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A hypoxia hatasa
az optokinetikus nystagmusra

Modern életkérilményeink kozott egyre nagyobb szerepet jatszanak a
kdrnyezeti behatdsok. A repiilés és (irhajézéds korszakdban donté jelentségl
kdrnyezeti tényez8 lehet a szervezet szamara az oxigénszegénység.

Kozleményinkben az oxigénhianynak (hypoxia) azon fajtajaval foglal-
kozunk, amely élettanilag nagyobb magassdgokban térténd repulések alkal-
méaval johet létre az oxigén résznyomasanak csdkkenése folytdn. A tenger-
szinttél val6 emelkedéskor a kiillonb6z6 magassagoknak megfeleléen csdkkend
légnyomassal csokken az oxigén résznyomadsa is a leveg6ben. Ennek kovet-
keztében kisebb lesz az alveolaris oxigénnyomas, csokken az oxigénnek a
plazmaban valé oldédasa. A vérben fennalld oxigénhiany allapotat hypoxae-
mianak nevezzik. Az oxigén hypotensio kovetkeztében bedall6 anyagcsere-
zavart, mely a sejtek mlkddését és morfoldgiai épségét is karositja hypoxi-
dosisnak nevezziik. A hypoxids hypoxidosisra kiléndsen a kdzponti ideg-
rendszer érzékeny (Schadé, ed., 1963.).

Ujabb kisérletek alapjan ismeretes, hogy az 6sszes motoros funkcidk
kozil a szemmozgasoknak van viszonylag a legnagyobb agykérgi reprezen-
taciojuk (Bender, ed., 1964.), és a szemmozgasokat koordinalé aktivitds ki-
terjed csaknem az egész agykérgi felszinre, illetve az egész agyallomanyra.
Mivel az optokinetikus nystagmus — amint erre szamos irodalmi adat utal —
egyik nagyon érzékeny jelzéje a szemmozgas funkci6janak és vizsgalata az
agy mikodésére utalé adatokat szolgdltat, Ggy véltik, hogy a Kkivéaltott
optokinetikus nystagmus electronystagmographias regisztralasanak segitsé-
gével betekintést nyerhetlink a magassagi betegséget (a hypoxia okozta tiinet-
csoportot) kivalté hypoxias hypoxidosis okozta agyi mikddésbeli zavarokba
(Halm, 1956).

A kérdés tanulményozéasara a repilé-haj6zok magassdgi vizsgalatakor
hasznélatos 5000 m-es névleges magassagon valé tartézkoddassal jaro féloras
hypoxids megterhelést valasztottuk. Ezen vizsgalatoknal hasznalt alacsony
nyomast kamréaban 5000 m-en az 6sszlégnyomas 405 Hgmm, amihez 81 Hgmm
oxigénrésznyomas tartozik. Ez megfelel atlagosan 35—40 Hgmm alveolaris
oxigénnyomasnak. llyen esetekben mar m(kdédési zavarok jelentkeznek a
vizsgéaltakon, mert a szervezet kompenzaciés miikodése mar elégtelen. Mint
emlitettlik, az agykéreg oxigénhidnnyal szemben igen érzékeny. Ezért mu-
tatnak elvaltozasokat legel6szor az intellektualis miikédések. A magassagi
repilés biztonsdga szempontjabol kildénds jelent6ségl tehat az agykéreg oxi-
génhidnydnak a tanulméanyozésa. Erre a célra alkalmaztunk egy speciélis
macularis optokinetikus nystagmus kivaltasat szolgalé mdszert (Lang, 1961.),
mely az elsé abran lathatd. A vizsgalatokat a polgari repiilés haj6oz6 személyi
allomanyanak egyes tagjain végeztik a magassagi alkalmassagi vizsgalatok-
kal kapcsolatban a hypoxidban val6 tart6zkodas kilénb6z6 id6pontjaiban.
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Az emlitett készulékkel — mint az a mésodik &bran lathaté — horizontélis
optokinetikus nystagmust gerjesztettink. A mozg6é fénypont szaporasaga
2 Hz (vagyis 5 mp alatt 10 inger éri a szemet), a lasst fazis szdgsebessége
20°/sec. Ezen fizikai adatokkal megfeleld feltételeket teremtettink a fovealis
optokinetikus nystagmus élettani létrejottéhez és vizsgalatdhoz (Lang, 1962.)
mind sajat el6zetes kisérleteink, mind pedig az irodalmi adatok szerint (Car-

