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Cervicalis vertigo — létez6 korkép
vagy fikcio?
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A cervicalis vertigo létezése napjainkban is vita targyat képezi. A kérkép alaptézise, hogy a nyak rendellenessége szé-
diilést okoz. Maga az elnevezés nem pontos, hiszen a leirdsok alapjin nem is igazi vertigdrol van szd. A cervicalis
vertigéra leginkabb jellemzd tiinetek a nyaki fijdalom vagy diszkomfortérzet, az egyensulyzavar vagy bizonytalansig-
érzet és a nyaki mozgaskorldtozottsag. A kérkép eredete nem tisztizott egyértelmten. A szakirodalom alapjan négy,
leginkdbb elfogadott hipotézisrdl beszélhetiink: neurovascularis, vascularis, proprioceptiv elmélet és migrénasszociilt
cervicalis vertigo. Ezek koziil a neurovascularis elmélet mar idejétmult, létezése egyértelmtien megcafolhatd. A cer-
vicalis vertigo diagnézisinak feldllitaisakor minden esetben az alabbi nehézségekkel szembesiiliink: nincs a korképre
specifikus diagnosztikai médszer, cervicalis vertigéra pathognomicus klinikai elemek nem allnak rendelkezésre, egy-
értelmd terdpids ajanlas nem létezik. A kérkép felallitasa kizardsos elven alapul, azonban a pszichogén vertigo lehetd-
sége tovabbi nehézségek elé dllitja a klinikusokat. Kezelését illetGen a manualterapids eljardsok — vestibularis fejleszt6-
gyakorlatokkal kombindlva — tlinnek a leginkdbb célravezetének.
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Cervical vertigo — reality or fiction?

The existence of cervical vertigo is still a question under debate. The basic hypothesis of the disease is that the abnor-
malities of the neck cause dizziness. The name itself is not accurate, as on the basis of the descriptions we cannot talk
about true vertigo. The most common symptoms of cervical vertigo are cervical pain or discomfort, imbalance or
dizziness and limitation of cervical movement. The origin of the disease is unclear. Based on the literature, there are
four most accepted hypotheses: neurovascular, vascular, proprioceptive theory and migraine-associated cervicogenic
vertigo. Of these, the neurovascular theory has already been discredited and its existence is clearly disproved. When
diagnosing cervical vertigo, we always face the following difficulties: there is no diagnostic method specific to the
disease, pathognomic clinical elements are unavailable, no clear therapeutic recommendation exists. The diagnosis of
the disease requires the exclusion of alternatives, but the possibility of the existance of psychogenic vertigo causes
further difficulties for the clinicians. Regarding the treatment, the combination of manual therapies and vestibular
rehabilitation seems to be the most effective.
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A szédiilés az egyik leggyakoribb panasz, mellyel a paci- | dllapotrél beszélhetiink. A szédiilés el6fordulasa az élet-
ensck orvoshoz fordulnak. Stlyossiga eltér lehet, né- | kor novekedésével emelkedik.

hiny esetben enyhe bizonytalansigérzet all fenn, mig A szédilés lehet periférids vagy centrilis eredetd.
maskor akir a mindennapi életet jelentésen befolydsold, | Emellett ismert, hogy egyes belgydgyaszati korképek
az életmindGséget rontd vagy akar az életet veszélyeztetd | —mint példaul a cardiovascularis betegségek, a diabetes —
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szintén szédiiléssel jirhatnak. Szédiilés jelentkezhet
gyogyszerek mellékhatisaként is, tovibbid nem szabad
clfeledkezni a pszichogén szédiilésrdl sem.

A cervicalis vertigo, melynek alaptézise, hogy a nyak
rendellenessége szédiilést okoz, napjainkban is az egyik
legvitatottabb klinikai entitds. A koérkép létezésének ta-
mogatoi ugy gondoljak, hogy ez az egyik leggyakoribb
ok a szédiilés hitterében. Nézetiiket kiilonféle tiinetek,
jelek, tézisek feldllitasival probaljak bizonyitani. A cervi-
calis vertigo ellenzdi szerint ezek az elméletek pontatla-
nok, irrelevansok. Altalinossigban elmondhaté, hogy a
cervicalis vertigo létezésével kapcsolatban két fontos
tényt nem lehet figyelmen kiviil hagyni: nincs olyan spe-
cifikus diagnosztikai médszer, mellyel a cervicalis vertigo
egyértelmden felallithaté lenne, illetve a cervicalis verti-
gbénak véleményezett esetek nagy részében a panaszok
hatterében all6 egyéb alternativa is felmerdl [1].

