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Bevezetés

A cervikalis vertigo bar nagyon gyakori diagnozis, vitatott és nem egyértelmii entitas.
Elészor Claude Bernard irta le 1858-ben, bizonyitdsa de Jong (1) dnkisérletein alapul. A
modern proprioceptiv receptor zavar elmélet a manualis medicina szakirodalmaban Norre,
Lewit (2, 3) munkassagaban jelenik meg, amelyet hazankban, Ormos 1992-ben megjelent
szakkonyve (4) ismertet részletesen. A nemzetkozi szakirodalomban Brant 1996-ban
megjelent kozleményére (5) szoktak hivatkozni. A proprioceptiv koros ingeriiletet, mint
koroki tényez6t a hazai vezetd neurologusok is elismerik, azonban mar a fizioterapia

hatdsmechanizmusaban a pszichés tényezok szerepét hangoztatjak (6).

Meghatarozas

Alapvetd, hogy a ,,cervikalis vertigo” egyiitt jar a lokalis nyaki fajdalommal,
nyomasérzékenységgel, fej/nyakmozgatas fajdalmassagaval és nyaki gerincmozgas
korlatozottsagaval, meghatarozott fejmozgas altal valtja ki az altaldban rovid tartamu
szédiiléses attackokat. A hétkoznapi orvosi gyakorlatban ,,spondylogén” szédiilésnek is
nevezik, mivel a cervikalis spondylosissal illetve spondylarthrosissal tartjak kapcsolatosnak

Emellett gyakori a traumads, leggyakrabban az un. ostorcsapas mechanizmusos eredet.

A neurolégusok koziil van, aki a diffuz szédiilések koz¢é sorolja, amelyek igen heterogén, sokféle

srer

szerepel benniik vestibularis résztényez0 is, ami mellett azonban a kozponti idegrendszer vér-, oxigén- vagy
glukoze-ellatasanak zavara, vagy pedig valamilyen endo- vagy exotoxicus allapot a donté tényezd. Ugyancsak
nincs ¢les elhatarolas a kiilonféle syncope-el6zé allapotok, a vizualis és a proprioceptiv zavarok, valamint a
kisagyi miikddészavarok altal okozott egyensuly bizonytalansag fel¢ sem (7).

A diffuz szédiilés (dysequilibrium, light-headedness) 1ényege az altalanos egyensuly-
bizonytalansag, allasi és jarasi nehézség, lebegés-érzés, a kozelgd 4julds érzése. Esetenként
nehezen kiilonithetd el a prae-syncopétol, de a tudatvesztés nem jellemzd. A nyaki eredetii
szédiilésnél tobbnyire nem ,forog a vilag”, inkdbb az oldalirdnyu és jarasbizonytalansag

érzése a jellemzd. A beteg fejforgatasra, a fej/nyakhelyzet véltoztatasra szédil meg, de



gyakran hullamzas érzése is lehet. Ezért hangsulyozzuk, hogy helyesebb egyensulyzavarnak
nevezni. Tipikus, hogy nem képes az utcan egyenesen menni, eltér valamelyik oldalra,

részegség latszatat kelti (7).

A cervikalis vertigo etiologiajara és patomechanizmusara vonatkozo hipotézisek
A nyaki eredetii szédiilések etioldgidjara, illetve patomechanizmusara vonatkozé
hipotézisek koziil az artéria vertebralis mechanikus kompresszidja, a neuromuszkularis, a

neurovaszkularis mechanizmus és a receptor elmélet a legismertebbek.

1. Az artéria vertebralis mechanikusan nyomast szenved vagy a ,,csigolya elmozdul”.
A csigolydk degenerativ elvaltozasain kiviil azonban az artéridk scleroticus
aplasiara — is kell gondolni, amelyek kdzép- vagy iddsebb korban hajlamositanak a hatso
teriiletek vérkeringési zavaraira (Doppler vizsgalat fontos).

2. A mechanikus, kozvetlen nyomas az ,,ideget" éri. (Az ,,idegen" els0sorban a nervus
vertebralist, az artéridkat kisérd szimpatikus idegkdteget értik, melyek irritdcidja spazmust
1déz el6 benniik).

3. Az elébbi két lehetdség kombindlodik, azaz az artéria €s a nervus vertebralis
egyiittes nyomodasaval magyarazzak a tiineteket.

