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Summary

The study of eye movement presents a unique opportunity to investigate the integrity of
central ocular-motor pathways and structures, involved in the generation and control of ocular-
motor reflexes, which is important in the diagnosis of rate balance system in otoneurology. In
psychiatry, oculography is useful for the evaluation of schizophrenia, obsessive-compulsive
and affective disorders as well as the effectiveness of psychoactive drugs.

Aim. The aim of the study was to investigate the results of smooth pursuit and saccadic
tests in healthy persons in respect to age and stimulus paradigm.

Method. Sixty seven subjects in different age: 16 - young (mean 29.8 years), 38 - middle-
aged (mean 53.2 years) and 13 - elderly (mean 73.6 years) were enrolled in the study. Oculo-
graphic tests were performed on the computerized ENG system. The pursuit target was driven
by a predictable sinusoidal task at various frequencies 30 Hz, 40 Hz, 50 Hz and amplitudes of
15°,20° and 30°. In the saccades test the target moved abruptly 15° left and right of the centre.
In all tests, several parameters and the 95% prediction interval (95 PI) were calculated.

Results. In the smooth pursuit test gain decreased with ageing. The differences between
age groups (younger - middle-age and younger — elderly) were statistically significant for
each target velocity. In this study we found no significant evidence that age has an impact on
the parameters of saccadic tests.

Conclusion. These findings suggest that the results of oculomotor tests should be quantified
by the age of the patient and the target task.

Stowa klucze: elektrookulografia, test Sledzenia, test sakkadowy, starzenie si¢
Key words: electro-oculography, smooth pursuit test, saccadic test, ageing

Wstep

Otaczajacy $§wiat widzimy dzigki sprawnie dzialajagcym mechanizmom systemu
sakkadowego, ktory umozliwia umieszczenie obiektu obserwacji w plamce siatkowki
1 przez to ostre widzenie, oraz systemu $ledzenia, ktéry zapewnia w sposob ciagly
obserwacje poruszajacego si¢ obrazu. Badania ruchéw galek ocznych w neurofizjo-
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logii s3 bardzo czula i przydatng metodg do oceny osrodkowych struktur bioragcych
udzial w generowaniu i kontrolowaniu odruchéw motorycznych gatek ocznych, ktora
w ostatnich latach wykorzystuje si¢ rowniez do obrazowania funkcji poznawczych
i pamigci z uzyciem czynnos$ciowego MRI [1]. Metodg te stosuje si¢ coraz czgsciej
do oceny zaburzen ruchoéw gatek ocznych u 0sob z chorobami psychicznymi. Liczne
badania dowodza, ze u pacjentéw ze schizofrenia test §ledzenia wykazuje mniejszy
wspolczynnik nadazania za bodzcem, wzrost czgstosci wtragconych ruchéw sakkado-
wych i mniejsze przyspieszenie ruchow gatek ocznych od momentu zapoczatkowania
Sledzenia [2, 3, 4, 5, 6]. Zaburzenia te stwierdza si¢ u krewnych pierwszego stopnia
chorych na schizofrenie i traktowane sg one jako marker predyspozycji do wystgpienia
tej choroby, co moze by¢ przydatne w badaniach genetycznych [4, 7, 8, 9]. Ponadto
u chorych tych obserwowano nieprawidtowosci w tescie sakkad dowolnych pod
postacia wzrostu ich latencji i hipometrii, a najbardziej wyrazne zmiany stwierdzono
w testach wymagajacych pamigci, wyobrazni i przewidywania, tj. teScie antysakkado-
wym i zapamigtywanych sakkad, co sugeruje dysfunkcje czesci grzbietowo-bocznej
kory przedczotowe;j [10, 11]. Zmiany w testach okulomotorycznych, cho¢ o mniejszym
nasileniu, zarejestrowano réwniez w depresji dwubiegunowej i zaburzeniach lgko-
wych [2, 3, 4, 11, 12, 13]. Testy okulomotoryczne stosuje si¢ do oceny skutecznosci
dziatania lekéw, zwtaszcza Srodkéw psychoaktywnych. Opisywano poprawe reakcji
okulomotorycznych, po leczeniu neuroleptykami nowej generacji, takim jak risperydon
i olanzapina, u chorych na schizofreni¢ [ 14, 15]. W neurologii testy te stuza do moni-
torowania zaburzen ruchomosci gatek ocznych w chorobie Parkinsona, Alzheimera,
zespole Wallenberga, autyzmie, po urazach glowy i szyi, porazeniu ponadjadrowym
oraz jako nastepstwo uszkodzen mézdzku lub tylnych i czotowych obszaréw koro-
wych moézgu [16, 17, 18, 19]. Natomiast w laryngologii s one niezbedne do oceny
otoneurologicznej narzadu przedsionkowego, stanowiac podstawe badania czynnosci
uktadu réwnowagi [5].

