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Santrauka. Vestibuliné migrena yra pagrindiné paroksizminio vertigo ir antra pagal daznu-
ma vertigo priezastis. Tokie terminai, kaip migreninis vertigo, vestibuliné migrena, nusako
pasikartojancius galvos svaigimo simptomus ir nurodo priezastini rysj tarp migrenos ir vesti-
buliniy simptomy. Migreninio vertigo klinikiniy kriterijy vertinimas ir $iuolaikiniai moksli-
niai tyrimai leido vestibulinés migrenos diagnoze itraukti i treciaja Tarptautinés galvos
skausmo asociacijos klasifikacija ICHD-3). Literattros apZvalgoje pateikiami vestibulinés
migrenos diferencinés diagnostikos, gydymo ir profilaktikos aspektai. Lietuviy kalba patei-
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kiama apzvalga Salies gydytojams leis geriau susipazinti su vestibuline migrena.
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Vestibuliné migrena - tai toks migrenos variantas, kai vie-
toje iprastai vyraujancio galvos skausmo simptomo yra
svaigimas. Pacientai dazniausiai nurodo, kad staiga be ais-
kios priezasties atsiranda gana stiprus svaigimas, kuris
dazniausiai yra vertigo pobudzio. Gali padidéti paciento
jautrumas garsams, Sviesai, atsirasti pykinimas ar net vé-
mimas. Priepuoliy trukmé jvairi - nuo 5 min. iki 72 val.
Daugeliu atvejy pacienty anamnezéje yra minimi buve
migreninio pobudzio galvos skausmai, gerybinis paroksiz-
minis vaiky amziaus vertigo. Vokietijos mokslininky duo-
menimis, migrena serga 14 % bendros populiacijos asme-
ny, svaigimu - 10 % [1,2]. JAV apie 13 % suaugusiyjy ser-
gamigrena [3]. Migrena ir vertigo yra daznos klinikinés si-
tuacijos, bet ne visos jos yra vestibuliné migrena. Epide-
miologinémis studijomis nustatyta, kad sergamumas mig-
rena su vertigo yranet 3,2 %, taciau vestibulinés migrenos
daznis - 1 % [2, 4]. Vestibuliné migrena yra pagrindiné
spontaninio paroksizminio vertigo ir antra pagal daznuma
vertigo priezastis, tarp ambulatoriniy svaigstanciy ligoniy
nustatoma net iki 10 % [4]. Svaigimas dazniausiai praside-
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da po keliy ar keliolikos mety nuo migrenos pradzios. Daz-
niau serga ligoniai, turintys migrena be auros [1]. Tokie
terminai, kaip migreninis vertigo, vestibuliné migrena, nu-
sako pasikartojancius vestibulinius simptomus ir nurodo
priezastini rysi tarp migrenos ir vestibuliniy simptomy [5,
6]. Tai yra pagrista epidemiologijos duomenimis ir vesti-
buliniy testy rezultatais vertigo metu ir tarp priepuoliy. Ne
tik vertigo, bet ir klausos silpnéjimas gali btti migrenai b-
dingi simptomai [5]. Tais vestibulinés migrenos atvejais,
kai kartu su vertigo yra ir klausos sutrikimy, tinnitus, ja
tenka diferencijuoti nuo Menjero ligos. Tai tampa tikru is-
Stikiu otolaringologui ir neurologui.

Nustatyti klinikinius kriterijus ir juos jvertinti - svar-
bus zingsnis vestibulinés migrenos diagnostikoje [7-10].
Taciau ar netaps naujai klasifikuota vestibulinés migrenos
diagnozé ,,Siuksliy déze“, i kuriag metami visi neaiskus ver-
tigo atvejai? Taigi, otorinolaringologams ir neurologams
bty naudinga detaliau susipazinti su Sia aktualija.

PATOFIZIOLOGIJA

Vestibulinés migrenos patofiziologija néra tiksliai iStirta.
Teigiama, kad tai centrinés kilmés vestibulinis sutrikimas,
taciau néra duomeny, kad vestibuliné migrena negaléty
bati periferinés kilmés [11-13]. Viena populiariausiy ir se-
niausiy migrenos patofiziologijos teorijy, teigianti, kad
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migreninius skausmus lemia vazodilatacija, o aura - vazo-
konstrikcija, naujausiais duomenimis, nebeturi perspekty-
vos [14, 15].