4. A kraniocervikalis atmenet és a felsd nyaki csigolyak kozti kisiziiletek ,,funkcionalis
blokkjai”, illetve a csigolyakat 6sszekdtd mély izomzat spazmusai okoznak olyan
,»diszfunkciot”, amely kdvetkezménye az un proprioceptiv ,,receptorzavar”. A proprioceptiv
receptor rendszer és annak klinikai jelentdsége ma mar sok oldalrél bizonyitott tény (6, 25,

26). Ez az Gjabban hazankban is elterjedd diszciplina, a manudlis medicina koncepcidja is.

A funkcionalis iziileti blokk 1ényege reverzibilis mozgaskorlatozottsag, pl. a
kisiziiletek tokjanak, vagy a kisiziiletekben 1évé meniszkoidoknak a becsipddése, amely
manualis terapias miifogasokkal oldhato (3, 4). A fej és nyak rotacid percepcioja a
vesztibularis, vizualis és proprioceptiv receptor rendszeren keresztiil torténik. A nyaki régio,
pontosabban a tark6tdji mély nyakizomzat, a felsd nyaki csigolydk kozti kisiziiletek tokja,
szalagjaiban 1év0 proprioceptiv receptorokbol indul a szem, a fej és a testhelyzet

koordinacidja, a térbeli orientacid, ezek alapjan mondhato ki, hogy a nyak képezi az

crer

Az egészséges emberben a nyak egy multiszenzorikus interszegmentalis poszturalis kontroll
mechanizmus része, amely feladata részben a fejtartas, részben a test tobbi részének tartasa, alsé végtagok
tonusara hatas. Természetesen ez koncepcid sem tiszta, mivel a vesztibularis 1€ziok, vagy kisérletesen, pl.



kalorikus ingerlés is, kivalthatnak szédiilésérzést, vagy vizualis illuzioként a szomszédos vonat haladasa is
okozhat sajat test elmozdulas érzést.

A legmodernebb felfogas ¢és a neurologiai szakirodalom szerint a cervikogén
sz¢diilést, mint nozologiai entitast azokra az esetekre kell alkalmazni, amelyekben a valoszinii
mechanizmus a proprioceptiv zavar (13). Hatterében a tagabb értelemben vett degenerativ
nyaki gerinctaji elvaltozasok, illetve traumas kovetkezmények allnak. A degenerativ
elvaltozdsok kimutatdsa a képalkoto vizsgalatokon alapul, de a klasszikus fogalmakon
tulmend, modernebb ismeretek szerinti, funkcionalis elvaltozasok ismerete is 1ényeges. Ezek
részben az eddigi ismert kezelések hatdsmechanizmusara adnak magyarazatot, részben ujabb

gyogymodok lehetdségére hivjak fel a figyelmet.

A degenerativ, a reumatoldgiai gyulladasos, és a traumas elvaltozasok receptorokat
befolyasold hatasa nem pontosan ismert. Az izmok fokozott fesziilése, koros, megvaltozott
iranyu izom vagy csigolyakozti szalag fesziilés, a csigolyak kozotti iziiletek tokjanak
megfesziilése lehetnek a koéros stimulusok, ez folytatddik a koros afferens ingeriiletben, amely
az egyensulykozpontban valt ki hatast. Ugyancsak koros stimulust képezhetnek a degenerativ
strukturalis elvaltozasok (pl. a csigolyak peremein 1év6 felrakddasok - spondylosis), vagy a
csigolyakdzti kisiziiletek artrozisos elvaltozasai (spondylarthrosis), vagy az emlitett un.
funkcionalis blokkok, amelyek képalkot6 eljarasokkal, strukturalisan nem mutathatok ki.
Szamos egyéb reumatologiai korkép is érinti a nyakat, mint pl a spondylarthritis
ankylopoetica, amely kovetkeztében a nyaki csigolyak dsszecsontosodhatnak, vagy a
rheumatoid arthritis egyik legstulyosabb komplikacidja az atlantoaxiélis iziilet szubluxacidja,
tovabba pl. a polymyalgia reumatica, stb., azonban ezek tiinetei kozott a szédiilés kevéssé
jellemzd. A nyaki discus hernias betegeknél is jelentkezhet szédiilés, amely 1ényegében
patomechanizmusaban nem tér el az egyéb degenerativ korképektdl, esetleg a nyak koros
tartasa valtja ki. A gyulladasos folyamat medidtorai ingerlik az izom orsé receporait és a

myofascialis triggerpontokat is, ez utdbbi EMG-vel kimutathat6 volt.