Najczesciej stosowane metody rejestracji ruchow gatek ocznych to elektronystag-
mografia i wideookulografia (detekcja w podczerwieni). W teécie Sledzenia zwykle
ocenia sie sprawno$¢ ruchu gatek ocznych nadazajacych za bodzcem, tj. wspotczynnik
nadgzania. Najstarszym sposobem badania byta obserwacja zawieszonej na nitce kulki
wprawionej w ruch wahadlowy, stad okreslenie ,test §ledzenia wahadta”. Obecnie
wykorzystuje si¢ Swietlny punkt przesuwajacy si¢ na ekranie, a dzigki komputero-
wemu oprogramowaniu mozliwe jest stosowanie jego roznych ksztattow, predkosci
i amplitudy, od czego w duzej mierze zalezy sprawno$¢ odpowiedzi gatki oczne;j.
Uktad $ledzenia jest koordynowany przez wielopoziomowy system sprzezen zwrot-
nych, w ktorym biorg udzial miedzy innymi istota siatkowata §rodmoézgowia w pniu
moézgu, ciato kolankowate boczne, mozdzek i kora ptata ciemieniowego i czotowego.
Jest on odpowiedzialny za utrzymanie poruszajacego si¢ obrazu w dotku srodkowym
siatkowki dzigki ciggtemu porownywaniu i dostosowywaniu predkosci ruchu gatek
ocznych do predkosci obserwowanego obiektu. Gdy zdolnos$¢ sledzenia zmniejsza si¢
lub ulega zaburzeniu, cz¢sto obserwuje si¢ wzrost liczby korekcyjnych sakkad, ktérych
wyzwolenie jest niezbedne, aby ,,op6znione” gatki oczne nadazaty za obiektem. Za te
korekty lub ponowne ,,ztapanie” bodzca odpowiedzialny jest ruch sakkadowy, ktory



Wplyw wieku i rodzaju bodzca na zapis testow $ledzenia i sakkadowego 777

pozwala na szybkie przeniesienie go na plamke siatkéwki. Ruch §ledzenia, przy pobu-
dzeniach bodZcem przewidywalnym, odbywa si¢ wewnatrz formatu tzw. zamknigtej
petli modelu sprzezenia zwrotnego (closed loop responses). W modelu tym znajduje
si¢ odsrodkowa — eferentna, przewidywalna ,,kopia” ruchu obiektu, opracowana na
podstawie poprzedniego ruchu gatek ocznych [5].

Ruch sakkadowy jest najszybszym ruchem gatek ocznych, ktory umozliwia natych-
miastowa zmiang kierunku spojrzenia. Jest nim réwniez szybka faza oczoplasu przed-
sionkowego i optokinetycznego oraz gwaltowne ruchy gatek ocznych, pojawiajace si¢
podczas snu [5]. Istnieje pewna hierarchia w wyzwalaniu ruchu sakkadowego gatek
ocznych. Ruchy ,,proste” to szybka faza oczoplasu przedsionkowego indukowanego
np. podczas testu obrotowego, ruchy bardziej ztozone to sakkady odruchowe powstate
jako odpowiedz na nagle pojawienie si¢ nowego bodzca wzrokowego. Jeszcze wyzszy
poziom ich generowania to sakkady skierowane do zapamigtanego potozenia bodzca
wzrokowego, jak to ma miejsce np. w testach antysakkadowym lub zapamietywanych
sakkad, szeroko stosowanych w psychiatrii [9, 15]. Sakkady odruchowe (wielko$ci 1°)
i faza szybka oczoplgsu, powstata dzieki odruchowi przedsionkowo-wzrokowemu, sg
wyzwalane na najnizszym poziomie — w obrebie pnia mozgu. Pien mozgu i mozdzek
oraz tgczace si¢ z nimi pola korowe, gdzie réznicowane sg poszczegdlne wzory pobu-
dzen, uczestnicza w koncowej, wspolnej drodze generowania sakkad, pomimo tego,
ze ruch sakkadowy gatek ocznych wywotany jest bodzcem wzrokowym. Zdolnosé
do supresji sakkad odruchowych i wyzwalania dowolnych ruchow gatek ocznych jest
bardzo wazna w zyciu codziennym, poniewaz uwalnia nas od wptywu ruchu otaczajg-
cego $wiata i daje nam kontrol¢ nad zachowaniem. Podstawowym testem oceniajagcym
orientacyjnie ruchy sakkadowe jest kalibracja zapisu, od ktorej rozpoczyna si¢ badanie
elektronystagmograficzne. Natomiast zastosowanie roznych wariantow poruszania si¢
obserwowanego obiektu w teScie sakkadowym dostarcza doktadniejszych informacji
topodiagnostycznych.

