
Cesk Slov Ne urol N 2018; 81/ 114(5): 521– 527 527

KOMENTÁŘ K ČLÁNKU

Autorům Neurologické kliniky LF MU 

a FN Brno se v přehledovém článku podařilo 

podat velice komplexní souhrn poznatků 

týkajících se etiologie, patofyziologie, dia-

gnostiky a léčby kontroverzní klinické jed-

notky cervikálního vertiga. 

Přestože víme, že v krční oblasti se nachází 

řada struktur, které mohou mít přímý vliv na 

mechanizmy řízení rovnováhy, většina au-

torů se shoduje v názoru, že závrať v případě 

narušené funkce těchto struktur u člověka 

nevzniká [1]. S tímto názorem se ztotožňuje 

i často citovaná práce německého neuro-

loga prof. T. Brandta „Cervical vertigo –  rea-

lity or fi ction?”, který se zabýval významem 

poruchy cervikální propriocepce. Autor 

práce uvádí, že porucha propriocepce ne-

způsobí u člověka nystagmus ani závrať [2]. 

Za velice zajímavou považuji nověji se ob-

jevující teorii patogeneze cervikální závrati, 

která bere v potaz roli Ruffi   niho tělísek [3].

Přestože je cervikální vertigo považováno 

za kontroverzní entitu, v klinické praxi se velmi 

často setkáváme s nadužíváním této dia-

gnózy a jsme postaveni do situace, kdy máme 

pa cienty s cervikogen ním vertigem léčit. 

Nadužívání cervikogen ní závrati je prav-

děpodobně dáno několika faktory, které nás 

vedou k úsudku, že závrať má původ v po-

ruše krční páteře. Pa cienti často popisují vý-

skyt závratí či jejich zhoršení při pohybu 

krční páteře nebo popisují bolesti v krční kra-

jině, které závrať zpravidla doprovázejí. Dal-

ším důvodem, jak autoři článku správně uvá-

dějí, je nejednotná defi nice klinické jednotky 

cervikogen ního vertiga a absence spolehli-

vého klinického testu. 

Je také nutné si uvědomit, že na většině 

pracovišť není rutin ně dostupné vybavení 

pro podrobné vestibulární vyšetření a lé-

kaři nejsou v této oblasti dostatečně proško-

leni. Nerozpoznané vestibulární abnormity 

pak způsobují asymetrickou aktivaci vesti-

bulo-spinálních drah zodpovědných za vý-

skyt funkčních poruch a bolestí krční páteře, 

které jsou chybně interpretovány jako cervi-

kální vertigo [4]. Kromě autory zmíněného 

algoritmu vyšetření bychom neměli v praxi 

zapomínat na provedení manévru k vyšet-

ření benigního paroxyzmálního polohového 

vertiga laterálního polokruhového kanálku. 

Konečná dia gnóza by měla být stanovena až 

po vyloučení jiných možných příčin závrati.

Na základě empirických zkušeností jsou 

často pa cienti s cervikogen ní závratí indi-

kováni k rehabilitaci krční páteře. Jak autoři 

uvádějí, systematická analýza výsledků do-

stupných studií zabývající se rehabilitací 

cervikogen ního vertiga poskytuje jen ome-

zené důkazy o tom, že má terapie pozi-

tivní efekt. V literatuře lze přesto nalézt stu-

die, které krátkodobý i dlouhodobý efekt 

rehabilitace a manuální léčby dokumen-

tují. Recentně byla publikována randomizo-

vaná kontrolovaná studie na 86 pa cientech 

s cervikogen ním vertigem, která analyzo-

vala dlouhodobý efekt rehabilitace. Vý-

sledky studie ukazují, že rehabilitovaní měli 

po 12 měsících signifi kantně nižší skóre v do-

tazníku Dizziness handicap inventory a nižší 

frekvenci výskytu závratí proti kontrolní 

skupině [5]. 
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