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Szerzék 21 fixatios nystagmusban szenvedd gyermek otoneurolégiai vizs-
galatdt végeztck el. Részletesen tdrgyaljék az amblyop és congenitalis
nystagmus sajétossdgait, ramutatnak a kategorizdlds nehézségére. A fixa-
tio intenzitds fokozo hatdsdt csak az esetek 2/3-ban észlelték. Az irodalmi
adatokkal szemben az OKN inversiojdt csak két esetben tudték kimutatni.
Caloricus ingerlésnél javasoljsk a nystagmus intenzitdsdnak viltozdsdt
pozitivumként figyelembe venni a labyrinthfunctio megitélésekor.

A congenitalis nystagmus j6l észrevehetd €élénk szemmozgas, amit gyakran a
csalddtagok, a beteg kornyezete észlel els6ként. Koran, mar kisgyermekkorban
jelentkezik, mégis az egyén élete sordn igen sok diagnosztikus problémét okoz-
hat. Alapvet6 feladat eldonteni, hogy egy kezelést igénylé pathologids folyamat
tiinetérdl van-e szd, vagy ,,csak” egy artalmatlan congenitalis nystagmussal
dllunk szemben. A kérdés megvélaszoldsdban tobb szakma képviselsi vesznek
részt — szemészek, ideggyogyaszok, fiil-orr-gégészek — més-més oldalré] meg-
kozelitve ugyanazt a jelenséget.

A vizsgalatok kivitelezése sem nélkiilozi a nehézségeket. Az otoneurolégiai
vizsgilat részét képezs ingerléses probak értékelésénél komoly gondot okoz a
meglevs spontédn nystagmus és a vart vestibularis reakecié egymastél valé szét-
valasztasa. Tetézhetik még ezt a kooperdcié hidnyossigai is (zyermekek esetén
féleg).

MielGtt a kérdés részletes targyaldsdra térnénk, roviden tekintsiik 4t a nys-
tagmusok osztdlyozdsit. Tobb lehetdség koziil valasztva mi a Henriksson és
mtsai dltal kozoltet tartjuk a legmegfelelébbnek [4] (1. idbldzat ).

A témédnk szempontjabol jelentds fixatios nystagmusokkal foglalkozzunk kicsit rész-
letesebben.

Az amblyop nystagmus afferens ldtdszavar esetén, velesziiletett vagy kordn szerzett
sériilés eredményeként jon létre. Amennyiben a kdrosodds a 4. élethénapon beliil ké-
vetkezik be, a fixdlds megtanuldsa elmarad. Ennek hidnydban a tekinté rendszer nem
képes a ldtott tdrgy képét a fovedn tartani. A latdsesékkends kiilonbézd mértéki lehet,
kordntsem torvényszer(i a teljes vaksdg megléte. A hulldm alakja szerint tisztén pendel,
rangdsos és a kett6 keveredése. Gyakran kompenzatoros fej pendel mozgds kiséri, kii-
1ondsen olvasds kozben. A szemészeti eltérés lehet: albinismus, congenitalis cataracta,
szinvaksdg, opticus atrophia stb. [5, 10].

Congenitalis (idiopathias) nystagmus. A centralis optikai rendszer velesziiletett za-
vara miatt jon létre. X kromoszémadhoz kotott recessziv vagy alkalmanként domingns
oréklési menetet kévet. A tekinté rendszer oscilldlé instabilitdsa okozza, a fixatios im-
pulzus aktivdlja. Csecsemékorban nyilvdnul meg, litésdefeltus kisérheti. Hulldmfor-
mdjat tekintve a sinusos jelleg dominsl, de oldalra tekintéskor gyors és lassti kompo-
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nensre bonthatd. A bulbus helyzetétdl fiiggden meghatdrozhatjuk a nystagmus maxi-
mumadt é8 minimumadt. Fixdldsndl feler6sodik, szemhéj zdrdsndl erdsen gatlédik, irdnya
és jellege is véltozhat. Az OKN gyakran invers [10, 11].
'kA szerzett fixvatios nystagmus agytirzsi vagy cerebellaris kdrosoddsok esetén keletke-
zik.
Vizsgdlataink sordn arra kerestiik a vélaszt, hogy fixatios nystagmus esetén milyen a
vestibularis funcito és ennek megitélése milyen kritériumok alapjdn lehetséges.

