M. PANSINI

MJERENJA U ELEKTRONISTAGMOGRAFIIJI
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Elektronistagmografija je metoda zapisivanja nistagmusa (nistagmo-
grafija), ali bilje¥i zapravo sve pomake oka (okulografija) koristeéi se
pri tome elektriénim potencijalom oka (elektromistagmografija).

Oko je dipol s pozitivnim polom ma korneji i negativnim na retini.
Pomaci oka su pomaci dipola, pa dolazi do elektriénih promjena u elek-
tricnom polju, u kojemu se nalaze elektrode. Promjene potencijala na
bipolarnom odvodu bivaju pojadane elektronskim pojadalom u elektron-
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Slika 1 Oko kao dipol i zapis nistagmusa

istagmografu i prenesene pisadima mna papir. Prema konvenciji (Zeneva
1960), pomak pisada prema gore u horizontalnom kanalu znadi pomak
oka udesno, a pomak pisada prema gore u vertikalnom kanalu zna&i po-
mak oka prema gore (7).
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Elektronistagmografija se upotrebljava u nekoliko struka: neurologiji,
neurokirurgiji, okulistici (neurooftalmologiji), otologiji (otoneurologiji),
neurofiziologiji i eksperimentalnoj psihologiji. Ta je metoda tek u potet-
ku svog razvoja, a kao izrazito interdisciplinarna, pokazat ée ofekivani
napredak samo u timu spomenutih struénjaka, prikljuéivdi im elektroni-
&are i kiberneticare.

Primjena elektronistagmografije sve je veéa, literatura je postala go-
lema, ali njezina dijagnosti¢ka vrijednost ostala je dosta ograniéena. Do-
lazi vrijeme kompjutorske obrade podataka u medicini, 8to ¢ée sigurno
dati i novi zamah elektronistagmografiji, pa je poirebno preispitati me-
tode zapisavanja i metode izradunavanja podataka. Ukljucivanjem stroja
u analizu, on mora dobiti $to jednostavnije, &iiée i mjerljivije podatke.

Prednost je elektronistagmografije pred nekim drugim metodama za-
pisivanja nistagmusa u tome 3to se snimanje vrsi i sa zatvorenim oc¢ima,
kad je supresija najmanja i nistagmus najsobodniji (2, 19). Ali i ta pred-
nost trafi $to pouzdaniji zapis, jer kod zatvorenih o¢iju nije moguéa ne-
ka druga kontrola pomaka oka. Ako se u zapisu javi greska, ne postoji
moguénost da se otkrije.

Kako je elektronistagmografija mlada struka, sasvim je izvjesno da
elektronistagmogram nosi u sebi mnogo vise interpretativnih moguénosti-
sti negoli ih danas koristimo. Ranije snimljeni mistagmogrami posluZit
¢e kasnije za analizu i obradu pojedinih problema, za koje ée nam biti
potrebni pojedini elementi zapisa kojima damas ne pridajemo znadenje.
To je sigurno, jer nam se i danas takve stvari dogadaju.

Spomenuti su samo neki izdvojeni razlozi za dobar zapis nistagmusa.
Dobar i vjeran zapis je uvjet bez kojega mikakva mjerenja ni izratuna-
vanja ne mogu biti todna.

Upotrebljavaju se vrlo raznolika mjerenja mistagmusa, pojedinih nje-
govih komponenata, osobito u provociranom nistagmusu. Postoje skupine
mjerenja za pojedini nistagmiéni trzaj, skupine mjerenja za ukupni ni-
stagmiCni odziv, te razni natini izratunavanja jaine nistagmusa.

Pojedine komponente nistagmusa u takvom su medusobnom odnosu
da se iz podataka jednih moze zakljudivati o velidinama drugih.

Jo3 nisu razradene metode mjerenja koje obradom podataka u nistag-
mogramu mogu iskljuiti moguénost greSaka (na primjer, zbog otklona
smjera mistagmusa ili zbog disociranog nistagmusa).

Provocirani kaloriéni i rotacijski nistagmus mose u sebi dobre i lode
strane kaloridnog i rotatornog testa. Ako se upotrebljavaju oba testa,
dobit ée se vide podataka, neki ée podaci biti sigurniji, neke ée lose
strane pojedinog testa moéi biti iskljuene, a moéi ée se dobiti i neki
novi podaci, koje izolirani testovi u sebi ne sadrie.

Sve su to problemi koje je potrebno rijediti da bi se stvorili uvjeti za
strojnu analizu. Tako moZemo razlikovati tri grupe zadataka:
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1. traziti metodu zapisa koja ¢e pruziti moguénost Sto tolnijeg mje-
renja,

2. traziti metode mjerenja mistagmusa,

3. traZiti metode usporedivanja kaloriénog i rovacijskog nistagmusa.

1
UVJETI TOCNOG ZAPISA

Da bi se postigao vjeran zapis s dovoljnim brojem informacija, treba
osigurati dobre uvjete snimanja, $to ovisi o:

— elekironistagmografu, o njegovim svojstvima da $to vise iskljuéi
smetnje (u prvom redu miSiéne) i da Sto adekvatnije zapiSe mistag-
mus,

— kalibraciji, i stabilnosti korneoretinalnog potencijala,

— postavljanje elektroda ma takav nadin da se moze analizirati svaka
promjena smjera nistagmusa,

To su samo vanjski uvjeti pravilnog zapisivanja nistagmusa, ali neop-
hodno potrebni za bilo kakav rad i pouzdamost bilo kakvih rezultata.
Nastajanje nistagmusa i ispitivanje faktora koji ga mogu mijenjati dje-
lovanjem na raznim razinama refleksnog luka neuporedivo je sloZeniji
problem, kojemu s odgovaraju¢om ozbiljno3éu moZe pristupiti tek tim
strugnjaka.

ELEKTRONISTAGMOGRAT

Elektronistagmograf treba da zadovolji slijedeée zahtjeve:

1. Da ima pet kanal: Cetiri kanala za rutinske odvode i moguénost
diferenciranih odvoda (horizontalni i vertikalni), te jedan deriva-
cioni kanal za prikazivanje brzine spore komponente. Derivacioni
kanal uzima signal nakon 5to je ovaj proSae kroz pretpojadalo, te
ga unosi u druge pojaalo. Izlazna amplituda ovog kanala ovisi o
brzini pomaka oka, pa je pomak pisa&a proporcionalan brzini spore
komponente. To ne mora biti kvantitativni kanal koji pokazuje

jainu brzine, nego samo odnos brzina.

2. Da ima AC pojadalo s velikom vremenskom konstantom od 3 se-
kunde. Jof je bolje ako je vremenska konstanta 4 1/2 sekunde. Tre-
ba da je ugraden potenciometar koji ée omoguéiti kalibriranje kod
raznih velidina korneoretinalnog potencijala.
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3. Pojadanje, kod najjadeg pretpojadanja i pojadanja, treba da omo-
gu¢i pomak pera za 1 mm, ako je ulazni signal 1 mikrovolt. Pret-
pojadalo poveéava signal 400 puta, tako da moZe 1 mikrovolt po-
diéi na 400 mikrovolta (0,4 milivolta). Pojadalo ée ta 0,4 milivolta
pojacaii na 280 milivolta. Galvanometarski krug treba da primi
280 milivolta da bi se pero moglo pomaknuti za 1 mm (1 mikrovolt
ulaza za pomak pisada od 1 mm).

4. Izmedu pretpojatala i pojacala treba da je filtar koji ée propustiti
samo frekvencije nize od 8§ Hz. Tako ée se izhjeéi zapis tremora

koje su izmedu 20 i 5.000 Hz.
5. Dobro je da aparat ima brzine papira 1, 1,5, 2 i 2,5 em/sek, i

6. Da je aparat s tranzistorima, da bi bio prenosan, kako bi se snima-
nje moglo vriiti i uz krevet bolesnka, i uz operacioni stol.