Kita hipotezé gilinosi i periferiniy skausmo strukttiry
ir vidinés ausies rysj. Trigeminovaskuliné sistema iner-
vuoja vidinés ausies kraujagysles, todél migrenos auros
(zievinés plintancios depresijos) metu issiskiriancios bio-
logiskai aktyvios medziagos (kalio jonai, arachidoniné
ragstis, NO), inicijuojancios neurogenini uzdegima, vei-
kia ne tik skausmui jautrias galvos smegeny struktiiras, bet
ir viding ausi. Eksperimentuose su gyviinais nustatyta, kad
vestibuliniame mazge yra daug 5-hidroksitriptamino pir-
mojo tipo receptoriy (5-HT1A, 1B, 1D ir 1F). Tuo galima
biity paaiskinti vestibulinés migrenos priepuolio efektyvy
gydyma triptanais (5-HT1B/1D agonistais) arba profilak-
tinj gydyma topiramatu ir acetazolamidu, kurie, inhibuo-
dami karboanhidrazg, stabilizuoja endolimfos homeosta-
ze [16].

Naujesni moksliniai tyrimai nagrinéja, kuri sistema -
vestibuliné ar skausminé - inicijuoja vestibulinés migre-
nos simptomus. Furman J., Marcus D. ir Balaban C.
2013 m. paskelbé eksperimentiniy vaizdiniy Zzmogaus gal-
vos smegeny tyrimy duomenis, kurie rodo, kad vestibuliné
stimuliacija aktyvuoja galvos smegeny centrus, priklau-
sancius ir skausma reguliuojancioms struktiiroms: insula,
orbitofrontaliné zievé, gyrus cinguli. Tuo galima bty pa-
aiskinti dazna judéjimo silpnumo (kinetozés) sindroma
migrena sergantiems ligoniams [16]. Naujausi funkciniai
vaizdo tyrimai, atliekami migrenos premonitorinés fazés
(anksc¢iau vadintos prodromu) metu, rodo, kad pries prasi-
dedant migrenos skausmui pakinta locus coeruleus ir nuc-
leus raphe dorsalis kamieniniy centry aktyvumas. Todél
Sios struktiiros gali buti vadinamos sukelianc¢iomis migre-
nos skausma. Tyrimy su gyviinais metu nustatyta, kad lo-
cus ceruleus srityje yra daug CGRP (angl. Calcitonine
gene related peptide) receptoriy, kuriy skaicius priklauso
nuo stresiniy hormony koncentracijos. Si galvos smegeny
sritis taip pat atsakinga uz eksperimentiniy gyviiny orien-
tacinius gebéjimus naujoje aplinkoje, ypac veikiant stresi-
néms aplinkybéms. Nucleus raphe dorsalis turi
5-HT1B/1D receptoriy ir yra svarbus elgesiui bei orienta-
cijai aplinkoje [16].

Lentelé. Vestibulinés migrenos diagnostikos kriterijai

Literatiiros ziniomis, genetiniai tyrimai gali paaiskinti
tik tam tikro migrenos auros tipo - Seiminés hemipleginés
migrenos (SHM) - rysj su vertigo ir pusiausvyros sutriki-
mu [16]. Pirmo tipo SHM ligoniams nustatomi pakitimai
19 chromosomos trumpojo peties 13 lokuse (19p13) kal-
cio kanalo gene (CACNAI1A). Sis genas atsakingas uz
neurono nuo jtampos priklausancio kalcio kanalo subvie-
neta CaV2.1. Eksperimentiniams gyviinams CaV2.1 yra
aptinkami triSakio nervo mazge, vestibuliniame ir spirali-
niame mazguose. Zinoma 19 $io geno mutacijy, kurios
zmogui kliniskai gali pasireiksti SHM, epizodine antrojo
tipo ataksija ir Sestojo tipo spinocerebelarine degeneracija
[16-19].

Serotoninas taip pat yra svarbus substratas migrenos,
vestibuliniy simptomy ir psichikos sutrikimy patogenezé-
je, kuris, naujausiais mokslo duomenimis, pagrindzia Siy
klinikiniy reiSkiniy rysi ir turi jtakos pasirenkant gydymo
budus [20]. Lee H. su bendraautoriais nustaté rysi tarp pro-
gesterono receptoriy ir su migrena susijusio vertigo, taip
irodydamas, kad vestibuliné migrena yra daznesné repro-
dukcinio amziaus moterims [21].