W analizie testow $ledzenia i sakkadowego nalezy uwzglednic parametry stosowa-
nego bodzca i wiek badanego. Stad istotne jest ustalenie warto$ci normatywnych dla
zapisow u 0sob zdrowych w roznym wieku [20, 21, 22, 23]. W literaturze polskiej prace
omawiajace odpowiedzi w testach elektrookulograficznych podaja jedynie jakosciowa
oceng testu §ledzenia, nie ustosunkowujac si¢ do wartosci iloSciowych w odniesieniu
do wieku [8, 14, 24]. Sktonilo nas to do przeprowadzenia badan, ktorych celem byta
ocena wpltywu wieku i rodzaju bodzca na zapis testu §ledzenia i testu sakkadowego
w grupie 0sob zdrowych.

Material

Badaniami objeto 67 0sob zdrowych, w tym 18 kobiet i 49 mezczyzn o $redniej wie-
ku 51,6 = 15,9 roku. Osoby te nie zglaszalty w wywiadzie chorob ogdlnoustrojowych,
zaburzen neurologicznych, psychicznych i uktadu réwnowagi oraz chorob narzadu
wzroku, w tym zwlaszcza za¢my, jaskry i ubytkdw w polu widzenia, miaty odpowiednig
do wieku ostro§¢ wzroku i prawidtowo skojarzong ruchomos¢ gatek ocznych. U 0séb
po 50 roku zycia przeprowadzono konsultacje¢ okulistyczng w celu wykluczenia ww.
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nieprawidtowosci. Osoby biorace udziat w badaniach byty poinformowane o ich celu
i wyrazity na nie zgodg¢. Badanych podzielono na trzy grupy wiekowe, przyjmujac za
dolng granicg starosci wiek 65 lat wg podziatu stosowanego w USA [za 25]. Pierwsza
grupe stanowito 16 os6b w wieku 20-39 lat, Srednia wieku wynosita 29,8 + 5,1 roku,
druga — 38 0s6b w wieku 40-65 lat, srednia wieku 53,2 + 7,6 roku, oraz trzecia grupg
— 13 o0s6b w wieku powyzej 65 lat, Srednia wieku 73,6 + 4,1 roku.

Metoda

Do badania elektrookulograficznego (EOG) uzyto czterokanatowego aparatu firmy
Toennies Nystagliner (wersja 2,4), za pomoca ktdrego rejestrowano oddzielnie zapisy
kazdej gatki ocznej. Aparat ten ma wzmacniacz sygnatéw pradu statego (DC), dzigki
czemu w sposob doktadny rejestruje potozenie galek ocznych w czasie ruchu oraz
przedstawia dane ilo$ciowe w formie wykreséw i wyliczen niezbednych do oceny
parametrow. Elektrody Ag/AgCl umieszczano bocznie i przysrodkowo wzgledem
kazdego oka. Osoby badane miaty gtowe unieruchomiong na podgtowku w celu ogra-
niczenia ruchéw dowolnych. Jezeli zauwazono zmeczenie badanego wykonywaniem
testow, robiono przerwy, aby unikng¢ jego dekoncentracji. Badanie rozpoczynano
od wykonania kalibracji i rejestracji ruchow gatek ocznych w spokoju, przy oczach
otwartych i zamknigtych, celem wykluczenia oczoplgsu samoistnego, a nastgpnie
przeprowadzano test $ledzenia i test sakkadowy. Test §ledzenia polegal na obserwacji
$wietlnego punktu na ekranie umieszczonym w odlegtosci 30 cm przed pacjentem, na
wysokosci jego wzroku. Punkt, ktorego tor byt przewidywalny — miat ksztalt sinusoidy
—poruszat si¢ na ekranie kolejno z czestotliwoscig 30 Hz, 40 Hz i 50 Hz w lewo i prawo
oraz z amplituda 10°, 20° i 30°. Srednie predkosci obserwowanego punktu wzrastaly
wraz z rosngcymi warto$ciami parametréw czestotliwosci i amplitudy stosowanych
w tescie $ledzenia (tab. 1). Oceniano wspotczynnik nadgzania (gain), ktory wyrazony
jest stosunkiem predkos$ci ruchu gatek ocznych do predkosci punktu i wynosi 1, gdy
predkos¢ ruchu gatek jest rowna predkosci punktu. Im bardziej gatki oczne nie na-
dazajg za punktem, tym bardziej wspotczynnik ten maleje. Zapisywano rowniez faze
(opdznienie w czasie), przewage kierunkowg predkosci (stosunek predkosci sledzenia
w strone lewsg i prawg, wyrazony w procentach) i morfologie zapisu we wszystkich
wariantach stosowanego bodzca.