KALIBRACIJA

Oznadavanje amplitude kod pomaka oka za 5, 10, 15 itd. stupnjeva
horizontalno lijevo i desno, te vertikalno gore i dolje pomoéu Maddox-
-kriza (Montandon) nije kalibriranje ma standardnu vrijednost, pa se
dva zapisa ne mrogu direktno usporedivati, nego samo pomocéu preracu-
navanja.

Opéenito je prihvaéen drugi mnaéin, svodenje amplitude pomaka na
odgovarajuéu veli¢inu amplitude u zapisu. Ispitanik gleda izmjeniéno
u dvije to¢ke koje su pod kutom od 10 ili 20°.

Jongkees i Philipszoon kalibriraju pomak oka od 20° kao 16 mm (3,
12), Smith kalibrira 10° kao 15 mm (17).

Rubin (1968) sugerira da se kalibrira 10% otklona oka kao 10 mm po-
maka pisata. Takvu kalibraciju vriimo veé Eetiri godine potaknuti ne-
kolikim razlozima:

1. Ta veli¢ina odgovara prosjeénoj amplitudi provociranog nistagmu-
sa i zauzima srednji dio amplitude pisaa, gdje velike amplitude
dosezu 20°% a malene iznose samo nekoliko stupnjeva.

2. Vodili smo ratuna da mam ulazna veli¢ina (pomak oka) i izlazna
velitina (zapis) imaju $to linearniji odnos pojadanja da bi se izbje-
gla nelinearna izoblid¢enja. To smo majbolje postigli kalibriranjem
od 10 mm za 10° pomaka oka (in¥. M. Kunstié).

3. Veée pojadanje dovodilo bi kod velikih amplituda do dodirivanja
i preklapanja (ili rezanja) zapisa dvaju kanala, ili bi zahtijevalo da
su pisadi ma veéoj udaljenosti od uobidajene.

4. Takav malin kalibriranja (1 mm za 1%) omoguéuje najlakse mjere-
nje amplitude i izraéunavanje brzine spore komponente.
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KORNEORETINALNI POTENCIJAL

Kalibriranje je potrebno, jer veé sam poloZaj elektroda, njihov odnos
prema otima, pokazuje individualne razlike koje utjeu na jacinu zapi-
sa. Ali, glavni je razlog individualnih razlika promjenljivost korneoreti-
nalnog potencijala. On nije jednak kod razmnih osoba, a1 kod istog oka se
mijenja.

Korneoretinalni potencijal prvi je opisao Dubois-Reimond 1849. go-
dine (3). Taj potencijal u prvom redu ovisi o promjenama na retini. To
su primarno fotokemijske, a sekundarno elektriéne pojave. Pod djelo-
vanjem svjetla mijenja se rodopsin (koji ima direktnu vezu s osjetljivo-
§éu ¥tapiéa) iz purpurne supstancije u naranlastu, svijetloZutu i bijelu
supstanciju, §to je izraz njegovih kemijskih promjena. Zato su najvece
razlike u korneoretinalnom potencijalu izmedu oka adaptiranog na svje-
tlo i adaptiranog na tamu. Rodopsin, kao primarno fotosenzibilna sup-
stancija, regenerira i za vrijeme stalnog gledanja, a ne samo u mraku.
Tako i za vrijeme izvrgnutesti oka svjetln, kao 1 onda kad je u mraku,
dolazi do manjih oscilacija tog potencijala (9).

Komeoretinalni potencijal moie se mjeriti elektroretinografski (ERN).
Postavljaju se dvije elektrode: jedna na korneju a druga, u eksperimen-
tu, na straznji pol izvadenog oka. a temporalno u klini¢kej praksi. Na
svjetlu je korneoretinalni potencijal veé¢i. Ono ito je u elektromistagmo-
grafiji vaino odnosi se na dugotrajnije stanje koje se odnosi na C val
clektroretinograma. Taj val ne ovisi samo o spomenutim kemijskim pro-
mjenama, nego o nekolikim faktorima izraZenima komponentama P I,
PIIiPIIL
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Slika 2 Promjene potencijala zapisane elektronistagmografski.
Korneoretinalni potencijal obi¢no iznosi u mraku, i kad se o&i odma-
raju, 600 mikrovolta. Ali se on moZe mijenjati na vife i na nize i do 400

mikrovolta. Tako se mogu izmjeriti potencijali izmedu 200 i 1000 mi-
krovolta. Srednja mu je vrijednost 580 mikrovolta,
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Horster, Philipszoon i Winkelman (1963) utvrdili su da korneoreti-
nalni potencijal u mraku pada, ali im se to nije poklapalo s retinogra-
mom u kojemu je amplituda rasla. Prema ispitivanjima Jongkeesa i Phi-
lipszooma, u eksperimentima na kunié¢ima (1964), korneoretinalni poten-
cijal u mraku postepeno pada i stabilizira se nakon 30 minuta (3).

Osvjetljavali smo oko s nitrafot-svjetlom od 3.500°K, s 5.000 luksa
(3to odgovara, me po sastavu nego po jatini, dnevnom svjetln bez sun-
ca). Prethodno smo izvr3ili kalibraciju tako da 10 kutnih stupnjeva po-
maka oka odgovara 10 mm amplitude zapisa. Kod ponovljenih pomaka
oka za 10° nakon 5 minuta osvjetljavanja, amplituda je porasla na 14
mm, a zatim je za daljih 25 minuta varirala izmedu 12 i 13 mm.

Pet minuta nakon prekida osvjetljavanja oka, za isti pomak oka od
10 kutnih stupnjeva, amplituda zapisa pala je ne samo do primarne ka-
libracije od 10 mm nego ispod nje sve do 8 mm, za daljih 25 minuta ni-
je se stabilizirala, nego je oscilirala izmedu 6,5 i 13 mm.

Uk}jutivanjem svjetla naglo dolazi do porasta korneoretinalnog poten-
cijala, a kod iskljudenja svietla do naglog pada. Ali i unutar dviju faza
(svjetlo, tama) postoje manje oscilacije. Oscilacije su jaée i dugotrajnije
ako je oko prethodno bilo izvrgnute jakom svjetlu.

Buduéi da nisu dobro poznate kemijske promjene koje se dogadaju na
retini i utjecaji koji eferentnim putovima mogu djelovati na te procese,
nije moguée dobro upoznati ni promjene korneoretinalnog potencijala.
Zato je potrebno oprezno pristupiti bilo kakvom tumagenju promjena
korneoratinalnog potencijala i odnesa korneoretinalnog potencijala i
elektroretinograma. Dobro je pridrzavati se praktiémih savjeta da se
ispitanik pola sata prije pretrage fizicki i psihicki smiri, da se adaptira
na polumrak kakav ée biti u kabini za ispitivanje, te da se povremeno
izmedu testova kontrolira kalibracija.

TROKANALNA ELEKTRONISTAGMOGRAFIJA

Ako se u horizontalnom kanalu javi horizontalni nistagmus nakon ka-
libracije u horizantalnom praveu, bit ¢e moguce izmjeriti amplitudu ni-
stagmusa. Ali, ako smjer skrene s horizontale, javlja se greska: zapis
nistagmuisa manji je od njegove prave amplitude, i to za onoliko za ko-
liko je otklon od horizomtale veéi, da u sludaju vertikalnog nistagmusa
uopée ne bude mikakvog zapisa.

Uvijek se radi o projekeiji na pravac kanala. Ako postoji samo jedan
odvod onda nije sigurno:

1. koji je pravi smjer nistagmusa,
2. kolika je amplituda, pa ovisno o tome ni brzina spore komponente,
3. kod cistog vertikalnog ni podatak da li wopée postoji nistagmus,

4. ni bilo kakva indikacija za postojanje disociranog mistagmusa.
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Slika 3 Pomaci oka u projekeiji na horizontalni kanal.

Kontrola okom traZenje je pomoci od manje preciznog sredsiva (ma-
nje se razlike ne mogu uociti, kod otvorenih otiju mistagmus je slabiji
i ga nema, kod zatvorenih odiju takva je kontrola nemoguéa).

