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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k optokinetikus nystagmus és ingakovetéses teszt elektronystagmographiés rég-
zitése Utjan vizsgaltak 17 myasthenia gravisban (MG) szenvedd beteg ocularis tiineteit.
Vizsgalataik célja az eddigi szubjektiv értékelések helyett kvantitativ jellemzdkkel lefr-
ni a MG gyakori kezd6 tiineteként jelentkez5 ophtalmoplegiét, diplopiat. A szerz6k ho-
rizontalis és vertikalis sikban, 10, 20, 30 fok/secundum célsebesség mellett meghataroz-
tak a foveolaris tfpusti optokinetikus nystagmus lassifézis szogsebességét, és a szem-,
és célsebesség hanyadosat, az optokinetikus gain-t. Meghataroztak ezen paramétereket
gyégyszermentes dllapotban és Mestinon tabletta (reversibilis cho-linesterase bénité) ada-
sautdn. Elvégezték az ingakovetéses tesztet. Kontrollként 12 egészséges felnottet vizs-
géltak azonos feltételek mellett. Az értékelés soran megallapitottak, hogy a beteg és kont-
rollesoport, illetve a Mestinon tabletta szedése el6tti és uténi értékek kozott szignifi-
kéns eltérés van (p < 0,001).

Attekintették a saccadikus, a lassi kévetéses, és a nystagmus jellegli szemmozgasok
elektroocolographias (EOG) és elektronystagmographids (ENG) vizsgalatainak torténetét MG-ben
szenvedd betegeknél.

Megallapitottak, hogy az optokinetikus nystagmus lassafézis szogsebességével és az optoki-
netikus gain-nel j6l jellemezhet? a kiils§ szemizmok faradasa MG esetében. Az ingakovetéses teszt
gyors tajékozédasi vizsgalatokra alkalmas. Javasoljak egyéb neurolégiai betegségek ocularis tiine-
teinek jellemzésére is. Felhivjak a figyelmet a neurolégus, a szemész és a fiil-orr-gégész szorosabb
egyiittmiikodésének fontossagira a szemmozgaszavarok verifikdlésa terén.

BEVEZETES

A szem kiilonbdz6 mozgészavarai jonnek létre, ha centrélis vagy periférids ok kovetkeztében a
IIL. IV VI. agyidegek érintettek. A neuromuscularis transmissié zavaran alapulé myasthenia gravis
(MG) esetében leggyakoribb tiinetegyiittes a kiilsd szemizmok és a musculus levator palpebrae
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superior kéros firad4sa kévetkeztében kialakulé diplopia, ophtalmoplegia, ptosis. Az Ossermann-
féle leggyakrabban hasznalt feloszt4s szerint az ocularis tipusi MG non-progresszivjellegd, ritkin
alakul 4t generaliz4lt myastheniava (23, 26). A progndzis j6, bar idonként terapia-rezisztens és a
thymus kiirt4sa sem befoly4solja lényegesen a tiinetek alakulasat (21). Mas esetekben az ocularis
tiinetek szovodhetnek bulbaris tiinetekkel. A kiilsd szemizmok firad4sa a generalizalt formanak is
lehet bevezets tiinete. Az ocularis MG diagnosztizaldsa nem egyszeri feladat (3, 11). Jellemz5 a
szemtiinetek napszaki ingadozésa. A tiinetek megjelenését gyorsithatja el6zetes trauma vagy mi-
tét. A vazizom EMG nem mindig mutat eltérést. A postsynapticus acetylcholin receptor ellenes an-
titest titer csak az esetek mintegy 25%-4ban emelkedett. A Tensilon ptosisra, szemizom firadasra
gyakorolt hatisdnak megitélése erdsen szubjektiv vizsgalé médszer. Az ocularis EMG (OEMG), il-
letve az egyesrost EMG szemizmokon nem tekinthets rutineljarasnak, invaziv, nagy jartassagot
igényls médszer. A neurolégusok és a szemészek elektrooculographis (EOG) vizsgélatokkal els6-
sorban a saccadicus szemmozgasokat vizsgaljak, és a médszer nem terjedt el széles korben. A fiil-
orr-gégészek az otoneurolégiai vizsgalé médszer, az elektronystagmographia (ENG) segitségével
rutinszeriien vizsgaljak a centralis és a periférias eredetii szédiiléssel jar6 kérképeket. A vizsgala-
tok rogzitésének elvi alapja az EOG-ban és az ENG-ban kozés. A bulbus bipélusaként viselkedik
és amozgasaval jaré elektromos jeleket el lehet vezetni és rogziteni. A szemészetben az EOG méd-
szer hasznalata nem terjedt el széles korben, az otoneurolégiai modern diagnosztika azonban szé-
les korben hasznélja az ENG-t.