I. tablazat
A nystagmus osztdlyozdsa

A. Physiologiai és pathophysiologiai alapon

I. Opticai nystagmus
a) Fixatios nystagmus
L. amblyop nystagmus
2. congenitalis nystagmus
3. szerzett fixatios nystagmus
b) Optokineticus nystagmus
1. akarattdl fiiggetlen
2. akaratlagos
II. Tekintési nystagmus
1. valddi tekintési nystagmus
2. pareticus tekintési nystagmus
3. Frenzel-féle szabdlytalan tekintési nystagmus
ITL. Vestibularis nystagmus
1. spontan
2, provokalt
3. indukalt
IV. Gydgyszer indukélta nystagmus
B. A4 nystagmus irdnya alapjin

C. 4 spontaneitis mértéke alapjdn

II. tablazat

Szemészeti megbetegedések (21 gyermelk:)

Decoloratio papillae
Luxatio lentis

Glaucoma

Choreoretinitis inveterata

Albinismus 2
Cataracta, aphakia 9
Fibroplasia retrolentalis 1
Atrophia nervi optiei 3
Centralis tapetoretinalis degeneratio 1
Myopia 10
Hypermetropia 7
Aniridia 3
1
2
1
2

(Egy gyermeknek tébbféle meghetegedése is lehet.)

Beteganyag és mddszer

A Debreceni Gyengénlaték Altaldinos Iskoldjdban 152 gyermek tanul. Azok a gyere-
kek keriilnek felvételre, akiknek a visusa 0,1—0,3 kozdtt van. Latotipusd oktathatésdg
esetén ennél rosszabb, halmozott szemészeti megbetegedések esetén ennél jobb visusa
betegek is bekeriilhetnek. A 152 gyermek koziil 70-nél észleltiink spontdn nystagmust.
Koztliik 21-et, akiknél eléretekintéskor inga nystagmus volt, részletes otoneuroldgiai
vizsgdlatnak vetettiink ald. Eletkoruk 9—15 év kozdtt volt. Szemészeti megbetegedé-
siiket a II. tdbldzaton mutatjuk be. Fizikélis fiil-orr-gégészeti majd audiometrids vizs-
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galat kivetkezett, valamennyiiiknél ép halléideg functiot talaltunk. Szédiiléses panaszt
egyikiik sem emlitett, a testreflexek mindenkinél normalisan kivélthaték voltak.

A szemmozgdsokat elektronystagmographids uton, esetenként monocularis elveze-
téssel regisztraltuk. Megfigyeltitk a spontdn nystagmust jobbra, kézépre, és balra te-
kintéskor fixdldssal és esukott szemmel. Optokinetikus ingerlést végeztiink a Langné-
téle késziilék segitségével. Caloricus ingerként 400 ml 30 °C-os hidegvizet alkalmaztunk.
A nystagmogram alapjdn a nystagmusok frekvencidjat és amplitidéjét lemértiik, és az
amplitudd X frekvencia képlet alapjén szdmolt intenzitdsokat tekintettiik a hulldmok
jellemzdjének. Az alapadatok feldolgozdsat, osztdlyozdsit Commodore-64 mikroszé-
mitégéppel a SUPKR BASE program segitségével végeztilk. A melegvizes ingerlést
44 °C.os vizzel a két halléjdrat egyszerre torténd oblitésével végeztiik el. Célunk a két-
oldal kozotti teljesitdképesség kiilonbség lathatovd tétele volt [9]. Eredményeinket je-
lenleg nem részletezziik.