Trorkanalna elektronistagmografija (11) ima konvencionalni horizon-
talni kanal, i dva kosa. U prvome je projekeija oba oka, u drugome pre-
teZno lijevoga, u treéemu preteZno desnoga.

t 1 -3

n o1 -2
w 3 -2

Slika 4 PoloZaj i vezanje elektroda u tri kanala

Velidina elektriénog efekta direktno je proporcionalna kerneoretinal-
nom potencijalu, obrnuto je proporcionalna kvadrata udaljenosti elek-
troda od oka i upravno je proporcionalna kosinusu kuta otklona, koji se
javlja izmedu smjera pomaka oka i pravca kanala.

Kalibracija se vrii za 10 kuinih stupnjeva pomaka oéiju u herizon-
talnom praveu kao 10 mm amplitude u prvom kanalu (za oba oka), a
5 mm amplitude u drugom i treem kanalu.
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Slika 5 Pomaci oka projicirani u tri kanala i karakteristini zapis nistagmusa u tri
kanala, kod horizontalnog, kosog i vertikalnog nistagmusa.

Ako o&i imaju jednak smijer i jaéinu gibanja, §to odgovara u daleko
najveéem broju sludajeva (s minimalnim odstupanjem i u nedisociranom
nistagmusu), onda se oba oka mogu uzeti kao jedan dipol i iz tri kompo-
nente u tri kanala moZe se odrediti:

1. smjer nistagmiénog trzaja i

2. izralunati veli¢inu amplitude.

Slika 6 1z amplituda i smjera nistagmusa u tri kanala moZe se sastaviti vektogram i
odrediti pravi smjer i amplituda nistagmusa

Ako se iz tri kanala ne moze sloZiti vektogram, to upozorava na po-
stojanje disociranog nistagmusa. Trokanalna elektronistagmografija ne
mozZe analizirati elemente disociranog mistagmusa, jer ne raspolaie neop-
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Slika 7 Horizontalni nistagmus na desnu stranu u trokanalnom nistagmogramu. U
prvom kanalu je zbroj pomaka desnog i lijevog oka, u drugome preteino projekcija
pomaka lijevog oka, u treéemu preteino projekcija pomaka desnog oka. U horizon-
talnom nistagmusu u drugom i treéem kanalu amplituda je jednaka, smjer suprotan.
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Slika 8 Malo kosi nistagmus sa smjerom desno i malo prema dolje: u drugom je ka-
nalu amplituda manja nego u treéemu.
Slika 9 Kosi nistagmus sa smjerom na desno i dolje, okomit na drugi kanal: u drugom
kanalu nistagmusa nema,

+

Slika 10 Kosi nistagmus sa smjerom lijevo dolje, okomit na treéi kanal: u treéem
kanalu nistagmusa nema.
Slika 11 Vertikalni nistagmus prema dolje: u drugom i treéem kanalu isti je smjer
nistagmusa, a u prvom kanalu nistagmusa nema.

hodno potrebnim brojem podataka za svako oko posebno, ali veé taj po-
datak, da se uopce radi o disociranom nistagmusu, sam po sebi vrlo je
koristan, kad se uzme u obzir da ga je teiko utvrditi drugim naéinom ili
¢ak posummnjati u njegovo postojanje.
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DISOCIRANI NISTAGMUS

U sluéaju disociranog nistagmusa postavljaju se elektrode za horizon-
talni i vertikalni odvod za svako oko posebno (2).

Slika 12 Diferencirani odvodi.

Ali kod toga postoji utjecaj jednog cka ma diferencirane kanale po-
stavljene za drugo oko. To se najjednostavnije moZe pokazati primjerom
kad ispitanik ima samo jedno oko.

U eksperimentu (vidi sliku 13) postavili smo elektrode temporalno i
sa svake strane korijena nosa po jednu, tako da se dobio prvi horizon-
talni kanal za lijevo oko (1-2) i drugi horizontalni kanal za desno oko

LI

L[}
1 (1-2) _NNNVVWWY

noe-a MWW

Slika 13 Pomakom oka u lijevo pozitivni naboj djeluje na lijevu elektrodu drugog
kanala, ali i na desnu elektrodu prvog kanala, pa se javlja zapis nistagmusa suprot-
nog smjera u prvom kanalu (bez oka).

180



(3—4). Lijevo se radilo o isprainjenoj orbiti. Kad se desno (jedino) oko
pomite na lijevu stranu daje u svom horizontalnom kanalu pomak pisa-
¢a prema dolje, jer je elektroda 3 pozitivnija od elektrode 4. U isto vri-
jeme pozitivni naboj korneje djeluje na elektrodu 2 prvog kanala, i ka-
ko ona postaje pozitivnija od elektrode 1, u prvom kanalu pisad ide pre-
ma gore, makar u tom kanalu oka nema.

U maSem primjeru (vidi sliku 14) provocirani nistagmus javlja se i u
prvom kanalu (za lijevo oko, kojega nema), ali je suprotnog smjera i sla-
biji je. Ispiranje desnoga uha hladnom vodom daje u prvom kanalu (bez
oka) jadi odziv megoli u prvom pokusu (treba uzeti u obzir smjer brze
komponente i &injenicu da je elektronistagmograf bio s AC pojatalom s
vremenskom konstantom od 0,7 sekundi).
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Slika 14 Provocirani nistagmus. Horizontalni odvodi kao na slici 13. Ispitanik nema
lijevo oko.

Prikazan je ovj primjer da se pokaZe kako su kod disociranog nistag-
musa odnosi znatno sloZeniji negoli se obitno misli, pa diferencirani ka-
nali za svako oko posebno ne mogu dati &istu projekciju pomaka za sva-
ko oko posebno, veé bi trebalo voditi raduna o utjecaju i drugoga oka.
Posebno je pitanje koliko je tada uopée moguée, uzimajuéi u obzir te utje-
caje, preraunavanjima dobiti izolirane podatke za svako oko.
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SMETNJE

Smetnje u kanalu snimanja mogu biti u prvom redu vanjske elektriéne
smetnje, pa je potrebno da bolesnik bude uzemljen. Isto je tako dobro
da i kabina za snimanje bude elektricki izolirana i pravilne nzemljena.
I tada treba paziti da se ne jave smetnje u elektri¢cnom polju. Tako na
primjer, ako se u blizini elektroda njife gumena cijev kojom se irigira

voda u uho, javljaju se smetnje (vidi sliku 15).
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Slika I5 Neobiéni artefaki: pokraj glave se mjihala guma za irigaciu

-

U kanal mogu uéi mozdani valovi, kardijalne promjene potencijala,
pulzacije arterija, mifiéni tremor, treptanje kapaka i misi¢ni potencijali
od ukodlenosti ili pomicanja dijelova tijela. MiSiéne smetnje se mogu
smanjiti guSenjem frekvemcija iznad 8 Hz. Ali ima pokreta tijela koji
unose artefakte u elektronistagmogram, a nisu visokofrekvencijski mi-
5iéni maponi. Tako na primjer, ako ispitanik ritmicki njiSe stopalo oslo-
njeno na petn, svaki njihaj daje jedan pozitivmi zubac (vidi sliku 16).
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Slika 16 Neobiéni artefakt: dijete je njihalo stopalom za vrijeme snimanja.
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Oko, i kad majviSe miruje, pokaznje stalne lagane pomake koji iznose
od 4 do 5 minuta jednog kutnog stupnja, ali oni se ne registriraju kod
kalibracije u kojoj jedan kutni stupanj daje amplitudu tek od jednog
milimetra.

Znojenje mijenja otpor koZe i unosi smetnje kod snimanja.

Polozaj bolesnikove glave (labirinta i polukruznih kanala) ima utjeca-
ja na jaéinu provociranog nistagmusa.

Utjecaj alkohola, barbiturata, psihofarmaka i antihistaminika mijenja
nistagmus, pa je potrebno prekinuti uzimanje lijekova barem dva dana
prije nistagmografije (3, 4, 19).

