzen w narzadzie przedsionkowym. Specyficzno$¢ testow
mierzono liczba ujemnych (prawidtowych) wynikéw w grupie normy narzadu
przedsionkowego. Wyniki testéw przeprowadzonych w grupie normy przedsta-
wiono w tab.1
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Tab. 1. Specyficzno$¢ testow ENG w odniesieniu do wykrywania zaburzen w narzadzie

przedsionkowym
Rodzaj testu Specyficznosé (w %) Przedziat ufnosci (w %)
Test oczoplasu samoistnego 96 2,9# 59
Test oczoplasu potozeniowego 98 1,8:—- 5,0
Test kaloryczny Fitzgeralda-Hallpike’a 96 2,97- 59
Test oczoplasu wahadlowego 100 O,OT- 4,0
Test oczoplasu optokinetycznego 100 0,0f- 4,0
Kalibracja zapisu ENG 100 0,0+ 4,0

Tab. 2. Czutos¢ testdbw ENG w odniesieniu do wykrywania zaburzei w narzadzie przedsionkowym

Rodzaj testu Czutosc (w %) Przedzial ufnosci (w %)
Test oczoplasu samoistnego 25,5 1,0 0,9
Test oczoplasu polozeniowego 44,0 1,1+ 1,1
Test kaloryczny Fitzgeralda-Hallpike’a 40,7 1,1+ 1,1
Test oczoplasu wahadlowego 253 1,0=- 0,9
Test oczoplasu optokinetycznego 5,4 0,5+ 0,5
Kalibracja zapisu ENG 28 0,4+ 0,3

Czuloéé testow mierzono liczba dodatnich (patologicznych) wynikéw w
grupie patologii narzadu przedsionkowego, a wigc w catym prezentowanym' mate-
riale, obejmujacym 8184 chorych, poniewaz kazdy z przebadanych pacjentow
zglaszal w wywiadzie zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi lub inne_, trudne d9
sprecyzowania dolegliwo$ci. Wyniki testow przedsionkowych w grupie patologii
narzgdu przedsionkowego przedstawiono w tab. 2.

Z tab. 11 2 wynika, ze specyficznos¢ poszczeg6lnych testow bate.rii ENG
jest duza (powyzej 96%). Mozna by wigc wnioskowad, ze testy te spetniaja kryte-
ria warto§ciowych testow dla skryningowej oceny sprawnosci narzadu przed-
sionkowego. Natomiast czulo$¢ tych samych testow nie przekracza 50%. Oznacza
to, iz zaden z tych testow nie moze podlegac interpretacji w oderwaniu_oq pozo-
stalych, a proba kaloryczna wedtug Fitzgeralda-Hallpike’a moze stanowr'c’ _]ed){me
punkt odniesienia dla wynikoéw pozostatych testow. Jej czuto$¢ wynosi bowiem
zaledwie 40,7% (+/- 1,1%). Wynika z tego, ze w pozostatych 59,3% (+/- 1,1%)
przypadkéw w probie kalorycznej wedhug Fitzgeralda-Hallpike’a otrzy_man-o
w pelni symetryczne odpowiedzi kaloryczne u chorych, ktorzy w wywiadzie
zglaszali zawroty glowy lub zaburzenia rGwnowagi.
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Przeprowadzono analize wynikéw préby kalorycznej w calym materiale
(tab. 3) i stwierdzono, ze najczestszym typem reakeji kalorycznej jest czysta syme-
tria odpowiedzi. Otrzymano ja u 59,3% wszystkich pacjentéw calego materiatu.
Symetryczna przewaga kierunkowa oczoplasu kalorycznego nie jest natomiast tak
czgstym zjawiskiem, jak sie powszechnie uwaza, stanowita bowiem zaledwie 8,2%
wszystkich wynikow proby kaloryczne;.

Tab. 3. Wyniki testu kalorycznego w calej badanej populacji

Udziat Przedziat ufnosci
Wynik testu Liczba (w %) (w %)

Ostabienie pobudliwosci 1416 17:3 0,8+- 0,8
Porazenie blednika 965 11,8 0,7+-0,7
Obustronne ostabienie 47 0,6 0,2+- 0,2
Obustronne porazenie 174 2,1 0,3+- 0,3
Ostabienie i porazenie 42 0,5 0,2+- 0,1
Symetria 4854 59.3 1,1+ 1,1
Przewaga symetryczna 673 §,2 0,6+ 0,6
Reakcja paradoksalna 13 0,2 0,1+- 0,14‘

Stwierdzenie ostabienia pobudliwoéci lub porazenia przedsionka decy-
dowato o wiaczeniu do zespohu obwodowego, natomiast symetryczna w granicach
normy pobudliwoé¢ w prébie kalorycznej decydowata o wiaczeniu do grupy tzw.
symetrii patologicznej. Symetria patologiczna jest okresleniem wiasnym Pracowni
Otoneurologii Kliniki Otolaryngologii Akademii Medyczne] w Warszawie,
stosowanym w przypadku pacjentow z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowa-
gi, u ktérych préba kaloryczna wskazuje na symetryczna pobudliwo$é blednikdw.
Symetria patologiczna dotyczy zatem takich wynikow testu kalorycznego, jak czys-
ta symetria odpowiedzi, symetryczna przewaga kierunkowa i paradoksalna reakcja
kaloryczna. Symetrii patologicznej moga, ale nie muszg towarzyszy¢ patologiczne
wyniki pozostatych testéw baterii ENG.