Tiinetek, nevezéktan

A cervicalis vertigéra az alabbi tiinetek jellemzdk: nyaki
fajdalom, illetve diszkomfortérzet, nyaki mozgaskorlato-
zottsag, egyensulyzavar, bizonytalansagérzet, a testtartds
instabilitasa, jardsbizonytalansig. Alkalmanként tinnitus,
vizudlis zavarok is tirsulhatnak a kérképhez. A tiinetek
rendszerint epizodikusan jelentkeznek, percektél orakig
tarthatnak. A nyak mozgasa, fijdalma a tiinetek rosszab-
bodiasaval jar egyiitt. Amikor a nyaki fijjdalom enyhiil, a
tiinetek sulyossiga is csokken [2, 3].

A cervicalis vertigo kifejezés megalkotisa Ryan és Cope
[4] nevéhez fliz6dik, akik 1955-ben irtik le az dltaluk
cervicalis vertigbnak elnevezett korképet, melynek hétte-
rében kirosodott szomatoszenzoros nyaki inputokat vé-
leményeztek.

Furman és Cass [5] inkdbb a ,cervicogen dizziness”
kifejezést javasolta. A korképet kirosodott nyaki afferen-
sek okozta egyensulyi és térbeli tdjékozodasi zavarként
jellemezték. Kijelentették, hogy a betegség nem vestibu-

1. tiblazat | A cervicalis vertigo feltételezett patomechanizmusai és terdpidja
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laris diszfunkciobdl ered, igy valddi vertigo nem is johet
létre.

Yakbia [6] az alibbiakat adta meg a cervicalis vertigo
jellemzéiként: krénikus nyaki fajdalom, a nyak forditdsat
kovetd vertigo nystagmus nélkiil, nyaki osteoarthritis
és/vagy az intervertebralis discusok degenerativ elvalto-
zasai.

Wrisley [7] elmélete szerint a cervicalis vertigo nyaki
fajdalommal, egyensulyzavarral, bizonytalansigérzettel
jaré dllapot, melynek megillapitisihoz a tobbi lehetsé-
ges vestibularis rendellenességet ki kell zarni.

Patogenezis

A cervicalis vertigo pontos patomechanizmusa nem is-
mert, ugyanakkor szimos elmélet litott napviligot a
korkép lehetséges etiologidjardl. A cervicalis vertigdval
foglalkoz6 kozlemények alapjan az alabbi lehetséges pa-
togenetikai magyarazatok a leginkdbb elfogadottak: neu-
rovascularis hipotézis, vascularis hipotézis, proprioceptiv
clmélet, illetve a migrénasszocialt cervicalis vertigo elmé-
lete (1. tablizat).

A neurovascularis hipotézist masképpen Barré-Lieou-
szindromanak nevezziik elsé leirdik tiszteletére, akik
1928-ban publikaltik elméletiiket. Feltételezésiik szerint
a vertebralis artéridkat koriilvevs szimpatikus plexust a
nyaki gerinc degenerativ elvaltozasai, a nyak instabilitasa
mechanikailag irritalhatjik, ami szimpatikusirriticié-ref-
lexes vasoconstrictiét okoz a vertebrobasilaris rendszer-
ben, illetve ischaemiat a belsd fiilben, ezaltal 1étrehozva a
cervicalis vertigo tiineteit (vertigo, tinnitus, fejfijis, ho-
milyos latas, pupillatigulat, hianyinger, hinyis). Bar az
elmélet kezdetben elfogadhaténak tlint, a tudomany fej-
16désével lehetévé vald késEbbi dllatkisérletek ezt megca-
foltdk, ugyanis bebizonyitottik, hogy a szimpatikus ide-
gek elektromos stimuldldsa kevés hatdssal van az agyi
vériaramlasra, tovabbd a szimpatikus denervicié nem
okoz vasodilatatiét, sem pedig a szimpatikus irriticié va-
soconstrictiot [2, 3, 8].