KLINIKINES DIAGNOSTIKOS ASPEKTAI

Pacienty, kuriuos vargina migreniné vestibulopatija, nusi-
skundimai gali buti izoliuoti (tik svaigimas) arba pasi-
reiksti kaip vertigo, galvos skausmo ir (ar) pusiausvyros
sutrikimo bei kity nusiskundimy derinys. Dauguma pa-
cienty net neitaria, kad galvos svaigimas gali biti lemtas
migrenos. Pirmieji vestibulinés migrenos kriterijai pa-
skelbti 2001 m., atnaujinti 2013 m. ir paskelbti trec¢iosios
Tarptautinés galvos skausmo asociacijos klasifikacijos
priede (lentelé) [7]. Net 10 % migrena serganciy ligoniy
gali buti nustatoma vestibuliné migrena. Jei pagal kriteri-
jus ligoniui nustatoma tokia diagnozé, neberekomenduo-
jami $ie seniau vartoti terminai: su migrena susijes vertigo
ar svaigulys, su migrena susijusi vestibulopatija, migreni-
nis vertigo, gerybinis pasikartojantis vertigo, pasikartojan-
ti vestibulopatija [1].

Galvos svaigimo pobudis vestibulinés migrenos metu
gali buti jvairus: spontaninis vertigo (aplinkos sukimasis

1) vienpusis,

2) pulsuojantis,

3) vidutinio stiprumo ar stiprus,

4) stipréja iprasto fizinio aktyvumo metu.
2. Fotofobija ir fonofobija.

3. Regos aura.

A Bent penki epizodai, atitinkantys C ir D kriterijus.

B Ligonis serga arba anamnezéje buvusi migrena su aura arba migrena be auros, atitinkanti diagnostinius kriterijus.
C Vidutinio sunkumo ar sunkiy vestibuliniy simptomy trukmé - nuo 5 min. iki 72 val.

D Bent 50 % svaigimo epizody metu yra bent vienas i$ trijy simptomy:

1. Galvos skausmas, kuriam biidingi bent 2 pozymiai i keturiy:

E Nenustatoma kita galvos skausmo ir svaigimo priezastis.
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arba paties ligonio sukimosi pojitis), pozicinis vertigo, at-
sirandantis pakeitus galvos padéti, regos stimuly sukeltas
vertigo (zilrint televizoriy, zZaidziant kompiuterinius Zai-
dimus, dirbant kompiuteriu, vaziuojant automobiliu,
vaikstant parduotuvéje), galvos judesio sukeltas vertigo,
galvos judesio sukeltas svaigulys su pykinimu. Svaigimas
turi biti vidutinio stiprumo (sutrikdantis kasdiene ligonio
veikla) arba stiprus (kasdiené veikla nejmanoma). Svaigi-
mo trukmé labai jvairi: apie 30 % ligoniy patiria trumpus
epizodus iki keliy minuciy, 30 % nurodo priepuoliy truk-
me valandomis, 30 % svaigimas uztrunka iki keliy pary.
Likusiy 10 % ligoniy svaigimo priepuoliai trunka sekun-
des, juos provokuoja galvos judesiai, regos stimulai ar pa-
keista galvos padétis. Pastariesiems ligoniams svaigimo
epizodu vadinamas visas periodas, kurio metu kartojosi
trumpi svaigimai. Labai retai svaigimas trunka savaites.
Skirtingy svaigimo priepuoliy metu gali bati skirtingi su
migrena susije lydintys simptomai (galvos skausmas, foto-
fonofobija, regos aura). Vieno svaigimo priepuolio metu
pakanka vieno migrenos lydincio simptomo. Migrenos
simptomai gali atsirasti prie§ svaigima, jo metu ar jam pa-
sibaigus. Kiti simptomai, galintys lydéti vestibuling migre-
na, bet nejtraukti i jos diagnostinius kriterijus, yra Sie: pra-
einantis ar nuolatinis neryskus klausos pablogéjimas,
pykinimas, vémimas, bendras silpnumas, kinetozé [1].

Dazniausiai vestibulinés migrenos metu nenustatoma
jokiy neurologiniy simptomuy, bet priepuolio metu gali buti
sutrikusi pusiausvyra ir pozicinis nistagmas, kuris aptinka-
mas iki 30 % ligoniy, re¢iau randamas spontaninis (verti-
kalus zZemyn, vertikalus aukstyn ar rotacinis) nistagmas.
Kartais pozicinis nistagmas gali bati aptinkamas ne tik
vestibulinés migrenos priepuoliy metu, bet ir tarp jy [16,
22].