Mnogi meuralni mehanizmi djeluju na vestibularne centre i na nistag-
mogene zone. Aferentni je tok impulsa u mnogim senzoriCnim sistemi-
ma, pa tako i u vestibularmome modificiran eferentnim centrifugalnim
nitima, kontrolom senzorifnog ulaza, organiziranog kao autoregulatorni
sustav na principima povratne veze. Kod vestibularnog aparata ma prvoj
sinapti¢koj razini, nu nivou vestibularnih jezgara, utjeéu na vestibularnu
aktivnost kortikalni, supkortikalni, cerebelarni i spinalni centri (4). To
predstavlja veliko podruije djelovanja na mistagmus, ali ono za sada iz-
mide moguénostima nade kontrole.

Jadina supresije nistagmusa otvaranjem odiju mo¥e biti razli¢ita. Ona
ovisi o adaptaciji, o kompenzaciji vestibularnih smetnji, i to pomoéu
koordinacije proprioceptivnog osjeta, koji je s vestibularnim, akustié-
nim i vidnim aparatom povezan za funkeciju percepcije prostora. Tako
kliza¢ otvaranjem o&iju suprimira i vrlo jak vestibularni nistagmus. Bo-
lesnici koji su kompenzirali svoju vestibularnu ataksiju mogu imati i da-
lje nistagmus sa zatvorenim oéima, ali ga memaju s otvorenim odima.

Sli¢an mehanizam adaptacije dovodi do slabljenja nistagmiénog odzi-
va kod pomavljanih podraZivanja vestibmlarnog aparata.

Stanje budnosti suprimira nistagmus, pa je tako nekad potrebno ot-
kloniti paZnju ispitanika zadavanjem aritmeti¢kih zadataka, da bi se
oslobodio 1 javio provocirani nistagmus.

I
VELICINE NISTAGMUSA

Pojedinaéne mjere. U svakom nistagmiénom trzaju mo¥e
se odrediti njegov smjer, izmjeriti amplituda (otklon oka u kutnim stup-
njevima), brzina spore komponente, brzina brze komponente, te traja-
nje nistagmiénog trzaja.

Maksimalne mjere. U provociranom nistagmusu razlikuju se
dvije glavne velidine: trajanje nistagmiénog odziva i jagina odziva 3,
19). Trajanje mistagmi&nog odziva mjeri se u sekundama, a jadina odziva:
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najveéom aplitudom,
najveéom frekvencijom,
najveéom brzinom spore komponente.

Kod toga se kao najveéa vrijednost (maksimalni intenzitet) ne uzima
pojedinaéna najveéa vrijednost, nego srednja vrijednost iz odjeljka od
10 sekundi najjadeg odziva.

Ukupne mjere. Osim pojedinaénih i maksimalnih postoje i ukup-
ne mjere nistagmicnog odziva:

trajanje provociranog nistagmusa,

ukupna amplituda,

ukupna frekvencija, ~

~ ukupni broj trzaja.

Pojedine se veli¢ine mogu dovoditi u razne odnose, u namjeri da se
nade formula za najbolju mjeru nistagmiénog odziva (19):

ukupna amplituda: ukupni broj trzaja = sredunja amplituda,

ukupni broj trzaja: trajanje = srednja frekvenciia,

ukupna amplituda: trajanje = srednja brzina spore komponente.

Medu spomenutim veliéinama neke imaju veée, a neke manje znade-
nje, kao izraz vestibularne funkeije. Neke veli¢ine éine stanovit odnos
s drugima. Postavljanje nekih odnesa ima odredeno znadenje, dok neko
drugo nema. Zato je potrebno analizirati i ocijeniti vrijednosti pojedi-
nih veli¢ina i njihovih odnosa.

AMPLITUDA

Amplituda je maksimalni otklon oka u jednom nistagmiénom trzaju.
Mjeri se kao visina okomice na osnovicu s koje je zapodeo otklon oka.

Slika 17 Amplituda — a.
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Ako je kalibracija izvrSena prema Jongkeesu i Philipszoonu (12) tako
da 16 mm amplitude zapisa odgovara kutnom otklonu oka od 20° onda
je potrebno preralunavanje, pa je amplituda otklona oka

20
A=- 16 2
gdje je a amplituda zapisanog nistagmiénog trzaja.

Svaki milimetar amplitude odgovara 1,25 kutnih stupnjeva otklona oka,
pa se milimetri mogu pomnofziti s 1,25 da bi se dobili kutni stupnjevi ot-
klona oka.

Ako je kalibracija drugaéija: 25 mm za 20° onda je

20
25
Izradunavanje je mnogo jednostavnije ako je kalibracija takva da am-

plituda u milimetrima odgovara jednakom broju kutnih stupnjeva, na
primjer 20 mm za 209, ili 10 mm za 10°, jer je tako uvijek

A= ca

amm 2 A°

Al a

FREKVENCIJA

Frekvencija oznacava broj nistagmiénih trzaja u jednoj sekundi.

BRZINA SPORE KOMPONENTE

Brzina spore komponente izraZava se i mjeri kutnim stupnjevima u se-
kundi (vidi sliku 18): kolikom se brzinom oko kretalo za vrijeme vesti-
bularne komponente nistagmiénog trzaja, za kolike se stupnjeva otklo-
nilo u kojem vremenu (a/b), ili 5to je jednostavnije izraziti — koliki bi ot-
klon oko uéinilo da se tom brzinom kretalo jednu sekundu (brzina u jed-
noj sekundi — a/l).

Brzina je spore komponente

g =3

b

ili ako se raéuna ukupni otklon u jednoj sekundi (a” — ukupna amplitu-
da u jednoj sekundi)

”

=
* T
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Slika 18 Mjerenje brzine spore komponente.

Ako je kalibracija izvrSena prema Jongkeesu i Philipszoonu da 16 mm
odgovara otklonu oka od 20° onda je potrebno preratunavanje, pa
ée biti

N
16

Smatra se da je spora komponenta najdirektniji izraz vestibularne
funkcije i tako najznadajniji faktor u odredivanju jadine vestibularnog
odziva (3, 19).

TRAJANJE

Trajanje provociranog nistagmusa mjeri se od poéetka stimulacije sve
do prestanka odziva. To je, ili potpuni prestanak nistagmiénih trzaja,
ili javljanje Getvrtastih valova, ili podetak sekundarnog nistagmusa (ni-
stagmusa suprotnog smjera), ili, ako je postojao spontani nistagmus, vra-
¢anje na stanje prije poéetka stimulacije (jednak smjer i jadina sponta-
nog nistagmusa).

Prije nistagmografije to je bila jedina mjerljiva veli¢ina nistagmiénog
odziva. U nistagmografiji taj je faktor izgubio svoje ranije znadenje, ko-
je je imao samo zbog nemoguénosti mjerenja drugih elemenata nistagmu-
sa.

Henrikson je ispitivao vrijednost tog faktora. Kod iste osobe s razli-
&itim uvjetima stimulacije (na jednoj strani trepanaciona supljina), nije
se pojavila oéekivana razlika u trajanju nistagmusa, nego je nju pokazala
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samo brzina spore komponente. Kod perifernog oStecenja vestibularnog
(i akusti¢nog) aparata jedne strane, pareza se ofitovala u brzini spore
komponente, a trajanje je obostrano bilo gotovo jednake. On taj feno-
men zove infleksibilnogéu trajanja nistagmusa (5). Ta se infleksibilnost
pripisuje u prvom redu &injenici da je trajanje vezano uz vrijeme puto-
vanja hladnog vala kod kalorizacije hladnom vodom (Schmalz, 1931),
pa su i latencija i trajanje nistagmusa najveéim dijelom ovisni o brzini
putovanja toplinskog vala (6). Jedino, ako je vestibularni prag jace po-
dignut, nistagmus ¢e biti kraéi ili se uopée neée javiti na 30° C, nego tek
na jadi podrazaj (5).

I mnogi drugi autori smatraju da brzina spore komponente daje pouz-
danije podatke o jalini odziva negoli trajanje (Van Egmond i Tolk 1954,
Henrikson 1955, 1956, Jongkees i Philipszoon (1964) (5). Philipszoon
smatra da trajanje ovisi i o paméenju nistagmusa, pa se ono moZe produ-
ljiti i izvan granice u kojoj je izraz vestibularne osjetljivosti (3). Na te-
melju svojih zapaZanja Stahle primjeéuje (1958) da se osteéenje labirinta
mozZe dva puta ¢eSée dijagnosticirati iz ostalih elemenata negoli iz traja-
nja nistagmusa, pa zakljucuje da je za periferno oSteCenje vestibularnog
aparata trajanje nistagmusa nepouzdan podatak (18).

