0. Streszczenie

Z literatury tematu wiadoma,e zarbwno niedoczynié jak i nadczynnét tarczycy
wywotuja zmiany morfologiczne i biochemiczne w uchu wewmym i cGrodkowym

uktadzie nerwowym.

Zaburzenia w uchu wewtrznym w przebiegu tarczycy opisane zostaty w stopn
wystarczajgcym w stosunku do nagdu stuchu, natomiast nieliczne publikacje&wzcone §
czesci przedsionkowej ucha wewinznego i czsci osrodkowej uktadu réwnowagi. Podczas
gdy z przegldu pgmiennictwa wynika, ze zawroty gtowy i zaburzenia réwnowagi
w chorobach tarczycy opisywang azgsto przy omawianiu chordb ogolnoustrojowych, lecz

bez obiektywnego udokumentowania danych potwiegdyah te dolegliwéci.

Celem mojej pracy byta ocena stanu gdtzprzedsionkowego w chorobach tarczycy
w oparciu 0 badania videonystagmograficzne i posgpafic statyczip oraz ocena zat@osci
pomkdzy wynikami bada narzdu przedsionkowego a stanem funkcjonalnym gruczotu

tarczowego i stanem wyroéwnania hormonalnego w dbarb tarczycy.

Materiat bada stanowita 107 osobowa grupa w wieku od 24 do 7&tadnia wieku
53,8, z rozpoznan choroly tarczycy rekrutujca s¢ z Poradni Endokrynologicznej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego i Pracowni dfeyny Nuklearnej Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Gyugontrolrg stanowito 26 0so6b
w wieku od 28 do 78 lat otoneurologicznie zdrowyShednia wieku 50,5. Grupchorych
podzielono w zatenosci od stanu funkcjonalnego i wyréwnania hormonatmeg 7 grup,
ktore badano wedtug wprowadzonego V-etapowego progrbada. Sredni czas trwania
choroby wynosit 5,9 lat. Wszystkich badanych z ohgrtarczycy i w grupie kontrolnej
poddano szczegotowemu badaniu otoneurologicznemagpPowadzono wywiad dotygay

choroby podstawowej i schorz@rzebytych, wyspowania zaburzeréwnowagi i zawrotow



glowy oraz petne badanie otolaryngologiczne. Starzdu przedsionkowego oceniono przy
zastosowaniu  videonystagmografii 1 posturografii atgtznej. Na  podstawie
przeprowadzonych bafdawykazano, ze zaburzenia hormonalne w chorobach tarczycy
powodup uszkodzenia wielu elementow ngdlz przedsionkowego i wywiekgjnegatywny
wptyw na odruchy wzrokowo-okoruchowe, przedsionkeskoruchowe i przedsionkowo-

rdzeniowe.

Zaobserwowano jedna& czstsze wysfpowanie zaburze w zakresie odruchow
wzrokowo-okoruchowych w tym: w geie sledzenia od 29-38%, geie sakkad w okoto

35,5%, técie optokinetycznym od 31 do 42%.

Wystepujace czsciej nieprawidiowéci w tych odruchach udokumentowane
statystycznie oraz potwierdzone indywidugbmalizy wysipowanie poszczegolnych testow
u poszczegoblnych pacjentow w przebiegu choréb yasczwskazuje na determirygy

przewag zaburzé osrodkowych w badanym materiale.

Analizujac zaleznos¢ wystkepowania zaburzeodruchow wzrokowo-okoruchowych od
stanu funkcjonalnego tarczycy wykazanozsgy odsetek nieprawidtowoi w sledzeniu celu

w niedoczynnéci tarczycy anieli w nadczynnéci i wolu obogtnym.

Podobnie w kolejnej analizie zaobserwowano pewmel&oje wystepowania zaburze
przedsionkowych od stanu wyréwnania hormonalnegoiek8¥a¢ nieprawidtowych
wynikéw bada VNG stwierdzono w niewyrdwnanych stanach choroéngczycy, gtéwnie
w niedoczynnéci. W stanach wyréwnanej nadczysobi niedoczynnéci (eutyreoza) wyniki
s3 lepsze lecz nie wygbuje catkowita normalizacja parametrow przedsionkdw co mae
wskazywa na utrwalog w pewnym zakresie dysfunkcharadu przedsionkowego. Sfad
innych badanych przez nas czynnikbw wymiengalezy wiek i czas trwania. Wykazano,
ze wielkas¢ uszkodzenia nagdu przedsionkowego koreluje w ¢kszej mierze z czasem

trwania choroby a w mniejszej z wiekiem badanych.



