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Bevezetés

A tér Dbels0 reprezenticioja  kiilonbozé  sensoros  elemek  (visualis,
somatosensoros/proprioceptiv, vestibularis) altal létrehozott, az elemek nem individudlis,
hanem halézatkénti mikodése révén valosul meg. A vonatkoztatasi alap lehet a test allapota,
vagy a kilvilag. Ennek megfeleléen beszéliink egocentrikus €és objektum-, vagy kiilvilag
centrikus organizaciordl (Ventre 1984, Vallar 1993, Graziano 1994, Karnath 1994, Andersen
1997). A rendszerben résztvevd elemek kozotti harmonikus egyensuly eredménye a tér
tudatosulasa, a testtartas €s mozgas stabilitdsa. A halézat a kiilonb6z6 agykérgi és kéreg alatti
struktarak dinamikus egyiittmiikodését, az aktivalt és deaktivalt elemek mintdzatanak
folyamatos valtozasat jelenti. Ha ebbe a rendszerbe egyméasnak ellentmondd sensoros
modalitasok jutnak be, vagy maga a kézpont miikodése patologias, a térbeli orientacid zavara
alakul ki, amit az egyén szédiilésként ¢l meg.

A szédiilés az orvoshoz forduld beteg gyakori panasza ¢életkortol fliggetlentil, bar az
1d6sebb korra a jellemzObb. Az éltalanos orvos betegeinek 5-10 %-andl, a neurologus és a fiil-
orr-gégeész betegeinek 10-20 %-anal fordul eld. A szédiilés klinikai oka nagyon kiilonb6zo.
Lehet vestibularis eredetli rotatoros vertigo héanyingerrel, hanyassal, anyagcsere eredeti
(hypo-, vagy hyperglykaemia), visualis, keringési, de psychogén is (Brandt 2000). A fiil-orr-
gégészeti gyakorlatban a vestibularis eredetii vertigo kezelése zajlik. Jellege alapjan
(meghatarozott irany, forgd mozgas érzése, vegetativ tiinetek), jol elkolonithetd a nem
vestibularis eredetli szédiiléstdl. Az angol irodalom ez utdbbit a vertigoval ellentétben a
dizziness kifejezéssel illeti.

A vestibularis eredetii vertigo hatterében tehat a kétoldali végkésziilék kozott fennallo
egyensulyi allapot megbomlasa all. A gydgyulas két mddon torténhet. A végkésziilékben

bekovetkezett zavar szlinik meg, vagy kialakul az ugynevezett centrdlis kompenzaci6. Ez



utobbi a kozponti idegrendszer plaszticitdsabol ered, amely a megvaltozott periférias
ingeriileti statushoz val6 alkalmazkodasban nyilvanul meg.

A kompenzacido koézponti idegrendszerben végbemend folyamatainak megértése a
betegség progndzisa €és kezelése (vestibularis tréning, gyogyszerek hatdsa) szempontjabol
fontos. Hol vannak az egészségesen és korosan miikodd vestibularis végszerv hatdsara
bekovetkezett agyi valtozasok? Mely teriiletek vesznek részt a kompenzaciés folyamatban?
Milyen vizsgalati modszerekkel lehet a kérdést megkozeliteni?

Hazankban a vestibularis rendszer kutatdsanak igen komoly hagyomanyai vannak.
Barany Robert 1914-ben kapott Nobel dijat ,,Az egyenstlyozé szerv élettana €s kortana terén
végzett munkassagaért”. Kiemelked6 érdemeket szerzett megfigyeléseivel Szentagothai Janos
is, aki a vestibularis rendszer finomabb szerkezetérdl tett megallapitasokat (Szentdgothai
1950).

A vestibularis rendszer periféridja és centralis kapcsolatai az agytdrzs és kisagy
szintjéig jol ismertek. Kevesebb adattal rendelkeziink a torzsducok vonatkozasaban, a
corticalis reprezentaci6 pedig még ma is a kutatasok kozéppontjaban all.