Maran je na 30 zdravih osoba pravio usporedbe izmedu jadine stimu-
lusa i jaline odziva izmjerenog brzinom spore komponente i posebno
trajanjem.

359%5ec
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25 200
201 150
15 4 T
L 100
10 4
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5 4 I 50
0 T T T T

37 35 33 31 29°C
PODRAZAJ

Slika 19 Brzina spore komponente (s) bolje prati porast podraZaja negoli trajanje
nistagmusa (T), (prema A. G. D. Maranu).

Utvrdio je da promjena temperature stimulusa za samo jedan stupanj
pojacava brzinu spore komponente etiri puta vise negoli trajanje nistag-
musa.

Treba spomenuti i istrazivanja Hallpikea i Hooda (1953), koji su do-
kazali da defleksija kupule proporcionalno prati samo brzina spore kom-
ponente.
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Maran upozorava na svoja zapaZanja, koja ponovo aktualiziraju drugi
Ewaldov zakon. Primijetio je da se na temperaturama vode od 37°C
javlja nistagmus na suprotnu stranu, §to znali da je temperatura u labi-
rintu bila visa u njegovih 30 slufajeva, pa je tako i stimulus od 30° C ja-
&i negoli stimulus od 44° C. To znati da se drugi Ewaldov zakon ne moze
odbaciti samo na temelju podataka da topli stimulus (ampulopetalna) i
hladni (ampulofugalna limfokineza) daju podjednak odziv.

Za sekundarni nistagmus postoji nekoliko tumaéenja. Na temelju naseg
iskustva Zelimo dati jo§ jednu potvrdu autorima koji smatraju da je to
posljedica putovanja kaloriénog vala kroz labirint s periferije prema
centru (Schmalz, Jongkees). Hladni val zahvaéa najprije lateralni polu-
kruzni kanal, a kad dode do utrikulusa pritisak endolimfe na kupulu do-
lazi s druge strane (6).

Slika 20 Putovanje toplinskog vala kroz labirint.

U naSim primjerima, na strani velike trepanacione upljine javio se ja-
ki sekundarni nistagmus i nakon hladne i nakon tople stimulacije, dok se-
kundarnog nistagmusa nije bilo na neoperiranom uhu. Za ove primjere
teSko bi bilo naéi neke razloge za centralni, a ne mehaniéki, periferni
uzrok. To ne iskljuéuje moguénost postojanja i sekundarnih nistagmusa,
koji bi bili drugog uzroka.

Prikazani su samo neki prigovori na trajanje nistagmusa kao mjerila
stanja vestibularnog aparata i potvrde vrijednosti brzine spore kompo-
nente.
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Slika 21 Jak sekundarni nistagmus trepaniranog lijevog uha u trokanalnom nistagmo-
gramu, dok drugo, normalno unhe, nije dalo sekundarni nistagmus.

ODNOS ELEMENATA NISTAGMICNOG TRZATJA

Preostaje jos analiza amplitude i frekvencije. Jongkees tvrdi da je
frekvencija previse promijenljiv faktor a da bi bio klini¢ki znatajan. Bu-
duéi da je amplituda ovisna i o frekvenciji, u pitanju je i njezina vri-
jednost. Zato treba protumaditi kakav je odnos amplitude, frekvencije i
brizne spore komponente.

Ranije smo vidjeli da amplituda nistagmiénog trzaja odgovara brojem
amplituda zapisa kod kalibracije 1 mm za 1° a brzina spore komponen-
te da odgovara ukupnoj amplitudi u jednoj sekundi ako je frekvemcija
1/sek (vidi slikn 22).
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Slika 21

Kod jednake brzine spore komponente (vidi sliku 22) amplituda ée
se mijenjati jedino ovisno o frekvenciji. Ako se frekvencija u jednoj se-
kundi poveéa na 2, a brzina spore komponente ostane ista, amplituda
ée biti dva puta manja, ali ée ukupna amplituda u jednoj sekundi biti
ista kao i ranije (dva puta veéa negoli u pojedinom nistagmiénom trza-
ju). Kod frekvencije 4/sek, amplituda ée biti 4 puta manja, ali ukupna
amplituda u jednoj sekundi ostaje ista (4 puta veéa negoli u pojedinom
nistagmi¢nom trzaju), §to se vidi i u primjeru na slici 23.

Kod stalne frekvencije nistagmusa (vidi slikn 22) amplituda je pro-
porcionalna brzini spore komponente: kod veée brzine spore kompomnen-
te amplituda je veéa, a kod manje brzine manja.
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Prema tome, kod iste brzine spore komponente amplituda i frekven-
cija su obratno proporcionalne (3to je frekvencija veéa amplituda je ma-
nja, i obratno). Kod iste frekvencije amplituda i brzina spore kompo-
nente su upravno proporcionalne (Sto je amplituda veca to je i brzina
spore komponente veéa, i obratno).

Iz toga proizlazi formula da je

s=a-f
asec s =1073€c
a0
A
ab
a2/
10 x1 = 10%sec 5x2 = 10°/ sec 2,5x4 =10%sec
f-2
B
aio
ab
a25
10x2 = 20%sec 5x2 =10Ysec 2,5x2=5%sec
s=a-f

Slika 22 Odnos amplitude (a), frekvencije (f) i brzine spore komponente (s).
A. Nepromijenjena s, suprotno proporcionalan odnos a i f
B. Nepromijenjena f, upravno proporcionalan odnos a i s.

Ta je formula teoretski toéna u prikazivanju odnosa amplitude, frek-
vencije 1 brzine spore komponente. Ona u praktiénim mjerenjima moZe
dati stanovitu gresku zbog vremenskog trajanja brze komponente. Gres-
ka je veéa ¥to je frekvencija veéa i brzina brze komponente manja, a
ne bi je bilo kad bi brzina brze komponente bila neizmjerno velka. Ali
to za sam prikaz odnosa triju faktora nema znatenja.
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Slika 23 Trokanalni nistagmogram u kojemu se vidi promjena odnesa frekvencije

i amplitude kod prosjeéno jednake brzine spore komponente. Ako je brzina spore

komponente jednaka, onda se amplituda smanjuje za onoliko koliko se frekvencija
poveéava (obratne proporcionalno prema formuli s = a Xf).
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Slika 24 Trokanalni elektronistagmogram u kojemu se kod prosjeino jednake fre-

kvencije (2/sek) mijenjaju brzine spore komponente i amplituda. Ako je frekvencija

jednaka, za koliko se smanji brzina spore komponente za toliko se smanji i ampli-
tuda (upravno proporcionalno prema formuli s = a Xf).

Ono sto se zeli pokazati, to je reciproéan odnos amplitude i frekvenci-
je. A om, zapravo, najmanje ovisi o podraZljivosti vestibularnog aparata.
Prag javljanja brze komponente ovisi o stanju napetosti o&nih miiéa,
njihovoj istegnutosti kod lateralnog pomaka oka, o tonusu te muskula-
ture, zatim o refleksima koji se reguliraju povratnom proprioceptivnom
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vezom. Aferentni impulsi iz o&nih miSi¢a u retikularnoj formaciji po-
novo sreén impulse vestibularnog organa i proprioceptivnog osjeta. Tako
kod fiziéki tremirane osobe frekvemcija je veéa (amplituda manja), a
kad takva osoba prestane s fizi¢kim treningom frekvencija postaje ma-
nja (amplituda veéa).

Taj odnos ovisi i o centralnim faktorima, kao §to je fiksacija (19).
Fiksiranje poveéava frekvenciju (5to &éini da je fiksirani objekat viie pu-
ta zahvaéen makulom, pa je broj vidnih informacija veéi).