A fentiek ellenére sincs egyértelmii bizonyiték a cervikalis vertigo ,,nyaki” eredetére.
Szamos esetben pedig stilyos nyaki degenerativ (rtg) elvaltozasok, vagy klinikai tiinetek (nagy

nyaki fajdalom, stb.) nem jarnak szédiiléssel.

A cervikalis vertigo jellemzoi

- az egyensulyzavarral egyiitt nyaki gerinc fajdalom, mozgaskorlatozottsag jelentkezik
- nem forgo6 (!) jellegli, inkabb egyensulyzavar, tobbnyire oldaliranyt
jarasbizonytalansag, ritkdbban hullamzéasérzés vagy mas, szinesebben eldéadott



szubjektiv érzés

- az egyensulyzavart fejforgatas, testhelyzet-valtoztatas valtja ki, mig a szédiilés iranyat
a beteg nem tudja megmondani (mivel nem forgo jellegii), viszont azt j6l meg tudja
hatarozni, hogy melyik irdnyba fordulaskor szédiil meg

- az egyensulyzavar nem folyamatos, masodpercekig, percekig, ritkan fél-egy oraig tart,
nem jar hanyingerrel

- pozicionalis nystagmus kiséri, fejforditasra, latencia nélkiil fellépd, csokkend
amplitadoju

- manudlterapia hatdsos (18)

Differencial diagnosztika

Tekintettel arra, hogy szamos neuroldgiai, otoldgiai, szemészeti €s egyéb
szakteriiletet képviseld betegség okozhat szédiilést, ezek elkiilonitése rendkiviil fontos.
A diagnosztika, illetve a differencialdiagnosztika vonatkozasdban mérvadonak kell tekinteni
az Egészségligyi Minisztérium, szédiilésekre vonatkozd szakmai protokolljat, amelyet a Fiil-
orr-gégészeti Szakmai Kollégium készitett (11, 12). Ez részletesen felsorolja az alapvetd
vizsgalatokat, majd az algoritmus szerint: ha...”patologias nisztagmus” all fenn, akkor
,hallaszavar nélkiili” esetben, a ,,termikus ingerlés negativ” lelete utan mertilhet fel a
»cervikalis vertigd” gyanutja, majd az ,,ENG” vizsgélat utan kdvetkezhet a ,,manudlis terapia”,

majd az ,,ortopédiai és reumatologiai konzilium”, végiil a ,,szoktatdsos tréning”.

Differencialdiagnozis szempontjabdl fontos korképek:

Labirintus:  Benignus paroxysmalis pozicionalis vertigo (BPPV)
Post-traumas otolith vertigo
Perilymphas fistula

Vestibularis ideg: Egyoldali vestibularis laesio (pl. vestibularis neuritis)
Kétoldali vestibularis laesio
Vestibularis paroxysmia
Kisagy-hid szoglet okozta idegi kompresszid

Oculomotor: Szemizom paresisek
Kozponti vestibularis: Centralis pozicionalis nystagmus/vertigo
Migrén auraval vagy aura nélkiil

Vestibulo-cerebellaris ataxia

Vaszkularis: Artéria vertebralis elzarodas
Sinus caroticus szindroma

Intoxikacio: Alkohol okozta nystagmus/vertigo
Gyogyszerek (pl. antiepilepticum)

Fizikalis vizsgalat



A mozgésszervi szakorvos (reumatoldgus, ortopédus) 6 feladata a nyaki gerinc
fizikalis vizsgalata és a rontgenfelvétel (jra) értékelése. Megfigyeli a nyak tartasat, majd iilve
aktiv nyakmozgasokat végeztet. Majd ugyanezeket a mozgasokat passzive is meg kell
vizsgalni, figyelve a beteg fajdalom, illetve szédiilést jelz6 reakciodira. Fontos a palpacio,
elsésorban a szubokcipitalis izmok €s a m. trapesius felsd részének spazmusanak,
fajdalmassaganak tapintdsa. A tarké alatti izmok spazmusa, kiillondsen, ha egy oldali, biztosan
objektiv jelnek tekinthetd. Feltétleniil el kell kiiloniteni a n. okcipitalis esetleg fajdalmas
kilépési pontjaitdl, tovabba jellemzd, hogy un. fibromialgids fajdalmas csomdk gyakran
talalhatok az izmokban. A manuaélis terapia irodalma szerint (3, 4) a cervikalis szédiilések
90%-aban talalhato a craniocervikalis régioban csigolyakdzti kisiziileti blokk. Blokk nélkiil,
tehat valdsziniitlen, hogy cervikalis eredetili legyen a ,,cervikalis vertigo”, ritkan el6fordul, hogy
csupan muszkularis eredetli. Az emlitett blokkok fizikalis diagnosztikajahoz specialis, manualis
terapiaban képzettség sziikséges.

