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Labilis vegetatív idegrendszerű szem élyek  
electronystagm ographiás 
vizsgálatának szerepe 
a repülőalkalmasság elbírálásában

összefoglalás

A szerzők 60 labilis vegetatív idegrendszerű egyén ENG-vizsgálatát 
végezték el, és a náluk talált ENG-jeleket összehasonlították egészségesek 
nystagmogrammjával. A labilis vegetatív idegrendszerűeknél az optomotoros 
rendszerben és szemhéjmozgatásban, optokinetikai és hőingerrel kiváltott 
nystagmusban is kimutattak zavarokat. Az esetek egy részében az ENG- 
vizsgálatot psychologiai vizsgálattal együtt végezték, ahol a vegetatív labilis 
ENG-jelek mellett psychés labilitásra utaló tüneteket is találtak.

A repülőalkalmassági szempontokat figyelembe véve, a jelölteknél és 
hajózóknál az ENG-vizsgálat hasznos diagnosztikai támpont lehet.

Repülő alkalmassági szempontból fontos annak elbírálása, kinek ép, 
kinek beteg, egészségesek között kinek túlérzékeny a vestibularis rend­
szere (6, 9). A kérdés eldöntésében egyik alapvető vizsgáló módszer a 
különböző ingerlési módokkal kiváltott nystagmus tanulmányozása. A 
nystagmus tanulmányozásában az utóbbi két évtizedben nagy jelentőségre 
tett szert az electronystagmographia. Ennek segítségével számos olyan 
részletjelenséget figyelhetünk meg, melyet szabad szemmel nem láthat­
nánk. Az electronystagmograph olyan elektronikus erősítő berendezés, 
mely a szemmozgások által keltett elektromos változásokat regisztrálja. 
A szemmozgás által keltett elektromos változást a szem köré ragasztott 
elektródokkal vezetjük le (1, 2, 3).

A vestibularis rendszer és a vegetatív idegrendszer közötti szerves 
kapcsolat már régóta ismert (8). Köztudomású, hogy a vestibularis inger­
lésre vegetatív reakciók jelentkeznek: sápadtság, verítékezés, hányinger, 
hányás, bélmotilitás fokozódása, collapsus. Neuberger és Schmidt (11) 
szerint a vestibularis ingerlés obligat módon parasympathomimetikusan hat. 
Mivel a vestibularis és vegetatív rendszer között szoros kapcsolat van, 
feltételezzük, hogy a vegetatív dystoniásoknál a szemmozgásokban az 
egészségesektől eltérő jelenségeket észlelünk. Feltevésünk tisztázására 60
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vegetatív dystoniás beteg electronystagmogrammját vizsgáltuk meg és 
azokat egészségesek nystagmogrammjával hasonlítottuk össze (4, 5).

Labilis vegetatív idegrendszerűnek tekintettük azokat, akiknél a kö­
vetkező somatikus tüneteket találtuk: pulzusszaporulat, vérnyomás-ingadozás, 
fokozott izzadás, dermografizmus, pozitív Aschner reflex, fáradékonyság, 
gyengeségérzet, nem forgó jellegű szédülés. Az electronystagmographiás 
vizsgálat ülő helyzetben, Brünings I fejtatásban történt, amikor a víz­
szintes ívjárat az optimális, vagyis függőleges helyzetben van. A vizsgálat 
félhomályban, teljes nyugalomban történt és a beteg szellemi feladatot

1. ábra

nem kapott. Electronystagmographiával vizsgáltuk a szemet nyugalmi 
helyzetben, nyitott és csukott szem mellett. Az optokinetikus nystagmus 
vizsgálata Lángné-féle optokinetikai stimulátorral, a oaloriás ingerlis Fitz- 
gerald-Hallpike módszere szerint történt.

A vegetatív dystoniások electronystagmographiás jelenségeit a követ­
kezőkben foglalhatjuk össze:

2. ábra
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3. á b r a

Az első ábrán az első elvezetés a függőleges szemmozgást ábrázolja, 
a második a vízszintest mutatja. A függőleges elvezetésben gyakori a 
pislogás jele. A vízszintes elvezetésben, a második csatornán szabálytalan 
szemmozgások jelei láthatók. Egészségesek felvételein nagyjából egyenes 
vonal jelzi, hogy a szemgolyók stabilan állnak.

A második ábrán egy másik betegről készített görbe látható. A víz­
szintes elvezetésben hirtelen jobbra és balra csapó szemmozgások észlel­
hetők. A függőleges elvezetésben szabálytalan, nagy amplitúdójú mozgás 
jeleit láthatjuk.
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4. á b r a

A harmadik ábrán olyan jelenséget észlelhetünk, amikor a szemgolyó 
apró mozdulatokat végez jobbra és balra, és ez négyszög alakú jeleket produ­
kál, amelyeket az angol szakirodalomban „square wave jerks”-nek neveznek.
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6. ábra

A negyedik ábra csukott szem mellett felvett görbét ábrázol. A függő­
leges elvezetésben szemhéj tremor jelei látszanak, szapora, gyors mozgások 
képében.