Hipotézis Els6 leird

Feltételezett patomechanizmus

Terépids javaslat

Neurovascularis elmélet Barré és Lieou

Az arteria vertebralisokat koriilvevd

= Barré—Licou-szindvima 1928 szimpatikus plexus mechanikai irriticidja

— reflexes vasoconstrictio a vertebrobasi-

laris rendszerben
Vascularis elmélet Sorensen Fejforditaskor az ellentétes oldali arteria ~ — Konzervativ (fejforditas kertilése,
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vertebrobasilaris keringési zavar
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elmélete 2013 utvonal aktivacidja és kétirinya miikodése

NSAID = nemszteroid gyulladdscsokkentd
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1. dbra

Roticids arteria vertebralis szindréma

Az atlantoaxialis {ziilet mozgdsa lateralis irdinybol
A: neutrélis helyzet; B: 10°-os rotacidkor; C: 20°-0s rotaciokor

Minél nagyobb szogben torténik az elmozdulds, annal jobban megnyulik az arteria vertebralis, illetve anndl inkabb sz(ikil a lumene

Grafika: Kinya Péter

Ismert még a vascularis elmélet mint ,rotdcios arteria
vertebradis szindrvoma® vagy ,bow-hunter szindréma”
(1. abra). Sorensen 1978-ban tette kozzé elsGként ezt az
elméletet esetbemutatds formdjiban. Egy paciensérdl irt,
akinél fjaszkodast kovetSen jelentkeztek a cervicalis ver-
tigo tlinetei. A hipotézis lényege, hogy fejforditis sorin
az egyik oldali arteria vertebralis kompressziéja jon 1étre,
jellemzGen az atlantoaxialis {ziilet szintjén, aminek ko-
vetkeztében, lényegében vertebrobasilaris insufficientia
miatt, kialakulnak a jellegzetes tiinetek. Maga az eset rit-
kasdgnak szamit, 2012-ig mintegy 40 roticids arteria
vertebralis szindromas esetet publikdltak, melyek tobb-
ségében a kompresszidért osteophytik (csontkinovések)
voltak felel6sek [2, 3, 8, 9].

A proprioceptiv elméletet, vagy szomatoszenzoros input
hipotézist 1955-ben publikalta Ryan és Cope [4], akik el-
méletiik lefrasaval egyiitt a cervicalis vertigo elnevezést is
megalkottik. Els6ként feltételezték, hogy a felsG nyaki
régiok karosodott receptoraibdl szirmazé abnormdlis
szomatoszenzoros informaciok kovetkeztében jonnek
létre a tipusos tiinetek. Brandt és Bronstein [10] késGbb
leirta, hogy a megviltozott fels6 cervicalis szomatoszen-
zoros inputok, melyek nyaki fijdalommal jarnak egyiitt,
kulcsfontossagti szerepet jatszanak a cervicalis vertigo
kialakuldsaban. Koztudott, hogy az egyenstly megtarta-
sa, a testhelyzet szabalyozdsa komplex folyamat, mely-
ben részt vesznek periférids afferensek, a kozponti ideg-
rendszer és effektor elemekként a vazizmok. A kozilik
barmelyik szinten fellépé legkisebb eltérés is egyensuly-
zavart idézhet el8. A nyaki proprioceptorok legnagyobb
szamban a cervicalis gerinc fels iziileteiben talalhatok.
Mechanoreceptorok, melyek a helyzetérzékelés fontos
elemeti, a fels6é mély nyaki izmokban észlelhetSk jelentés
mennyiségben. Ezeknek a mechanoreceptoroknak a md-
kodését megviltoztathatjik direkt traumdk, degenerativ
gerincbetegségek, gyulladasos folyamatok, a nyaki izmok
firaddsa. Az elmélet értelmében a nyaki fijdalombdl,
mozgaskorlitozottsigbdl kifolydlag kirosodik a fels§
cervicalis szomatoszenzoros informacio, tovabba gyulla-