A célunk az volt, hogy a kiilsé szemizmok farad4sat vizsgaljuk MG-ban szenvedd betegek ese-
tén, oculomotoros nystagmus és ingakévetési teszt elektronystagmographiés rogzitése segitségével.
Célkittizéseink kozott szerepelt az MG alapvet6 gyégyszerének szamité Mestinon tabletta
(pyridostigmin bromid-reversibilis cholinesterase bénité) hatasénak vizsgélata a tiinetek alakula-
séra.

BETEGEK ES MODSZER

Vizsgalatainkban 17 ocularis és oculobulbaris tipust MG-ben szenved6 beteg vett részt. A be-
tegek atlagéletkora 32,8+12,1 év volt. Kontrollesoportként 12 egészséges felndtt adatait hasznal-
tuk, 4tlagéletkoruk 37,58+17,61 év volt. Az eredmények statisztikai elemzését Student-féle t-pré-
baval vizsgaltuk.

Améréseket a DOTE otoneurolégiai laboratériumaban végeztiik. Az elektronys-tagmographids
vizsgalatok Hortmann 3 csatornas héirés készillékkel torténtek. A horizontalis sfkban monocularis
elvezetést hasznaltunk, mind a két szemr6l, a verticalis szemmozgast ajobb szemrdl vezettitk el. A
regisztralépapir sebessége 10 mm/sec volt. Biolégiai hitelesitést alkalmaztunk, 20 fokos szemmoz-
gas 20 mm-es kitérést okozott.

Vizsgéltuk a Langné-féle generatorral kivaltott optokinetikus nystagmus alakulasat 10, 20, 30
fok/sec mellett jobbra és balra horizontalis stkban, lefelé és felfelé verticalis sikban. A mérések ér-
tékelése részben kézi iton, részben az e célra szerkesztett computeres értékel6 program segitsé-
gével tortént. Meghataroztuk az optokinetikus nystagmus lasstfazis szogsebességét fok/
secundumban. Meghatéroztuk az optokinetikus gain-t, amely a szem és a célsebesség hanyadosa.

Vizsgaltuk az ingakovetéses teszt segitségével az inganystagmus amplitidéjdnak alakulasat, a
szinusgorbe szabalyossagat, saccadok megjelenését.

A méréseket elvégeztitk:

1. 12 6ran keresztiil gyégyszermentesen hagyott MG betegeken.

2. Mestinon tabletta bevételét kovetd 1 6ra milva.

3. Egészséges fiatal feln6tteken.
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EREDMENYEK

Az ENG gorbéket computeres program segitségével értékeltiik. A MG-os betegek horizontalis
és vertikalis nystagmusanak lassafazis szogsebessége 10, 20, 30 fok/sec célsebességnél 1ényegesen
elmaradt az egészséges kontrollokétdl (2. dbra). Amérések p < 0,001 szinten szignifik4nsak vol-
tak. A legnagyobb aranyi elmaradast 30 fok/secundumnal tapasztaltuk. A jobbra illetve balra te-
kintés azonos szogsebességnél mért értékei kozott nem taldltunk szignifik4ns killonbséget. Hason-
16an nem észleltiink szignifikans eltérést a lefele és felfele tekintés osszetartozé sebességeinél mért
értékei kozott (1. abra).

