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Wstep: Podstawowa metoda oceny narzadu przedsionkowego sa proby kaloryczne, ktdre mozna wykonaé z zastosowaniem bodzca
powietrznego i wodnego. Maja one szerokie zastosowanie w praktyce klinicznej, zaréwno w lecznictwie szpitalnym, jak
i ambulatoryjnym. Stymulacja kaloryczna z zastosowaniem wody jest przeciwwskazana u oséb: z perforacja blony bebenkowej,

,,wtorng” btona bebenkowa, zapaleniem ucha zewnetrznego i srodkowego.

Cel badania: Poréwnanie parametréw oczoplasu uzyskanego podczas proby kalorycznej powietrznej z parametrami uzyskanymi

podczas proby kalorycznej wodnej u 0s6b z zawrotami glowy oraz u zdrowych 0séb.

Material i metody: Zbadano tacznie 102 osoby, ktére podzielono na dwie grupy: I — pacjenci z zawrotami glowy typu obwodowego
lub mieszanego, II — zdrowe osoby bez zawrotéw glowy. U wszystkich badanych wykonano dwie préby kaloryczne: powietrzng (30°C,
44°C, czas aplikacji - 45 sek) i wodna (30°C, 44°C, czas aplikacji — 30 sek.) . Uzyskane parametry oczoplasu analizowano za pomoca
wideonystagmografii (VNG).

Wyniki: Srednia wieku w grupie pacjentéw z zawrotami gtowy wynosita - 50,98 lat, w grupie kontrolnej — 36, 51lat. W grupie I byto
16 mezczyzn i 35 kobiet, w grupie II: 20 mezczyzn i 31 kobiet. W obu grupach stwierdzono istotna statystycznie réznice
poszczegdlnych parametréw oczoplasu: predkosci katowej wolnej fazy oczoplasu (SPV), czestotliwosei i pobudliwoscei w zaleznosci
od przeprowadzonej stymulacji kalorycznej. W grupie I: $rednie wartosci SPV dla stymulacji kalorycznej powietrzem o temp. 30°C
byly trzykrotnie nizsze niz dla stymulacji wodg o tej samej temperaturze. Dla bodZca o temperaturze 44°C $rednie wartosci SPV dla
stymulacji kalorycznej powietrznej byly  dziewieciokrotnie nizsze niz dla stymulacji wodnej. Uzyskane $rednie wartosci
czestotliwodci dla bodZca zimnego byly trzykrotnie nizsze dla stymulacji powietrzem, natomiast dla bodzca cieptego byly az
szesciokrotnie nizsze. W grupie pacjentow z zawrotami glowy stwierdzono o$miokrotnie nizsze $rednie wartosci pobudliwosci dla
stymulacji powietrznej w pordwnaniu do stymulacji wodnej. Podobne wyniki uzyskano w grupie kontrolnej. Nie stwierdzono istotnej
réznicy wartodci deficytu przedsionkowego w zaleznosci od zastosowanego bodzca dla obu grup. Srednie wartoici przewagi
kierunkowej wzglednej i bezwzglgdnej w grupie T wynosily odpowiednio: dla stymulacji powietrznej — 31,14%s, 0,91%, wodnej —
27,43%/s, 2,27 %. W grupie kontrolnej wartosci te wynosilty: proba powietrzna — 24,39 /s, 0,58%, proba wodna — 9,9 °/s, 1,75%.

Whioski: Stymulacja kaloryczna wodna wywoluje silniejsza odpowiedz, co umozliwia tatwiejsza analize funkcji narzadu
przedsionkowego. Proba kaloryczna powietrzna wywoluje stabsza reakcje narzadu przedsionkowego, jednak jest lepiej tolerowana
przez pacjentow, dlatego tez moze stanowi¢ alternatywe u 0s6b szczegdlnie wrazliwych. W przypadku wystgpowania przeciwskazan

do wykonania préby wodnej, stymulacja kaloryczna powietrzna powinna stanowi¢ podstawowe badanie.
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