Test sakkadowy polegal na §ledzeniu pojawiajacego si¢ nagle Swietlnego punktu,
ktory zmienial potozenie z amplitudg 15° w lewo i prawo od punktu centralnego
ekranu. W tescie tym oceniano maksymalng predkos¢ (°/s), latencje i czas trwania
sakkady (ms) oraz wspdtczynnik rozkojarzenia pozycji oka i punktu — doktadnosé
(%). Wartosci parametréw: predkosci i doktadnosci obliczano osobno dla sakkady
przywodzenia i odwodzenia. Zwracano rowniez uwage na morfologie zapisow. Przed
kazdym zapisem powtarzano kalibracje. Nieprawidtowe lub watpliwe podczas pierw-
szego badania zapisy ruchéw gatek ocznych byly powtarzane, a do analizy wiaczono
najlepszy zapis. Do analizy statystycznej uzyto testu t Studenta i U Manna-Whitneya
Iub testu Wilcoxona. Dla wszystkich parametrow przedstawiono wartos¢ $rednig, od-
chylenie standardowe (SD) i przedziat (PI), w ktorym znajdowato si¢ 95% obliczonych
wynikéw ($rednia + 2 SD).
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Maksymalna predkos¢ obiektu (Y/s) w zaleznosci od stosowanej czt;stotliwf)zlzeila l
i amplitudy
Amplituda (°) Czestotliwos¢ (Hz) Maksymalna predkos¢ (°/s)
0,3 9,4
0,4 12,6
10 0,5 15,7
0,3 18,8
0,4 25,1
20 0,5 314
0,3 28,3
0,4 37,7
%0 0,5 47,1
°ls . . .
wspoltczynnik nﬁdqzama =1,0
50 *
45
40 Wiek
3 ——20-39
30 —

——40-65
- /4?-/ —a— 66+
20 ——
15 /%/‘/
10
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predkos¢ ruchu gatek ocznych

predkos$¢ obserwowanego obiektu

Rys. 1. Zalezno$¢ predkosci ruchu galek ocznych od predkosci poruszajacego sie
obiektu w te$cie $ledzenia u oséb zdrowych w r6znym wieku (N = 67)

Wyniki

U wszystkich badanych os6b zapisy ruchow obu gatek ocznych byty symetryczne,
skojarzone, dlatego wyniki przedstawiono jako wypadkowa ruchu obu gatek ocznych.
W tescie $ledzenia stwierdzono zmniejszanie si¢ wartosci wspotczynnika nadgzania
wraz ze wzrostem amplitudy i czestotliwosci, tj. predkoSci punktu, we wszystkich
grupach wiekowych (rys.1).

Do predkosci punktu okoto 20°/s predkos$¢ nadgzania za nim gatek ocznych byta
podobna we wszystkich grupach wiekowych, dla wyzszych predkosci — gatki oczne



780

Magdalena Jozefowicz-Korczynska, Anna Pajor

nie nadazaly za celem. Przy predkosciach powyzej 45°/s stwierdzono statystycznie
znamienne réznice pomi¢dzy osobami najmtodszymi a najstarszymi pod postacig ob-
nizenia si¢ warto$ci wspotczynnika nadazania (p <0,05). Poréwnujac $rednie wartosci
wspolczynnika nadgzania w r6znych grupach wiekowych, rdznice statystyczne istotne
stwierdzono miedzy grupa osob najmtodszych a osobami w $rednim i najstarszym
wieku dla amplitud 20° i 30° we wszystkich czgstotliwosciach (p < 0,05) oraz dla am-
plitudy 20°, czgstotliwosci 0,3 Hz 1 0,5 Hz (p = 0,001). Nie stwierdzono statystycznie
istotnych réznic warto§ci wspotczynnika nadazania, dla stosowanych czgstotliwosci

i amplitud, pomiedzy grupa 11 1 I (tab. 2).

Tabela 2

Wartosci wspolezynnika nadgzania w zaleznoS$ci od amplitudy i czestotliwosci bodzca
w tescie Sledzenia u 0s6b zdrowych w réznym wieku (N = 67)

Grupa | Grupa ll Grupa lll
: Czesto & P
Amplituda e Srednia Srednia )
P -tiwose P Pl |Srednia(sD)| Pl
(SD) (SD)
1,0 0,98 0,95
30Hz 0,9-0,10 0,78-1,18 0,75-1,15
(0,05) 0,1 0,1
0,97 0,95
10° 40 Hz 0,77-1,17 0,73-1,17 | 0,90(0,10) | 0,70-1,10
(0,10) (0,11)
0,95 0,87
50 Hz 0,75-1,15 0,67-1,07 | 0,85(0,10) | 0,65-1,05
(0,10) (0,10
0,95 0,89
30 Hz 0,75-1,15 0,63-1,15 | 0,78 (0,11) | 0,56-1,00
(0,10) (0,13)
0,88 0,83 0,75
20° 40 Hz 0,64-1,12 0,57-1,09 0,45-1,05
(0,12) (0,13) (0,15)
0,85 0,79 0,60
50 Hz 0,57-1,12 0,49-1,09 0,28-0,92
(0,14) (0,15) (0,16)
0,89 0,79
30 Hz 0,69-1,09 0,39-1,19 | 0,78 (0,10) | 0,68-0,98
(0,10 (0,20)
0,81 0,67
30° 40 Hz 0,61-1,01 0,27-1,07 | 0,65(0,20) | 0,25-1,05
(0,10) (0,20)
0,72 0,57
50 Hz 0,52-0,92 0,17-0,97 | 0,57 (0,20) | 0,17-0,97
(0,10) (0,20)