Bredmények

A vizsgalat értékelésénél a kovetkezd alapszabdlyt alkalmaztuk: kiinduldsi
érték a nyitott szemmel fixdlaskor latott spontdn nystagmus volt. Ha ebben
szemesukdsra, optokinetikus ingerre vagy calorizdldsra 209,-ot meghaladé val-
tozds — novekedés vagy csokkenés — jott létre, a reakciét mennyiségi érte-
lemben pozitivnak vettilk. Amennyiben a spontdn nystagmus alakja is meg-
valtozott és a vartnak megfelel6 szabdlyos, rdngdsos nystagmust észleltiik, a
reakciot mindségi értelemben tekintettiik pozitivnak.

A fixatio intenzitds fokozé hatésat 14 gyermeknél észleltiik, mig 7-nél nem
volt érdemi kiilonbség a nyitott szemmel és csukott szemmel ldtott nystagmu-
sok kozott (1. dbra).

Az optokinetikus ingerlést 10—20—30°/sec sebességgel végeztiik horizonta-
lis és vertikdlis sikban. Mivel vertikalis OKN-t gyakorlatilag nem tudtunk ki-
valtani, ezért a tovabbiakban csak a horizontalis ingerlés eredményét részle-
tezziik (2. dbra).

Hét gyermeknél OK ingerlés hatasdra semmilyen valtozas nem kovetkezett
be. Jobbra 9, balra 11 esetben mennyiségi véaltozast taldltunk, mig szabdlyos
rangisos nystagmust 5, illetve 3 esetben tudtunk regisztrdlni. Mindéssze két
gyermeknél littunk inversiét: az optokinetikus inger haladési irdnyéban je-
lentkezd rdngdsos nystagmust.
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A labyrinthusok hideg ingerlésekor nyitott szemmel 3 gyermeknél nem lehe-
tett a spontdn nystagmus intenzitdsdban viltozést észlelni. Bal fiilnél 12, jobb
fiilnél 14 esetben mennyiségi valtozést észleltiink, mig szabdlyos hullimokat
csak 6, ill. 4 gyermeknél figyelhettiink meg. Csukott szemmel vizsgilva a ca-
loricus reakceid jeleit kevésbé szembetiinének taldltuk. A gyermekek a vizsgi-
latot jol tiirték, kiilonbozé mértékii szubjektiv szédiilésrdl szamoltak be, ha-
nyas senkinél sem fordult el§ (3. dbra ).

Nincs
thermikus
reakcio
Mgnnyi.§é9i
valtozas
Szabdlyos

hulldmtorma-

bal oldal jobb oldal

3. dbra. Thermikus ingerlés

Megbeszélés

Vizsgélati anyagunkban nem tettiink kiilinbséget az amblyop és congenita-
lis nystagmus kozétt, ezért sajét eseteinknél a mindkettét magaba foglalé
fixatios elnevezést hasznaljuk.

A congenitalis nystagmus keletkezési helyére vonatkozé ismereteink elég
bizonytalanok. A periférids eredet kizédrhaté. Kiilonbhozé szerzik vizsgalatai
alapjan elég egybehangz6 vélemény alakult ki, miszerint az agytorzsi formatio
reticularisban taldlhaté az eltérés: Doden, Miriszlai és Nakaigawa L1 6; 7]
Ophthalmologiai rendellenességek és a nystagmogen zéndk laesioi gyakran
egyiittesen okozzak a tiineteket [2].

