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Cervikogen hovedpine (nakkehovedpine) har
gennem flere dr vaeret underkastet forskellige
eksperters holdninger og opfattelser, primaert
af tilstandens aegthed og tilstedeveerelse. Saer-
ligt har praevalensen, dvs. hyppigheden, vaeret
omdiskuteret, ligesom diagnosen fortlebende
er underkastet forskellige meninger ®.

Arsagen til cervikogen hovedpine menes
at skyldes dysfunktioner og smertetilstande
i nakkens gvre led (de @vre 4 nakkehvirvler,
C0-4). Seerligt facetleddene menes at veere hyp-
pige smertekilder ved cervikogen hovedpine.
Strukturer i dette omrade kan mediere smerte
gennem den sdkaldte "trigeminocervikale nu-
kleus’, som kommunikerer med ansigtsnerven
"n. trigeminus”. Smertemekanismen er ikke
ukendt, da den trigeminocervikale nukleus
0gsd menes at veere involveret i andre hyp-
pige hovedpineformer sdsom spaendings-
hovedpine og migraene.

Det er i flere forseg pavist, at personer, som har
vaeret klassificeret med cervikogen hovedpine,
har opnaet total smertelindring ved (billedvej-
ledte) diagnostiske blokader i de formodede
symptomatiske facetled 2. Dette kan tages
som udtryk for, at strukturerne kan vaere drsag
til hovedpinen.

Nogle af de vanskeligste hovedpineformer at
skelne fra cervikogen hovedpine er de hyppige
hovedpineformer spaendingshovedpine samt
migraene uden aura. Ifglge hidtidige studier
formodes spaendingshovedpine at veere den
hyppigste hovedpineform (45%) og migraene
generelt naesthyppigst (16%). Medicininduce-
ret hovedpine rykker maske hgjere op i nyere
statistikker.

Cervikogen hovedpine har ikke i samme grad
veeret epidemiologisk udforsket, men et enkelt
studie antyder en hyppighed pa ca. 15-18%,
om end aldre kriterier blev anvendt 03, | et
andet studie ser det ud til, at op mod 35% af
hovedpinepatienter som henvender sig pa
smerteklinikker med hovedpine i USA kan
have cervikogen hovedpine @.

| de senere ar er der tilkommet @get doku-
mentation for, at personer med cervikogen
hovedpine reagerer godt pa behandling
med manuelle teknikker (mobilisering/mani-
pulation) og/eller specifikke stabiliserende
ovelser 66789 | et af de stgrre studier opna-
ede 3 flerdedele af forsegspersonerne over
50% lindring i hovedpinen, og omtrent en
tredjedel blev fri for hovedpine — dette bl.a.
relateret til hovedpinehyppigheden, som for
hovedpinepatienter ofte er den vigtigste fak-
tor @.Virkningen ser ud til at veere til stede pa
bade kort og leengere sigt.

I modsaetning til andre hovedpineformer er der
i hgjere grad dokumentation for, at bevaege-
apparatet er involveret (gvre nakkeled). Dette
kan vaere en af forklaringerne pa behandlings-
effekterne af disse metoder. Indfaldsvinklen til
behandling af cervikogen hovedpine er en
grundig undersggelse. Herunder en klassifi-
cering af hovedpineformens symptomer samt
en grundig fysisk undersagelse af nakken @10,
Den fysiske undersggelse omhandler seerligt
de led- og muskelmaessige problematikker.
Ledmzessigt vurderes ledbevaegelighed og
smerte specifikt med manuel undersagelse
(i forskning tilstraebes diagnostisk anlagt blok-
ade), ligesom muskelbalance og funktionel
stabilitet ogsa typisk findes aendret. En egentlig
diagnose afhanger af disse faktorer - supple-
ret med en prgvebehandling.
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