W tescie §ledzenia $rednia warto$¢ faz dla réznych predkosci i grup wahata sie
od -2,5° do 2°, a 95% prawidlowych wynikéw miescito si¢ od -7° do 4°. Srednie
wartos$ci przewagi kierunkowej zapisu w grupie osob najmtodszych wynosity od
10,4% od 19,0% (przedziat 6,8% —25,4%), w grupie II — od 5,9% do 17,0% (prze-
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dziat 8,7%—-27,1%) i grupie Il — od 6,3% do 18,9% (przedziat 6,2%—37,4%). Nie
stwierdzono statystycznie istotnych roznic §rednich warto$ci faz i wartosci przewagi
kierunkowej migdzy grupami wiekowymi. Nieprawidlowa morfologi¢ zapisu pod
postacia sakkadyzacji krzywej §ledzenia obserwowano u 12,5% (2/16) osob grupy I,
u 15,8% (6/38) 0sob grupy I11iu 30,7% (4/13) 0sob grupy 111, jednak rdéznice miedzy
grupami nie byly znamienne statystycznie.

Srednie wartosci parametrow ocenianych w tescie sakkadowym w réznych grupach

wiekowych przedstawiono w tabeli 3.
Tabela 3
Wartosci Sredniej, odchylen standardowych (SD) oraz przedzialéw (PI) podstawowych para-
metrow w tescie sakkadowym u 0s6b zdrowych w ré6znym wieku (N = 67)

Grupa | Grupa ll Grupa lll
Szgclj;)ia Pl Sr(esdg)ia Pl Szgcljjn)ia Pl
Predkos¢ maksymalna V [%/s]

Sakkada odwodzaca |263,0 (32,1)| 198,8-327,0 | 258,7(24,9) | 208,9-308,5 | 263,5 (46,5) | 170,4-365,5
Sakkada przywodzaca | 321,9 (31,2) | 259,5-384,2 | 333,9(34,7) | 264,6-403,2 | 319,7 (58,2) | 203,6-436,2
Doktadnos$é [%]

Sakkada odwodzaca | 95,2 (10,0) | 75,2-115,1 94,9 (9,2) 76,6-113,3 | 93,3(11,0) | 71,2-115,2
Sakkada przywodzaca | 98,6 (8,6) | 81,3-115,8 98,4 (8,5) 81,4-115,3 | 98,0 (11,3) | 75,4-120,6

Latencja [ms]

2041 (314) | 1414-2669 | 2090(26,1) | 1569-2610 | 2109 (386) | 1723-2423

Czas trwania sakkady

17,1 (11,1)

94,9-1414

114,5(9,1)

96,4-132,6

115,1 (14,5)

86,2-143,9

[ms]

Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic srednich predko$ci maksymalnych,
czasu trwania i doktadnosci sakkad oraz ich morfologii pomigdzy grupami wiekowymi.
Zaobserwowano natomiast nieznaczny wzrost latencji w kolejnych grupach wieko-
wych, jednak nie byly to réznice znamienne. Srednia maksymalna predkosé sakkady
przywodzacej byta w sposob statystycznie istotny wigksza niz sakkady odwodzacej,
niezaleznie od wieku. Jest to zwigzane z warunkami anatomicznymi osadzenia gatki
ocznej i r6znicg w umieszczeniu elektrod wokot oka.

