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ABSTRACT

The aim: This given work is dedicated to examine the correlation of results of the ambu-
lant screening vHIT test conducted by applying ICS Impulse device, with results of stan-
dard appliance otoneurological videonystagmography (VNG) testing. Comparison of given
results will provide assessment of VHIT test effectiveness for otoneurological diagnosis of
patients suffering giddiness or any other equilibrium system disorder. Reference and
method: Diagnosis was reached with 20 patients suffering vestibular disorders with no
specific ailment location. From overall VNG test there was a caloric testing extracted,
containing assessment of canal paresis and directional preponderance. Numerical values
of these parameters were compared to VHIT test result - the indicator of “gain” eye-ball
movement imaging head move, to be specific. Results: Conducted examinations did not
reveal any significant correlation between VNG and vHIT parameters however it is need
to be emphasized here, that most of the considered cases were not affected but any
defect of vestibular canal receptor. Nevertheless, unsettled values of “gain” indicator
may signify that vHIT regardless of ailments location is defected. Conclusion: vHIT test

e VHIT test
with its quantitative analysis may in the future become indicator of auricular disorders.
© 2013 Polish Otorhinolaryngology - Head and Neck Surgery Society. Published by
Elsevier Urban & Partner Sp. z o.0. All rights reserved.
pozwala szczegblowo zdiagnozowaé przyczyne zawrotow
Wstep

glowy i/lub zaburzen réwnowagi.
Objawem poddawanym najczestszej obserwacji w poste-

Utrzymanie prawidlowej réwnowagi mozliwe jest dzieki
wlasciwej wspdlpracy narzadu przedsionkowego z narzadem
wzroku i proprioreceptorami zlokalizowanymi w mie$niach
i stawach [1]. Analiza integracji tych trzech narzadéw zmystu

powaniu diagnostycznym zaburzen przedsionkowych jest
oczoplas, wystepujacy samoistnie badZz wywolany na
potrzeby badania. Jednym z gtéwnych odruchéw pozwalajg-
cym na ostre widzenie podczas kazdego ruchu glowg jest
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odruch przedsionkowo-oczny (VOR) [2]. Stal sie on podstawg
licznych metod badawczych, pozwalajacych stosunkowo
szybko ukierunkowaé dalsza szczegblowa diagnostyke oto-
neurologiczng. Do metod tych zaliczy¢ nalezy: prébe cieplng
[3], test potrzasania glowg [4], test Halmagyi i Curthoysa
(H-C, HIT) [5].

Wraz z rozwojem techniki coraz nowsza aparatura badaw-
cza ulatwia dokladng obserwacje oczoplgsu. Urzadzenie ICS
Impulse pozwala w sposéb szybki i nieinwazyjny przeprowa-
dzi¢ przesiewowsq analize odruchu przedsionkowo-ocznego.
Celem badania jest uwidocznienie istnienia korekcyjnych
sakad nastawczych oczu podczas ruchu glowy [6]. Badania
przeprowadzone przez autoréw testu wyzwalania szybkiego
odruchu przedsionkowo-ocznego (test H-C, HIT) sugerujg jego
duzg przydatno$¢ w naglym uszkodzeniu obwodowej czesci
narzadu przedsionkowego, np. w zapaleniu nerwu przedsion-
kowego po chirurgicznej deaferentacji przedsionkowej [7-9].
Niedogodnoscig techniczng testu jest krétki czas trwania
korekcyjnych sakad, ktére bardziej zaburzajg odruch przed-
sionkowo-oczny, gdy skreca sie glowe w kierunku uszkodze-
nia [6, 10]. Niniejsza praca poSwiecona jest omoéwieniu
wynikéw uzyskanych w trakcie ambulatoryjnej oceny pa-
cjenta zglaszajacego zawroty glowy i sygnalizujacego problem
z utrzymaniem réwnowagi. Do realizacji tego celu zastoso-
wano test H-C, poddany iloSciowej analizie komputerowej
z uzyciem aparatury ICS Impulse. Szczegdlowym celem pracy
jest okre$lenie przydatnosci tego testu dla dalszego ukierun-
kowania diagnostyki zaburzen przedsionkowych.

Material i metoda

Badania przeprowadzono w grupie 20 oséb zgtaszajgcych sie
do Zakladu Patofizjologii Stuchu i Uktadu Réwnowagi CM
UMK w celu zdiagnozowania przyczyny wystepowania
zawrotow glowy i zaburzen réwnowagi. Opisana wyzej
grupa skladala sie z 10 mezczyzn i 10 kobiet w wieku 28-65
lat (Srednia 47,8 roku). Badanych poddano pelnemu badaniu
wideonystagmograficznemu (VNG), z ktérego wytoniono test
sakad dla oceny poprawnej fiksacji wzroku na punkcie oraz
probe cieplng wedlug Bruningsa. W jej trakcie przewdd
stuchowy prawy, a nastepnie lewy irygowano poczatkowo
wodg zimng (o temperaturze 30°C), a nastepnie w pieciomi-
nutowych odstepach woda cieplg (o temperaturze 44°C).
Wywolany w ten sposéb oczoplas kaloryczny opisywano
wartoScig parametréw przewagi kierunkowej (PK) i deficytu
kanatowego (NK). Charakterystyczne dla naszej pracowni
wartoéci graniczne prawidlowej symetrii przedsionkowej
wyznaczone w grupie 0séb zdrowych wynoszg 20% (SD = 9,3)
dla PK i 16% (SD =11,2) dla NK [11].