Bér az allatkisérletek szamos eredménnyel szolgaltak, a human vizsgéalatok elott
csak az utobbi években nyiltak komoly perspektivak. Mig kordbban elsdsorban az
intraoperativ elektrofiziologiai mérések, ¢és az agyi léziok megfigyelése szolgalt
informécioval, az utobbi évek funkcionalis képalkotd eljarasai 1) lehetségek tarhazat
nyitottak meg, lehetdvé téve az agyaktivacios vizsgalatok végzését. Ezek a single-photon
emission computed tomography (SPECT), a pozitronemisszios tomografia (PET) és a
funkcionalis méagneses rezonancia (fMRI) vizsgalatok, melyek soran a regionalis cerebralis
vérataramlas (rCBF — regional cerebral blood flow) mérése torténik. A mérés élettani
alapjaul az a kozismert tény szolgél, miszerint a regionalis agyi vérataramlas a neuronalis

aktivitassal szorosan, egylitt valtozik (Ganong 1999). Napjainkban elfogadott tény, hogy a



vérataramlas novekedése a funkcié novekedését (aktivacid), mig csokkenése a funkcid
csOkkenését (deaktivacio) jelenti (Wenzel 1996, Brandt 1998, 2000, Bense 2001, Bottini
2001).

A vestibularis rendszer centralis projectiojanak humén vizsgélata korabban a kérgi
stimulacids eljarasok, valamint az agysériilések eseteiben kialakult, példaul egyoldali térbeli
neglect syndromaban szenvedok megfigyelései révén zajlott.

Bottini és munkatarsai 1994-ben PET-el végzett kisérletiik kapcsan irtak le el¢szor
nagy részletességgel a caloricus vestibularis stimulaciokor aktivalodott agyi teriileteket
(Bottini 1994). Feltiing, hogy az aktivalodott régiok kizarolag a stimulacidhoz képest
ellenoldalon (contralateralisan) jelentkeztek. E tény egy centrdlisan szigoruan egyoldali
keresztezett palyat tételez fel. Késdbbiekben kissé modositott kisérleti konfiguracié mellett
mar kétoldali (ipsi- és contralateralis) aktivaciot figyeltek meg, contralateralis tulstllyal
(Bottini 2001). Ez megfelel mas szerzOk adatainak (Bucher 1998, Lobel 1999, Brandt
2000, Kisely 2000, 2001, Bense 2001) Ugyanakkor Takeda ¢s munkatérsai a vestibularis
lubulus parietotemporalis teriiletén irtdk le (Takeda 1995).

A PET és fMRI kutatdsok eredményei kimutattdk, hogy a caloricus vagy galvan
ingerlés nemcsak a vestibularis cortexet aktivalja, de deaktivalja a kétoldali occipitalis
visualis cortexet is. Ez megforditva is érvényes, azaz a visualis mozgas, mint stimuldci6 a
visualis kérget aktivalja, mig a vestibularis teriileten deaktivaciot okoz. A megfigyelés
egybevag azzal a hypothesissel, mely szerint létezik egy reciprok inhibitoros visuo-
vestibularis interakcid a térbeli orienticid és a mozgas percepcid megvalosulasahoz
(Wenzel 1996, Brandt, 1998, 2000). Késobbi kutatdsok igazoltdk egy nociceptiv-

somatosensoros interakcié meglétét is (Bense 2001).



A jelenség élettani jelentdésége az, hogy a centralis feldolgozas szdmara az
inadekvat afferens jel annak supressioja révén ne okozzon zavart, illetve az adekvat masik
jel irdnyaba torténd hangsulyeltolddas segitse a centralis organizacié megfelelé mikodését
(Wenzel 1996, Brandt 1998, 2000, 2002, Bense 2001).