Dyskusja

Ocena zdolnosci $ledzenia w omawianej pracy opierata si¢ na zmianach parame-
trow stosowanych pobudzen, co wymuszato wzrost predkosci nadazania gatki ocznej
za punktem $wietlnym. Jak wykazano, zadaniom tym w wigkszym stopniu nie mogty
sprosta¢ osoby starsze, powyzej 65 roku zycia. Pomimo ze wspoiczynnik nadazania
malat wraz ze wzrostem czgstotliwosci we wszystkich grupach wiekowych, to najwigk-
szy spadek jego wartosci obserwowano w grupie najstarszych osob przy czestotliwos-
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ciach bodzca powyzej 0,5 Hz (p < 0,001). W klinicznych badaniach do§wiadczalnych
dla wyrazniejszego zaznaczenia tej zalezno$ci stosowane sa testy ,,trudniejsze”, to
jest takie, w ktorych obiekt porusza si¢ w nieprzewidywalnym kierunku, ma ksztatt
trojkatny, a $ledzenie jest zaklocane sygnatami akustycznymi lub poruszajacym sig
ttem [23, 26]. W grupie badanych przez nas 0s6b najmtodszych zmiana wielko$ci pa-
rametrow obiektu w znacznie mniejszym stopniu wptywala na warto§¢ wspotczynnika
nadazania niz u osob starszych. Kanayama i wsp. [20] w grupie os6éb mtodych opisali
znamienny spadek wartosci tego wspotczynnika dopiero w zakresie czgstotliwosci
wyzszych niz 0,75 Hz, przy braku roznic wywotanych zmiang amplitud. Ponadto
autorzy ci w grupie pacjentow w wieku Srednim i starszym stwierdzili, ze wartosci
wspolczynnika malaty stopniowo wraz ze wzrostem amplitudy i czestotliwosci bodzca
w najwiekszym stopniu dla czestotliwosci powyzej 0,5 Hz i amplitudy 55°. Natomiast
Larsby i wsp. [27] obserwowali u 0s6b zdrowych w roznym wieku, podobnie jak my
w obecnie omawianej pracy, niewielkie réznice w warto$ci wspotczynnika nadgzania
dla przewidywalnego, sinusoidalnego toru bodzca, poruszajacego si¢ z predkoscia
20°/s i czgstotliwos$cig 0,25 1 0,5 Hz. Spadek tego wspolczynnika i nieprawidtowos$ci
fazy stwierdzili dopiero dla wyzszych czgstotliwosci 1,0, 1 1,5 Hz, i po zastosowaniu
nieprzewidywalnych pobudzen.

W badaniach wlasnych nie wykazano istotnych zaleznosci pomigdzy grupami
wiekowymi w parametrach ilo§ciowych testu sakkadowego, co odpowiada donie-
sieniom innych autorow [21, 22, 23]. Zaobserwowano jedynie, podobnie jak jest to
podawane w literaturze, wydtuzenie si¢ latencji sakkad u osob starszych, jednak nie
byta to roznica znamienna. Sharpe i Zackon [23] w grupie jedenastu 0sob starszych,
o sredniej wieku 77 lat, zanotowali wydtuzenie si¢ latencji w tescie sakkadowym oraz
spadek precyzji sakkad dla nieprzewidywalnego toru bodzca z redukcjg szczytu ich
predkosci. W wielu publikacjach podaje sie, ze okoto 7% nieprawidtowych wynikoéw
tego testu u 0sob starszych moze zaleze¢ od wieku [5, 22, 23]. Czesto thumaczy si¢
te roznice wahaniami miedzyosobniczymi w przebiegu procesu starzenia sie [21, 22,
23]. Przedziaty wynikow testow okulomotorycznych w naszych badaniach byly naj-
wieksze u 0s6b z grupy najstarszej. Podkresli¢ nalezy, ze bardzo trudno dobra¢ grupe
0s6b starszych, ktore spetniatyby wszystkie zalozone w pracy warunki. Sposréd 50
0s6b zakwalifikowanych poczatkowo do badan, do grupy oséb najstarszych moglismy
wlaczy¢ jedynie 16. Z tych samych powodow grupy najstarszych zdrowych osob
przedstawiane w pismiennictwie sg nieliczne [20, 26].

Wyniki badan wtasnych, jak i podawane w pismiennictwie, potwierdzaja fakt,
ze u ludzi starszych jedynie wyniki testu $ledzenia podlegaja zmianom zwigzanym
z wiekiem. W procesie starzenia si¢ dochodzi do proceséw degeneracyjnych, takich
jak atrofia kory moézdzku, zanik komérek Purkinjego czy upo$ledzenie funkcji migsni
zewnetrznych gatek ocznych, a pojawiajace si¢ dodatkowo zaburzenia krgzenia krwi
czesto je nasilaja. Prowadzi to do zmniejszenia si¢ zdolnosci przetwarzania wizualnych
informacji wplywajacych do uktadu koordynujacego systemy §ledzenia i sakkadowy
u starszych ludzi [20, 26, 28]. Lokalizacja uszkodzenia stwierdzonego w testach §le-
dzenia nie jest fatwa, co jest spowodowane ztozonos$cig i rozlegloscia drog i potaczen
r6znych obszarow sterujacych tym procesem w obrebie pnia mézgu i mézdzku. Jednak
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niektdrzy uwazaja, ze wystepujacy z wiekiem spadek sprawnosci ruchow gatek ocznych
jest prawdopodobnie zwigzany z zanikiem neurondéw kory mozdzku, uszkodzeniem
ptatow ciemieniowych i neuronalnych mechanizméw koordynujacych ten ruch [1, 5,
9]. Wazne wigc jest odpowiednie dobranie parametréw kazdego testu do rutynowego
badania, aby trudnos¢ jego nie byta zbyt duza, a przez to umozliwiata wiarygodng oceng
u 0sob starszych. Pomimo stwierdzenia w populacji 0sob starszych wiekszych zmian
w badaniach okulograficznych, w poréwnaniu z populacja ludzi mtodszych, nalezy
podkresli¢, ze pojedyncze nieprawidtowe wyniki testow w odizolowaniu od obrazu
klinicznego nie majg istotnej wartosci diagnostycznej [5]. Okreslenie zakresu warto-
$ci prawidtowych wykonywanych testow jest wazne nie tylko ze wzgledu na aspekty
poznawcze procesu starzenia si¢ i powinno by¢ uwzgledniane w kazdym badaniu.