A Mestinon tabletta bevételét kveten a szogsebesség nétt, de az egészséges kontroll értékeit
nem érte el. A névekedések statisztikailag szignifikansak voltak (p < 0,001) (L. abra).

Az optokinetikus gain-t minden irany és sebességi mérés esetében meghataroztuk. Az egész-
séges kontroll esetében mért értékekhez képest jelentds csokkenést tapasztaltunk MG esetében (p
< 0,001). Mestinon hatasérajavultak a kovetes hatasossagat jelzs adatok (p < 0,001). Az azonos
célsebességek esetében szintén nem volt szignifikans eltérés a jobb-bal és fel-le iranyt értékek ko-
z6tt (1. dbra).

Az ingakvetéses teszt sordn a metronémon 6 fokozaton novekvd sebességét dllitottunk be. A
mérések soran 44, 69, 92, 116, 144, 168 Hz frequenciéji szinusz gorbéket rogzitettiink az egész-
séges kontrollcsoport ENG-jan. A gorbéken (4. 4bra) MG betegek esetén 92 Hz-t5l kezdve platé
képzddést, saccadok megjelenését, 116 Hz-tol kezdve valtozé amplitadét, 144 Hz-t5l irregularitast

észleltiink. Mestinon tabletta szedését kovetden a leirt alakbeli, amplitGdoé és frequencia eltérések
magasabb ingafrequencia, nagyobb ingasebesség esetén voltak észlelhetdek (3. dbra).

1. abra. Lassufézis szdgsebesség és optokinetikus gain alakulasa MG betegek esetében
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2. dbra. Ingakdvetéses teszt értékelése

A. MG beteg Mestinon nélkl B. Egészséges kontroll

3. dbra. Optokinetikus nystagmus ENG képe 10, 20, 30 fok/sec célsebesség esetén
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MEGBESZELES

Az optokinetikus nystag-
mus pontos szabélyozésa és 1ét-
rejotte méig kutatott és nem
minden részletében ismert je-
lenség. Szorosan 6sszefigg a
corticalis, subcorticalis latasi és
vestibularis kézpontok és ezek
bonyolult kapcsolataival.

Haérom alapvetd szemmoz-
gas tipus létezik (22).

1. Saccadicus tipusy,
gyors, a masodperc tortrésze
alatt vizulis, vagy nem vizua-
lis okb6l 1étrejott mozgas. Cél-
ja, hogy a célpont a foveara ke-
rilj6n, vagy a fovedn maradjon.

2. Lasst kovetési mozgas,
melynek soran a latasi célpon-
tot folyamatosan kéveti a szem.
Avizudlis célpontnak szinténa |
fovedn kell maradnia. Az inga- :
kovetési teszt segitségéveleza :
szemmozgés tipusjol vizsgilha- - :
to. 4, 4bra. Ingakovetéses teszt ENG képe myasthenia gravisban

3. Nystagmus - gy valté-
dik ki, hogy vagy az alanyt for-
gatjuk egy s6tét kornyezetben (vestibulo-ocularis reflex) vagy a mozdulatlan alany koriil rotdljuk a
koérnyezetet (opto-kinetikus reflex).

Az optokinetikus nystagmusnak két f6 tipusat killonboztetjilk meg (20).

1. A corticalis vagy fovealis OKN. A l4t6mez6n beliil egyetlen mozgd célpont kovetése altal jon
létre. A szem sebessége a célpont sebességét alacsony célsebességgel koveti. A reflex felszéllo 4gaa
fovea, tractus opticus, corpus geniculatum laterale, occipitalis kéreg. A lesz4ll6 4g az als oliva mag-
vak, flocculus, vestibularis és oculomotoros magok. Ez a tipustt OKN fugg az éberségtol és a koope-
raci6tol.