1 abra

8 — -— J  Frekvencia2/mp (Hz)
(K Amplitadé 100 <
| 3 Szbasebe sséa-200 mp
Nystagmus 10 (tés 10°15*
05 méterr6l nézve  Amplitidé  Szabalyos
Méter Perc mm nv Szam @

0 0 15 015 8 100
5000 0 15 015 5-6 62-75
5000 16 1 01 5-6 62-75
5000 25 1 01 5-6 62-75
5000 30 08 008 6 »
5000 3l 1 1 5-6 62-75

0 35 12 012 8 100

Tenoerszint felett 130 méter \.Heilige Mult/scripro/t

~NOoO O X WN

*

2. dabra

174



michael és munkatarsai, 1954). A kivaltott nystagmust egy, a kamran kivil
elhelyezett Heilige Multiscriptor segitségével elektronystagmographiasan re-
gisztraltuk.

Vizsgéalati eredményeink jol demonstradlhatok és kdnnyen leolvashatok
a harmadik 4bran lathaté jellegzetes gdrbesorozaton, mely bemutatja az
optokinetikus nystagmus viselkedését egy-egy tipusos esetnél a fent emlitett
oxigén résznyomdasokndal az idé fuggvényében. Az 1. sz. gérbe O m-en tor-
tént felvétel, majd a 2—6. szamozott gorbék az 5000 m-es névleges magas-
sagban val6 tartozkodas 0 percétél (2. sz. gorbe) folyamatosan 16. perc (3.
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sz. gbrbe), 25. perc (4. sz. gorbe), 30. perc (5. sz. gorbe), 31. perc (6. sz. gorbe),
végul leszallas utdn 4 perccel, azaz a kisérlet 35. percében (7. sz. gérbe). Amint
lathatd a gdérbéken a ,,nystagmusminta” hatarozott valtozast mutat, kiléno-
sen ha 6sszehasonlitjuk a kisérlet el6tti 0 m-en nyert nystagmogrammal, a
magassagban vald tartézkodéas 30. percében nyert értékekkel. A hypoxidnak
ebben a stddiumdaban az optokinetikus ingerlést kovetd szabalyos nystagmus-
csapasok szama kb. 25%-0s csdkkenést mutat. Amint a 2. 4brén lathato, a
nystagmus amplitidoéja is valtozast szenvedett, amennyiben értéke 0,15 mV-
rol 0,08 mV-ra csékkent. Bar az oxigénbelélegeztetés, vagy a leszallas nor-
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malis 1égkdri viszonyok kézé javuldst eredményezett a nystagmus viselke-
désében, de még 35 perccel az els6 gorbe felvétele utan a nystagmogrammon
lathaték az optokinetikus nystagmus miikddési zavarara utalé jelek, ameny-
nyiben a szabalyos nystagmusok szdma rendez6do6tt ugyan, de az amplitado
nagysdga még nem tért vissza a kiindulasi értékhez. Camarda és Rizzo (1959)
5500 m-nek megfelel6 gazkeverék (kb. 10 térf.% oxigén) belélegeztetésével
végzett kisérletei alkalméval az optokinetikus nystagmus m(kddésében ha-
sonlé szabélytalan viselkedést észleltek.