A vestibularis rendszer kutatasaihoz szamos periférids stimulacidés metodikat
hasznalnak. Ezek mindegyike (optokinetikus, galvan, kalorikus, nyaki vibracids tesztek)
nem vestibularis eredeti 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) modalitasokat is
(Bense 2001). Az eddigi kozleményekben a szerzok a kisérleti konfiguracio
Osszeallitasakor arra torekedtek, hogy az ingerlés tactilis €s nociceptiv, esetleg auditoros
komponense ne befolyasolja a mérések eredményét. (Bottini 1994, 2001, Wenzel 1996,
Brandt 1998, Bense 2000). Felmeriil a kérdés, hogy a nem vestibularis komponens
kizarasara alkalmazott metodikék elégségesek-e, nem jon-e létre a vestibularis stimulus

mellett a mérést zavaro extravestibularis hatas is?

Célkituzeések:

1. A rCBF mérés segitségével kivantuk feltérképezni a vestibularis rendszer

kézponti idegrendszeri projekcidjat. A stimulacid hatdsara fellépd agyi

aktivitdas novekedését (aktivacid) és csokkenését (deaktivacid) egyarant
figyelembe vettiik. Kérdésiink a kovetkezd volt: a kordbban leirt kérgi
struktirak mellett tovabbi cortico-corticalis kapcsolatok 1éteznek-e? Ehhez

egészséges onkéntes személyek vizsgalatat végeztiik el.



2. Az irodalmi adatok és a sajat tapasztalataink azt mutattak, hogy a vestibularis

stimulacid sordn az alkalmazott inger a vestibularis rendszer mellett egyéb
sensoros, de motoros régiokra is hatast gyakorol. Azaz az aktualis kisérlet
kapcsan kivanatos vestibularis hatds mellett visualis, tactilis, acusticus és

nociceptiv, 0szefoglaléan extravestibularis valaszok is keletkeznek. Kutatasunk

masik célja volt az extravestibularis komponensek lokalizdciéja. Ennél a
feladatnal egyoldali teljes chronicus cochleovestibularis leasioban szenvedd
betegek  vizsgalatat végeztik el. Az egészségesek csoportjan végzett
vizsgalatokhoz hasonloan itt is értékeltiik az aktivacio mellett a deaktivaciot is.
A betegek adatainak elemzése alapjan tovabbi cortico-corticalis kapcsolatok

fellelhetok-e?

3. Az extravestibularis hatdsok kizdrasa utan célunk volt meghatarozni a tisztan

caloricus stimulacid kovetkeztében kialakult agyi aktivitds novekedést mutatod

terlileteket. Ezéltal egy olyan corticalis ,.core regio” kimutatasat céloztuk meg,

rrrrr

kapcsolatban 4ll. Megvizsgaltuk, hogy e régi6 milyen viszonyban all a mas

szerzOk altal végzett hasonlo céli vizsgéalatok eredményeként kapott teriiletekkel.

Az egyoldali acut vestibularis laesio tiineteihez hasonl6 élettani valasz valthato ki
hideg caloricus ingerléssel. Mindkét esetben ellenoldalra {itd horisonto-rotatoros
nystagmus alakul ki, azonos oldalra irdnyulé vestibulo-spinalis reflexekkel. Azaz
harmonikus vestibularis tiinetegylittes képe lathatd. Felmeriil a kérdés, vajon a

hasonlé periférids tiinetek mogott a kérgi aktivitds valtozasok is hasonloak-e?

Alkalmazhat6-e a hideg caloricus stimuldci6é az acut vestibularis laesio



modelljeként? A centralis kompenzacié kialakulasanak vannak e kezdeti jelei,

melyek azok?