dasos mediatorok és metabolitok szabadulnak fel, me-
lyek szenzitizaljak az izomorsokat: hiperaktivitas jon 1ét-
re, a nyaki szomatoszenzorok kisiilése megvaltozik, ami
multiszenzoros ,,mismatch”-t, majd egyenstlyzavart
okoz. Ez az elmélet magyardzatul szolgalhat az ostorcsa-
pas-sériilést kovetSen kialakuld szédiilésre, illetve az idGs
betegek cervicalis vertigdjira is. Az ostorcsapas-sériilést
(2. abra) clszenvedSk leggyakoribb, tartésan fennilld
panaszai a fejfajas, vallfajjdalom, nyaki diszkomfort,
egyenstlyzavar, bizonytalansigérzés. A kialakulo, akar
krénikusan is fennalld tiinetek feltehetSleg a trauma ko-
vetkeztében 1étrejové karosodott nyaki propriocepcio,
illetve az ebbdl adodd megvaltozott vizualis, vestibularis
és proprioceptiv afferenseket érint6 téves megfeleltetés
kovetkezményei. Az idGskortakra jellemzd6 nyaki fajda-
lom és szédiilés hatterében az alabbi folyamat dllhat: a
nyakat érint$ osteoarthrosis megvaltozott szomatoszen-
zoros jelet eredményez, ezzel egyidejileg az életkor el6-
rehaladtival mind a vestibularis, mind a proprioceptiv
rendszer miikodése karosodik, igy a hibas proprioceptiv
informacié kijavitdsa, kompenzalasa nem tud megtortén-
ni [1-3, 8-10].

2. 4bra

Ostorcsapds-sériilés

Els6sorban kozuti baleseteknél az iitkozés kovetkeztében a fej
hirtelen tehetetlentil hatra-, illetve elSrecsapodik, ami a nyaki
gerinc randuldsit okozhatja

Grafika: Kinya Péter
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A legtjabb elmélet 2013-ban litott napviligot Yaco-
vino [ 3] kozleményében, aki hétkoznapi klinikai megfi-
gyeléseire hivatkozva feltételezi, hogy a cervicalis vertigo
és a migrén szoros kapcsolatban van egymdssal. Koztu-
dott, hogy a migrén gyakori kisérd tiinete a szédiilés, bi-
zonytalansagérzés, nyaki fijdalom, illetve nyaki merev-
ség. Ezen tiinetek egy része — mint a szédiilés, nyaki
diszkomfort — a migrénes rohamok kozti fejfajasmentes
id6szakban is fenndllhat. A migrénasszocidlt vertigo” ki-
fejezés régota ismert és elfogadott. Yacovino szerint a
»eervicalis vertigo” és ,,migrénasszocidlt vertigo” tiinetei
gyakorlatilag megegyeznek, definici6jukban atfedés van,
mely alapjan javasoljak egy Gj némenklatira, a ,migrén-
asszocidlt cervicogen vertigo” bevezetését. Ezzel az elmé-
lettel tulajdonképpen magyarizatot adnak arra, hogy
miért fordulhat el6, hogy egyesek, akik nyaki fajdalom-
mal kiizdenek, szédiilnek is, mig masoknadl a nyaki fajdal-
mat szédiilés nem kiséri. Ugy gondoljik, a migrén lehet
az 6sszekotd kapocs a nyaki fijdalom és a cervicogen ver-
tigo kozott. Az elméletiik hitterében dll6 patogenezisre
a cervicalis-trigeminalis-vestibularis ttvonal kétiranya
miikodését feltételezik [2].

