UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LODZ1
Uniwersytet Medyczny

Wydziat Wojskowo-Lekarski

Piotr Niewiadomski
rozprawa na stopien doktora nauk medycznych

»Ocena testu skretu szyi w badaniach obiektywnych u chorych z zawrotami glowy i/lub

niedostuchu”

PROMOTOR: prof. dr hab. med. Jurek Olszewski
z Kliniki Otolaryngologii Onkologii Laryngologicznej Audiologii i Foniatrii
IT Katedry Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

RECENZENCI: prof. nadzw. dr hab. med. Katarzyna Starska
prof. dr hab. med. Wiestaw Sulkowski

Wstep. Celem pracy byta ocena testu skrgtu szyi w badaniach obiektywnych u chorych z zawrotami glowy i/lub
niedostuchu w oparciu o:

- przezczaszkowa ultrasonografi¢ dopplerowska uktadu teniczego kregowo- podstawnego,

- stuchowe potencjaly wywotane z pnia mézgu w diagnostyce zaburzen shuchu,

- badanie wideonystagmograficzne w diagnostyce zawrotéw glowy.

Material i metody. Badania przeprowadzono u 100 chorych, w tym u 54 kobiet i 46 mezczyzn w wieku 17-79 lat
(Srednia wieku 47,14 lat), leczonych w Klinice Otolaryngologii, Onkologii Laryngologicznej, Audiologii i Foniatrii
Uniwersyteckiego Szpitala klinicznego im. WAM w Lodzi, ktérych podzielono na dwie grupy:

- I- 50 chorych, w tym 30 kobiet i 20 m¢zczyzn w wieku 17-79 lat (§rednia wieku 49,92 lat) z zawrotami glowy

lub/i zaburzeniami stuchu oraz potwierdzona asymetria naczyn doczaszkowych,

- II -50 chorych - grupa kontrolna, w tym 24 kobiet i 26 m¢zczyzn w wieku 20-71 lat (Srednia wieku 44,36 lat)

bez zawrotéw glowy lub/i zaburzen shuchu oraz bez zaburzen w budowie naczyn doczaszkowych (operowanych

w Klinice z powodu skrzywienia przegrody nosa).

U kazdego pacjenta przeprowadzono nastgpujace badania:

- podmiotowe,

- przedmiotowe otorynolaryngologiczne,

- USG Dopllera z okresleniem srednicy tt. krggowych i szyjnych oraz predkosci przeptywu krwi w tych
naczyniach w pozycji glowy na wprost a nastgpnie okreslenie predkosci przepltywu krwi w naczyniu o
odmiennej anatomii przy skrecie szyi o 60 st. w jego kierunku oraz okreslenie predkosci przeptywu krwi w
analogicznym naczyniu strony przeciwnej przy skrecie szyi o 60 st. w jego strone,
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- diagnostyke audiologiczng, w tym badanie czasu latencji fal I, III, V stuchowych potencjatéw wywotanych z
pnia mézgu w pozycji glowy na wprost przy stymulowaniu ucha prawego i lewego a nastepnie zapis badania
przy stymulacji ucha prawego przy skrecie szyi o 60 st. w prawo oraz ucha lewego przy analogicznym skrecie
szyi w lewo.

- diagnostyke otoneurologiczna, w tym pele badanie VNG z zapisem ruchéw gatek ocznych w pozycji glowy
na wprost oraz po skrecie szyi o 60 st. w prawo oraz w lewo, wykorzystujac test skretu szyi.

Na poczatku badania VNG wykonana zostata kalibracja oraz tzw. detekcja oka, polegajaca na wychwyceniu Zrenicy
jako ciemnego punktu w polu rejestrowanym przez kamerg. Po wykonaniu proby kalorycznej
powietrznej analizie poddano nastgpujgce parametry:

- deficyt przedsionkowy,

- wystepowanie fal kwadratowych i oczoplasu.

