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Bevezetés 

A tér belsQ reprezentációja különbözQ sensoros elemek (visualis, 

somatosensoros/proprioceptív, vestibularis) által létrehozott, az elemek nem individuális, 

hanem hálózatkénti m_ködése révén valósul meg. A vonatkoztatási alap lehet a test állapota, 

vagy a külvilág. Ennek megfelelQen beszélünk egocentrikus és objektum-, vagy külvilág 

centrikus organizációról (Ventre 1984, Vallar 1993, Graziano 1994, Karnath 1994, Andersen 

1997). A rendszerben résztvevQ elemek közötti harmonikus egyensúly eredménye a tér 

tudatosulása, a testtartás és mozgás stabilitása. A hálózat a különbözQ agykérgi és kéreg alatti 

struktúrák dinamikus együttm_ködését, az aktivált és deaktivált elemek mintázatának 

folyamatos változását jelenti.  Ha ebbe a rendszerbe egymásnak ellentmondó sensoros 

modalitások jutnak be, vagy maga a központ m_ködése patológiás, a térbeli orientáció zavara 

alakul ki, amit az egyén szédülésként él meg.  

A szédülés az orvoshoz forduló beteg gyakori panasza életkortól függetlenül, bár az 

idQsebb korra a jellemzQbb. Az általános orvos betegeinek 5-10 %-ánál, a neurológus és a fül-

orr-gégész betegeinek 10-20 %-ánál fordul elQ. A szédülés klinikai oka nagyon különbözQ. 

Lehet vestibularis eredet_ rotatoros vertigo hányingerrel, hányással, anyagcsere eredet_ 

(hypo-, vagy hyperglykaemia), visualis, keringési, de psychogén is (Brandt 2000). A fül-orr-

gégészeti gyakorlatban a vestibularis eredet_ vertigo kezelése zajlik. Jellege alapján 

(meghatározott irány, forgó mozgás érzése, vegetatív tünetek), jól elkölöníthetQ a nem 

vestibularis eredet_ szédüléstQl. Az angol irodalom ez utóbbit a vertigoval ellentétben a 

dizziness kifejezéssel illeti.  

 A vestibularis eredet_ vertigo hátterében tehát a kétoldali végkészülék között fennálló 

egyensúlyi állapot megbomlása áll. A gyógyulás két módon történhet. A végkészülékben 

bekövetkezett zavar sz_nik meg, vagy kialakul az úgynevezett centrális kompenzáció. Ez 



 4

utóbbi a központi idegrendszer plaszticitásából ered, amely a megváltozott perifériás 

ingerületi statushoz való alkalmazkodásban nyilvánul meg.  

 A kompenzáció központi idegrendszerben végbemenQ folyamatainak megértése a 

betegség prognózisa és kezelése (vestibularis tréning, gyógyszerek hatása) szempontjából 

fontos. Hol vannak az egészségesen és kórosan m_ködQ vestibularis végszerv hatására 

bekövetkezett agyi változások? Mely területek vesznek részt a kompenzációs folyamatban? 

Milyen vizsgálati módszerekkel lehet a kérdést megközelíteni? 

Hazánkban a vestibularis rendszer kutatásának igen komoly hagyományai vannak. 

Bárány Róbert 1914-ben kapott Nobel díjat „Az egyensúlyozó szerv élettana és kórtana terén 

végzett munkásságáért”. KiemelkedQ érdemeket szerzett megfigyeléseivel Szentágothai János 

is, aki a vestibularis rendszer finomabb szerkezetérQl tett megállapításokat (Szentágothai 

1950). 

A vestibuláris rendszer perifériája és centrális kapcsolatai az agytörzs és kisagy 

szintjéig jól ismertek. Kevesebb adattal rendelkezünk a törzsdúcok vonatkozásában, a 

corticalis reprezentáció pedig még ma is a kutatások középpontjában áll.  