Veégezhetdk specialis provokalo tesztek, melyeknek célja az a. vertebralis
organikus szlikiiletébdl eredd esetek kizarasa. A provokalt pozicionalis nystagmus kis
latenciaval megjelend, majd szlind (un. decrescendo) jellegii, amely a cervikalis eredetii

szédiilésre jellemzo.

A radiologiai vizsgalatok és értékelésiik

A rontgenvizsgalat sordn a szokdasos kétirdnyt nyaki gerinc felvételen lathato
spondylophytéak klinikai relevanciaja nem egyértelmii. A csigolya oldals6 peremein 1évo
felrakodast (uncovertebralis arthrosis), illetve a ferde iranyu, un foramen felvételeken lathato,
szlikiiletet okozo felrakddasokat — az arteria vertebralison esetleges mechanikus kompressziot
okoz6 hatas miatt- figyelmeztetd jelként kell értékelni A csigolyak foramen transversariusai
altal alkotott canalis vertebralisban, illetve kiilondsen a C2 -nél kanyarodva az artéria
vertebralis direkt kompresszi6 alé keriilhet.

A nyaki lorddzis ivének paradox megvaltozasa, a kdzépsd nyaki szakasz ivének
kifozisba atmenetele, amely rendszerint a kraniocervikalis atmenet koros extenzids
(retroflexios) tartasaval jar egylitt, a nyaki gerinc diszfunkcidjara klinikai jelentdségii jel. Az
un hurtiinet, a kiegyenesitettség, inkabb akut nyaki fajdalomra utal. A funkcionalis rontgen
vizsgalatok sordn (eldre és hatrahajlitott helyzetben végzett felvétel) a nyakesigolyédk eldre-
hétracstszott vagy elfordult helyzetét lehet észlelni, amely kiilondsen az ostorcsapas sériilések

utani instabilitas kimutatasat teszi lehetévé. Az un transoralis (szajon keresztiili)



anteroposterior felvételek az atlantookcipitalis és atlantoaxialis iziiletek elmozdulésainak,
illetve e régiod fejlédési rendellenességeinek kimutatasara szolgalnak, értékelésiik nagyobb

jartassagot igényel.

Doppler-vizsgalat
A Doppler-vizsgalat alapvetd, non-invasiv vizsgalé mddszer, a cervikalis vertigo

esetén értelemszeriien negativ.

Szédiiléses panaszok esetén a leggyakoribb differencidldiagnosztikai probléma az a.
vertebralis €s basilaris keringészavarainak gyantja, annak eldontése, hogy valddi vaszkularis
eredetii vagy cervikalis proprioceptiv eredetli tiinetrél van-e sz6 (25)

A vaszkuldris eredet gyanujelei:

* idOsebb kor, egyéb cerebralszklerotikus tiinetek

* un. drop attack jelentkezése (fejforditast - kiilondsen a nyak hatra- és oldalforditas
kombinalt végzését - kovetden par perces altalanos izomtonusvesztés, eszméletvesztés
nélkiil

* pozicionalis nisztagmus, ENG-vizsgalattal a fejforditasra latenciaval jelentkezd, fokozodo
amplitido6ja nystagmus regisztralhato

* a blokkok hianya vagy a blokk oldéasa utan is fennallé panaszok

* a nyaki gerinc rontgeneltérései (uncarthrosis, 1épcsétiinet, foramensziikiilet, kisiziileti
felszin kett0zottsége).