1. A suborticalis vagy foveo-retinalis OKN. Ezt a tipusti nystagmust a teljes 14t6mez3 stimula-
ciGjaval véltha‘tjuk ki. Az OKN inkabb reflex jellegii. A lasstifazis sebesség megfelel az inger sebes-
ségének. Ez a felszallé palya a retina perifériajan kezd6dik, a chiasman keresztezddik, a tractus
opticuson keresztiil az colliculus superiorba, majd a formatio reticularisbajut. A leszallé palya érinti
a vestibularis magvakat és az oculomotoros rendszerben végzidik. Jellemz4 és fontos, hogy a foveo-
retinalis OKN-t szubjektiv szédiilésérzés, forgisérzés kiséri. Az éberség, a kooperacié kevéshé van
ra befolyassal.

Az optokinetikus vizsglé médszerek koziil a Langné-féle generatorral a fovealis OKN-t, mig
az optokinetikus dobbal, illetve az egyéb nagyfelszini cstkozott eszkozok segitségével a foveo-retinalis
OKN-t vizsgljuk.
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Abipélusként viselkedd bulbus 4ltal keltett elektromos jelek rogzitését a szemészek és a neu-
rolégusok az EOG médszereként ismerik. Elmondhatd, hogy elsGsorban a saccadicus szemmozgé-
sokat vizsgaljak. A médszer lehetséget nytijt periférias és centralis folyamatok differenciél diag-
nosztikéjara. Hoffmann (1993) részletesen targyalta a saccadicus mozgas vizsgalatéval nyert infor-
maciékat internuclearis ophtalmoplegia, chronicus alkoholizmus és myasthenia gravis esetén (9).

A fiil-orr-gégészek koziil Weenmo (1982) az akaratlagos sacaccadok csticssebességének csok-
kenését tapasztalta, melyet agytérzsi karosodés jelének tekintett. Megéllapitésa szerint a tisztan
periférias vestibularis kérképekben a saccadok sebességének csokkenése nem fordult el6 (32).
Silvoniemi (1988) vizsgalta az éberség hat4sat az akaratlagos saccadok esetén. Ugy tapasztalta, hogy
areakci6 id6t és a csticssebességet az éberség befolyasolta (24).

A myasthenia gravis ocularis, oculobulbaris és generalizalt formai kezdeti tiineteinek kimuta-
tasara az OEMG médszere alkalmas. A szemizmok kéros faradasat a legjabban egyesrost EMG
médszer segitségével is vizsgaltak. A methodus pontos, de invaziv, és nagy rutint igényel a kivitele-
zése, igy a gyakorlatban széles korben nem terjedt el. A szemizom féradast tobben mérték az EOG
médszerével. Baloh (1976) a saccadok csticssebességét, amplitadéjat és a Tensilon hatéséra létre-
j6v6 valtozasokat vizsgalta a kiils§ szemizmokon 30 fok/sec célsebesség mellett (2). Yee (1976) nyole
beteg akaratlagos saccad mozgasét elemezte 20 és 40 fok/sec célsebességnél (30). Huber (1977),
Mastaglia (1977), Patten (1978), Metz (1983) tijabb mérési adatokkal bizonyitottak a saccad szem-
mozgésok faradasanak kérjelzs szerepét MG-ban (10, 14, 16, 19). Yee (1987) 42 MG beteg
horizontalis saccadicus csticssebességét vizsgalta. Megéllapitésa szerint az EOG fontos differencidl
diagnosztikai eszkoz az MG és egyéb ophtalmoplegi4val jr6 szembetegségek kozott (31). Tedeschi
(1991) 21 MG gyants betegnél 16 esetben talalt EOG-val normalistdl eltérs eredményeket. Ezek
koziil 11 esetben a Tensilon-teszt pozitiv volt (27).

