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Cervikalni vertigo — fikce ¢i realita?

Autorim Neurologické kliniky LF MU
a FN Brno se v prehledovém ¢lanku podarilo
podat velice komplexni souhrn poznatk
tykajicich se etiologie, patofyziologie, dia-
gnostiky a 1écby kontroverzni klinické jed-
notky cervikdlniho vertiga.

Prestoze vime, Ze v kréni oblasti se nachazi
fada struktur, které mohou mit pfimy vliv na
mechanizmy fizeni rovnovahy, vétsina au-
tor(l se shoduje v ndzoru, ze zavrat v pfipadé
narusené funkce téchto struktur u ¢lovéka
nevznikd [1]. S timto ndzorem se ztotoznuje
i ¢asto citovana prace némeckého neuro-
loga prof. T. Brandta ,Cervical vertigo - rea-
lity or fiction?”, ktery se zabyval vyznamem
poruchy cervikdIni propriocepce. Autor
prace uvadi, ze porucha propriocepce ne-
zpUsobi u ¢lovéka nystagmus ani zavrat [2].
Za velice zajimavou povazuji novéji se ob-
jevujici teorii patogeneze cervikaInf zavrati,
kterd bere v potaz roli Ruffiniho télisek [3].

Prestoze je cervikalnf vertigo povazovano
za kontroverzni entitu, v klinické praxi se velmi
Casto setkdvdme s naduzivanim této dia-
gnozy a jsme postaveni do situace, kdy mame
pacienty s cervikogennim vertigem lécit.

Naduzivani cervikogenni zavrati je prav-
dépodobné dano nékolika faktory, které nas
vedou k Usudku, ze zavrat ma plvod v po-
ruse krénf patefe. Pacienti ¢asto popisuji vy-
skyt zéavratf ¢i jejich zhorsenf pfi pohybu

kreéni patefe nebo popisuji bolesti v kréni kra-
jing, které zavrat zpravidla doprovazeji. Dal-
sim ddvodem, jak autofi ¢lanku sprévné uva-
déji, je nejednotnd definice klinické jednotky
cervikogenniho vertiga a absence spolehli-
vého klinického testu.

Je také nutné si uvédomit, ze na vetsiné
pracovist nenf rutinné dostupné vybaveni
pro podrobné vestibularni vysetieni a lé-
kafi nejsou v této oblasti dostatecné prosko-
leni. Nerozpoznané vestibuldrni abnormity
pak zpUsobuji asymetrickou aktivaci vesti-
bulo-spindlnich drah zodpovédnych za vy-
skyt funkenich poruch a bolesti kréni patefe,
které jsou chybné interpretovany jako cervi-
kalni vertigo [4]. Kromé autory zminéného
algoritmu vysetfeni bychom neméli v praxi
zapominat na provedeni manévru k vyset-
feni benigniho paroxyzmalniho polohového
vertiga laterdIniho polokruhového kanalku.
Konec¢nd diagndza by méla byt stanovena az
po vyloucenf jinych moznych pficin zavrati.

Na zdkladé empirickych zkusenostf jsou
¢asto pacienti s cervikogenni zavratf indi-
kovéni k rehabilitaci kréni patere. Jak autofi
uvadeji, systematicka analyza vysledkd do-
stupnych studii zabyvajici se rehabilitaci
cervikogenniho vertiga poskytuje jen ome-
zené dikazy o tom, Ze ma terapie pozi-
tivni efekt. V literature Ize presto nalézt stu-
die, které kratkodoby i dlouhodoby efekt
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rehabilitace a manuélni lé¢by dokumen-
tuji. Recentné byla publikovana randomizo-
vana kontrolovana studie na 86 pacientech
s cervikogennim vertigem, kterd analyzo-
vala dlouhodoby efekt rehabilitace. Vy-
sledky studie ukazuji, ze rehabilitovani méli
po 12 mésicich signifikantné nizsi skére v do-
tazniku Dizziness handicap inventory a nizsi
frekvenci vyskytu zavrati proti kontrolni
skupiné [5].
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