Hangsulyozzuk, hogy cervikalis vertigo esetén az egyensulyzavar érzése rovidebb
ideig tart, csak masodpercekig, és nem jar hanyingerrel. A sz¢diilés, illetve nisztagmus
provokalasara alkalmazott specialis teszteket lehet alkalmazni. Egyik, az un. Eplay teszt, az
otolith eredetli szédiilés igazolasara és egyben kezelésére szolgalo mandver: a beteg hirtelen
hanyatt fektetése, és a fej 45 fokos szogben oldalra forditasa, vagy a de Kleyn teszt kissé
hasonléak a nyak retroflexios helyzetbe hozasaban. E teszteket iddsebb személyeknél, illetve
olyanok pacienseknél, akiknél vaszkularis tényez6 (VBI) gyantja meriil fel, kertilni kell,
illetve kiilonos gonddal kell végezni.

A differencidlést neheziti, hogy traumaval, ostorcsapds sériilésekkel gyakran egyiitt jar
kisebb agyrazkodas, bekovetkezhet centralis vesztibularis diszfunkcid (23), vagy vertebralis
artéria sériilése. Az otolith okozta BPPV kivaltasdhoz is a fej gyorsult mozgésa sziikséges.




Nehéz a pszichogén szédiilések elkiilonitése, bar Komoly szerint ezek gyakoriak, azonban a
tiinetek inkonzekvens volta, és az objektiv tiinetek hidnya, a tipusos széles alapu jaras helyett
a labak egymas elé tevése konnyitheti a felismerést. Nagyobb probléma, hogy pl. az
elsddleges vestibularis eredetii korképekben a beteg védekezdleg mereviti meg a nyakat (24).
A nyaki gerinc eredetii egyenstlyzavart a leggyakrabban még a Meniére-szindromatol
¢s az emlitett vaszkularis, legtobbszor az agyérelmeszesedés okozta szédiiléstol kell
elkiiloniteni. Az in Meniére-betegségekben a szédiilés allando és forgo jellegii, hanyingerrel
jar, e szindroma keretébe soroljak a neurovascularis kompressziot, €s az intermittalo
vertebrobasilaris keringési elégtelenséget, amely utdbbi okai kozott emlitik a cervicalis
spondylosist (9, 10). Ezzel a ,,kor bezarul”, ami szintén jelzi a differencial diagnozis
nehézségét. A jozan,- raciondlis gondolkodas szerint a tlinetek kezdete (nyaki panaszokkal
kezddédott-e), illetve az egyéb orr-fiil-gégészeti tiinetek esetleges dominanciaja (hallaszavar,
tinnitus), vagy kozponti idegrendszeri tiinetek megléte irdnyado lehet a cervikalis eredet ellen.

Tovabb komplikalja a helyzetet, hogy a cervikalis vertigd gyakran az un felsé cervikalis szindroma
keretében jelentkezik, amelynek tovabbi tiinetei lehetnek a hallaszavarok, a hallascsokkenés és a flilzigas. A hazai
gyakorlatban a hallascsokkenéses eseteket kevésbé, de a fiilziigastol szenveddket sokszor iranyitjak az orr-
fiil-gégészetekrdl reumatoldgiara, fizikoterapidra. A rutin nyaki gerinc rontgenfelvétel rendszerint mutat
»meszes" felrakddasokat a csigolydkon, amely alapjan mindsitik a tiineteket nyaki eredetiinek.

A ,,nyaki gerinc eredetli" mindsités csak egyéb cervikalis tiinetek kiséretében fogadhato el. A cervikalis gerinc
tiinetekkel egyiitt jelentkez6 makacs recidiv tiinetek esetén nemcsak a fels6 nyaki gerincet, hanem az alsobb
gerincszakaszokat, a medencét is meg kell részletesebben vizsgalni, mivel azok is befolyasoljak (mechanikusan és
reflexes uton) a craniocervikalis régiot. A lataszavar szamos formaban jelentkezhet cervikalis szindroma keretében
(szikralatas, sotét karika stb.), melyek szintén csak egyéb nyaki tiinetekkel egyiitt mindsitheték cervikalis
eredetiinek. A felsé cervikalis szindroma keretében még szamos kisérd panasz, igy faradékonysag, altalanos
izomgyengeség-¢rzés, gondolkodasi nehezitettség jelentkezhet. Ezen tiinetek a felsé nyakcsigolyak kisiziileti tokjanak
idegi-reflex Osszekdttetéseivel racionalisan magyarazhatok. Egyrészt a szimpatikus idegeken keresztiil, ame-
lyek az agyi vérellatast biztositd erek falat behalozzak, hatassal van az agyi keringésre, masrészt a kraniocervikalis
atmenet proprioceptorain keresztiil az egyenes allast biztositod izmok tonusara. A gyengeség, a faradékonysag érzésének

hatterében tobbnyire a poszturalis izmok tonuscsokkenése all.