Diagnosztika

A cervicalis vertigo diagnosztizdlisa nem egyszerd fel-
adat. Napjainkban sem 1étezik olyan specifikus diagnosz-
tikus médszer, mellyel a korkép egyértelmden felallitha-
t6 lenne. A paciensek szubjektiv panaszaira, egyéb
kérjelek hidnydra, klinikai tapasztalatokra, tanulméinyok
és kutatasok eredményeire kell elsGsorban tdmaszkod-
nunk. A cervicalis vertigo diagnézis felallitasanak alapfel-
tétele a két £6 tiinet, a bizonytalansagérzet vagy szédiilés
és a nyaki fijdalom vagy nyaki diszkomfortérzet megléte.
Abban az esetben, ha a szédiilést nyaki fijdalom vagy
kellemetlenségérzet nem kiséri, egyéb szédiiléses kor-
képre kell gondolnunk [2].

Cervicalis vertigora specifikus diagnosztikai tesztek ki-
dolgozasara tobb kisérlet is tortént. Ezek koziil egy pél-
da a ,,cervicalis torzids teszt” [11]. A vizsgalat sotét he-
lyiségben torténik, ahol a paciens fejét 90 fokkal
elforditjak az egyik, majd a masik irinyba 15-15 mdsod-
perc erejéig. Mindekozben video-Frenzel-szemiiveg se-
gitségével rogzitik, hogy jelentkezik-¢ nystagmus a fej
elforditasakor. Poszturogrifias vizsgalatokkal prébaltak
igazolni az ostorcsapds-sériilést elszenvedettek egyen-
stlyzavarit [12]. Abban az esetben, ha roticiés arteria
vertebralis szindromadval allunk szemben, mdigneses re-
zonancias (MR-), illetve komputertomogrifias (CT-) an-
giografia segitségével diagnosztizilhatjuk a kompresszid
pontos helyét. Prébilkozisok torténtek az tgynevezett
marteria vertebralis teszt”-tel [13] (3. 4bra), melynek 1é-
nyege, hogy a fej és nyak egyidejl extenzidja és rotacidja
okoz-e szédiilést. A vizsgilat viszonylag egyszertien és
gyorsan kivitelezhetd: a paciens hanyatt fekszik, a vizsga-
16 a nyaki gerinc passziv nyajtasat, majd a fej passziv for-
ditdsit végzi; ezt kovetSen a fejet és nyakat neutrilis
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3. dbra

Arteria vertebralis teszt

A péciens hanyatt fekszik, a vizsgdl6 a nyaki gerinc passziv nytj-
tisat, majd a fej passziv forditast végzi, ezt kovetSen a fejet és a
nyakat neutrélis helyzetbe juttatja, majd az ellenoldalra megis-
métli a gyakorlatot. A piciens minden poziciéban 10 méasodper-
cig mozdulatlan marad. (A gyakorlat végpozicidja tulajdonkép-
pen megegyezik a Dix-Hallpike-mand&verével.) A vizsgalat sorin
a fejforditdssal ellentétes oldalon az arteria vertebralis kompresz-
szi6 ald keriil, ami vertebrobasilaris m(ikodési zavart, illetve en-
nek tiineteként szédiilést provokalhat

Forris: sajit kép

helyzetbe juttatja, majd az ellenoldalra is megismétli a
gyakorlatot. Minden pozicioban 10 masodpercig marad
mozdulatlan a pdciens. A gyakorlat végpozicidja tulaj-
donképpen megegyezik a Dix—Hallpike-mandGverével.
A vizsgalat soran a fejforditassal ellentétes oldalon az ar-
teria vertebralis kompresszié ala keriil, ami vertebrobasi-
laris m(ikodési zavart, illetve ennek tiineteként szédiilést
provokalhat. Sajnos a teszt alacsony prediktiv értékkel
rendelkezik.