Na wykonanie badan uzyskano zgode Komisji Bioetyki Uniwersytetu Medycznego w Lodzi nr RNN/90/13/KB z dnia
19.02. 2013 roku. Uzyskane wyniki poddano analizie statystyczne;j.
Wyniki badafi. W analizowanym materiale w badaniu USG Dopplera srednia warto$¢ $rednicy prawej i lewej tetnicy
kregowej byla nizsza i wynosita, odpowiednio w grupie badanej 3,05 mm i 3,27 mm, a w grupie kontrolnej 3,16 mm i
3,36 mm. Roéznice wartoéci $rednicy prawej i lewej tetnicy kregowej migdzy grupami nie byly znamienne
statystycznie, odpowiednio.
Z kolei srednia warto$¢ predkosci skurczowej przeptywu krwi w prawej tetnicy kregowej u chorych w grupie badanej
w fazie spoczynku byla nizsza niz w grupie kontrolnej, odpowiednio 48,00 cm/s i 48,62 cm/s, natomiast Srednia wartos¢
predkosci rozkurczowej przeptywu krwi w tej tetnicy byla wyzsza w grupie badanej niz w grupie kontrolnej,
odpowiednio 14,68 cm/s i 16,12 cm/s.
Zastosowanie skretu szyi w prawo spowodowato zwickszenie $redniej predkosci skurczowej przeplywu krwi w prawej
tetnicy kregowej u chorych w grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej, odpowiednio 50,77 cm/s i 49,84 cm/s,
natomiast zmniejszenie $redniej warto$¢ predkosci rozkurczowej przeptywu krwi w prawej tetnicy kregowej w grupie
badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej 15,33 cm/s i 17,04 cm/s.
Po wykonaniu testu skretu szyi w lewo nastapito réwniez zwigkszenie $redniej warto$ci predkosci skurczowej
przeptywu krwi w prawej tetnicy kregowej u chorych w grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
odpowiednio 50,68 cm/s i 49,08 cm/s oraz zmniejszenie sredniej wartosci predkosci rozskurczowej przeptywu krwi w
prawej tetnicy kregowej u chorych w grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej, odpowiednio 15,41 cm/s i
19,92 cm/s.
Analizowana $rednia warto$¢ predkosci skurczowej przeptywu krwi w lewej tetnicy kregowej u chorych w grupie
badanej w fazie spoczynku byla nizsza niz w grupie kontrolnej, odpowiednio 47,80 cm/s i 48,22 cm/s, natomiast Srednia
warto$¢ predkosci rozkurczowej przeptywu krwi w tej tetnicy byta nizsza w grupie badanej niz w grupie kontrolne;j,
odpowiednio 14,68 cm/s i 16,12 cm/s..
Po wykonaniu skretu szyi w prawo nastapilo zwiekszenie $redniej predkosci skurczowej przeptywu krwi w lewej
tetnicy kregowej u chorych w grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej, odpowiednio 49,60 cm/s i 48,92 cm/s,
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natomiast zmniejszenie éredniej wartosci predkosci rozkurczowej przeptywu krwi w lewej tetnicy kregowej w grupie
badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej, odpowiednio 17,12 cm/s i 17,38 cm/s .
Po wykonaniu testu skretu szyi w lewo nastapilo réwniez zwickszenie $redniej wartosci predkosci skurczowej
przeptywu krwi w lewej tetnicy kregowej u chorych w grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej, odpowiednio
49,81 cm/s i 48,30 cm/s oraz zwiekszenie $redniej wartosci predkosci rozskurczowej przeptywu krwi w lewej tetnicy
kregowej u chorych w grupie badanej w poréwnaniu do grupy kontrolnej, odpowiednio 17,08 cm/s i 16,50 cm/s.
W badaniach wiasnych uzyskana $rednia warto$¢ czasu latencji fali I w badaniu ABR ucha prawego u chorych w
grupie badanej w fazie spoczynku byta wyzsza niz w grupie kontrolnej i wynosita, odpowiednio 1,76 ms i 1,71 ms,
natomiast po wykonaniu testu szyi w prawo ulegla zwigkszeniu, zar6wno w grupie badanej i kontrolnej, odpowiednio
1,88 ms i 1,79 ms.
Z kolei analizowana $rednia warto$¢ czasu latencji fali I w badaniu ABR ucha lewego u chorych w grupie badanej w
fazie spoczynku byta réwniez wyzsza niz w grupie kontrolnej i wynosita, odpowiednio 1,79 ms i 1,72 ms, a w fazie
skretu szyi w lewo nastgpito jej zwigkszenie, odpowiednio 1,88 ms i 1,74 ms.
Opisana $rednia warto$¢ czasu latencji fali II w badaniu ABR ucha prawego u chorych w grupie badanej w fazie
spoczynku byta wyzsza niz w grupie kontrolnej i wynosita, odpowiednio 3,97 ms i 3,88 ms, po czym w fazie skrgtu
szyi w prawo ulegla zwiekszeniu, odpowiednio 4,03 ms 13,94 ms.
Analizowana srednia warto$é czasu latencji fali IIl w badaniu ABR ucha lewego u chorych w grupie badanej w fazie
spoczynku byta wyzsza niz w grupie kontrolnej i wynosita, odpowiednio 4,00 ms i 3,88 ms i réwniez w fazie skretu
szyi w lewo ulegta wydtuzeniu, odpowiednio, 4,08 ms i 3,94 ms.
Srednia warto$¢ czasu latencji fali V. w badaniu ABR ucha prawego u chorych w grupie badanej w fazie spoczynku
byta wyzsza w grupie kontrolnej i wynosita, odpowiednio 5,85 ms i 5,79, natomiast w fazie skretu szyi w prawo Srednia
warto$¢ czasu latencji fali V ulegla wydhuzeniu, odpowiednio 5,95 ms i 5,84 ms.
Opisana $rednia warto$¢ czasu latencji fali V. w badaniu ABR ucha lewego u chorych w grupie badanej w fazie
spoczynku byta wyzsza niz w grupie kontrolnej i wynosita, odpowiednio 5,91 ms i 5,83 ms, a w fazie skretu szyi ulegia
wydhizeniu, odpowiednio 5,99 ms i 5,78 ms.
Srednia wartos¢ deficytu przedsionkowego w badaniu VNG u chorych w grupie badanej wynosita 23,78%, a w grupie
kontrolnej 14,86%.
Z kolei $rednia warto$¢ deficytu przedsionkowego w badaniu VNG u chorych w grupie badanej po stronie lewej to
30,28%, a w grupie kontrolnej 20,79%, natomiast po stronie prawej, odpowiednio 14,81% i 11,23%.
W badaniu VNG u chorych w grupie badanej fale kwadratowe w fazie spoczynkowej wystgpowaty czesciej niz w
grupie kontrolnej, odpowiednio u 48,00% i 32,00% pacjentéw, natomiast po wykonaniu testu skretu szyi w prawo
nastapil znaczny wzrost ich wystepowania w obu grupach, odpowiednio u 60,47% i 32,61% pacjentéw, a w fazie skrety
szyi w lewo stwierdzono je, odpowiednio u 58,54% i 38,30% pacjentow.
Z kolei w badaniu VNG u chorych w grupie badanej oczoplas w czasie skretu szyi w prawo wystepowat u 14,00%
pacjentéw, a w grupie kontrolnej u 8,00%, natomiast w fazie skretu szyi w lewo, odpowiednio u 18,00% i 10,00%
pacjentow.
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Whioski. Po przeprowadzeniu badan wysunigto nastepujace wnioski:

