Cervikalni zavrat

doc. MUDr. Jaroslav Jefabek, CSc.
Neuro-otologické centrum 1. LF UK a 2. LF UK a FN Motol, Praha
Neurologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Cervikalni vertigo je naduzivanou diagn6zou. Nemame jasné definovany klinicky
test, na jehoz zakladé by bylo mozné stanovit pozitivni diagnosticka kritéria. Jedna se
vzdy o diagnézu per exclusionem, po vylouceni periferni nebo centralni vestibularni
patologie u jinych onemocnéni. Konsenzudlné je mozné uvazovat o cervikalni zavrati,
kdyz je pfitomna: , Ztuhlost krku a bolest zhorsujici se pohybem kréni pdtere. Pfechodnd
nestabilita, presynkopdlni stavy a iluze pohybu, to vse vyvolané pohybem krcni pdtere.
Terapie C pdtere zmirni pfiznaky. Nepritomnost bolesti krcni pdtere tuto diagndzu vylucuje,
stejné jako spontdnné vznikajici zdvrativé potize”.

Klicova slova: vertigo, zavrat, nestabilita, cervikalni, cervikogenni.

Cervical vertigo

Cervical vertigo is an overused diagnosis. We do not have a clearly defined clinical test
on which to base positive diagnostic criteria. It is always a diagnosis of exclusion, after
ruling out peripheral or central vestibular pathology in other diseases. Cervical vertigo
can be considered if the following are present: ,Neck stiffness and pain that worsens
with neck movement. Transient instability, presyncopal states, illusions of movement in-
duced by cervical spine movement. Cervical spine therapy relieves symptoms. The absence
of neck pain excludes this diagnosis, as do spontaneously occurring vertigo symptoms.”
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Cervikogenni vertigo je naduzivanou
diagndzou, stanovenou casto bez klinického
neuro-otologického vysetieni pacienta. Ve
vétsiné piipadl v klinické praxi se vsak jed-
na o ,preZivajici mytus, ktery se snazi vysvétlit
neurologicky symptom onemocnénim kosti”
(Bronstein et al., 2017), kdy je diagnéza sta-
novena jenom na zdakladé udaje o zavratich
a nalezu na kréni patefi. Ty viak spolu vétsinou
nesouviseji. Publikované studie nenalezly ani
souvislost zavrativych potizi s degenerativni-
mi zménami patere, zpUsobujicimi cervikalni
myelopatii (Kadanka et al., 2021).

Diagnoéza cervikalniho, resp. cervikogen-
niho vertiga, ma fadu zastancl i odptrcd.
Neexistuje dostatek metodicky spravnych
studii, které by umoznily rozsoudit tento
spor na zakladé metaanalyzy validnich dat
(Seemugal et al., 2022). Souvisi to se slozitosti
problematiky fizeni rovnovéhy.
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Rovnovaha je ,6. smysl”, ktery je v mozku
vytvaren na zakladé analyzy vstupu z vesti-
buldrniho, zrakového a somatosenzorického
systému. Ty jsou zpracovéany na nékolika Urov-
nich: v mozkovém kmeni, mozecku, talamu
a v nékolika kortikalnich oblastech. Mozek
tyto informace pouziva k zajisténi nékolika
reflexnich okruh(, percepci a regulaci fady
¢innosti jako je orientace v prostoru a lokomo-
ce. Vyznamnou roli hraje kréni patef, ktera je
»Spojenim”hlavy a trupu, a tim je zapojena do
reflexnich mechanisma udrzovani rovnoviéhy.

Reflexy stabilizujici
polohu hlavy

Vestibularni apardt obsahuje receptory,
které detekuji pouze pohyb a polohu hlavy
v prostoru. Cervikalni propriocepce, spolu
s informacemi z kloubnich receptord, infor-

muje o poloze hlavy ve vztahu k télu. Jediné

Not applicable.
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souhra informaci z vestibularniho aparatu
s informacemi z proprioceptivnich a kloub-
nich receptorl patefe a koncetin umoznuji
komplexni a sprdvny viem pohybu a polohy
téla v prostoru. Jednd se o dva propojené
koordinatové systémy. Izolované informace
pouze z vestibuldrniho nebo proprioceptiv-
niho aparétu by vedly k chybné interpretaci.
Vse je navic korelovéno se zrakem.

Cerviko-okuldrni reflex je vyvolan v si-
tuaci, kdy rotujeme kréni patef pfi fixované
hlavé, abychom vyloucili sou¢asnou vesti-
buldrni stimulaci. U zdravych jedinc maze
tento pohyb vyvolat nystagmus. Vybaveny
nystagmus je o nizké amplitudé. Ta se zvy3uje
u perifernich vestibulopatii a mozeckovych
1ézi. Zdravé osoby s vybavnym nystagmem pfi
vysetieni nepocituji zavrat. Podobny nystag-
mus je mozné u nékterych jedincd vyvolat
i sinusovym pohybem horni koncetiny (ar-
trokineticky nystagmus) (Brandt et al., 1977).