MENJERO LIGA IR VESTIBULINE MIGRENA

Atkreiptinas démesys, kad ir Menjero ligai, ir vestibulinei
migrenai biuidingas epizodinis vertigo, neurosensorinis
klausos sutrikimas ir Gizesys. Skiriamasis bruozas - vesti-
bulinés migrenos vertigo gali trukti ilgiau nei 24 valandas,
o isliekantis pusiausvyros sutrikimas gali trukti net kelias
savaites. Menjero ligos vertigo netrunka ilgiau nei viena
para. Vestibulinés migrenos atvejais galimas neurosenso-
rinis abipusis klausos sutrikimas, nepasizymintis ryskiu
progresavimu, o Menjero atveju daznesnis vienpusis, Ze-
my tony, progresuojantis neurosensorinis klausos sutriki-
mas. Moterims galvos svaigimo epizodai vestibulinés
migrenos atveju turi rysj su menstruaciniu ciklu. Gerybinis
paroksizminis vertigo vaikystéje taip pat leidzia itarti ves-
tibuling migrena. Be to, migrena ir vestibulinis sutrikimas
gali pasireiksti kartu. Taigi, pacientai, kuriy skundai atitin-
ka Menjero ligos kriterijus, turéty buti istirti dél Sios pato-
logijos, ypac jeigu anamnezéje yra buve migreniniy galvos
skausmy [23, 24].

Neurosensorinis klausos sutrikimas yra retas simpto-
mas vestibulinés migrenos atveju. Tai padeda vestibuling

migrena diferencijuoti nuo Menjero ligos. Vis délto iki
80 % pacienty, kuriems diagnozuota migrena su kamieni-
ne aura, diagnozuotas ir neurosensorinis klausos sutriki-
mas Zemuose dazniuose. Sis klausos sutrikimas dazniau-
siai bina abipusis [24, 25]. Galimas ir klausos fluktuacijos
jausmas, buidingas ir Menjero ligai, bet neurosensorinis
klausos sutrikimas migrenos su kamienine aura metu retai
kada progresuoja. Tarptautinéje galvos skausmo klasifika-
cijoje siloma diagnozuoti abi ligas, jei ligonis nurodo
misrius priepuoliy pozZymius, atitinkancius abiejy ligy kri-
terijus [1].

Diferencinei diagnostikai rekomenduojami Sie diag-

nostiniai testai:

+ ,,Galvos papurtymo® (angl. head shaking) testas:
vestibulinei migrenai biidingas pusiausvyros sutri-
kimas, kurio metu stebimas trumpalaikis nistagmas,
sukeltas purtant galva;

+ VOG (videookulografija): 24 % pacienty su migre-
niniu vertigo aptinkami akiy judesiy sutrikimai, ivai-
raus pobudzio spontaninis nistagmas, okulomotori-
nés funkcijos sutrikimai;

+ VNG/ENG (videonistagmografija/elektronistag-
mografija) - 20-25 % pacienty su vestibuline migre-
na biidingas vienpusis labirinto funkcijos susilpnéji-
mas, atsirandantis dél pasikartojanciy kanalopatijy
ir sukeliantis perifering vestibuling disfunkcija;

+ EcoG (elektrokochleografija): padeda Menjero liga
atskirti nuo vestibulinés migrenos. Menjero ligos
metu suminio potencialo ir nervo aktyvumo poten-
cialo santykis yra didesnis nei 35 %;

« MRT: tikslingas vestibulinés §vanomos ar tilto-sme-
genéliy kampo augliams ekskliuduoti tiems pacien-
tams, kurie skundziasi vienpuse kochleovestibuline
simptomatika, arba nesant gydymo efekto.

VESTIBULINES MIGRENOS GYDYMO
ASPEKTAI

Specifinio, visuotinai rekomenduojamo ir irodymais pa-
gristo vestibulinés migrenos gydymo Siuo metu néra pa-
skelbta, kadangi kliniskai vestibuliné migrena pasireiskia
labai jvairiai.