Osszességében a cervicalis vertigo diagnosztikdjarol
elmondhatd, hogy az elsé korben minden esetben az
otoneuroldgiai statust kell feldllitani, melynek része a fi-
zikalis vizsgilat, illetve a rendelkezésre dllo, lehetSleg
minél szélesebb kord eszkozos vizsgalatok (elektronys-
tagmographia vagy videonystagmographia, forgatasos
vizsgalatok, poszturografia). Ha a legkisebb gyana is fel-
meriil centralis eredetre vonatkozodan, akkor neurolégiai
vizsgalat, esetleg koponya-képalkot6 végzése sziikséges.
Tulajdonképpen a cervicalis vertigo megallapitasa kizara-
sos elven alapul, amennyiben az egyéb szédiiléses korké-
pek egyértelmden elvethet6k [14 ], illetve a tiinetek alap-
jan felmeriil a nyaki eredet, akkor nyilvanithatunk egy
szédiiléssel jar6 betegséget cervicalis vertigbnak. Nem
szabad megfeledkezni azonban a pszichogén vertigo 1é-
tezésérdl sem, mely az utolsé kizarandé entitisként ne-
heziti a cervicalis vertigo diagnézisanak felallitdsat.

Terapia

A cervicalis vertigo terapiaja szintén kihivasok elé dllitja a
klinikusokat, ugyanis nincs egyetlen, minden esetben
hasznalhat6, bizonyitottan hatékony, elfogadott ajanlas.
Idedlis helyzetben a kezelés soran a vertigo hétterében
all6 okra kellene fokuszalni [15] (1. tablizat).
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4. dbra

Manuilterdpia

A manudlterdpia alkalmazdsival csokken a nyaki fijdalom és a
fokozott izomtoénus, javul a gerinc kis iziileteinek mobilitdsa,
vagyis a nyaki gerinc normdl proprioceptiv és biomechanikai
funkcidja visszatér

Forris: sajat kép

Proprioceptiv diszfunkcié okozta cervicalis vertigo
esetében a terdpia megegyezik a nyaki fijdalom terapiaja-
val. Ebben az esetben gyogyszeres és nem gyodgyszeres
terdpia jon széba. A gyoégyszerek kozil nemszteroid
gyulladascsokkentéket, izomlazitokat, hanyascsillapitd-
kat, nootropikumokat, betahisztinszirmazékokat adha-
tunk betegeinknek. A nem gyogyszeres, vagyis fiziote-
rapias gyogymodok koziil a manudlterapias eljardsokat
(4. dbra) kell elényben részesiteni. Biztaté eredménye-
ket kozoltek a Mulligan- és a Maitland-médszer alkalma-
zasardl [16]. A manudlterapia alkalmazdsaval csokken a
nyaki fajdalom és a fokozott izomténus, javul a gerinc kis
iziileteinek mobilitasa, vagyis a nyaki gerinc normal pro-
prioceptiv ¢és biomechanikai funkcidja visszatér. Tobben
javasoljak vestibularis rehabiliticiés gyakorlatok [17]
végzését cervicalis vertigo esetén. Mivel az egyensuly
megtartasaban, illetve szabalyozasiban vestibularis, vizu-
alis és nyaki szenzoros informacidk egylittesen vesznek
részt, melyek 6sszehangoldsat a kisagy végzi, feltételezik,
hogy vestibularis fejlesztégyakorlatok dltal a vestibuloce-
rebellaris rendszer sokkal jobban kompenzailhatja a meg-
viltozott szenzoros nyaki afferenscket. Mindezt figye-
lembe véve tobben javasoljak a manualterapias moédszerek
és a vestibularis rehabilitacids gyakorlatok kombinalt
hasznalatit cervicalis vertigéban [9].

Abban az esetben, amikor bizonyitottan roticids arte-
ria vertebralis szindréma 4ll a cervicalis vertigo hétteré-
ben, fizioterdpia egydltalin nem jon széba, s6t veszélyes
is lehet a betegre nézve. Itt a kezelés az egyszert konzer-
vativ moédszerektdl (az életminGség valtoztatasa a fej
forditasanak keriilésével, antikoagulalas) a sebészi be-
avatkozdsokig (endovascularis moédszerek, sztent, de-
kompresszid) terjed [2, 3].