Ami az eredmények értékelését illeti, a magassdgban az oxigénszegény
kornyezet kovetkeztében kialakulé hypoxias hypoxidosis alatt mutatkozo
eltérések az optokinetikus nystagmus viselkedésében arra utalnak, hogy az
agykéreg m(kddésében mar viszonylag igen kordn, még az idegrendszeri
reakciok klinikai képének megjelenése elétt zavarok allnak be. Az electro-
nystagmographia segitségével tehat mar 5000 m-en viszonylag koran Ki-
mutathatok hypoxia okozta elvéaltozasok, éppen Ggy, mint legtobbszdér az
EEG gdérbén is, mely szintén sokszor megelézve az els6 neurolégiai zavarokat,
mutatja az amplitdidécsokkenés vagy ritmuszavarokon keresztiil a hypoxia
okozta agyi elektromos tevékenység megvaltozasat. Tekintetbe véve, hogy
a hypoxia irdnt a kézponti idegrendszer legmagasabb funkcidval rendelkezé
része a legérzékenyebb (Kornyei, 1955.), az agytevékenység elektronystagmo-
graphias vizsgéalata is arra utal, hogy a kéreg frontalis teriilete érzékenyebb
az oxigénhidnnyal szemben, mint mas teriletek és hogy a hypoxia alatt je-
lentkezd klinikai tinetek kozil a homloklebenykarosulasokra utald kérgi
zavarok a magassagi betegség legkordbbi jelenségei kozé tartoznak. igy az
optokinetikus nystagmus viselkedésében mutatkoz6 m(ikddészavar electro-
nystagmographias regisztralasaval az agy topikus sériillékenysége (Colmant,
1965.) vonatkoz6 Gjabb kérélettani adatokat sikeriil szerezniink. Eszlelésiink
alatamasztjak Hood (1967) legujabb kisérletes eredményeit, melyek szerint
a fovealis optokinetikus nystagmus a frontalis kéreg befolyasa alatt all.

Az a megfigyelés, miszerint a hypoxids hypoxia megsz(inte utdn az opto-
kinetikus reflexben bedllt m({kddési zavar nem sz(inik meg azonnal, azt mu-
tatja, hogy a hypoxidosis okozta idegrendszeri miikddészavar nem szilnik
meg egyidejlileg a normalis légkori viszonyokra vonatkoz6 visszatéréssel.
Ez arra utal, hogy az oxigénellatds atmeneti csdokkenése az idegsejtekben
maradandé karosodast okozhat. Ennek folytan ismételt Gjabb oxigénszegény
kérnyezet, mely a sejtmikdédés teljes helyredllitasa el6tt kdvetkezik be,
kumulativ hatast fejthet ki. Ha pedig a normalis sejtm(kddés visszatérte
el6tt a hypoxias kornyezet tobbszor is ismétlédik, kialakulhat az irreversi-
bilis morfoldgiai karosodas. Hasonlé elvaltozasokrdl az EEG-irodalom is be-
szamol, hiszen EEG-vel is észleltek a hypoxia utdn is megmarad6 elvalto-
z4sokat.

Mindezek alapjan azt mondhatjuk, hogy az optokinetikus nystagmus
érzékenyen jelzi az agyban bekovetkezett oxigénhianyt. Vizsgéalata, kivaltasa
és electronystagmographias regisztralasa segitségiil szolgalhat a szervezet és
a hypoxias kornyezet kozti kélcsdnhatas bioldgiai folyamataba val6 betekin-
tésben. Jelezheti a hypoxidosis korai allapotat és segitheti az oxigénysze-
génységre vald egyéni hajlam felismerését. Ezért elméleti jelentéségén kivil
az orvosi és kuléndsképpen a repul6orvosi gyakorlatban is az optokinetikus
nystagmus észlelése és értékelése hasznosnak tekinthetd.
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OSSZEFOGLALAS

A kozlemény a csokkent oxigén-résznyomas optokinetikus nystagmusra
val6 hatasaval foglalkozik. A polgari repilé6kén magassagi kamraban, egy
specidlis, fovedlis optokinetikus nystagmus kivaltdsara alkalmas mdszerrel
és elektronystagmographids regisztralas segitségével nyert eredmények azt
mutattdk, hogy kisérletesen létrehozott aerogen hypoxids hypoxidosisban az
optokinetikus nystagmus szabalyossaga megvaltozik: mind a nystagmuscsa-
pasok szdma, mind amplitidéja csékken. Az optokinetikus nystagmus ,,min-
tdjanak” jellegzetességei az agyi hypoxia korai jelének tekinthet6k és segit-
hetik a cerebralis hypoxidosis id6beni felismerését, valamint az oxigénsze-
génységre érzékeny egyéni hajlam felfedését. Egyben Ujabb adatot szolgal-
tatnak a fovealis optokinetikus nystagmus pathomechanizmusahoz.
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A technikai segitségért kdszonetiinket fejezzik ki Tolnai Gyorgy elektro-
mérndknek, a MEDICOR Mi{vek dolgozéjanak.