Szintén csukott szem mellett az ötödik ábrán is látható a vízszintes 
elvezetésben a nyugtalan szemmozgás, és ugyanez észlelhető a függőleges 
elvezetésben is.

A vegetatív dystoniás betegeknél tehát az egészségesektől eltérően, a 
szem pozíciója nem stabil, hanem különböző jellegű szemmozgások észlelhe­
tők, melyeket instabil jelzővel illetünk. Feltételezzük, hogy a vegetatív 
dystoniásoknál a szemgolyók stabilitását biztosító optomotoros rendszer nem 
működik tökéletesen. Hasonlóképpen, a szemhéj helyzete sem nyugodt.

Az optokinetikai ingerekkel kiváltott nystagmusban (6. ábra) előfordul, 
hogy egyes nystagmus csapások nem szabályosan zajlanak le, hanem a 
lassú komponensben egyszeres megtöretést észlelünk.

A 7. ábrán a lassú komponens nemcsak egyszeresen, hanem többszö-
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7. á b r a
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8. á b r a

rösen is megtört. Az optokinetikai vizsgálattal tehát a szemmozgató rend­
szer regulációs tökéletlenségére következtethetünk.

A labyrinth hőingerlésével kiváltott nystagmusban (8. ábra) ugyan­
csak szabálytalanságokat észleltünk, amelyek az amplitudo és a frequentia 
egyenetlenségében nyilvánultak meg. Nagy nystagmusokat aprók követnek.

Tehát a vegetatív dystoniás betegeknél az optokinetikai és hőingerrel 
kiváltott nystagmusban is kimutathatók zavarok.

15 repülőgépvezető jelölt ENG-vizsgálatnál az előzőekben elmondott 
jelenségeket találtuk. Ezek a jelöltek vegetatív labilitás miatt alkalmat­
lanoknak minősültek.

A labilis vegetatív idegrendszerűeknél a somaticus tünetek mellett az 
esetek egy részénél a pscyhés tevékenységet is vizsgáltuk (7). A hajózóink 
évi ellenőrző ROB-vizsgálata alkalmával 10 főnél psychologiai teljesítmény­
csökkenést észleltünk, akiknél ENG-vizsgálatot végeztünk. Ezek közül két 
esetben találtunk vegetatív labilitásra jellemző ENG-jeleket. Az a két fő 
letiltására került, nem az ENG-lelet alapján, hanem egyéb neurológiai 
tünetek miatt.
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Ideg-, elmeosztályos beteganyagból további 16 fő, klinikailag vegetatív 
labilnak bizonyuló személyt vizsgáltunk. Ezeknél a személyiségvizsgáló 
teszttel (Lüscher) (13) az affecitivítást, a gondolkodás folyamatát explora- 
tioval, a psychomotorium labilitását a mozgástípus megítélésével vizsgál­
tuk (11). Az említett vizsgálati módszer alapján az affectivitás labilitását 
11 betegnél, a gondolkodás zavarait 5 betegnél, a psychomotorium rendel­
lenességét 4 betegnél észleltük, 3 esetben a somaticus vegetatív labil tüne­
tek és a pozitív ENG-jelek mellett psychés labilitásra utaló tüneteket nem 
találtunk.

Tehát az esetek egy részében a psychologiai vizsgálattal az organikus 
tünetek és a pozitív ENG-jelek mellett psychés labilitást is találtunk.

Vizsgálataink alapján úgy találtuk, hogy a vegetatív dystoniában mind 
a szemgolyó statikus helyzete, mind a különböző ingerlésekkel kiváltott 
nystagmus zavart szenved, bár az egészségesek és a vegetatív dystoniások 
ENG-jelei közötti határvonal nem éles. A vegetatív labilitás diagnosztikájá­
nak felállításában az ENG-vizsgálat hasznos diagnosztikai támpontot bizto­
síthat, és ezáltal az alkalmasság elbírálás része lehet, úgy a jelöltszűrés­
ben, mint a hajózok esetében.
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Bodo ff., noflnonKOBHHK m /c, Hemepu A., M aiíop m /c , Eozpan JI„ Kam rraH m /c :