Az inganystagmussal a szem lassi kivetési mozgasat vizsgaltak. Az ingakovetési teszt sordna
jobbra-balra térténd szemmozgasokat ENG segitségével rogzitették. Jellegzetes szabalyos sinus-
gorbe jellemezte a mozgést. A szemsebesség és az ingasebesség 3040 fok/sec sebességig kozelits-
leg azonos. Az ingamozgést szokték jellemezni a szinuszgorbe frequen-cijaval is. A perifériés
vestibularis kérképek esetén enyhe spont4n nystagmus nem feltétlen hoz létre pathologias gorbét
(8). Silvoniemi (1988) neuronitis vestibularis esetében elemezte a teszt diagnosztikus értékét (24).
Acut szédiiléses panaszoknal a szinuszgtrbéken saccadok, megtiretések, platd képzédések jottek
létre (8). Ura (1991) az ingakévetést és a OKN-t vizsgalta normaél és enyhe periférias vestibularis
tineteket mutaté betegeken (29). Szabalytalan gorbét eredményeztek a centralis vestibuléris ere-
deti szédiiléssel jaré kérképek is (6). Allum (1991) periferiés eredetii szédiilés és agytorzsi bevér-
zések ingakovetési teszt, OKN és kalorikus vizsgalat eredményeit hasonlitotta éssze (1). Lawrence
(1975) intracranialis vérzés, Nakada (1986) opto-palatalis myoclonus, Lopponen (1992) gyermek-
kori hydrocephalus esetén tartotta jellemzének az ENG képet (12, 13, 18).

Az optokinetikus nystagmust vestibularis kérképben, neuronitis vestibularisban vizsgélva
Silvoniemi (1988) a beteg fiil felé irdnyul6 szogsebességét alacsonyabbnak talalta (24). Téth (1993)
ugyanebben a kérképben, acut stidiumban a spont4n nystagmus iranyatél fuggd aszimmetriat ész-
lelt, ami a beteg szubjektiv javuldsaval szinkron gyorsan rendez5détt (28). Magnusson (1987) OKN
vizsgalatai szerint a médszer alkalmas a neuronitis vestibularis és az infratentorialis laesio egy-
mastol vald elkillonitésére (15).

Az optokinetikus nystagmust kevesen vizsgaltak MG esetén. Spector (1975) szdmolt be infra-
voros kovetési technikaval végzett optokineticus nystagmographiardl. Mig az EOG-vel végzett vizs-
galatok esetén 30%-os fals negativ eredményt kaptak, addig az infravords kovetési technika lénye-
gesen érzékenyebbnek bizonyult (25). Brzecki (1977) 14 MG beteg elektronystagmographiajat vé-
gezte. Elemezte a nystagmus frekvenci4janak és ampli-tudéjanak valtozasait (4). Gil (1983) 12 be-
teg horizontalis nystagmusat vizsgalta ENg segitségével. A Tensilon hatasara létrejovs valtozaso-
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kat jellemzének talalta (7). A magyar szakirodalom kevés megfigyelést kozol az optokinetikus
nystagmusrdl (5, 17, 28).

Myasthenia gravis esetén az ocularis funkcidk érintettek a leggyakrabban. Kezdetben 51%-ban,
a betegség késobbi lefoly4sa soran 90%-os gyakorisaggal észlelhettk szemizom faradasi tiinetek. A
kiilénbdz6 stlyossagu diplopidn keresztiil, ophtalmoplegin, ptosison 4t a stlyos disocciélt szem-
mozgés zavarig terjednek a szemtiinetek. A diurnalis, de hosszabb ideji tiinetingadozas ocularis
tiineteknél rendkiviil jol kovethets. Az EOG technik4ja Magyarorszdgon nem rutineljéras. A neu-
rolégus egyediili localis diagnosztikus eszkéze MG gyant esetén a Tensilon teszt ptosisra gyakorolt
hatésénak vizsgalata. Vizsgalataink célja volt, hogy viszonylag gyors, non-invasiy, quantitativ méd-
szer segitségével meghatarozzuk a kiilss szemizmok faradasat MG esetében. T