Betegek és modszerek:

Kutatasunk sordn harom humén populacié vizsgalatat végeztiik el:
1) Egészséges csoport
2) Chronicus vestibularis laesioban szenveddk csoportja (kisagy-hidszogleti tumor miitéte
utan)
3) Acut vestibularis laesioban szenveddk csoportja (neuronitis vesatibularis)
A PET perfuzios vizsgaltainkat, az elsé és a masodik csoport személyeinél jobb és bal
oldali kalorikus stimulacié mellett végeztiik, illetve nyugalmi allapotban, stimulacio
nélkiil. Az acut laesios csoportban csak nyugalmi méréseket végeztiink. Az elsé ¢€s a
masodik csoportnal személyenként kilenc, a harmadiknal harom, G&sszesen 117 mérést
végeztiink.
Kalorikus stimulacio
A kalorikus stimulacié 30 ml 0 C°-os viz halldjaratba vald 60 masodpercig tartd
fecskendezésével tortént (Bottini 1994, 2001, Kisely, 2000, 2001, 2002 a, b, Emri 2003).
PET-vizsgalatok
A perfuzios vizsgalatokat GE 4096 Plus tipusu PET-kameraval végeztiik. Kiilonos
gondot forditottunk arra, hogy a perfizids mérések ingerszegény kérnyezetben torténjenek,
ezaltal az agyi aktivaciok az alkalmazott specifikus stimuldcionak feleljenek meg.
A mérések soran a kamera 10,5 cm-es latdterében 15 tomografikus metszet késziilt

a kiilsé szemzug ¢és a tragus altal meghatarozott transaxialis sikkal parhuzamosan. A ~45

mCi aktivitasa [°O]-butanol (felezési idé 123 s) vénas injectiot a vestibularis stimulécio



megkezdése utan 55 s-al, 5 s-os bolusban adtuk be. Az injectio beaddsa utan elinditott
adatgyiijtés soran 20 darab 5 s-os és 8 darab 10 s-os gytjtési idejii képbdl allo, dinamikus
vizsgalatot készitettiink. Minden vizsgalati személy esetén egy nativ, T1 sulyozott, 3D
SPGR axidlis siki MRI vizsgélatot készitettiink (Siemens MAGNETOM SP63 1.5T;
TR=12.5 ms, TE=5 ms). Az MRI felvételeket a Talairach-fé¢le koordinatarendszerbe
transzformaltuk (Collins 1995, Talairach 1988), a PET vizsgalatokat a megfelel6 MRI
vizsgalattal azonos anatémiai pozicidoba forgattuk (PET-MRI regisztracio), majd az MRI
vizsgalatok térbeli standardizaldsa soran kiszadmitott transzformaciok segitségével
eléallitottuk a stereotaxialisan normalizalt perfuzios képeket.

Az anatomiai struktirdk €s a Brodmann areédk azonositdsa a Talairach és Tournoux
koordinatak alapjan tortént (Talairach 1988).

A statisztikai analizishez az SPM99b programot hasznaltuk.

Eredmények és megbeszélés:

Egészséges onkenteseken végzett megfigyelések:

Egészséges oOnkénteseken végzett vizsgéalatok eredményeképpen szamos agyi

régioban talaltunk fokozott, illetve cs6kkent perfuziot.

A korabbi szerzok koziil Brandt emlit aktivitas-fokozodast a Br. 6-os area teriiletén

PET vizsgalattal, meleg ingerlést alkalmazva (Brandt 1999, 2000 a). A teriilet része a frontalis

tekintési kozpontnak (Paus 1996). Aktivitasa feltehetéen a vestibularis stimulus okozta

szemmozgasokkal fligg 6ssze. Feltételezziik azt is, hogy a régié a vazizmok vizsgalat alatt

kialakulé isometrids fesziilésével is kapcsolatos, azaz a vestibuldris rendszer vazizmokra

gyakorolt hatdsanak lehet kérgi reprezentacioja (Kisely 2000 a, b, 2001).



Bottini és munkatarsai 1994-es beszamolojukban, egy régié kivételével kizarolag
contralateralis areak aktivitdsfokozodasat irtdk le (Bottini 1994), egyezdéen Tuohimaa
korabbi megfigyelésével. Ez utobbi szerzd ezt a vestibularis palydk agytdrzsi szinten
torténd keresztezOdésével magyarazza (Tuohimaa 1983). Jelen vizsgalattal mi kétoldali
vérataramlas novekedést észleltiink, bar az ipsilateralis valtozas kisebb terliletet érintett
(Kisely 2000 a, b, 2001).