A nystagmus megjelenésében a bevezetében leirt sajatossdgokhoz viszo-
nyitva elég sok eltérés észlelhet. Az amblyop és congenitalis nystagmus elkii-
l6nitése sem mindig egyértelmf, latdszavar pl. mindketténél eléfordulhat.
A congenitalis nystagmusos egyén litdsélessége kizelre fixaldsanal javul, azon-
ban ez nem minden esetben jir a nystagmus intenzitdsdnak csiokkenésével,
megfigyelhet§ az intenzitds fokozéddsa is [8]. Torténtek kisérletek arra, hogy
a hulldimforma analizise alapjan kovetkeztessenek a kirosodss helyére. Esze-
rint rangdsos nystagmus esetén szemészeti structuralis kdrosodds nines, a mo-
toros fixatios rendszer zavara észlelhetd, mig pendel nystagmus esetén struc-
turalis szemészeti karosodds, a sensoros rendszer zavara 4ll fenn. Yee
és mtsai [12] a hulldmalakok elemzése alapjan az etiologiai osztdlyozds lehetd-
ségét elutasitottdk. Anndl inkédbb elfogadhatjuk ezt az 4lldspontot, mivel
ugyanazon betegnél a tekintés iranyétol fiiggGen valtozhat a nystagmus alakja.

A nystagmus befolydsoldsa torténhet gydgyszeres uton, pl. sedativumok-
kal [6], relaxansokkal [2], xylocainnal [7], vagy miitéttel a latotengely athe-
lyezése a legkisebb intenzitdsi nystagmus irdnyaba — minimum helyzetbe [1].

Mint mar emlitettiik, a congenitalis nystagmus labyrinthogen eredetét min-
den szerz§ elutasitja. Miért nem valthaté akkor ki egyértelmii caloricus vagy
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forgatésos reakcio? Ennek oka lehet a nystagmogen agytorzsi zénak zavara,
vagy az, hogy a spontédn pystagmust az experimentalis nystagmus nem tudja
legydzni. Frenzel [3] véleménye szerint a vestibularis ingerelhetGséget a reakceio
alatt érzett szédiilés és a kimutathatd félremutatas jelzi.

Vizsgalataink alapjan kijelenthetjiik, hogy élénk spontin pystagmus mel-
lett végzett ingerléskor a nystagmus intenzitdsanak valtozasat is pozitivum-
ként értékeljiik, igv sziikill a betegek kore, akiknél vestibularis reakciét kimu-
tatni nem sikeriil.
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A, Tor, SI. Oméngu, 3. Man, Ob. Kunuew, MU Jlamne: Becmubyaspuste
uccaeQosanun y oemeii ¢ puxcayuoHHsIM HUCMA2MOM

ABTOpBI BBITOJHHIH OTOHEBPOJOrHUYECKHE HeciefoBaHua v 21 pedeHKa, cTpafaoiwero
purcanHoHHBIM HUcTarmom. [loapoOHO 00CYIKHAKT 0COOEHHOCTH amONHOMHUYECKOr0 H
BPO>KJIEHHOr 0 HHCTAMa, YKA3blBAWT Ha TPYIHOCTH Kateropusauuu. [ToBbiwarmee HH-
TEHCHBHOCTL (HKCANUH JelicCTBHE OTMETHIH TOJBKO B 2/3 cinvuaes. B npoTHBONmoIox-
HOCTb JINTEPATYPHBIM JaHHBIM, HHBepPcHIO O KN cmoran 00HAPY>KHTh TOJBKO B IBYX CJIV-
yasix, [IpM KaJOpHYECKOM pas3Apa’{K€HHH aBTOPBI PEKOMEHIYIOT NMPHHSTH BO BHUMAHHE
B KAYECTBE MOJOYKHTEJNLHOT0 SIBJIEHHUS H3IMEHEHHEe HHTEHCHBHOCTH HHCTATMA TIPH OUCHKE
PYHKUHH nabupHHTA.

A, T6th, J. Emdédy, Z. Pap, Gy. Kincses, I. Lampé: Vestibular in-
vestigations in children with fizxation-nystagmus

Authors have achieved otoneurological investigations in 21 children suffering from
fixation-nystagmus. They deal with characteristics of amblyope- and congenital ny-
stagmus in detail and, refer to difficulties of categorization, They observed increase of
fixation-intensity in 2/3 of the cases. In contradiction to literary datas, inversion of
OKN has been proved in two cases only. The authors advise to take in comsideration
changes of intensity of pystagmus as positive, in viewing of labyrinthfunction, when
the caloric stimulation-method is applied.