Gyvenimo biido korekcija. Neuhauser su bendraau-
toriais teigia, kad migrenos profilaktikai labai svarbus
miego rezimas. Biitina vengti streso, laikytis mitybos rezi-
mo (rekomenduojama reguliariai valgyti, visada pusry-
¢iauti, vengti Sokolado, pelésinio siirio, raudono vyno, glu-
tamato, kuris jeina i greitai paruosiamo maisto sudéti, so-
jos, mieliy ir marinuotos mésos). Taip pat svarbu i$ mity-
bos raciono pasalinti kofeing ir vartoti kuo maziau analge-
tiky [4, 8].

Medikamentinis gydymas. Jei svaigimo priepuolis
yra vidutinio sunkumo, su silpnu pykinimu - gali bati
veiksmingi paprastieji analgetikai, kombinuoti su kofeinu
ar antiemetiku. Jei svaigimo priepuolis yra sunkus, su stip-
riu pykinimu ir vémimu - gydymui skiriami triptanai, ku-
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riy nauda yra irodyta pacientams, dalyvavusiems nedide-
lés apimties klinikiniuose tyrimuose [26-28]. Sie vaistai
efektyviausiai veikia vartojant juos ankstyvoje vestibuli-
nés migrenos priepuolio fazéje [29]. Paskelbti duomenys,
kad teigiamas triptany poveikis svaigimui koreliuoja su
galvos skausmo mazéjimu [16, 30]. Stipriam svaigimo
priepuoliui gydyti taip pat gali buti taikomi vestibulosup-
resantai ir antiemetikai [16, 30].

Profilaktiné medikamentiné terapija indikuotina, jei
vestibulinés migrenos priepuoliai kartojasi kelis kartus per
meénesi arba tesiasi savaitémis ir labai blogina paciento gy-
venimo kokybe. Profilaktinis vaistas parenkamas pagal
migrenos gydymo rekomendacijas, atsizvelgiant | galima
nepageidaujama vaisto poveikj ir gretutinius ligonio susir-
gimus. Pagal Europos neurology draugijy federacijos re-
komendacijas, pirmojo pasirinkimo vaistai yra betabloka-
toriai (propranololis, metoprololis), vaistai nuo traukuliy
(topiramatas, valproiné rugstis) ir Lietuvoje neregistruotas
kalcio kanaly blokatorius flunarizinas [31, 32]. Topirama-
to veiksmingumas grindziamas ne tik poveikiu gama ami-
no sviesto riigsties receptoriams, natrio kanaly blokavimu,
glutamato poveikio slopinimu, bet ir karboanhidrazés slo-
pinimu, kuris teigiamai veikia endolimfos homeostaze
[26,28]. Vestibulinés migrenos profilaktikai taip pat taiko-
mi ir kiti, mazuose klinikiniuose tyrimuose teigiamai iver-
tinti, vaistai bei jy grupés: kalcio kanaly blokatoriai (vera-
pamilis ar diltiazemas), acetazolamidas [29]. Literatiiroje
aprasytos kontroliuojamos studijos nagrinéjo ir betahisti-
no poveiki, gydant pasikartojantj vestibulinj vertigo, ir nu-
staté, kad sis klasikinis vaistas Menjero ligai gydyti taip pat
gali susilpninti vestibulinés migrenos simptomus [32]. Jei-
gu svaigimas islieka skiriant vienos grupés preparata, po
2-3 mén. turéty buti parenkamas kitos grupés vaistas. Ne-
rekomenduojama skirti profilaktiniy vaisty deriniy [31].
Efektyvi vaisty kontrolé turéty buti islaikyta bent vienerius
metus ir pradéta is naujo, jei, nutraukus vaisto vartojima,
vél pasikartoja svaigimas.

Psichiatriné pagalba. Vestibuliné migrena ir Menjero
liga - tai vestibuliniai sutrikimai, kurie turi ypac didelg psi-
chiatriniy komplikacijy, daugiausia nerimo, rizika. Atsi-
zvelgiant i §j fakta, buvo pasitlytas terminas MARD (angl.
migraine — anxiety related dizziness; liet. - migrenos ir ne-
rimo salygojamas svaigimas) [35]. Pacientams, kencian-
tiems dél MARD ir kuriems dominuoja pusiausvyros sutri-
kimo simptomai, rekomenduojamas antidepresanty, tokiy
kaip imipraminas, ir benzodiazepiny, tokiy kaip klonaze-
pamas, derinys. Pacientams, kenciantiems dél MARD ir
kuriems iSreikstas nerimas, pirmiausia rekomenduojami
serotonino reabsorbcijos inhibitoriai, pvz., paroksetinas ar
sertralinas [35].