Odnos frekvencije i amplitude mogao bi ukazati na jedan novi faktor
— prag javljanja brze komponente, za kojega moZemo reéi, da je nizi
(osjetljiviji) to je frekvencija veéa i amplituda manja. Njegova razlika
od otvorenih i zatvorenih oéiju mogla bi numericki izraziti jaéinu supre-
sije nistagmusa fiksacijom. Kod mnekih oStecenja maloga mozga taj je
prag visi, pa bi moZda njegove vrijednosti mogle imati i neko Sire dijag-
nosticko znacenje.

Ako nam prag pojavljivanja brze komponente ne predstavlja &istu ve-
stibularnu mjeru, onda nam izolirane amplituda i frekvencija ne daju
vestibularne podatke, jer ovise o tom pragu. Amplituda i frekvencija da-
ju vazan vestibularni podatak samo u svom produktu (a-f), a to je za-
pravo brzina spore komponente, pa se tako i matematiéki (logicki) uka-
zuju kao suviine mjere u odredivanju osjetljivosti perifernog vestibular-
nog aparata. Prag brze komponente mogao bi dati neke podatke druge
vrste, ali sigurno nije mjera jadine nistagmusa. Time ostaje kao najzna-
tajnija mjera jaline vestibularnog odziva brzina spore komponente (koja
u sebi ukljuéuje produkt amplitude i frekveneije).

ANALIZA DISRITMICNOG NISTAGMUSA

Ako se shvati uzajamnost triju faktora (amplitude, frekvencije i brzi-
ne spore komponente) onda je lakie opisati i analizirati osnovne vrsti
disritmije mistagmusa. Nepotrebno je razlikovati Cetiri tipa odnosa am-
plitude i frekvencije (mala amplituda — velika frekvencija, mala ampli-
tuda — mala frekvencija, velika amplituda — velika frekvencija, velika
amplituda ~ mala frekvencija) kako to éini Mounier-Kuhn (8).

Dovolino je za takav tip disritmije, uz podatak brzine spore kompo-
nente koja je stalna, unijeti podatak frekvencije (ili amplitude) da bi se
definirala sva tri faktora. Disritmiju takvog tipa moZemo oznaditi samo
kao disritmiju frekvencije (vidi sliku 23) koju oznadavamo razlomkom
(u ovom sludaju 4/2 — kasnija frekvencija: prethodna frekvencija), a dis-
ritmija ne postoji ako je koeficijent 1 (1/1, 2/2, 4/4 itd.).

Ako je frekvencija stalna a promjenljiva su druga dva faktora, onda
moZemo govoriti o disritmiji brzine spore komponente (vidi sliku 24) u
kojoj, ua mnaznaku frekvencije, disritmiju oznatavame razlemkom (u
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ovom sluaju 28/7 — kasnija brzina spore komponente : prethodna brzi-
na spore komponente), a disritmija ne postoji ako je koeficijent 1 (1/1,
10/10, 20/20 itd.).

Treéi tip &ini zajedni¢ka disritmija frelvencije i brzine spore kompo-
nente.

Cetvrti tip je intermitentni nistagmus.

ODNOS I ZNACENJE UKUPNIH MJERA

Medu raznim mjerama jadine nistagmusa izabrana je majvaznija (brzi-
na spore komponente). Ali u mjerenju postoji jedna prakti¢na potesko-
éa: odabrati mjesto najjageg odziva od 10 sekundi i odrediti srednju vri-
jednost brzine spore komponente. Kod disritmiénog nistagmusa potesko-
¢e su joS veée, pa je i moguénost greske veéa. Zato je potrebmo ispitati
moguénost i vrijednosti ukupnik mjera, kao i vrijednost odnosa pojedi-
nih ukupnih mjera. Ranije je spomenuto koje su to ukupne mjere i koji
se odnosi najéedée predlazu.
~ Ukupni broj trzaja me moze imati vete znatenje kad znamo da ovisi
o mnogim ekstravestibularnim faktorima.

Ukupna amplituda ima sasvim drugo znadenje negoli srednja amplitu-
da ili amplituda u jednom nistagmiénom trzaju. Dok srednja i pojedi-
natna amplituda ovisi o pragu brze komponente, ukupna je amplituda
zbroj svih vestibularnih otklona oka (sporih komponenata) neovisna o
frekvenciji i amplitudi pojedinaénih nistagmiénih trzaja, i time mjera
za ukupni odziv provociranog nistagmusa.

Ukupna amplituda : ukupni broj trzaja izrazit ée na neki naéin prag
javljanja brze komponente, ali ne jadinu nistagmusa.

Ukupni broz trzaja : trajanje dat ée srednjn frekvenciju (srednji broj
trzaja u jednoj sekundi) Sto takoder ne moZe biti mjera vestibularne
funkecije.

Ukupna amplituda : trajanje djeluje vrlo privlaéno, jer na prvi po-
gled sli¢i najvaZnijoj pojedina®noj mjeri — brzini spore komponente. Br-
zina je spore komponente a/b, a ovdje se radi o sumi a/sumu b. Time se
dobiva srednja brzina spore komponente.

Na slici 25 vidi se taj odnos, kao i grafitki prikaz kad bi se ucrtale
srednje brzine sporih komponenata za svaku pojedinu sekundu (prikaz
C).

Ogito je da bi od dva nistagmiéna odziva, koji bi imali jednakn maksi-
malou vrijednost brzine spore komponente, manju vrijednost pokazao
onaj odziv koji bi dulje trajao, a to ne bi bilo opravdane. Istina, moZe-
mo smatrati da naglo zaustavljanje dosta jakog nistagmusa (Sto bi dalo
veliku srednju vrijednost) predstavlja meku pozitivnu vestibularnu funk-
ciju, ali je sigurno da u odnosu suma a/suma b ne bi mogao biti izraz
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"
Slika 25 Odnos amplitude i trajanja nistagmusa.

prave funkcije vestibularnog aparata. Treba se sjetiti faktori koji utjedu
na trajanje nistagmiénog odziva (u kaloriénom testu), pa da se tu mjeru
ne prihvati kao dovoljno pouzdanu i indikativou. Treba uzeti u obzir 1
to da ukupna amplituda odgovara sumi a, ali trajanje ne odgovara sumi
b, nego je veéa za sumu trajanja brzih komponenata. Izra¢unavanje daje
jo$ nepouzdanije rezultate ako postoji disritmiéni, a pogotovo ako posto-
ji intermitentni nistagmus.

MoZe se zakljnditi da od nkupnih mjera ostaje kao najpouzdanija
ukupna amplituda, jer je ona izraz otklona ped djelovanjem vestibular-
nog aparata, a ne uzima u obzir nepouzdane faktore kao §to su frekven-
cija i trajanje.

UKUPNA JACINA NISTAGMUSA

Ako je brzina spore komponente najbolja pojedinaéna mjera jadine
nistagmusa, onda se nameée kao logi¢no da bi najbolja ukupna mjera
bila — ukupna jaina nistagmusa. Nju se moze izracunati iz brzine spore
komponente.

U svakoj pojedinej sekundi nije vaina ni amplituda ni frekvencija,
nego srednja brzina spore komponente u toj seckundi; ona predstavija
jacinu nistagmusa u jednoj sekundi.