A. Té6th, J. Emédy, Z. Pap, Gy. Kincses, I. L'ampé: Vestibularis-
Priifungen an Kindern mit Fizationsnystagmus

Verff. fithrten otoneurologische Untersuchungen an 21 Kindern mit Fixations-
nystagmus durch. Sie besprechen die Charakteristika des amblyopen und kongenitalen
Nystagmus und deuten auf die Schwierigkeit der Kategorisierung hin. Eine intensi-
tatssteigernde Wirkung durch die Fixation konnte nur in 2/3 der Fiille beobachtet
werden. Im Gegensatz zur Literatur konnte die Inversion des OKN nur in zwei Fillen
nachgewiesen werden. Eine Intensititsinderung bei der kalorischen Reizung wird als
Positivum zur Beurteilung der Labyrinthfunktion gewertet.
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Az adenotomia effektivitasa az otitisek
prevenciéjaban*
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A szerzék az adenotomia effektivitdsdt vizsgdltak statisztikai moédszerek
segitségével. Megdllapitottdk, hogy az adenotomia hatdsdra lényegesen
csokken az otitises epizddok szdma, és ez a csdkkends mér a miitét évében
erdsen szignifikdns. Az idében elvégzett adenotomidk hatdsdra csdkken az
otitises szovddimények szdma is.

Bevezetés

A gyermekkori otitisek jelentdsége és gyakorisiga az elmult években sem
csokkent. Bar az otitisek nemzetkozi és hazai terdpids gyakorlatdban jelentds
eltérések tapasztalhatok, a szerzék 4ltaldnosan megegyeznek az adenoid vege-
tacio etiologiai fontossdgaban [1, 4, 5, 8, 9]. Az adenoid és az otitisek osszefiig-
gésével tobb kizlemény foglalkozott mar [2, 3, 7, 13, 14]. Klinikdnkon Jakabfi
és Puskds [12] foglalkozott az adenoid szoveti szerkezetével, Lampé és Sziics [6,
10] az adenoid immunoldgiai szerepét vizsgalta behatéan. Kun, Lampé és Pus-
kds [11] az adenotomia j6 hatdsat leirtdk mar, de effektivitdsanak szamszerti
mérését nem végezték el. Jelen munkankban ennek tisztdzdsat tiztiik ki célul.

Anyag és mddszer

A vizsgilt mintat azon gyermekek képezték, akiken klinikdnkon adenoto-
midt végeztiink 1980-ban, és akiknek pre- és posztoperativ dokumentaciéja a
teriiletileg illetékes szakrendelésen megtaldlhaté volt. 1980-ban klinikdnkon
2801 miitétet végeztiink. Ebbdl 770 gyermeknél tonsillo-adenotomia tirtént,
127 esetben csak adenotomidt végeztiink. A két csoport kozitt nem tettiink
kiillénbséget, mert ugy itéljilk meg, hogy a tonsillectomia és az otitisek gya-
korisdga kozott nincs osszefiiggés. A fenti kritériumoknak 150 tiz éven aluli
gyermek nem felelt meg.

A 150 gyermeknél évenkénti bontdsban gyiijtottik az otitises epizédok szd-
mét. Az dltalunk kozolt adatok nem a jelentkezések szdmit tiikrozik, hanem
a kiilonallé otitises epizddok szamat. :

Az adatokat C-128 tipush szdmitogépen, az NC-1 statisztikai programeso-
mag segitségével dolgoztuk fel, a megjelenitésnél a NCI és VE-GA programot
hasznaltunk.

Eredmények

A vizsgilt 150 gyermek koratlaga a miitét id6pontjdban 3,98 év volt. Az 1.
dbra hisztogrammjén a gyermekek kormegoszldsa szerepel 1—10 éves korig,
évenkénti bontdsban.
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