1. W badaniu USG Dopplera $rednia wartos¢ srednicy prawej i lewej tetnicy kregowej byta nizsza i wynosita,
odpowiednio w grupie badanej 3,05 mm i 3,27 mm, a w grupie kontrolnej 3,16 mm i 3,36 mm, co niewatpliwie
wplywa na ocene testu skretu szyi w badaniach obiektywnych u chorych z zawrotami glowy i/lub niedostuchu.

2. Z analizy przedstawionego materialu wynika, ze zastosowanie testu skretu szyi w badaniu USG Dopplera powoduje
w grupie badanej réznica $redniej predkosci skurczowej przeplywu krwi w tetnicy kregowej jest wigksza po stronie
przeciwnej do skretu szyi, natomiast nastepuje zwickszenie $redniej predkosci rozskurczowej przeptywu krwi w
tetnicy kregowej po stronie wykonywanego testu oraz jej zmniejszenie po stronie przeciwnej w poréwnaniu do
grupy kontrolnej.

3. Warto$¢ latencji fali I, II, V w badaniu ABR w fazie skretu szyi ulega wigkszemu wydtuzeniu w grupie badanej niz
kontrolnej, po stronie wykonanego testu.

4. Wykonany test skretu szyi w badaniu VNG powoduje wzrost wystepowania, zaréwno fal kwadratowych, jak i
oczoplasu (duzo wigksze w grupie badanej niz kontrolne;j).

5. Zastosowanie testu skretu szyi w badaniach USG Dopplera, ABR oraz VNG u chorych z zawrotami i/lub niedostuchu
powoduje, ze badania te stajg sie czynnosciowymi, a tym samym zwigksza si¢ ich warto$¢ diagnostyczna oraz moze

by¢ wykorzystane w monitorowaniu rehabilitacji zaburzen ucha wewnetrznego.

PROMOTOR DOKTORANT

prof. dr hab. med. Jurek Olszewski Piotr Niewiadomski

{ j)c,a) - Mo plomes le.
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