Bár az állatkísérletek számos eredménnyel szolgáltak, a humán vizsgálatok elQtt 

csak az utóbbi években nyíltak komoly perspektívák. Míg korábban elsQsorban az 

intraoperatív elektrofiziológiai mérések, és az agyi léziók megfigyelése szolgált 

információval, az utóbbi évek funkcionális képalkotó eljárásai új lehetQségek tárházát 

nyitották meg, lehetQvé téve az agyaktivációs vizsgálatok végzését. Ezek a single-photon 

emission computed tomography (SPECT), a pozitronemissziós tomográfia (PET) és a 

funkcionális mágneses rezonancia (fMRI) vizsgálatok, melyek során a regionalis cerebralis 

vérátáramlás (rCBF – regional cerebral blood flow) mérése történik. A mérés élettani 

alapjául az a közismert tény szolgál, miszerint a regionális agyi vérátáramlás a neuronális 

aktivitással szorosan, együtt változik (Ganong 1999). Napjainkban elfogadott tény, hogy a 
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vérátáramlás növekedése a funkció növekedését (aktiváció), míg csökkenése a funkció 

csökkenését (deaktiváció) jelenti (Wenzel 1996, Brandt 1998, 2000, Bense 2001, Bottini 

2001). 

A vestibularis rendszer centralis projectiojának humán vizsgálata korábban a kérgi 

stimulációs eljárások, valamint az agysérülések eseteiben kialakult, például egyoldali térbeli 

neglect syndromában szenvedQk megfigyelései révén zajlott. 

 Bottini és munkatársai 1994-ben PET-el végzett kísérletük kapcsán írták le elQször 

nagy részletességgel a caloricus vestibularis stimulációkor aktiválódott agyi területeket 

(Bottini 1994). Felt_nQ, hogy az aktiválódott régiók kizárólag a stimulációhoz képest 

ellenoldalon (contralateralisan) jelentkeztek. E tény egy centrálisan szigorúan egyoldali 

keresztezett pályát tételez fel. KésQbbiekben kissé módosított kísérleti konfiguráció mellett 

már kétoldali (ipsi- és contralateralis) aktivációt figyeltek meg, contralateralis túlsúllyal 

(Bottini 2001). Ez megfelel más szerzQk adatainak (Bucher 1998, Lobel 1999, Brandt 

2000, Kisely 2000, 2001, Bense 2001) Ugyanakkor Takeda és munkatársai a vestibularis 

stimuláció okozta vertigo percepciójának kérgi reprezentációját a nem domináns félteke 

lubulus parietotemporalis területén írták le (Takeda 1995).   

 A PET és fMRI kutatások eredményei kimutatták, hogy a caloricus vagy galván 

ingerlés nemcsak a vestibularis cortexet aktiválja, de deaktiválja a kétoldali occipitalis 

visualis cortexet is. Ez megfordítva is érvényes, azaz a visualis mozgás, mint stimuláció a 

visualis kérget aktiválja, míg a vestibularis területen deaktivációt okoz. A megfigyelés 

egybevág azzal a hypothesissel, mely szerint létezik egy reciprok inhibitoros visuo-

vestibularis interakció a térbeli orientáció és a mozgás percepció megvalósulásához 

(Wenzel 1996, Brandt, 1998, 2000). KésQbbi kutatások igazolták egy nociceptív-

somatosensoros interakció meglétét is (Bense 2001).  
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A jelenség élettani jelentQsége az, hogy a centrális feldolgozás számára az 

inadekvát afferens jel annak supressioja révén ne okozzon zavart, illetve az adekvát másik 

jel irányába történQ hangsúlyeltolódás segítse a centralis organizáció megfelelQ m_ködését 

(Wenzel 1996, Brandt 1998, 2000, 2002, Bense 2001). 