Analiza czgstosci wystepowania zespohu obwodowego i symetrii patolo-
gicznej w calym materiale pokazala, ze symetria patologiczna jest czestszym
zjawiskiem (67,7%+/-1,0%) niz zespot obwodowy (32,3%+/-1,0%), co oznacza, ze
zaledwie u 1/3 pacjentéw z zawrotami glowy i zaburzeniami réwnowagi stwierdza
sig cechy uszkodzenia blednika (tab. 4).

Tab. 4. Udziat zespotéw obwodowych i symetrii patologicznej w calej badanej populacji

Liczba Udziat (w %) Przedzial ufnosci (w %)

Zespot obwodowy 2644 323 1,1+- 1,1
Symetria patologiczna 5540 ‘ 67,7 1,1+ 1,1
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Ryc. 1. Algorytm réznicowania lokalizacji uszkodzenia w obrebie narzadu przedsionkowego

Okre$lenie czutoscei i specyficznosci testow stato sie punktem wyjscia dal-
szych analiz, tzn. oceny czgstosci wystepowania poszczegolnych wynikow kazdego
ze stosowanych testow w calym materiale oraz w grupie zespotu obwodowego
i symetrii patologicznej, a takze dla okre$lenia sity diagnostycznej testow (porow-
nanie odsetkowej czgstodci wystgpowania zespotu obwodowego 1 symetrii patolo-
gicznej w catym materiale oraz w grupach z dodatnim i ujemnym wynikiem testu).

Na podstawie analizy czulosci i sity diagnostycznej testow wyprowadzono
algorytm (ryc. 1), ztozony z sekwencji wynikow testow, ktére prowadza do opty-
malnego réznicowania lokalizacji uszkodzenia w narzadzie przedsionkowym.
W ten sposob uzyskano syntetyczne podsumowanie oceny statystycznej materiatu.
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W algorytmie wyrdzni¢ mozna dwie galezie, wyznaczone przez fakt obecnosei lub
braku oczoplasu samoistnego.

Analiza czesto$ci wystepowania zespolu obwodowego i symetrii patolo-
gicznej w calym materiale (wedlug kryterium proby kalorycznej Fitzgeralda-
-Hallpike’a) wykazata, ze oba typy wynikow testu kalorycznego w populacji
chorych z zawrotami gtowy i zaburzeniami réwnowagi wystgpuja w przybliZeniu z
czestoscia odpowiednio 32% i 68%. A zatem, przystgpujac do oceny chorego z
zawrotami glowy, przed wykonaniem badania elektronystagmograficznego
mozemy przyjaé, ze zespol obwodowy stwierdzimy z prawdopodobienstwem 32%,
a symetrig patologiczna z prawdopodobiefistwem 68%.

Po wykonaniu testu obserwacji oczoplasu samoistnego proporcje te
zmienig sie 1 tak stwierdzenie oczoplasu samoistnego pozwala przewidywa¢ na
52%, ze mamy do czynienia z zespolem obwodowym, a na 48%, Ze stwierdzimy
symetri¢ patologiczna. Dalsze zmiany tych proporcji przy obecnym oczoplasie
samoistnym pokazuje test oczoplasu potozeniowego.

Stwierdzenie braku oczoplasu polozeniowego nie pozwala w sposéb pewny
wnioskowaé o wyniku proby kalorycznej, poniewaz brak oczoplasu potozeniowego
nie zmienia w sposob istotny prawdopodobienstwa istnienia obu typdéw wyniku
testu kalorycznego. Stwierdzenie oczoplasu potozeniowego typu Nylen I silnie
wzmacnia prawdopodobiefistwo istnienia symetrii patologicznej (do 76%), a
zmniejsza wskazania na zespot obwodowy (do 24%). Stwierdzenie oczoplasu
potozeniowego typu Nylen II nie zmienia istotnie proporcji prawdopodobienstwa
istnienia obu typow wynikéw proby kalorycznej. Stwierdzenie obecnosci oczoplasu
polozeniowego typu Nylen III silnie wzmacnia prawdopodobienstwo istnienia
symetrii patologicznej (do 76%), a zmniejsza wskazania na zesp6t obwodowy (do
24%).