Prikaz C u slici 25 dao bi krivulju keja bi rasla i onda kad brzina spo-
re komponente pada. Zato bi bolji grafitki prikaz, kakav se veé i upo-
trebljava (19), bio takav u kojemu bi bile prikazane promjene brzine
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spore komponente, ali ne za svakih 20 sekundi, kako radi Stahle, nego
za svaku sekundu. Tako bi grafigki vrlo precizno bila prikazana promje-
na jadine nistagmiénog odziva, a ukupnu bi jacinu izrazilo polje omedeno
krivuljom P; (vidi sliku 26).

s c’/sec

t sec

Slika 26 Grafitki prikaz brzine spore komponente u funkciji vremena

Ako krenemo s druge totke drugim putem, doéi éemo do istog rezul-
tata. Zbroj amplituda u jednoj sekundi odgovara srednjoj brzini sporih
komponenata u jednoj sekundi (vidi sliku 27), ili reteno s obzirom ma
funkeiju organa: zbroj amplituda u jednoj sekundi odgovara jaéini nis-
tagmusa u jednoj sekundi, a zbroj svih amplituda (ukupna amplituda)
odgovara vkupnoj jadini nistagmiénog odziva (odgovara zbroju srednjih
vrijednosti brzine spore komponente za svaku pojedinu sekundu). Tako

Sa Xy

Izmedu sume s” i sume a postoji ipak stanovito meslaganje. Suma @
je manja od sume 5" za onoliko koliko joj od amplitude oduzima traja-
nje brzih komponenata (prikaz A u slici 28). Sto je brzina brze kompo-
nente veéa, razlika je manja. Suma a bit ée od sume s” i za onoliko ma-
nja, koliko amplitudama oduzima ma krajevima smanjenje brzine, koja
ne ovisi samo o otporu kojega pruza inercija oka svakoj promjeni smje-
ra gibanja, nego i o drugim faktorima koji jo§ misu dovoljno prouteni
(vidi prikaz B u slici 28 i sliku 29).
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Slika 27 Ukupna brzina sporih komponenata svih sekunda jednaka je ukupnoj am-
plitudi svih nistagmatiénih trzaja.

<
o
B °egé’%°
N3‘“
2%
s =0°sec.

Slika 28 A. Skraéenje amplitude ovisno o trajanju brze komponente.
B. Skraéenje amplitude ovisno o smanjenju brzine spore komponente.

a b

Slika 29 Jako usporenje oka (zaobljeni vrhovi) - a;
malo usporenje oka (oStri vrhovi) -
kod sliéne brzine spore komponente (oko 27°/sek)
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Uzimajuéi n obzir poteikoée koje bi pruZilo mjerenje srednjih brzi-
na sporih komponenata u svakoj sekundi, olaksanje nam pruZa §to toj
mjeri teoretski odgovara nkupna amplituda, a prakti¢ki joj je najbliZa.
Samo se elektronskim radunalom moZe dobiti u razumnom vremenu pot-
puno totna mjera nkupne jatine nistagmicnog odziva.

Time smo kod vkupnih mjera iskljudili frekvenciju i trajanje kao ne-
sigurne velitine, a najvaZniji elemenat vestibularne osjetljivosti brzinu
spore komponente, sveli smo na ukupnu amplitudu. Amplituda je velidi-
na koju se lako mjeri i onda kad postoji disritmicki i intermitentni nis-
tagmus.

U ovom smo poglavlju nastojali iz velikog broja elemenata nistagmié-
nog odziva, iz velikog broja mjera i odnesa, koje unose vie zabune ne-
goli daju Kkoristi, izdvojiti majvaZnije.

To su kao pojedinaéna ili maksimalna mjera — brzina spore kompo-
nente (s), a kao ukupna mjera — ukupna amplituda (Za).

One su sasvim sigurno pravi izraz jacine nistagmusa (s) i nistagmié-
nog odziva {Za), jer su jednako ovisne o otklonu oka pod djelovanjem
vestibularnog aparata i jednako iskljuéuju nepouzdane faktore, koji ni-
su proporcionalni podrazljivosti vestibularneg aparata.

1
ODNOS ROTACISKOG I KALORICKOG NISTAGMUSA

Uohiéajero je mjerenje vestibularne funkeije rotatornim ili (i) kalo-
riénim testom. Svaki od njih ima dobre i lo3e strane, pa se usporediva-
njem jednih i drugih podataka mogu dobiti bolji rezultati.

U rotatornom testu ubrzanje i usporenje direktno djeluje na polukruz-
ne kanale (16), a kako ne postoji posrednik u prijenosu stimulusa, podra-
Zaj moZe biti to€no doziran. Zato se vestibularni prag kod normalne ve-
stibularne funkcije kreée u relativho uskom rasponu izmedu 0.6 i
1,07%sek? (Montandon), i kaZemo da je u rotatornom testu stimulus to&no
definiran.

Lo%a je strana rotatornog testa ¥to provocirani nistagmus predstavlja
odziv oba labirinta (na ampulopetalnu limfokinezu jednoga i ampulofu-
galnu limfokinezu drugoga). Drugi Ewaldov zakon glasi: Ampulopetalni
podrazaj jadi je od ampulofugalnog za horizontalne kanale, a fenomen
je suprotan za vertikalne kanale. Taj zakon dokazan je samo na golubo-
vima, i mnogi autori smatraju da ne vrijedi za éovjeka. Prema naSim po-
dacima iz klasi¢nog rotatornog testa, ima razloga da ga se prihvati ma-
kar kao pravilo. AL, jasno je da ni u sludaju kad je ta pretpostavka toé-
na, nije moguée doznati pravi odziv svakog labirinta posebno. Uvijek
se radi o zbroju odziva labirinta, pa na primjer odziv od 20 sekundi moZe
biti rezultati od 10 + 10 ili 15 + 5 ili 20 4 0 ili bilo kojeg drugog
odnosa pribrojnika. Samo u jednom sluéaju znamo koji pribrojnici daju
zbroj, a to je onda kad je odziv nula (0 + 0 = 0).
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S druge pak strane kaloriéni test nema toéno definiran stimulus. On
je definiran samo na ulazu u zvukovod, ali nije na ulazu u labirint. Ne
znamo dva najvaZnija podatka: koja koliéina topline ulazi u lateralni
polukruzni kanal i koliko je temperatura endolimfe.

To je i glavni razlog §to normalni odziv (prema Stehleu) varira u
maksimalnoj brzini spore komponente izmedu 15 i 55%sek, a u ukupnoj
amplitudi izmedu 1000 i 45000°. Trajanje nistagmusa pokazuje znatno
manji raspon, izmedu 300 i 500 sekundi, ali tu se radi o veé poznatoj
infleksibilnosti.

Kaloriéni test, za razliku od rotatornog, ima todan i poznat odnos od-
ziva lijevog i desnog labirinta, jer je svaki od njih podraZen, istina, ne
toéno definiranim stimulusom, ali zato jednako jakim. To vrijedi pod
uvjetom da su anatomski odnosi zvukovoda, srednjega uha i labirinta
obostrano simetriéni (da mije bilo jednostranih patoloskih promjena ili,
$to je manje pouzdano, da su te patolotke promjene bile simteritne).

Da je podraZaj u kaloritnom testu nesigurna vrijednost, pokazuju i
oni primjeri u kojima je rotatorni test dao uredan odziv, a kaloriéni je
bio bez odziva, makar ispitanik nikada nije imao smetnje ravnoteze ni
bolesti labirinta ili centralnog 7ivéanog sistema. Kad je nma jednoj stra-
ni do¥lo do perforacije bubnjiéa, i kaloriéni je test na toj strani pokazao
da je vestibularni aparat podrazljiv u fizioloskim granicama (dobiven je
odziv kakav se sreée kod otvorenog srednjeg uha). Radilo se samo o vr-
lo nepovoljnim uvjetima putovanja %aloricnog vala, a ne o smanjenoj
podraZljivosti ili nepodrazljivosti vestibularnog aparata.

Zato je potrebno oprezno interpretirati kaloriéni nistagmus. Ni sma-
njeni ni negativni simetriéni odziv, bez drugih dijagnostié¢kih podataka,
ne treba punom sigurnoséu tumaciti kao oSteéenje vestibularme funkcije.

Ono 3to u kaloriénom testu ima najveéu vrijednost, to je odnos odzi-
va dvaju labirinata. Ako se radi test po Fitzgeraidu i Hallpikeu, onda se
ta razlika moZe dobiti formulom Jongkeesa i Philipszoona (3)

(A+3)—(2+4
(1+2+3+2a 100%

Uvijek je prethodno potreban otoskopski pregled, pa ako postoji ra-
zlika u malazu, onda se ta formula ne moZe primijeniti. jer i u onim slu-
cajevima gdje se ocito radi o smanjenoj podrazljivosti jedne strane, pre-
ma kaloriénom testu ona moZe izgledati jade osjetljiva ako je na njoj
trepanaciona upljina, perforacija bubnjiéa ili neka druga promjena koja
olakiava prijenos topline. Camarda i Antognoli opisuju razlike koje su
vezane uz promjene na bubnjiéu: slabiji odziv ako je bubnji¢ zadebljan,
jadi odziv ako je uvuéen (1).