A deaktivaciok vizsgalata kapcsan meglepetésiinkre az agyi strukturak igen gazdag
mintazatat kaptuk. Paulesuhoz hasonléan mi is foként ipsilateralis rCBF csokkenést
talaltunk (Paulesu 1997). Korabbi szerzok (Wenzel 1996, Brandt 1998, 2002) a visualis és
vestibularis aredk reciprok mikodését irtak le. E tények a deaktivacid jelenségének
funkcionalis szerepét erdsiti meg. A visualis és visualis asszociacios kéreg deaktivacioja
(Br. 17, 18, 19, 39) korabbi vizsgalatok eredményei alapjan varhatd volt. A temporalis
teriiletre vonatkozoan is talaltak mar korabban adatokat - Br. 20, 21, 38 (Paulesu 1997). E
régiok egy része jol ismert, mint a limbikus aszociaciods kéreg, amelynek kozépsé része a
deklarativ emlékezet miikddésének fontos eleme. Price és munkatarsai PET
vizsgélataikban szoveghallgatast, -olvasdst és visszamondast kisérd agykérgi aktivaciot
igazoltak e régidkban (Price 1996). A deaktivacié feltehetden az e régid szamara irrelevans
feladat miatt a figyelmi miikodés valtozasaval fligghet 6ssze (Jenkins 1993).

A frontalis lebenyben két helyen, a Br. 8-as és a 11-es aredk teriiletén talaltunk
érdemi aktivitds-csokkenés. A Br. 8-as area deaktivacidja funkcionalis szempontbol

logikus, hiszen ez része a frontalis, akaratlagos tekintési kozpontnak.

10

Vitte és munkatarsai elsoként mutattdk ki emberben a vestibuldris rendszer és a

hippocampus kozotti funkciondlis kapcsolatot, mely szimultan aktivitas-fokozodasként volt

¢észlelhetd. Felmeriil a kérdés, hogy jelen tanulmanyunkban miért tapasztaltunk vérataramlas

csokkenést. Véleményiink szerint ez a kisérleti protokollok kiilonbségeibdl adodik, amelyek a
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két esetben ellentétesen befolyasoltak a valasz mértékét. Vitte és munkatarsai egyrészt kisebb
er6sségll ingert alkalmaztak (12 C°-os viz), masrészt magat a nystagmus reakciot a betegnek
adott utasitdssal, miszerint a vizsgalat kozben fixaljon, igyekeztek elfojtani. Az eltérd
eredményeket minden valosziniiség szerint az utdbbi magyarazza. Feltételezziik, hogy a hideg
kapcsolatos kolcsonhatdsok miatt Vitte és munkatarsai vizsgalataiban nem alakulhatott ki.
Esetlinkben a kozponti idegrendszer a térbeli orientacioban fontos szerepet betdltd
hippocampus gatldsaval veszi elejét a folyamatosan érkezd inadekvat ingeriiletek helytelen
valaszreakciokat eredményez0, standard modon torténd feldolgozasanak, mivel a vestibulo-
ocularis reflex akaratlagos szupresszidja, mint funkcionalis segitség hidnyzott.

Chronicus vestibularis laesioban szenvedd betegeken végzett mérések eredményei:

A periférids vestibularis rendszer ingerléses vizsgalataval foglalkozé eljardsok
mindegyike (optokinetikus, galvan, kalorikus, nyaki vibracios tesztek) nem vestibularis
eredetli 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
kozleményekben a szerzok arra torekedtek, hogy a caloricus ingerlés tactilis és nociceptiv,
esetleg auditoros komponense ne befolyasolja a mérések eredményét. A kapott kérgi valasz
valoban csak a kivant stimulacioval legyen Osszefliggésben, lehetdleg ne tartalmazzon
egyéb sensoros elemeket, ezaltal megzavarva a mérés eredményét. (Bottini 1994, 1995,
2001, Kisely 2000 a, b, 2001, Wenzel 1996).