Przy obecno$ci oczoplasu samoistnego 1 potozeniowego typu Nylen II
dodatkowe informacje wnosi typ II krzywej wahadta, ktéry zdecydowanie wzmac-
nia prawdopodobienstwo istnienia zespotlu obwodowego (do 80%) i zmniejsza
wskazania na symetrie patologiczna. Wynik ten wymaga wyjasnienia. Do typu II
krzywej wahadta zaliczano przypadki intensywnego oczoplasu samoistnego w
ostrej fazie uszkodzenia obwodowego neuronu przedsionkowego, naktadajacego
si¢ na krzywa $ledzenia, zwlaszcza na jej ramig zgodne z kierunkiem szybkiej fazy
oczoplasu samoistnego. Pozostate typy krzywej wahadta przy obecnym oczoplasie
samoistnym i polozeniowym typu Nylen II wyréwnuja prawdopodobienstwo ist-
nienia obu typéw wynikow testu kalorycznego, a zatem nie wnosza istotnych infor-
macji do tych, ktoére uzyskano po wykonaniu obu wczesniej wykonanych testow.

Stwierdzenie braku oczoplasu samoistnego pozwala przewidywac, ze
mamy do czynienia z zespotem obwodowym w 26%, a z symetria patologiczng —
w 74%.
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Po wykonaniu testu oczoplasu polozeniowego stwierdzenie braku oczo-
plasu polozeniowego nie zmienia tych podejrzen istotnie. Stwierdzenie oczoplasu
potozeniowego typu Nylen I i Nylen III nasila jeszcze prawdopodobiefistwo ist-
nienia symetrii patologicznej (> 80%), natomiast stwierdzenie oczoplasu
polozeniowego typu Nylen II powoduje, ze proporcje prawdopodobienstwa obec-
nosci zespotu obwodowego i symetrii patologicznej wyréwnuja si¢. Wykonanie
testu oczoplasu wahadtowego przy braku oczoplasu samoistnego i polozeniowego
nie zmienia istotnie informacji uzyskanych z dwoch poprzednich testow.

Odstgpiono od dalszej analizy ze wzgledu na male licznoéci w podgrupach
i wynikajacy z tego brak wiarygodno$ci statystycznej w rdznicowaniu sity lokaliza-
cyjnej testow, .

Oceniajac ostatecznie skuteczno$¢ sekwencji testdw analizowanych
w niniejszej pracy, nalezy zaznaczy¢, ze najczgsciej wyniki tej baterii testow maja
zdolno$¢ wykrywania symetrii patologicznej 1 sa to nastgpujace kombinacje
wynikow: oczoplas polozeniowy typu Nylen I i Nylen III bez wzglgdu na obecno$¢
lub brak oczoplasu samoistnego oraz brak oczoplasu zaréwno samoistnego, jak
i polozeniowego. Jedynym zestawem wynikéw, ktéry zdecydowanie wskazuje na
zespot obwodowy, jest obecno$¢ oczoplgsu samoistnego i polozeniowego typu
Nylen II oraz typ II krzywej oczoplasu wahadlowego. Pozostate zestawy wynikow
(obecno$¢ oczoplasu samoistnego przy braku polozeniowego, obecno$¢ oczoplasu
samoistnego, oczoplasu polozeniowego typu Nylen II z typem krzywej wahadta
innym niz typ II), nie pozwalaja wnioskowa¢ o wyniku testu kalorycznego i musza
by¢ uzupetnione o wyniki innych testow.

V. WNIOSKI

1. Specyficznoé¢ stosowanych testow przedsionkowych jest duza (powyzej
96%), natomiast czulo$¢ tych testow nie przekracza 50%. Najwigksza czuto$é
stwierdzono dla testu oczoplasu polozeniowego oraz proby kalorycznej wedtug
Fitzgeralda-Hallpike’a.

2. Analiza wynikéw proby kalorycznej wykazata, ze ,,symetria patologicz-
na” jest czestszym zjawiskiem (67,7%) niz zesp6t obwodowy (32,3%).

3. Najczestszym typem reakcji kalorycznej jest tzw. czysta symetria, ktora
stanowi 59,3% wszystkich wynikéw proby kalorycznej. Oznacza to konieczno$é
interpretowania wynikow testu kalorycznego w zestawieniu z wynikami
pozostatych testow.

4. Tak zwana symetryczna przewaga kierunkowa oczoplasu kalorycznego
jest rzadkim typem reakcji kalorycznej, otrzymano ja bowiem zaledwie w 8,2%
przypadkéw.
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5. Optymalnym zestawem testow stuzacych ocenie stanu narzadu przed-
sionkowego jest zestaw sktadajacy si¢ z testu oczoplasu samoistnego, testu oczo-
plasu polozeniowego oraz testu kalorycznego wediug Fitzgeralda-Hallpike’a.
Majac na uwadze fakt, iz stwierdzenie symetrycznej reakeji w tescie kalorycznym
nie wyklucza uszkodzenia ucha wewnegtrznego, powyzszy zestaw winien byc
bezwzglednie uzupelniony o manewr Hallpike’a dla wykluczenia lub potwierdzenia
obecno$ci oczoplasu napadowego ze zmiany polozenia. Wymienione tu testy
mozna wykona¢ w warunkach ambulatoryjnych bez aparatury do rejestracji elek-
tronystagmograficzne;.