‘Whioski

1. U os6b zdrowych stwierdzono zalezno$¢ wynikow testu $ledzenia od wieku bada-
nego i parametrow bodzca.

2. W tescie sakkadowym u 0s6b zdrowych nie obserwowano réznic w warto$ciach
parametrow badania zwigzanych z wiekiem.

3. W ocenie ruchomosci galek ocznych nalezy uwzglednia¢ wiek badanego i stopien
trudnosci stosowanego pobudzenia wzrokowego.

OueHKa MOABHIKHOCTH IJIA3HBIX SI0J0K B TECTAX MPOCIEKUBAHU U CAKKAI0BOI0 TECTA,
00yCJIABJIHBAIOLIET0 BO3MOKHOCTH MOMeLIeHUsI 00beKTa HAOI0IeHUsI B SITHE CETYATKH,
Y 310POBBIX JII0/Iel Pa3JIHYHOr0 BO3pacTa

Conepixanue

WccnenoBaHus NBWKEHUH TTA3HBIX S0JOK CIyXar JJIs OIEHKH IEHTPAJIbHBIX CTPYKTYD,
TEHEePHPYIOIINX U KOHTPOJIHPYIOIINX 3pUTENTbHO-TIIa30-IBUTaTeIbHBIE peduiekcsl. Takue nccrenosa-
HUS TIPOBOJATCS TIPU JHATHOCTHKE CHCTEMBI PABHOBECHS B OTOHCBPOJIOTHH. B mcHUXHAaTpuu 3TH
HCCIIEIOBAaHNUSI MOTYT OBITh HCIOJIB30BAHBI TIPH ONPENEIIEHAN CTENCHU TSHKECTH U3MEHEHUH MpU
HEKOTOPBIX ICHXHYECKHX 3a00JIeBaHHSX, 0COOCHHO MpH 30¢peHuH. KpoMe Toro 3TH HccieTI0BaHuS
MOTYT HaliT ceOe pUMeHeHHe TIPH JBYXIOMIOCHOH JlenpeccHi, GOOMIHBIX HapyIICHUX U MPH
OIIEHKE JACHCTBHS IICHXOAKTHBHBIX MPENapaToB.

3ananue. 3agaHueM paboTHl OblIa ONEHKA BIMSHUS BO3pacTa M THUMA NMPUMEHIEMOTO
pa3IpaXkuTeNs Ha 3alliCh TeCTa MPOCIIeKNBAHNS U CaKKaJ0BOTO TECTa CPEAN 3MOPOBHIX JIFOAIEH.

Meton. HccnenoBanusiMu 0XxBadeHO 67 30POBBIX JIOCH B CIEAYIOIMUX BO3PACTHBIX
rpymmnax: 20-39 net, 40-59 net u 6onee 60 net. Enexkrpornaszorpaduueckue uccaemonanus (3IT)
TIPOBEIeHHI TpH oMo anmapara Toennis Nystagliner ¢ konnaecTBeHHO# orieHKo# 3anmceit. Tect
TIPOCIIeKUBAHHS TIPU UCIIOIB30BAaHUU JEBATH BAPHAHTOB BO3OYKACHHI M OLCHEH KOA(PPHIUCHT
ckopoctu. CakkaJobli TeCT MPOBE/ICH MPHU U3MEHEHUH aMIUTUTYBI 15° ¢ olleHKON MakcuMaabHON
CKOPOCTH, JaT€HIINH, BPEMEHH NMPOIOJIKUTEITFHOCTH ¥ TOYHOCTH CaKKaJIbl.