A cervikalis vertigo terapiaja:

A terépia vonatkozéasaban irdnyad6 az Egészségiigyi Minisztérium egyik szakmai
protokollja (11), de szamos egyéb kozlemény foglalkozik vele (14-19).
A fizioterapia tarhazabol szdmos beavatkozas végezhetd. Kroeling és Gross Cochrane
adatbazison alapuld kozleménye (16) szerint a pulzalé €s dllandé magnesestér, a galvanaram,
az iontophoresis, a diadinamicus aram, a TENS ¢s az elektromos izomstimulalé kezelések
vizsgalatait 6sszegezte, mely szerint nincs bizonyiték a hatdsossdgukra. A hazai gyakorlatban
elfogadott és gyakori a fizioterdpia alkalmazasa, a cervicalis vertigo kezelése Iényegében a

nyaki degenerativ elvaltozasok (gydki tiinetek nélkiil) kezelésével azonosak. Csermely az



ultrahang besugarzast és az interferenciadram vakuum-elektrodakkal kezelést javasolja (15).
A nyaki fizikoterapias kezelések egyensulyzavarokat csokkentd hatdsossagardl szamolnak be
Karlberg és mtsai (17)

Az elektroterapia mellett a masszazs és a gyogytorna jon szdba. A sulyfiirdd vagy
szaraz trakcid alkalmazasa veszélyes lehet, nem javasolt. A nyaki gerinc tornaztatasa (19),
tekintettel az egyensulyzavar provokalhatdsdgara nem kdnnyii, ssmmiképpen nem a szokasos
korozo, forgatasos gyakorlatokat jelenti. A szakirodalomban alapvetdé Cochrane adatbazison
alapulo kozlemények is ellentmondéasosak, egyesek szerint csak gyenge bizonyiték van a
tornagyakorlatok hatdsossagara. (19). Az Eili. Min. masik szakmai protokolljaban (12) jelzett
,»szoktatd tréning” feltehetden azonos az angolszasz szakirodalomban fizikoterapia cimszé
alatt szerepld labirintus tréninggel, melynek ma mar 6riasi irodalma van (17,18). Ez
elsésorban a BPPV korképben indikalt, amelyben az otolithek kiliritésére, vagy kimozditasara
iranyul. Ezen tilmenden, egyuttal megvaldsul a nyaki proprioceptiv receptorok tréningje,
»tornaztatasa” is, igy kétségtelen, hogy az egyensulyzavar lekiizdésében nagy segitségére van
a betegnek. Nagyon fontos a nyaki tartas korrekcioja, elsdsorban a gyakori, un. elérehajtott
fej/nyaktartasrol leszoktatas.

A manualis terdpia nagy lehetdség a cervikalis vertigo kezelésében, viszont specialis
szakembert igényel. Megjelent olyan Cochrane adatbazison alapul6 kdzlemény, amelyben a
manualis terapiat a tornagyakorlatokkal kombinalva talaltak hatasosnak (20). A manualis
terapia hatasat a proprioceptiv receptorokra tobb kozlemény aldtamasztja (22). Az el6zéekben
emlitett vizsgalatok mellett Ormos 1991-ben ,,alkezeléssel" kontrollalt vizsgélatot végzett,
amely sordn a manudlis terapia hatdsat igazolta (nyaki gerinc mozgas mérésével, és a betegek
szubjektiv egyensulyzavar érzését vizualis analog skala értékelésével).

A gyogyszeres kezelés kiilondsen az akut esetekben javasolt, NSAID-k és
izomrelaxansok adasa, lokal anesztetikus injekcid a nyaki izomzatba vagy a trigger pontokba
jOn szdba.

Az akut esetekben, kiillondsen trauma, ostorcsapas sériilés utan indokolt lehet a nyaki
gerinc rogzitése, Schanz gallér viseltetése, amelyet, azonban minél rovidebb 1dd, 1-2 hét utan
igyekezni kell elhagyni.

A kezelés fontos része a beteg megnyugtatasa, hogy nem sulyos, varhatéan behatarolt
1d6 mulva szling tiinetr6l van szd. Ez szintén 1ényeges, hiszen egyrészt gyakori a pszichés

megterheléssel jarokezdet, masrészt a szédiilés pszichésen igen megterheld érzés.
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