A vestibularis rendszer kutatásaihoz számos perifériás stimulációs metodikát 

használnak. Ezek mindegyike (optokinetikus, galván, kalorikus, nyaki vibrációs tesztek) 

nem vestibularis eredet_ idegrendszeri stimulusokat is tartalmaz (Bottini 1994, 1995, 

Brandt 1998, Bucher 1998, Bense 2000). Nem ismert olyan metodika, mely ne tartalmazna 

a vestibularis inger mellett egyéb (extravestibularis vagy nonvestibularis) modalitásokat is 

(Bense 2001). Az eddigi közleményekben a szerzQk a kísérleti konfiguráció 

összeállításakor arra törekedtek, hogy az ingerlés tactilis és nociceptív, esetleg auditoros 

komponense ne befolyásolja a mérések eredményét. (Bottini 1994, 2001, Wenzel 1996, 

Brandt 1998, Bense 2000). Felmerül a kérdés, hogy a nem vestibularis komponens 

kizárására alkalmazott metodikák elégségesek-e, nem jön-e létre a vestibularis stimulus 

mellett a mérést zavaró extravestibularis hatás is? 

 

Célkit_zések: 

 

1. A rCBF mérés segítségével kívántuk feltérképezni a vestibularis rendszer 

központi idegrendszeri projekcióját. A stimuláció hatására fellépQ agyi 

aktivitás növekedését (aktiváció) és csökkenését (deaktiváció) egyaránt 

figyelembe vettük. Kérdésünk a következQ volt: a korábban leírt kérgi 

struktúrák mellett további cortico-corticalis kapcsolatok léteznek-e? Ehhez 

egészséges önkéntes személyek vizsgálatát végeztük el. 
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2. Az irodalmi adatok és a saját tapasztalataink azt mutatták, hogy a vestibularis 

stimuláció során az alkalmazott inger a vestibularis rendszer mellett egyéb 

sensoros, de motoros régiókra is hatást gyakorol. Azaz az aktuális kísérlet 

kapcsán kívánatos vestibularis hatás mellett visualis, tactilis, acusticus és 

nociceptív, öszefoglalóan extravestibularis válaszok is keletkeznek. Kutatásunk 

másik célja volt az extravestibularis komponensek lokalizációja. Ennél a 

feladatnál egyoldali teljes chronicus cochleovestibularis leasióban szenvedQ 

betegek  vizsgálatát végeztük el. Az egészségesek csoportján végzett 

vizsgálatokhoz hasonlóan itt is értékeltük az aktiváció mellett a deaktivációt is. 

A betegek adatainak elemzése alapján további cortico-corticalis kapcsolatok 

fellelhetQk-e? 

 

3. Az extravestibularis hatások kizárása után célunk volt meghatározni a tisztán 

caloricus stimuláció következtében kialakult agyi aktivitás növekedést mutató 

területeket. Ezáltal egy olyan corticalis „core regio” kimutatását céloztuk meg, 

amely a test térbeli orientációjáért felelQs vestibularis rendszerrel legintenzívebb 

kapcsolatban áll. Megvizsgáltuk, hogy e régió milyen viszonyban áll a más 

szerzQk által végzett hasonló célú vizsgálatok eredményeként kapott területekkel. 

 

4. Az egyoldali acut vestibularis laesio tüneteihez hasonló élettani válasz váltható ki 

hideg caloricus ingerléssel. Mindkét esetben ellenoldalra ütQ horisonto-rotatoros 

nystagmus alakul ki, azonos oldalra irányuló vestibulo-spinalis reflexekkel. Azaz 

harmonikus vestibularis tünetegyüttes képe látható. Felmerül a kérdés, vajon a 

hasonló perifériás tünetek mögött a kérgi aktivitás változások is hasonlóak-e? 

Alkalmazható-e a hideg caloricus stimuláció az acut vestibularis laesio 
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modelljeként? A centrális kompenzáció kialakulásának vannak e kezdeti jelei, 

melyek azok? 

 

Betegek és módszerek: 

 

Kutatásunk során három humán populáció vizsgálatát végeztük el: 

1) Egészséges csoport 

2) Chronicus vestibularis laesioban szenvedQk csoportja (kisagy-hídszögleti tumor m_téte 

után) 

3) Acut vestibularis laesioban szenvedQk csoportja (neuronitis vesatibularis) 

A PET perfúziós vizsgáltainkat, az elsQ és a második csoport személyeinél jobb és bal 

oldali kalorikus stimuláció mellett végeztük, illetve nyugalmi állapotban, stimuláció 

nélkül. Az acut laesios csoportban csak nyugalmi méréseket végeztünk. Az elsQ és a 

második csoportnál személyenként kilenc, a harmadiknál három, összesen 117 mérést 

végeztünk.  