Nastepnie w grupie badanej przeprowadzona zostala
diagnostyka symetrii pobudliwo$ci blednikéw przy uzyciu
testu Halmagyi i Curthoysa (Video Head Impulse Test — aparat
ICS Impulse). Analize komputerowg testu VHIT umozliwiata
kamera wmontowana w gogle, rejestrujaca odruch przed-
sionkowo-oczny. Odruch ten wywotywano biernie, skrecajac
glowe pacjenta w plaszczyZnie poziomej, poczgtkowo
W prawg, a nastepnie w lewg strone. Uczestnik w czasie
calego badania fiksowal wzrok na punkcie umieszczonym
frontalnie w odlegloéci 1 m od chorego. Dla uzyskania

prawidlowego wyniku niezbedne bylo przemieszczenie
glowy pacjenta o 20 stopni w strone prawa i lewa, 20 razy,
przy czym starano sie utrzymaé przyspieszenie ruchu na
poziomie 1000-2500 stopni/s® (bardzo energiczny, szybki
skret). Ruch glowy powinien by¢ wykonany w sposéb nagly
i niespodziewany co do kierunku jego wykonania (Ryc. 1).

Iloéciowa analiza testu polegala na wyznaczeniu $redniej
warto$ci wskaznika poprawnosci odwzorowania ruchu glowy
przez ruch gatek ocznych (gain). Idealna warto$¢ wskaznika
wynosi 1. Autorzy testu vHIT sygnalizujg, ze zdrowe osoby
osiagaja w tym tedcie warto$ci zwykle nizsze niz 1, a mia-
nowicie 0,8-0,9, co jednak zalezy od osobniczej czulosci
aferencji przedsionkowej i anatomicznego ulozenia kanatéw
potkolistych [8]. ZaloZzeniem naszej pracy nie byta weryfikacja
warto$ci normatywnych testu, ale poszukiwanie korelacji
pomiedzy uznanym za standardowe badaniem VNG a propo-
nowanym do diagnostyki przesiewowej badaniem vHIT.

Poniewaz wzorcowg warto$ciag wskaznika gain jest 1,
wszelkie wyniki rézne od 1 (zaréwno wigksze jak i mniejsze)
klasyfikowaé nalezy jako odbiegajgce od idealu. Z powodu
réznych wartoéci wyjSciowych osigganych w tescie vHIT
i w badaniu VNG, gdzie warto$¢ idealna NK i PK wynosi
0 (idealna symetria pobudliwosci blednikéw i symetria
napiecia przedsionkowego na poziomie oSrodkowym), ujed-
nolicono wyniki obu tych badan, przyjmujac do obliczen
odchylenie od wartoSci idealnej z zachowaniem doktadnosci
dziesietnej (odchylenie procentowe przeliczano na wartosci
liczbowe). Przyktadowo, dla pacjenta, u ktérego wartosé gain
wynosita 1,20, odchylenie od warto$ci idealnej wynosi +0,2,
a w przypadku osiggniecia przez pacjenta wartoSci gain
mniejszej niz 1, np. 0,97, wartos¢ brana pod uwage do
obliczen statystycznych wynosita -0,03. W przypadku niedo-
wtadu kanatowego i przewagi kierunkowej, ktérych wartosé
nie moze by¢ liczbg ujemng (nie da sie osiggnaé lepszej
symetrii niz idealna = 0), procentowe odchylenie od wartos$ci
idealnej przeliczano na liczby dziesietne.

Kwalifikujagc  wspélczynnik odwzorowania gain co do
kierunku, uznawano za bazowy kierunek ruchu gatek ocz-
nych, ktéry byl przeciwny do kierunku skretu glowy. Otrzy-
mane wyniki poddano analizie statystycznej, stosujac dwie
niezalezne metody: dla poszukiwania réznic test t-Studenta,
dla ustalenia korelacji - wspdtczynnik korelacji.

Wyniki

U wszystkich chorych $ledzenie sakadowe, bedace w za-
tozeniu préba przesiewowsq zdolnosci prawidlowej fiksacji
wzroku na poruszajagcym sie punkcie, bylo prawidlowe,
zaréwno jakoSciowo, jak i iloSciowo (predkosé katowa, zysk,
latencja).

Sposréd wszystkich pacjentéw zglaszajacych problem
z utrzymaniem réwnowagi, tylko u 2 oséb przeprowadzone
préby kaloryczne wykazaly NK, a odchylenie od idealnego
wspoélczynnika gain u tych oséb wyniosto: 0,11 i 0,16
w prawo oraz 0,12 i 0,9 w lewo. Tylko u jednej osoby
wieksza warto$é odchylenia od idealnej wartosci gain byla
zgodna ze strong NK stwierdzonego w badaniu VNG. U 18
0s6b, u ktérych nie zanotowano istnienia NK, parametr
odchylenia gain wyniést érednio 0,21 w prawo i 0,14 w lewo.
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