Pe3syararsl. B Tecte nmpociexuBaHus Haii/IeH, BMECTE C YBEIMYEHHUEM YaCTOTHI U AMILUTHTY/BI
pa3IpaskKuTeNsl, CTATHCTHIECKH CYIIECTBEHHBIH c1at 3 eKTHBHOCTH KOd(HHITMEHTa CKOPOCTH Y JIUIT
HanboJee cTapImx 1o Bo3pacty. He oTMeueHO CyIecTBEeHHBIX pa3Indiii B pe3ybTaTaX HapaMeTpoB
CaKKa/I0BOTO TECTa MEX/Ty BO3PACTHBIMH TPYyIAaMHU HCCIECTOBAHHBIX.

BeiBoasbl. IIpn omerke MOJBMXKHOCTH TIA3HBIX SI0JOK HEOOXOIMMO ydecTh BO3pacT
HCCIIEOBaHHOTO U CTETIeHb TPYAHOCTH, HCIIOI3YEMOTO 3pUTEIFHOTO BO30YKIICHHS.
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Beurteilung der Beweglichkeit der Augen im Blickfolgetest und Sakkaden - Test
bei gesunden Personen im unterschiedlichen Alter

Zusammenfassung

Die Studien an der Beweglichkeit der Augen dienen zur Beurteilung der zentralen generierenden
Strukturen und Strukturen, die visuell - beweglichen Reflexe kontrollieren und eine Anwendung in
der Diagnostik des Gleichgewichtssystems in Otoneurologie finden. In der Psychiatrie sind sie eine
brauchbare Methode bei der Bestimmung des Grades der Intensitét der Verdnderungen in manchen
psychischen Erkrankungen, besonders in der Schizophrenie, auch in der zweipoligen Depression,
Angststorungen und in der Beurteilung der psychoaktiven Mittel.

Ziel. Das Ziel der Arbeit war der Einfluss des Alters und der Art des angewandten Reizes auf
den Blickfolgetest und Sakkaden - Test in der Gruppe der gesunden Personen.

Methoden. An der Studie nahmen 67 gesunde Personen teil, im Alter von 20 - 39 Jahren, 40
- 59 Jahren und iiber 66 Jahre. Die EOG - Untersuchungen wurden mit dem Apparat Toennies
Nystagliner durchgefiihrt, mit der Moglichkeit einer quantitativen Beurteilung der Registrierung.
Der Blickfolgetest wurde durchgefiihrt, indem man neun Varianten der Reizung anwandte und den
Index der Blickfolge beurteilte. Der Sakkaden - Test wurde durchgefiihrt, indem man die Amplitude
15° anwandte und die maximale Geschwindigkeit, Latenz, Zeitdauer und Genauigkeit der Sakkade
beurteilte.

Ergebnisse. In dem Blickfolgetest wurde festgestellt, dass mit der Steigerung der Frequenz
und Amplitude des Reizes der Wert des Faktors der Blickfolge bei den Altesten signifikant sinkt.
Es wurden keine bedeutenden Unterschiede in den Ergebnissen der Parameter des Sakkaden - Tests
zwischen den Altersgruppen festgestellt.

Schlussfolgerungen. In der Beurteilung der Beweglichkeit der Augen soll man das Alter
des Untersuchten und den Grad der Schwierigkeit des angewandten visuellen Reizes in Betracht
nehmen.

L’analyse de la mobilité des globes oculaires dans les testes de suivre du regard
et dans les testes saccadés chez les personnes saines de I’Age différent

Résumé

L’examen des mouvements des yeux servent a estimer les structures centrales contrdlant et
générant les mouvements oculogyres et il est important aussi dans le diagnostic du systéme de
1I’équilibre dans I’otoneurologie. En psychiatrie 1’examen oculographique sert a évaluer I’intensité
des troubles psychiques, surtout dans la schizophrénie, troubles obssessifs-compulssifs, troubles
anxieux et aussi a évaluer 1’efficacité thérapeutique des médicaments psychoactifs.

Objeéctif. Ce travail vise a analyser I’influence de 1’adge et du genre des stimuli sur les résultats
des testes de suivre du regard et des testes saccadés chez les personnes saines.

Méthode. On examine 67 personnes saines de 1’age : 20-39 ans, 4059 ans, plus de 66 ans.
L’examen oculographique est fait a I’aide de 1’appareil Toennies Nystaliner. Le teste de suivre du
regard est fait avec neuf variantes de stimuli, on analyse le coefficient de suivre. L’amplitude du teste
saccadé — 15°, on y analyse : vitesse, latence, durée, précision de la saccade.

Résultats. Dans le teste de suivre du regard on note la diminution du coefficient de suivre li¢ avec
I’accroit de la fréquence du stimuli chez les personnes les plus dgées. On ne trouve pas de grandes
différences des paramétres du teste saccadé chez les personnes de tous les groupes de I’age.

Conclusion. En analysant la mobilité des globes oculaires il faut tenir compte de 1’age de la
personne examinée et le niveau de difficulté du stimuli.
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