M. Nawur A-p, KaHAWMAQT Mef. Hayk—T. Xanm fJ-p, KaHAUAQT Mej. Hayk:
B/IMAHVE TUMOKCUN HA OMTOKUHETUYECKUI HUCTAIMM

ABTOPbI 3aHUMAIOTCS B/IMSIHVEM YMEHBLLEHHOO MapLya/bHOro JABMeHUs KVCIopoia Ha
OITTOKVIHETVHECKWIA HICTarM. PesyribTarbl, MOSyYeHHbE Y NETUMKOB PaXKIAHCKOA aBvaLymn
B 6apoKamMepe C MOMOLLIO CrieLMa/IsHOrO Mprbopa, MPUIOAHOMO K BbBBAHWIO OMTOKUHETUYE-
CKOTO HYCTarMa SIMKV, U 3/IEKTPOHMCTarMOrpatyeckoli permcTpauyy, rokasasiv, Yo rpu
3KCMEPUMEHTA/TBHOM TUMOKCIATO3e PErY/ISIPHOCTL OMTOKVHETUHECKONO HIACTarMa M3MeHsIeTCs!:
YMEHBLLEETCS M YMCTI0 U aMIivITYa  HACTarMUYeckuX  yaapoB. OCOBGEHHOCTU «KapTUHbD
OMTOKVHETYECKOTO HICTarMa MoryT GbiTb PacCMOTPeHb! KaK PaHHVM MPM3HAKOM MO3roBOl
TVNOKCUM 1 CTIOCOBCTBYHOT  CBOEBPEMEHHOMY Pacrio3HaBaHVHO  LiEpeGpasibHoro  TUMnoKevao3a
N OBHAPY>KEHVIO CTeMeHM WHOMBLYa/IbHOM YyBCTBUTE/IBHOCTV K TUMNoKCUW.  Kpowve Toro,
3TU OCOGEHHOCTV MPEfOCTAB/SHOT HOBbE [AHHbE K MATOMEXaHV3MY OMTTOKVHETVYECKOIO
H/CTarMa  SIMKU.
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Judit Lang, Dr. T. Halm, Oberstltn. d. med. D. i. d. R.

EINFLUSS DER HYPOXIE AUF DEN OPTOKINETISCHEN NYSTAGMUS

In der Mitteilung wird der Einfluss des verminderten partiellen Oxygendrucks
auf den optokinetischen Nystagmus dargelegt. Es wurden Untersuchungen bei
Zivilfliegern, in Barokammer, mit Hilfe eines speziellen, zur Auslésung fovealen
optokinetischen Nystagmus geeigneten Gerétes, sowie mit elektronystagmog-
raphischer Registrierung durchgefiihrt worden. Deren Ergebnisse erwiesen, dass
sich in einer experimentell erzeugten drogenen hypoxischen Hypoxydose die Re-
gelmaéssigkeit eines optokinetischen Nystagmus verdndert: sowohl die Anzahl
der Nystagmusschldge als auch deren Amplitudo abnehmen. Die Besonderheiten
des ,Musters” eines optokinetischen Nystagmus lassen sich als fruhzeitige An-
zeichen einer Gehirnhypoxie betrachten und koénnen die rechtzeitige Erkennung
einer zerebralen Hypoxie, sowie, die Entdeckung einer individuellen Neigung zur
Empfindlichkeit gegenlber einer Oxigenarmut helfen. Gleichlaufend damit wird
ein neuer Beitrag zum Pathomechanismus des fovealen Optokinetischen Nystag-
mus dargeboten.
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