Spondylosis okozta cervicalis vertigo esetében anterior
behatoldsbodl végzett nyaki m{itét, illetve a perkutdn 1éze-
res porckorong-dekompresszié hatdsos lehet. Peng és
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munkacsoportja [2] végzett egy tanulmdinyt, melyben
osszehasonlitottak, hogy azoknal a spondylosissal és cer-
vicalis vertigoval kiizd6 betegeknél, akik konzervativ ke-
zelésben részestiltek, és akiknél anterior nyaki m{itét tor-
tént, volt-e viltozis a szédiilésben. Megfigyelésiik alapjan
a mfitéten atesetteknél 12 honapos kovetési id6 elteltével
a szédiilés mértéke jelent&sen enyhiilt. Mindezek ellené-
re kijelenthetjiik, hogy cervicalis vertigbban sebészi
megoldas csak indokolt esetben jon széba, csupan a szé-
diilés, illetve az egyensulyzavar csokkentése nem elég in-
dok az operaciora [9].

Kovetkeztetés

A cervicalis vertigo mint 6nall6 klinikai entitds napjaink-
ban is vita tirgyat képezi. Maga az elnevezés pontatlan,
mivel forgé jellegti szédiilés nem 4all fenn, igy célszeribb
lenne a szédiilékenység (dizziness) sz6 haszndlata.

A kérkép hatterében 4ll6 szamos feltételezett koérfo-
lyamat koziil a proprioceptiv elmélet, illetve a roticids
arteria vertebralis szindréma viszonylag elfogadhaté.
A migrén és a cervicalis vertigo kapcsolatirol szolé osz-
szefliggés igéretes lehet, a feltételezés igazoldsa azonban
tovabbi pontositast, illetve vizsgalatokat igényel.

A cervicalis vertigo diagnosztizalisaval kapcsolatban
elmondhatjuk, hogy a nagyon ritkin el6fordulé roticiés
arteria vertebralis szindrémdt leszdmitva nincs olyan kli-
nikai diagnosztikai médszer, mellyel egyértelmden iga-
zolhatnank, hogy a nyaki eltérések szédiilést provokal-
hatnak. {gy tovébbra is fennmarad egy olyan, szédiiléssel
kiizd$ betegesoport, akiknél lehet, hogy cervicalis verti-
go 4ll fenn, de jelen ismereteink szerint képtelenek va-
gyunk ezt bebizonyitani vagy egyértelmtien megcafolni.

A kezelés tekintetében a manudlis és vestibularis fej-
leszt&gyakorlatok tlinnek a legészszeribb terapids straté-
gidknak.

Mindezen ismeretek ellenére cervicalis vertigdrol be-
szélve a mai napig az alabbi problémakkal szembestiliink:
a cervicalis vertigo definicija nem pontos és nem egysé-
ges, nincsenck epidemioldgiai adataink, nincs specifikus
diagnosztikai modszeriink, cervicalis vertigéra patho-
gnomicus klinikai elemek nem ismertek, a korkép pato-
mechanizmusa nem egyértelmden tisztizott, toviabba
megfelel§ diagnosztikai moédszerek ellenére az esetek
dont6 részében a tiinetek mds szédiiléses korképre is jel-
lemz&ek lehetnek [3].

Brandt és Bronstein [10] 6sszetoglalé véleménye sze-
rint a cervicalis vertigo jelentGségérdl és mechanizmusa-
rél foly6 vita inkdbb csak elméleti, mintsem gyakorlati
jelentGségti.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirdsa és a kapcsoléd-
dé kutatébmunka anyagi timogatdsban nem részestilt.

Szerzdi munkamegosztis: V. 1.: Irodalomkutatas, a kozle-
mény megirasa. H. K.: Irodalomkutatas. G. I.: A kozle-
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mény tartalmi és nyelvhelyességi ellenérzése. A cikk vég-
leges valtozatit mindhiarom szerzé elolvasta és jéva-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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Festina lente!” (Suetonius)
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Acikk a Creative Commons Attribution 4.0 International License (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/) feltételei szerint publikélt Open Access kdzlemény,
melynek szellemében a cikk barmilyen médiumban szabadon felhasznalhat6, megoszthaté és Ujrakdzolhetd, feltéve, hogy az eredeti szerz0 és a kozlés helye,
illetve a CC License linkje és az esetlegesen végrehajtott mddositasok feltiintetésre keriilnek. (SID_1)

2019 m 160. évfolyam, 25. szam 972

ORVOSI HETILAP