Felmeriil a kérdés, vajon a caloricus stimulacid okozta valtozasok milyen egyéb,
nem vestibularis eredetli elemmel szinezik a kdzponti idegrendszer rCBF valtozdsanak
mintazatat?

A kérdés megvalaszolasdhoz olyan modellre van sziikség, mely lehetdséget nytjt

teljes vestibularis deprivacidoban az extravestibularis eredetli inger okozta rCBF valtozasok



vizsgalatara. Ennek a célnak a kisagy-hidszogleti miitéten atesett betegek felelnek meg.

Eredményeink 10 informécioval szolgalnak a caloricus stimulus, mint komplex
inger elemekre torténd bontdsa révén, azok kozponti idegrendszerre gyakorolt hatdsaik
tanulmanyozasara.

Meéréseink soran, az egészséges Oként jelentkezok ¢és a betegek egyarant
kifejezetten kellemetlen fajdalom és hideg érzésrdl szamoltak be, mely atlagosan 30
masodpercig tartott. E megfigyelés késztetett minket arra, hogy megvizsgaljuk, vajon ha a
vestibulo-ocularis valasz lehetdségét kizarjuk, az alkalmazott metodika mellett van-e
szignifikans kérgi valasz? Ha van, mely agyi teriileteken okoz aktivaciot és deaktivaciot?

A kisagy-hidszogleti tumor miatt operalt betegeknél sem acusticus, sem vestibularis
stimuldcidé nem szerepelhetett, csak tactilis, h6 és fajdalom ingerre adott valaszokra
szamithattunk. A nervus trigeminus, nervus glossopharyngeus és nervus vagus mitkodése
intakt volt, tehat a kérgi valaszok ezen idegek kdzvetitette ingeriilet eredményei voltak.

Extravestibularis ingerek okozta rCBF valtozasok:

A gyrus cinguli anterior (Br. 32) jol ismert része a fijdalom inger kapcsan
aktivalodott kérgi teriileteknek. Hideg és meleg okozta fajdalom eseteiben és vestibularis
komponenst nem tartalmazé galvaningerléssel kapcsolatban igazoltak a rCBF novekedést.
(Bense 2001, Casey 1996). Ugyanakkor nem mutattak ki LASER stimulaciot kovetden (Xu
1997). A gyrus frontalis medialis, az insula részben vagy teljes égészében, a lobulus
parietalis inferior, valamint a postcentralis (S I, S II) régidk egyarant részt vesznek a
fajdalom, ho és taktilis ingerek okozta kérgi aktivacios teriiletek alkotasaban. E teriiletek
nagysaga, egyesek hianya, j6l magyardzhat6 az alkalmazott stimulus helyével, erésségével,
fajtajaval (Bense 2001, Xu 1997, Casey 1996). A fenti teriileteket az egészségesek
caloricus stimul4cidja soran kapott rCBF novekedést mutatd teriileteivel Osszevetve

hasonlésadgokat ¢és kiilonbségeket is taldlunk. Ezek az insula hatso része, a gyrus

12
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postcentralis, a lobulus parietalis inferior, az S II area és a temporo-parietelis junctio.
Felmeriil a lehetdsége, hogy ezen areak részben, vagy teljes egészében az extravestibularis
stimulussal fliggenek 6ssze (Bottini 1994, 2001, Kisely 2000 a, b, 2001)

Megallapithatd, hogy a kalorikus ingerlés fenti mdédon torténd alkalmazasa soran
nem vestibularis eredetii kérgi valasz is keletkezik, mely a szubjektiv érzetnek megfeleld
hé- és fajdalomhatassal hozhato Osszefiiggésbe. Ezaltal olyan régiok aktivalodnak, melyek

Korabban szamos szerz6 kimutatta a visualis kéreg deaktivacidjat vestibularis
stimulacid hatasara (Bense 2001, Brandt 1998).