Kalorikus stimuláció 

A kalorikus stimuláció 30 ml 0 Co-os víz hallójáratba való 60 másodpercig tartó 

fecskendezésével történt (Bottini 1994, 2001, Kisely, 2000, 2001, 2002 a, b, Emri 2003).  

 PET-vizsgálatok 

A perfúziós vizsgálatokat GE 4096 Plus típusú PET-kamerával végeztük. Különös 

gondot fordítottunk arra, hogy a perfúziós mérések ingerszegény környezetben történjenek, 

ezáltal az agyi aktivációk az alkalmazott specifikus stimulációnak feleljenek meg.  

  A mérések során a kamera 10,5 cm-es látóterében 15 tomografikus metszet készült 

a külsQ szemzug és a tragus által meghatározott transaxialis síkkal párhuzamosan. A \45 

mCi aktivitású ]15O_-butanol (felezési idQ 123 s) vénás injectiót a vestibuláris stimuláció 
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megkezdése után 55 s-al, 5 s-os bolusban adtuk be. Az injectio beadása után elindított 

adatgy_jtés során 20 darab 5 s-os és 8 darab 10 s-os gy_jtési idej_ képbQl álló, dinamikus 

vizsgálatot készítettünk. Minden vizsgálati személy esetén egy natív, T1 súlyozott, 3D 

SPGR axiális síkú MRI vizsgálatot készítettünk (Siemens MAGNETOM SP63 1.5T;  

TR=12.5 ms, TE=5 ms). Az MRI felvételeket a Talairach-féle koordinátarendszerbe 

transzformáltuk (Collins 1995, Talairach 1988), a PET vizsgálatokat a megfelelQ MRI 

vizsgálattal azonos anatómiai pozícióba forgattuk (PET-MRI regisztráció), majd az MRI 

vizsgálatok térbeli standardizálása során kiszámított transzformációk segítségével 

elQállítottuk a stereotaxiálisan normalizált perfúziós képeket. 

Az anatómiai struktúrák és a Brodmann areák azonosítása a Talairach és Tournoux 

koordináták alapján történt (Talairach 1988).  

 A statisztikai analízishez az SPM99b programot használtuk.  

 

Eredmények és megbeszélés: 

 

Egészséges önkénteseken végzett megfigyelések: 

Egészséges önkénteseken végzett vizsgálatok eredményeképpen számos agyi 

régióban találtunk fokozott, illetve csökkent perfúziót.  

 A korábbi szerzQk közül Brandt említ aktivitás-fokozódást a Br. 6-os area területén 

PET vizsgálattal, meleg ingerlést alkalmazva (Brandt 1999, 2000 a). A terület része a frontális 

tekintési központnak (Paus 1996). Aktivitása feltehetQen a vestibularis stimulus okozta 

szemmozgásokkal függ össze. Feltételezzük azt is, hogy a régió a vázizmok vizsgálat alatt 

kialakuló isometriás feszülésével is kapcsolatos, azaz a vestibuláris rendszer vázizmokra 

gyakorolt hatásának lehet kérgi reprezentációja (Kisely 2000 a, b, 2001).    
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 Bottini és munkatársai 1994-es beszámolójukban, egy régió kivételével kizárólag 

contralateralis areak aktivitásfokozódását írták le (Bottini 1994), egyezQen Tuohimaa 

korábbi megfigyelésével. Ez utóbbi szerzQ ezt a vestibularis pályák agytörzsi szinten 

történQ keresztezQdésével magyarázza (Tuohimaa 1983). Jelen vizsgálattal mi kétoldali 

vérátáramlás növekedést észleltünk, bár az ipsilateralis változás kisebb területet érintett 

(Kisely 2000 a, b, 2001).  