Az optokinetikus nystagmus, foveolaris formajanak vizsgalatat végeztiik Léangné-féle genera-
tor segitségével. Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk, jellemezhetG-e a szemizmok faradasa a ENG
vizsgélat segitségével meghatarozott lasstf4zis szégsebességgel és az optokinetikus gain-nel. A vizs-
gélati protokollt tigy allitottuk 6ssze, hogy mind a horizontélis mind a vertikalis irdnyd szemmoz-
gasrol adatot nyerjiink. A bal-jobb és fel-le iranyt osszetartoz6 célsebességek kozétt nem talaltunk
szignifikéns killonbséget. Myasthenia esetén gyégyszermentes allapotban szignifikansan alacso-
nyabbnak talaltuk a lasstfézis szogsebességet mind horizontalis mind vertikalis stkban. Mestinon
bevétele utén a szdgsebesség nétt, de még mindig lényegesen elmaradt az egészséges kontroll érté-
kekt6l (p < 0,001).

Az optokinetikus gain, azaz a szemsebesség és a célsebesség hanyadosénak elméleti értéke 1.
Ezt az értéket azonban soha nem éri el. Irodalmi adatok szerint a maximalis értékét 0,6-tal 15 fok/
sec-nél mérték (20). A sajat kontroll értékeink megegyeztek az irodalomban leirtakkal. Az
optokinetikus gain lényegesen kisebbnek bizonyult vizsgélataink szerint a myasthenidsokon hori-
zontalis és vertikalis irinyt szemmozgés esetén is. Mestinon adését kovetden az értékek kozeled-
tek a kontrollesoport értékeihez. Eredményeink p < 0,001 szinten szignifikédnsak voltak. Vélemé-
nyiink szerint a lassiif4zis szogsebesség és az optokinetikus-gain segitségével jol jellemezhets a kiilsg
szemizmok farad4sa myas-thenidsokon. Az irodalomban kevés kozlés szamol be ENG-4s vizsgéla-
tokrél myas-theniasokon (4, 7), és ezekben is eltérdek a vizsgalt paraméterek (amplitudé, frequencia)
és vizsgalati koriilmények (magasabb célsebesség).

Az ingakévetéses teszt sordn a kisebb frequenciak mellett a szem mozgésa még kovetni tudta
a célt. Késobb platé képzodések jelezték az elmaradést a cél kovetésében. Kis saccadikus korrekei-
6kkal a szem a cél képét még a fovedra tudta hozni. Az inga novekvs sebességeinél a szinuszgbrbe
amplitidéja valtozé lett, a frequencia szabélytalannd valt. Mestinon ad4sat kovetden ezen jellem-
26k megjelenése eltolédott a magasabb frequencisjd, gyorsabb ingamozgas ir4nyaba. Az ingakove-
téses tesztet gyors, olesé tajékoz6d vizsgalatnak talaltuk.

Az optokinetikus nystagmus vizsgalatat hatékony diagnosztikus lehet6ségnek tartjuk a szem-
izmok kéros faradékonysagénak, és a terépia hatésossdganak megitélésére. Ajanljuk a neurologu-
sok és fiil-orr-gégészek szorosabb egyiittmiikodését az MG betegek ocularis tiineteinek verifikala-
saban.
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SUMMARY

Téth L., A. Téth, PDidszeghy, G. Répdssy: Electronystagmographical examinations of optokinetical nystogmus in patients,
who suffer from myasthenia gravis to verify their ocular symptoms .