Galvaningerlés sordn a nyugalmi allapothoz 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 vérataramlas csokkenést. Ezek alapjan a vestibularis-visualis interakcio
mintdjara nociceptiv-somatosensoros interakcid meglétét latjak bizonyitottnak. Jol koriilirt
¢lettani funkcidval magyardzhatd a vestibulo-visualis reciprok inhibitoros interakcio. A
visualis kéreg aktivacidjaval egy idOben a vestibularis régio rCBF csokkenését irtak le. A
két sensoros modalitds okozta vélasz aszerint tolodik el a masik javéara, hogy melyik
stimulacio az uralkodo6 (Brandt 1998, 1999).

Meéréseink sordn a visualis kéreg deaktivacigjat észleltiik. Mivel vestibularis inger
szerepe nem johetett szoba, fel kell tételezniink az extravestibularis hatds V2-V5 -re
gyakorolt supressiv effektusat. Véleménylink szerint lennie kell egy nociceptiv-visualis
interakcionak is, a vestibulo-visualis €s a nociceptiv-somatosensoros analogiara.

Egészségesek és chronicus vestibularis laesioban szenvedd betegek csoportjai kozotti

analizis:
Eredményilink bizonyitéka annak hogy a retroinsularis és az S II-s cortex a

primateseknél leirt PIVC human analdgja. Ez a teriilet elektrofizioldgiai, histologiai és
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funkcionalis képalkotokkal is igazoltan a kozponti idegrendszernek a test térbeli
perfuzid valtozas itt a legkifejezettebb, azaz tekinthetjiik ,,core regio”-nak (Guldin 1998),
dominans corticalis vestibularis areanak (Brandt 1999, 2002) (8. és 9. abra)

Azon multisensoros teriiletek, melyek korabbi vizsgalataink soran aktivitas novekedést
Miukodésiik soran azonban a vestibularis ingerrel kapcsolatos funkcié kevésbé dominal,
szemben az altalunk igazolt ,,core regio” teriiletével (Emri 2003).

Acut vestibularis laesioban szenvedo betegek vizsgalatanak eredményei:

A vizsgélat soran kerestiik a hideg caloricus ingerlés €s az egyoldali acut vestibularis
laesio kérgi projectioja kozotti haonlosagot. Megallapitottuk, hogy a jeges vizes kalorikus
stimulacid okozta kdzponti idegrendszeri valasz és a neuronitis vestibularisban mérhetd agyi
aktivitas-valtozas csak igen kis részben érinti ugyanazon féltekei teriileteket. Mig az els6 egy
hiperakut egyensulyi zavar kérgi reprezentacioja, a masodik egy zajlo, betegenként kiilonb6zo
stadiumban 1év6, a gydgyuldst is magaban hordozoé folyamat okozta rCBF-valtozas, melyben
a gatld és serkentd mechanizmusok egyenstlya dinamikusan valtozhat. A két aktivacios
mintazat kozotti eltérések véleményiink szerint elsésorban a koéros allapotban spontan
bekovetkezd kompenzacids folyamatokkal kapcsolatosak.

Jelen eredménveink a kovetkezo ij megfigyeléseket tartalmazzak.

1. Az egészséges vestibularis rendszer mitkddésében elsdként igazoltuk a hippocampus
részvételét a teriilet deaktivacidjanak kimutatasaval.

2. Az irodalomban els6ként irtuk le a nociceptiv-visualis gatlas meglétét.

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

4. Kimutattuk, hogy a hideg caloricus stimuléci6 tartalmaz extravestibularis elemeket is.
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Igazoltuk a vestibularis ingeriilettel legintenzivebben kapcsolatban 1évo ,.core regio”
helyét.
Elézetes megfigyeléseink alapjan az acut vestibularis laesio modelljének a hideg caloricus

stimulacié nem felel meg, mint ez az élettani valasz alapjan feltételezhetd lenne.
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