A deaktivációk vizsgálata kapcsán meglepetésünkre az agyi struktúrák igen gazdag 

mintázatát kaptuk. Paulesuhoz hasonlóan mi is fQként ipsilateralis rCBF csökkenést 

találtunk (Paulesu 1997). Korábbi szerzQk (Wenzel 1996, Brandt 1998, 2002) a visualis és 

vestibularis areák reciprok m_ködését írták le. E tények a deaktiváció jelenségének 

funkcionális szerepét erQsíti meg. A visualis és visualis asszociációs kéreg deaktivációja 

(Br. 17, 18, 19, 39) korábbi vizsgálatok eredményei alapján várható volt. A temporális 

területre vonatkozóan is találtak már korábban adatokat - Br. 20, 21, 38 (Paulesu 1997). E 

régiók egy része jól ismert, mint a limbikus aszociációs kéreg, amelynek középsQ része a 

deklaratív emlékezet m_ködésének fontos eleme. Price és munkatársai PET 

vizsgálataikban szöveghallgatást, -olvasást és visszamondást kísérQ agykérgi aktivációt 

igazoltak e régiókban (Price 1996). A deaktiváció feltehetQen az e régió számára irreleváns 

feladat miatt a figyelmi m_ködés változásával függhet össze (Jenkins 1993).  

 A frontális lebenyben két helyen, a Br. 8-as és a 11-es areák területén találtunk 

érdemi aktivitás-csökkenés. A Br. 8-as area deaktivációja funkcionális szempontból 

logikus, hiszen ez része a frontális, akaratlagos tekintési központnak.  

Vitte és munkatársai elsQként mutatták ki emberben a vestibuláris rendszer és a 

hippocampus közötti funkcionális kapcsolatot, mely szimultán aktivitás-fokozódásként volt 

észlelhetQ. Felmerül a kérdés, hogy jelen tanulmányunkban miért tapasztaltunk vérátáramlás 

csökkenést. Véleményünk szerint ez a kísérleti protokollok különbségeibQl adódik, amelyek a 
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két esetben ellentétesen befolyásolták a válasz mértékét. Vitte és munkatársai egyrészt kisebb 

erQsség_ ingert alkalmaztak (12 Co-os víz), másrészt magát a nystagmus reakciót a betegnek 

adott utasítással, miszerint a vizsgálat közben fixáljon, igyekeztek elfojtani. Az eltérQ 

eredményeket minden valószín_ség szerint az utóbbi magyarázza. Feltételezzük, hogy a hideg 

stimuláció a hippokampus perfúzióját csökkenti, de ez a nystagmus akaratlagos elfojtásával 

kapcsolatos kölcsönhatások miatt Vitte és munkatársai vizsgálataiban nem alakulhatott ki. 

Esetünkben a központi idegrendszer a térbeli orientációban fontos szerepet betöltQ 

hippocampus gátlásával veszi elejét a folyamatosan érkezQ inadekvát ingerületek helytelen 

válaszreakciókat eredményezQ, standard módon történQ feldolgozásának, mivel a vestibulo-

ocularis reflex akaratlagos szupressziója, mint funkcionális segítség hiányzott.  

Chronicus vestibularis laesioban szenvedQ betegeken végzett mérések eredményei: 

A perifériás vestibularis rendszer ingerléses vizsgálatával foglalkozó eljárások 

mindegyike (optokinetikus, galván, kalorikus, nyaki vibrációs tesztek) nem vestibularis 

eredet_ idegrendszeri stimulusokat is tartalmaz (Bottini 1994, 1995, 2001, Brandt 1998, 

Bucher 1998, Bense 2001, Kisely 2000 a, b, 2001, Lobel 1999, Paulesu 1997). Az eddigi 

közleményekben a szerzQk arra törekedtek, hogy a caloricus ingerlés tactilis és nociceptív, 

esetleg auditoros komponense ne befolyásolja a mérések eredményét. A kapott kérgi válasz 

valóban csak a kívánt stimulációval legyen összefüggésben, lehetQleg ne tartalmazzon 

egyéb sensoros elemeket, ezáltal megzavarva a mérés eredményét. (Bottini 1994, 1995, 

2001, Kisely 2000 a, b, 2001, Wenzel 1996).  