The authors have examined the ocular symptoms of 17 patients, who suffered from myasthenia gravis with securing the
optokinetical nystagmus and pendulum-following test signs with electronystagmograph. . ’

Purpose of their examination was to delineate the ophthalmoplegy and, diplopy with quantitative characteristics, which are
often initiative symptoms of myasthenia gravis, instead of subjective evaluationsdone till now. T

The authors have specified in horizontal and vertical plain beside 10, 20, 30 degree/sec. targetspeed the slow phase angular
rate of optokinetical nystagmus of foveolar type and, the ratio of ocular and angular rate, the socalled optokinetical gain. These
parameters have been determined in a condition without medication and, giving Mestinon (reversible cholinesterase paralyzing)
tablets too.

They have performed the pendulum-following test too. 12 healthy adults have served as controls, who have been examined
under same conditions. »

In the course of appraisal it has been found, that there is a significant difference (p< 0,001) amongst values of patients with
myasthenia gravis and, controls, respectively before and after taking Mestinon tablets. :

They surveyed the story of saccadical, slow follow up and nystagmus-like ocular movements gdined with electrooculographic
(EOG) and, electronystagmographic (ENG) examinations in patients, who suffered from myasthenia gravis.

It has been found, that gettinc tired of lateral ocular muscles in case of myasthenia gravis, can be well demonstrated with
slow-phase angular speed of optokinetical nystagmus and, with the optokinetical gain. )

The pendulum-following test is suitable for quick inquiry-examinations. -

The authors propound it for characterization of ocular symptoms of other neurological diseases too. They draw the attention
to the importance of closer collaboration of E. N. T ophthalmologic and, neurologic specialists in verifying of ocular movements.
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ZUSAMMENFASSUNG

L. Téth., A Téth, PDiészeghy, G. Répdssy: Die elektronystagmographische Untersuchung des optokinetischen Nystagmus
bei Patienten mit Myasthenia gravis zur Verifikation der okuldren Symptome

Verff. untersuchten die okuliren Symptome von 17 an Myasthenia gravis (MG) leidenden Patienten anhand der
elektronystagmographischen Registrierung des optokinetischen Nystagmus und des Pendeltests. Ziel der Untersuchungen war,
anstatt der bisherigen subjektiven Auswertungen die oftmals ersten Symptome der MG (Ophtalmoplegie und Diplopie) quantitativ
erfassen zu konnen. In horizontaler und vertikaler Richtung wurden bei Zielgeschwindigkeit von 10, 20 und 30 Grad/Sek die
Winkelgeschwindigkeit der langsamen Phase des foveolaren optokinetischen Nystagmus und das Verhltnis von Augen- und
Zielgeschwindigkeit (optokinetic gain) gemessen.

Diese Parameter wurden ohne MedikamenteinfluB und nach Einnahme von Mestinon (reversibler Cholinesterasehemmer)
bestimmt. Des weite-ren wurde der Pendelfolgetest durchgefiihrt. Als Kontrollgruppe dienten Untersuchungen unter denselben
Bedingungen an 12 gesunden Erwachsenen. Bei der Auswertung ergab sich, daB ein signifikanter Unterschied sowohl zwischen der
Patienten- und der Kontrollgruppe als auch vor und nach Mestinon-Gabe nachweis-bar ist (p<0,001). Verff gehen auch auf die
elektrookulographischen (EOG) und elektronystagmographischen (ENG) Untersuchungen der saccadischen, der langsamen
Augenverfolgung und der nystagmoformen Augenbewegungen bei MGein.

Sie stellen fest, daB die Ermiidung der dueren Augenmuskeln bei MG deut-lich anhand der Winkelgeschwindigkeit der
langsamen OK-Nystagmusphase und des OK gain charakterisiert werden kann. Der Pendelfolgetest ist zur schnellen Orientierung
geeignet. Die Verfahren werden auch zur Diagnostizierung der okuléiren Symptome anderer neurologischer Krankheiten empfohlen.
Die Ergebnisse regen menmhmmm&dtmNembgmAugenﬁn&nmﬁ}mO-Mnbddu%ﬁﬁaungwnStﬁmn@
der Augenbewegungen an.