Opéenito je priznato da je stimulus u rotatornom testu toéno doziran,
a da je u kaloriGnom testu tofan odnos odziva dvaju kanala (1). Kad

199



god se pokaZe potreba prave se usporedbe izmedu rezultata rotatornog
i kaloriénog testa. Kao logi¢an nameée se postupak povezivamja tih po-
dataka na takav nadin da nepoznanice postanu poznate, da se dobiju
novi podaci u rotatornom testu.

PRERACUNANI ROTATORNI TEST

Odziv lijevog kanala u kalorickom testu (Lk) i odziv desnog kanala u
kalori¢nom testu (Dx) daju zajedniiki odziv kaloriénog testa (K):

Ly + Dk =K

Odziv lijevog kanala u rotatornom testu (L:) i desnog kanala u rota-
tornom testu (D:) daju zajedniéki odziv rotatornog testa (R):

L: +D:=R

Medu tim vrijednostima neke su
toéne i pouzdane:
R - zajednitki odziv rotatornog testa i Lx : Dx — odnos kanala u ka-
lori¢nom testu,
neke su nepouzdane:
Lk i Dk - odziv pojedinog kanala u kalori¢nom testu.
a neke su nepoznate:

L: i Dr — odziv pojedinog kanala u rotatornom testu.

Zanemarujuéi nepoznate vrijednosti a koristeéi toéne, mogu se dozna-
ti nepoznate vrijednosti. Zanemarujuéi nepouzdane vrijednosti Lk i Dk,
a koristeé¢i totne R i Lk : Dk, mogu se doznati nepoznate vrijednosti Lr
iDr.

Alko se u formulu rotatornog testa unesn dohivene numeriéne vrijedno-
sti za pojedini slu¢aj (trajanje u sekundama, ili bolje: brzina spore kom-
ponente u %sek ili wkupna amplituda u kutnim stupnjevima) doznat ée
se u rotatornom testu udjel desnog i hijevog kanala u ukupnom odzivu.
To se moZe dobiti slijedeéim postupkom, gdje su numeriéne vrijednosti
zbog primjera izabrane proizvoljno i mogu predstavljati bilo koju mjer-
ljiva velid¢inu nistagmusa:

L+ D =K ili 10 + 20 = 30
L: +D: =R ili L: + Dr = 30
Ako je K =R onda je Lx = L: = 10, a Dx = D; = 20.
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Da bi se izbjegle eventualne razlike odziva ampulopetalne i ampulofu-
galne limfokineze ukupni rotacijski odziv (R) treba da je ukupmi odziv
vrinje na lijeva i na desnu stranu.

Ako K (ukupni kaloriéni odziv) nije jednak R (ukupnom rotacijskom
odzivu) onda je potrebno K svesti na numeriénu vrijednost R mnoZe-
njem ili dijeljenjem. Tim brojem, kojim je mnoZen ili dijeljen K da bi se
dobio R, treba mno#iti ili dijeliti Lk (odziv lijevog kanala u kaloriénom
testu) da bi se dobio nepoznati L (odziv ljevog kanala u rotatornom te-
stu), te Dk (odziv desnog kanala u kaloriénom testu) da bi se dobio ne-
poznati D: (odziv lijevog kanala u rotatormom testu). Tako dobivene
vrijednosti za Lr i Dr zbrojene dat ée R. Na primjer, ako je

Ly + Dk =K ili 20 + 40 =60

L:+D:=R ik L: + D= 30
onda je R = 60/2, pa je i Lr = Lw/2 = 10, i D: == Dy/2 = 20 ili

20 + 40 = 60
10 + 20 = 30
To znali da se moZe postaviti formula
R
L= Lg- K
R
Dr = Dx - K

Naéin preradunavanja je matematicki sasvim ispravan, ¢ak i u onom
sludaju ako se mne preradunavaju iste vrijednosti (trajanje, amplituda,
frekvencija, brzina spore komponente) nego se u jednom testu uzme
jedna a u drugome druga. Ali buduéi da nismo jednako sigurni u dija-
gnosticku vrijednost bilo koje veli¢ine potrebno je uzeti pouzdane mjere
vestibularne funkeije. Rezultat ée biti onoliko slabiji 1 nepouzdaniji ko-
liko je mepouzdana mjera koja se uzima za preracunavanje (trajanje,
frekvencija, amplituda kao maksimalna mjera), a bit ée toéan ako se
uzimaju prave velifine (brzina spore komponente ili ukupna amplituda).

PRIMJEDBA

Cjelovitost jednog stroja, organa ili sustava moZemo spoznati jedino
analizom i sintezom.

‘Nistagmus je kompleksni izraz vestibularnog aparata i veza koje on
ima s akustinim, proprioceptivnim, vegetativnim, cerebelarnim, moto-
riénim, vidnim, supkortikalnim i kortikalnim sustavima. Predstoji velik
posao da se nadu testovi kojima bi se dobio &isti vestibularni odziv na
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raznim razinama, ili da se u dosada$njim testovima odvoje elementi &i-
stog odziva pojedinih razina. Ta se nastojanja mogu usporediti s onima u
audiometriji, s razlikom da su ovdje poteskoée mnogo veée. Ovaj se rad
bavi tim osnovnim elementima u elektronistagmogramu.

Da se ne bi krivo shvatilo kako mislimo da su to jedini problemi i je-
dini zadaci nistagmografije i proucavanja funkeije vestbularnog aparata,
potrebna je bila ova primjedba.

Dok je s jedne strane potrebna analiza, s druge je strane potrebna sinte-
za. Cak se postavlja pitanje: tezeéi opravdanom analitickom (dijagno-
stickom) cilju, zar se opéenito ne zapostavlja jedno drugo (funkcional-
no) podruéje — interpretacija vestibularnog nistagmusa kao kompleksnog
keordiniranog odziva spomenutih aparata, koji zajedno &ine senzoriéni
sustav za percepciju prostora (spaciosenzoriéni sustav). Pa zato ne treba
uvijek povezanost i ovisnost vestibularnog aparata gledati samo kao pre-
preku njegova ispitivanja, nego i kao jedini nagdin njegova funkcioniranja.

Mozda mi jo§ uvijek percepciju izolirano veZemo uz pojedine osjetne
aparate, makar govorimo o polisenzori¢noj percepciji, jo§ uvijek prema-
lo vodimo raluna o onim percepcijama koje nisu vezane uz preteZno
jedno osjetilo, kao Sto je ma primjer osjet prostora, zatim, joi uvijek
najveéi interes posveéujemo mjerenju oSteéenja, a premalo sposobnosti-
ma saluvane funkcije.

Treba ocekivati da ée nas osobito specijalna medicina jale suoéiti s
postojanjem percepcije prostora, §to ¢e nas uputili na neito drugaéiji
nacin misljenja o ulozi vestibularne funkecije.

SAZETAK

Posoji potreba za to¢nijim i jednostavnijim metodama zapisivanja i
mjerenja nistagmusa. Ovim se radom Zeli dati prilog tim nastojanjima u
elektronistagmografiji.

1

Trokanalnom elektronistagmografijom, iz odnosa zapisa tri kanala,
mozemo uvijek totno odrediti smjer nistagmusa, te omoguéiti preradu-
navanje prave amplitude i brzine spore komponente, te upozoriti na
eventualno postojanje disociranog nistagmusa.

2

Medu mnogim veli¢inama, keje se uzimaju kao mjera jadine vestibu-
larnog odziva, postoji opravdanje da se prihvati po jedna:

za.maksimalnu jadinu — brzina spore komponente,

za ukupnu jadinu — ukupna amplituda.
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3

Ukljuéivanjem odnosa odziva dvaju kanala iz kalori¢nog testa u rota-

torni test moZemo postupkom koji zovemo preratunani rotatorni test,
doznati dvije nepoznate vrijednosti: udjel desnog i lijevog kanala u
ukupnom odziva rotatornog testa.
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-
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