Cervikalis vertigo (nyaki eredet( egyensulyzavar)

A szédilésérzés nagyon kellemetlen érzés, amelyet szamtalan ok idézhet el6 a magas vérnyomastdl a
virusfert6zésen at az agydaganatig. A nyaki eredet( szédllésnél tébbnyire nem ,forog a vilag”, inkabb
az oldaliranyu és jarasbizonytalansag érzése a jellemz6. A beteg fejforgatasra, testhelyzet valtoztatasra
szédlil meg, de ritkan hulldmzas érzése is lehet. Ezért helyesebb egyensulyzavarnak nevezni. Tipikus,
hogy nem képes az utcan egyenesen menni, eltér valamelyik oldalra, részegség latszatat kelti. A
haziorvosok és altaldban a hazai orvosi kdzvélemény gyakran tartja a szédilést nyaki eredetlinek, és
egyértelm(ien ,csigolyameszesedéssel”, illetve a nemzetkozi szakirodalom alapjan a belsé filben Iévé
félkoros ivjdratok (labirintus) rendszerében lerakddo kristdlyszemcsékkel magyarazza. E kristalyok
kérosan ingerlik az ivjaratokban |évé receptorokat, ezaltal okozzak a ,,joindulatu, helyzetvaltoztatasra
kivaltoédo szédilés (= BPPV)” elnevezés(i kérképet.
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A nyaki gerinc eredet(i egyensulyzavarok létrejottének mechanizmusat el6z6kben ismertettem.
Ismételten szeretném hangsulyozni, hogy az ok, a nyaki gerinctdj csigolyakozti kisiziileteiben,
szalagokban, izmokban taldlhaté proprioreceptorok kéros ingerl6dése

A nyaki eredet(i egyensulyzavar jellemzéi:

® az egyensulyzavarral egyltt a nyaki gerinc fajdalma és mozgaskorlatozottsag jelentkezik; ® nem
forgo (!) jellegli, inkdbb egyensulyzavar, tobbnyire oldalirdanyu jarasbizonytalansag, ritkabban
hullamzasérzés vagy mds, szinesebben elGadott szubjektiv érzés;

® az egyensulyzavart a fej forgatasa, testhelyzet-valtoztatas valtja ki, mig a szédilés irdnyat nem tudja
megmondani (mivel nem forgo jellegti), azt viszont jél meg tudja hatarozni, hogy melyik irdnyba
fordulaskor szédil meg; e az egyensulyzavar nem folyamatos, masodpercekig, percekig, ritkan félegy
Oraig tart;

e nem jar hanyingerrel,
o fej, nyak mozditdsara nystagmus jelentkezik, amely révid id6 alatt szlinik (decrescendo);

® a manualis terapia hatasos, percekkel a kezelés utan mar csokkennek a tiinetek, 2—3 kezelés utan
huzamosabb tiinetmentesség érhet6 el.

A nyaki érelmeszesedés/sziikilet eredetl szédilés jelei:
e id6sebb kor, egyéb ,agyér-elmeszesedéses” tiinetek megléte;

® Ugynevezett ,drop attack”, azaz fejforditasra, kiilondsen a nyak hatra- és oldalforditasra jelentkezé
Osszeesés, par perces altaldnos izomtdénus vesztés, eszméletvesztés nem kovetkezik be, bar az
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Osszeesés ,,megsemmisiilés” érzéssel jar;

o fej, nyak mozditasra jelentkez6 szemrangas, amely révid id6 alatt nem sz(inik; @ a blokkok hidnya
vagy a blokk oldasa utéan is fennallé panaszok; @ a nyaki gerinc specialis (!) rontgeneltérései
(uncartrézis, 1épcsStinet, foramen szlkilet, kisizlleti felszin kett6zottsége).



. A beteg részletesebb kikérdezésével és fizikdlis vizsgalataval a nyaki eredet(i egyensulyzavar
elktlonithetd a nyaki érelmeszesedés/sziikilet okozta szédiiléstdl, és az Ggynevezett Meniere-
szindrématol. A Meniere-betegségben jellemz6 szédilés allando és forgo jelleg(i, hanyingerrel jar. A
diagndzis megallapitdsa az ideggydgydsz és az orr-flil-gégész szakorvos feladata, mely az dgynevezett
,tiszta” esetekben kdnnyd. A nem ritka, kevert vagy atmeneti formakban javasolt a ,,préba” manualis
terapia, aA vizsgalatkor talalt blokkok oldasaval.