Felmerül a kérdés, vajon a caloricus stimuláció okozta változások milyen egyéb, 

nem vestibuláris eredet_ elemmel színezik a központi idegrendszer rCBF változásának 

mintázatát? 

A kérdés megválaszolásához olyan modellre van szükség, mely lehetQséget nyújt 

teljes vestibularis deprivációban az extravestibularis eredet_ inger okozta rCBF változások  
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vizsgálatára. Ennek a célnak a kisagy-hídszögleti m_téten átesett betegek felelnek meg.  

Eredményeink új információval szolgálnak a caloricus stimulus, mint komplex 

inger elemekre történQ bontása révén, azok központi idegrendszerre gyakorolt hatásaik 

tanulmányozására.  

Méréseink során, az egészséges öként jelentkezQk és a betegek egyaránt 

kifejezetten kellemetlen fájdalom és hideg érzésrQl számoltak be, mely átlagosan 30 

másodpercig tartott. E megfigyelés késztetett minket arra, hogy megvizsgáljuk, vajon ha a 

vestibulo-ocularis válasz lehetQségét kizárjuk, az alkalmazott metodika mellett van-e 

szignifikáns kérgi válasz? Ha van, mely agyi területeken okoz aktivációt és deaktivációt? 

A kisagy-hídszögleti tumor miatt operált betegeknél sem acusticus, sem vestibularis 

stimuláció nem szerepelhetett, csak tactilis, hQ és fájdalom ingerre adott válaszokra 

számíthattunk. A nervus trigeminus, nervus glossopharyngeus és nervus vagus m_ködése 

intakt volt, tehát a kérgi válaszok ezen idegek közvetítette ingerület eredményei voltak.  

Extravestibularis ingerek okozta rCBF változások: 

A gyrus cinguli anterior (Br. 32) jól ismert része a fájdalom inger kapcsán 

aktiválódott kérgi területeknek. Hideg és meleg okozta fájdalom eseteiben és vestibularis 

komponenst nem tartalmazó galváningerléssel kapcsolatban igazolták a rCBF növekedést. 

(Bense 2001, Casey 1996). Ugyanakkor nem mutatták ki LASER stimulációt követQen (Xu 

1997). A gyrus frontalis medialis, az insula részben vagy teljes égészében, a lobulus 

parietalis inferior, valamint a postcentralis (S I, S II) régiók egyaránt részt vesznek a 

fájdalom, hQ és taktilis ingerek okozta kérgi aktivációs területek alkotásában. E területek 

nagysága, egyesek hiánya, jól magyarázható az alkalmazott stimulus helyével, erQsségével, 

fajtájával (Bense 2001, Xu 1997, Casey 1996). A fenti területeket az egészségesek 

caloricus stimulációja során kapott rCBF növekedést mutató területeivel összevetve 

hasonlóságokat és különbségeket is találunk. Ezek az insula hátsó része, a gyrus 
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postcentralis, a lobulus parietalis inferior, az S II area és a temporo-parietelis junctio. 

Felmerül a lehetQsége, hogy ezen areák részben, vagy teljes egészében az extravestibularis 

stimulussal függenek össze (Bottini 1994, 2001, Kisely 2000 a, b, 2001)  

Megállapítható, hogy a kalorikus ingerlés fenti módon történQ alkalmazása során 

nem vestibularis eredet_ kérgi válasz is keletkezik, mely a szubjektív érzetnek megfelelQ 

hQ- és fájdalomhatással hozható összefüggésbe. Ezáltal olyan régiók aktiválódnak, melyek 

nincsenek összefüggésben a test térbeli orientációjával.  

Korábban számos szerzQ kimutatta a visualis kéreg deaktivációját vestibularis 

stimuláció hatására (Bense 2001, Brandt 1998). 

Galváningerlés során a nyugalmi állapothoz képest a gyrus temporalis medialis (Br. 