Vestibuliné fiziné reabilitacija. Vestibuliné fiziné re-
abilitacija turéty buti pradéta, kai migrena sukelia periferi-
ne vestibuling disfunkcija ir judesiy lemiama pusiausvyros
sutrikima. Vestibulinés reabilitacijos metu vartotini profi-
laktikai skirti vaistai [31, 36]. Reabilitacija galéty buti nau-
dinga ir tiems vestibuline migrena sergantiems pacien-
tams, kuriems sunku orientuotis erdvéje ir padidéjes dis-
komfortas, susijgs su judéjimu.

8
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2013 m. vestibuliné migrena buvo itraukta i treciosios
Tarptautinés galvos skausmo asociacijos klasifikacijos
prieda, o ne i pacia pagrinding klasifikacija. Tai rodo, kad,
budama viena dazniausiy spontaninio paroksizminio verti-
go priezasciy, ji vis dar néra iki galo istirta. Taciau, vado-
vaudamiesi naujaisiais kriterijais, kurie yra daug grieztesni
uz pirmuosius, publikuotus 2001 m., galime suteikti diag-
noze didelei daliai svaigimy, anks¢iau neteisingai diagno-
zuoty ir gydyty. Pvz., Lietuvoje labiausiai tikétina pasikar-
tojancio svaigimo diagnozé buvo ir vis dar yra praeinanty-
sis smegeny iSemijos priepuolis. Todél labai svarbu svaigi-
mo priepuolius patirianciam ligoniui jvertinti galvos
skausmo buvimg ir to skausmo tipa.

Antra vertus, negalima piktnaudziauti vestibulinés
migrenos diagnoze ir jai priskirti bet koki migrena sergan-
¢io ligonio svaigima. Tai gali buti ir gerybinis paroksizmi-
nis galvos svaigimas, straipsnyje apzvelgta Menjero liga,
komorbidinis nerimas su somatoforminiu svaigimu. Taip
pat atkreiptinas démesys, kad vestibuline migrena néra va-
dinama migrena su kamienine aura (5-60 min. trunkantis
galvos svaigimas su kitais kamieniniais simptomais ir po
to atsirandantis galvos skausmas) ar migrenos vaikystés
pirmtakas - gerybinis paroksizminis vertigo.

Nors islieka neisspresty vestibulinés migrenos diag-
nostikos ir gydymo klausimy, mokslinéje literattiroje skel-
biami duomenys nuteikia pozityviai - daugiau nei 72 %
pacienty pasiekeé visa ar daling simptomy remisija, modifi-
kavus mityba, gyvenimo buida, kartu skiriant ir nedideles
dozes migrenai gydyti skirty vaisty, tokiy kaip tricikliai an-
tidepresantai, kalcio kanaly blokatoriai ar beta blokatoriai.
Dazni priepuoliai yra indikacija profilaktiniam gydymui.
Isryskéjus nerimui, sitiloma konsultuotis su psichiatru ir
skirti serotonino reabsorbcijos inhibitorius. Vestibuliné fi-
ziné reabilitacija taip pat galéty buti skiriama pacienty pu-
siausvyrai gerinti. Vestibulinés migrenos metu gali buti ir
klausos sutrikimy, tinnitus reikalaujanciy detalios diferen-
cinés diagnostikos, ypac¢ diferencijuojant su Menjero liga,
todél keliy specialybiy (neurology ir otoneurology) profe-
sionaly bendravimas yra labai reikSmingas.

Gauta: Priimta spaudai:
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L. Uloziené, K. Ryliskiené, D. Boveinis, J. Stankiiniené
VESTIBULAR MIGRAINE (LITERATURE REVIEW)
Summary

Vestibular migraine is considered to be the most common cause
of spontaneous episodic vertigo and the second cause of vertigo
at all. Terms used to describe recurring vestibular symptoms in
migraine, such as migraine-associated dizziness, migrainous
vertigo and vestibular migraine, imply a causal link between mi-
graine and the vestibular symptoms. Recent edition of the Inter-
national Classification of Headache disorders, published in 2013
included criteria for the diagnosis of vestibular migraine. Litera-
ture review of clinical presentation, management and prophy-
laxis of vestibular migraine is presented in the paper.

Keywords: vestibular migraine, migrainous vertigo, patho-
physiology, diagnostics, treatment.