POJIB ÖJIEKTPOHHCTArM OrPAOHHECKHX HCCJIEflOBAHHÍt 
JIMU, C JlABHJlbHOCTbIO BETET ATMBHOfií HEPBHOH 

CHCTEMbI B nPAKTHKE BPAHEEHO-JIETHOÜ 3KCnEPTM3BI

Auxopbi n p o B O /jH JiH  3jieKTpoHucrai M orpa<|>H H ecK He H c c iie g O B a u H s  60 .u h u  c  naŐ H JibH O C T bio  
B erexaT H B H O ií H epBH O H  c u c re .v rb i h  n o n y s e n n b i e  3H T npH 3H aK H  c o n o c T aB H JiH  c H H C T a rM o rp a M - 
MOH 3 f lo p o B w x  a n u .  n p H  jiaŐ H jibH O CTH  B ere T aT H B H o ü  H epBH OH  cHCTeM Bi ő b u iH  oŐ H apyxceH M  
H a p y m e m M  o h t o m o t o p i i o h  c h c t c m w  h  HBHMceHHa B ex , a  TaK*e p a a r r p o ü c T B a  onT O K H H eT H se- 
C K o ro  h  K a J io p m e c K o r o  H H C T p arM a. B o a h o ü  naCTH  c J iy i a e B  3H T HCCJieflOBaHHH npoB O flH JiH C b 
coB M ecTH O  c  n cH x o jio rH a e c K H M H  H ccJieflOBaHH siM H  h  npn 3H T n p H 3 H a K a a x  B e re T aT H B H o ü  j i a -  
ŐHJlbHOCTH ŐblJIH B bW B JieH bl CHM nTOM bI nCHXHieCKOÜ JiaŐHJIbHOCTH.

3 jieK T p o H H C T arM o rp a (j)H H e cK H e H cc jieao B a H H H  M o ry T  n p e a o c T a B H ib  ueH H b ie  H H arH o cT H - 
H ecK H e aa H H b ie  anx o n p e a e n e H H a  t o a h o c t h  neT H H K O B  h  K a H /iH ja T O B  k  j ic t h o ü  p a ő o i e .
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Dr. Gy. Bodó, Oberst des Med. Dienstes, K and ida t d er Med. W issenschaften. 
Dr. A. Csengery, M ajor des Med. Dienstes, Dr. L. Bognár, H auptm . des Med. 
D ienstes:

DIE ROLLE DER ELEKTRONYSTAGM OGRAPHISCHEN UNTERSUCHUNGEN 
BEI DER BEURTEILUNG DER FLIEGERTAUGLICHKEIT VON PERSONEN 

MIT LABILEM  VEGETATIVEM NERVENSYSTEM

Verfasser haben elektronystagm ographischen (ENG) U ntersuchungen bei 60 
Personen m it einem  lab ilen  vegetativen N ervensystem  durchgeführt, und die so 
erm ittelten  ENG-Zeichen m it den E lekjxonystagm ogram m en G esunder verglichen. 
Bei Personen, die ein labiles vegetatives N ervensystem  hatten , w urden Störungen 
im optokinetischen System  und der A ugenlidbew egungen, sowie in  dem  m it 
optokinetischem , bzw. W ärm ereiz erzeugten N ystagm us nachgew iesen. In einem  
A nteil der F älle hat m an die EN G -U ntersuchungen gem einsam  m it einer psy­
chologischen U ntersuchung durchgeführt, wobei außer EN G-Zeichen der vege­
tativen L ab ilitä t auch Sym ptom e einer psychischen L ab ilitä t gefunden w urden. 
In A nbetrach t au f dlie G esichtspunkte der F liegertauglichkeit können die ENG- 
U ntersuchungen bei F lugschüler-K andidaten  sowie bei F liegern  als ein nützliches 
diagnostisches H ilfsm ittel dienen.
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Na, K, Li koncentrációk mérésére, klinikai és agrokémiai laboratóriumokban
történő felhasználáshoz.
Néhány mp-es mérési idő, 10-szer nagyobb érzékenység és 0,004 miit hígítás
előtti minimális mintamennyiség jellemzi a készüléket.
-  Egyidejűleg méri a Na-ot és a K-ot, a mérési eredményt számjegyes for­

mában tetszőleges ideig kijelzi.
-  Választási lehetőség a Li belső standard, vagy a közvetlen-mérési mód kö­

zött.
-  Automatikus gyújtás és lángőr, továbbá a maga nemében egyedülálló, tel­

jesen vízszintes égőelrendezés és hőegyensúlyi rendszer biztonságos és sta­
bil működést eredményez.

-  Tüzelőanyaga olcsó, háztartási PB-gáz.
-  Külön megrendelésre kiegészíthető: automatikus mintaváltóval, hígítóval és 

nyomtatóval.

Műszaki adatok:
Méréstartományok: Na 0—20 mEq/l

0-200 mEq/l 
K 0-20 mEq/l

0-200 mEq/l 
Li 0-20 mEq/l

Kijelzés: Két digitális panelmérővel, max. kitérésük: 1999. 
Egyidejű Na, K kijelzés, vagy Li kijelzés.
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