19, 39), gyrus occipitalis (Br. 19, 18), sulcus centralis ajkai (Br. 4, 3), gyrus postcentralis 

(Br. 3, 2) mutattak vérátáramlás csökkenést. Ezek alapján a vestibularis-visualis interakció 

mintájára nociceptív-somatosensoros interakció meglétét látják bizonyítottnak. Jól körülírt 

élettani funkcióval magyarázható a vestibulo-visualis reciprok inhibitoros interakció. A 

visualis kéreg aktivációjával egy idQben a vestibularis régió rCBF csökkenését írták le. A 

két sensoros modalitás okozta válasz aszerint tolódik el a másik javára, hogy melyik 

stimuláció az uralkodó (Brandt 1998, 1999). 

Méréseink során a visualis kéreg deaktivációját észleltük. Mivel vestibularis inger 

szerepe nem jöhetett szóba, fel kell tételeznünk az extravestibularis hatás V2-V5 -re 

gyakorolt supressív effektusát. Véleményünk szerint lennie kell egy nociceptív-visualis 

interakciónak is, a vestibulo-visualis és a nociceptív-somatosensoros analógiára.  

Egészségesek és chronicus vestibularis laesioban szenvedQ betegek csoportjai közötti 

analízis: 

 Eredményünk bizonyítéka annak hogy a retroinsularis és az S II-s cortex a 

primateseknél leírt PIVC humán analógja. Ez a terület elektrofiziológiai, histológiai és 
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funkcionális képalkotókkal is igazoltan a központi idegrendszernek a test térbeli 

orientációjával összefüggQ multimodalis hálózatának része. A vestibularis stimuláció okozta 

perfúzió változás itt a legkifejezettebb, azaz tekinthetjük „core regio”-nak (Guldin 1998), 

domináns corticalis vestibularis areanak (Brandt 1999, 2002) (8. és 9. ábra) 

Azon multisensoros területek, melyek korábbi vizsgálataink során aktivitás növekedést 

mutattak, természetesen részei a test térbeli orientációját integráló kérgi hálózatnak. 

M_ködésük során azonban a vestibularis ingerrel kapcsolatos funkció kevésbé dominál, 

szemben az általunk igazolt „core regio” területével (Emri 2003). 

Acut vestibularis laesioban szenvedQ betegek vizsgálatának eredményei: 

A vizsgálat során kerestük a hideg caloricus ingerlés és az egyoldali acut vestibularis 

laesio kérgi projectioja közötti haonlóságot. Megállapítottuk, hogy a jeges vizes kalorikus 

stimuláció okozta központi idegrendszeri válasz és a neuronitis vestibularisban mérhetQ agyi 

aktivitás-változás csak igen kis részben érinti ugyanazon féltekei területeket. Míg az elsQ egy 

hiperakut egyensúlyi zavar kérgi reprezentációja, a második egy zajló, betegenként különbözQ 

stádiumban lévQ, a gyógyulást is magában hordozó folyamat okozta rCBF-változás, melyben 

a gátló és serkentQ mechanizmusok egyensúlya dinamikusan változhat. A két aktivációs 

mintázat közötti eltérések véleményünk szerint elsQsorban  a kóros állapotban spontán 

bekövetkezQ kompenzációs folyamatokkal kapcsolatosak.  

Jelen eredményeink a következQ új megfigyeléseket tartalmazzák. 

1. Az egészséges vestibularis rendszer m_ködésében elsQként igazoltuk a hippocampus 

részvételét a terület deaktivációjának kimutatásával.  

2. Az irodalomban elsQként írtuk le a nociceptív-visualis gátlás meglétét.  

3. Megalkottuk azt a modellt, ahol a vestibularis és az extravestibularis elemek egymástól 

elkülöníthetQk 

4. Kimutattuk, hogy a hideg caloricus stimuláció tartalmaz extravestibularis elemeket is.  
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5. Igazoltuk a vestibularis ingerülettel legintenzívebben kapcsolatban lévQ „core regio” 

helyét. 

6. ElQzetes megfigyeléseink alapján az acut vestibularis laesio modelljének a hideg caloricus 

stimuláció nem felel meg, mint ez az élettani válasz alapján feltételezhetQ lenne. 
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