Az el6z6leg ismertetett ,igazi” artéria vertebralis keringészavar tiinetei. illetve utalé egyéb
gyanujel, mint az id6sebb kor, az agyér-elmeszesedés egyéb tiinetei, illetve a szédiiléses panaszok
mellett id6nként par percig tartd, nem eszméletvesztéssel jaré 6sszeesések. A réntgenvizsgalat soran
a nyakcsigolyak elGre-hatracsuszott vagy elfordult helyzetét, illetve a csigolya specidlis helyein |évé
felrakddast (uncovertebralis artrdzis) figyelmeztet6 jelként kell értékelni. Az irodalomban szamos
halalos kovetkezménnyel jaré nyaki manipuldcids esetet kozoltek!

Az id6sebb korban az egyébként romlott agyi vérkeringés mellett jelentkezé nyaki kisizileti
blokk tovabbi keringéscsdkkent6 hatasu lehet és ez is kivalthatja a szédlést. Ezért, ha az id6sebb
embernél— kizarva a magas vérnyomas, az agyi érgorcs stb. lehet6ségét — lehet manudlterapiat
alkalmazni, de csak izom (lazitd) technikaval.

A szédilés (érzést) okozhat pszichés ok is, amely viszont ritka. Tulajdonképpen mar messzirdl
meg lehet ismerni. Akinek igazi egyensulyzavara van, bizonytalanul, Ugynevezett , széles alapu”
Iépésekkel jar, mig a pszichés eredetl szédilésnél inkabb egymads elé teszik |épéskor a labat.

Szédulés esetén kiilonb6z6 szakorvosi konziliumok kotelezéek, hogy kizarjak a nyaki gerincen
kivili egyéb okot. Az 6nmagaban, nyaki fajdalom és mozgasbesziikiilés nélkil jelentkezve a szédiilés,
fejfajas lehet agydaganat vagy mads ideggydgyaszati betegség korai tiinete. Itt is érvényesiil a laikus
vagy félig képzett személyek tevékenységének veszélyessége. Mikodésiikkel nem jut a beteg kell6
id6ben megfelel6 orvosi kivizsgdlashoz, annak késleltetésével elvész a korai orvosi beavatkozds
lehet8sége. Ezért, ha valaki elkezd szédilni, nem az az elsd, hogy nyaki blokkot keressenek és
manipuldciét végezzenek.

Honapok 6ta fennallé egyensulyzavar esetén, ha szemész, ideggydgydsz, gégész szakorvos
megvizsgalta, és az egyéb betegségeket kizarta, a fizikalis vizsgalat is nyaki eredetlinek mindgsitette,
akkor a manudlis terapia a megfelels és célszer( kezelés. Erre utalhat, ha a beteg 1-2 év mulva
hasonlé tiinetekkel jelentkezik ismételten, révidebb vizsgalat elegendé.

A nyaki gerinc eredetii fejfajasok, szédiilések (fels6 cervikalis szindromak) esetén készitett
rontgenfelvételek.

Hazadnkban szokdsosankétiranyu (oldalirdnyban és hatulrél-el6re, azaz ,szembdl”) réntgen
felvételeket készitenek. E tlinetcsoportnal ez nem megfelel, pontosabban nem elegendd. A varhaté
patoldgiai elvaltozasok a felsé (C 0-1-2) nyakcsigolydkat érintik, amelyeket a ,,szembél (antero-
posterior) készilt felvételeken a fogak takarjak. A nyitott szdjon at végzett (transzordlis) felvétel ad
felvildgositast e régidrdl. A technika jol ismert a hazai radioldgiaban is, de gyakorlatilag alig
alkalmazzak. Ennek oka, hogy a klinikusokritkan kérik. Sajnos emiatt a rontgen szakorvosok kell§
gyakorlat hidnyaban nem tudjak értékelni azokat az eltéréseket, amelyek példaul a manudlis terapia
indikacidja szempontjabdl relevansak.



A rontgenvizsgdlatok elvégzése a manuadl terapia alkalmazasa el6tt tandcsos, de nem kotelez6.
Viszont nagyon sok az olyan anatémiai eltérés, mely fennallasuk esetén a mifogdst csak nagyon
dvatosan szabad elvégezni, vagy tilos. llyen példaul a basalis impressio, vagy a C 0-1-2 kozotto
velesziiletett rendellenességek (példaul asszimilaciok) , tovabba a ,valddi” blokkcsigolya, amely

Osszecsontosodott csigolydkat jelent, amely esetén veszélyes és értelmetlen is mobilizalé m(ifogas
végzése!