Pro vykonavani motorickych funkci jsou
dulezité informace z vestibulo-spinalni drahy,
ovliviujici tonus paravertebrélniho svalstva.

Vestibulokolicky reflex stabilizuje polohu
hlavy v prostoru zménou napéti ijnich svala
v zavislosti na vestibuldrni aktivité. Pacienti
hlavy a hlava se pohybuje jakoby fixovana
k trupu. U zdravého jedince pfevazuji pfi béz-
nych pohybovych aktivitdch pohyby hlavy
nezavisle na pohybu trupu.

Vsechny tyto reflexni déje umoziuji sprav-
nou orientaci hlavy i téla v gravita¢nim poli
a pfi pusobeni rliznych zevnich sil, vznikajicich
aktivnim i pasivnim pohybem. Umozriuji tak
pfizpUsobit se gravitaci, udrZzovat rovnovahu
pfi bipedalni lokomoci a urcit pfimy smér.

Elektricka stimulace Sijnich svall vede
k ndklonu subjektivni vertikaly. Vibra¢ni sti-
mulace pak mUze vyvolat iluzi ndklonu hlavy
nebo pohybu vizuélniho cile. Zadny ze stimuld
viak nevyvold nystagmus ani subjektivné vni-
manou rotacéni zévrat.

Propojeni vestibuldrniho a pohybového
systému je obousmérny komplexni déj. Je pro-
kazano, ze pohyb zmirnuje intenzitu pfiznaka
u akutni periferni vestibulopatie. Pacienti s pe-
riferni vestibularni 1ézi maji vyrazné;jsi nestabili-
tu ve stoji a pfi pomalé chiizi. Naopak pfi rychlé
chlizi nebo béhu se jejich stabilita zlepsuje
a jsou schopni udrzet pfimy smér i bez zrakové

kontroly — tzv. Tessa syndrom (Brandt, 1999).
Lokomoce aktivuje regulaci rovnovéhy a udr-
zovani pfimého sméru selektivnim utlumenim

aferentnich vestibularnich informaci.

Patofyziologickeé teorie
cervikalniho vertiga

Syndrom zadniho kréniho
sympatiku Barré-Lieu

Podle této teorie vedou vertebrogenni
zmény k podrazdéni krénich sympatickych
pleteni kolem vertebralnich arterii. Tim do-
chazi k naslednému spazmu cév vertebroba-
zilarniho fecisté a k vyvolani zavrati (Barré,
1926). Experimenty na zvifatech tuto teorii
nepotvrdily a dnes se povaZzuje za zastaralou.

Vaskularni teorie

Vaskularni teorie je plné platna. Vzdy jde
ale o hypoperfuzi v oblasti vertebrobazilarniho
povodi a naslednou ischemii. Vertebrogenni
zmény tedy musi vést ke snizeni krevniho pra-
toku v oblasti a. vertebralis. K tomu dochazi
v nékolika, relativné vzacnych situacich:

Komprese vertebralnich arterii
osteoproduktivnimi zménami

Vertebralni arterie mdze byt utlac¢ena pfi
zUzeni transverzélnich foramin produktivnimi
zménami napt. u revmatoidnich spondylartritid.
Symptomaticka jsou zejména oboustranna zu-
zeni, kterd vedou k utlaku vertebralnich arterii.

Rotacni okluze a. vertebralis

Tzv. Bow-Hunter syndrom se projevuje ze-
jména kdyz je jedna vertebralni arterie hypo-
plasticka. Pfi extrémni rotaci kréni patere do-
chézi k rotacni okluzi vertebralni arterie v oblasti
atlanto-axidlniho skloubeni. Ischemie v oblasti
vertebrobazildrniho povodi je vétsinou tran-
zientni. Diagnosticky pomUze dynamické do-
pplersonografické vysetieni (Davis et al., 2025).

Traumatické poskozeni arteria vertebralis

Zvlastni skupinu predstavuje poskozeni
a. vertebralis Urazovym mechanismem pfi
traumatech kréni patefe, zejména tupych.
Maze dojit k pfimému poskozeni nebo na-
sledné k disekci vertebralni arterie. K poranéni
arterie mUze dojit i pii chirurgickém zakroku
na kréni patefi.
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Vysledkem viech uvedenych zmén je
hypoxie mozku, ptipadné i/nebo vnitiniho
ucha, které je zdsobeno terminalnimi vétve-
mi arteria cerebelli inferior anterior (AICA).
Ve vétsiné pfipadl dochazi k rozsahlejsim
neurologickym projevim ischemie, a ne je-
nom k izolované zavrati. Ischemie mize mit
charakter dokonané léze nebo tranzientni
ischemické ataky.

Proprioceptivni
(somatosenzorické)
cervikalni vertigo

Propriocepce z kréni oblasti kon¢i na
sekundarnich neuronech vestibularnich jader.
Uvaha, e zménény vstup z propriocepce do
tohoto systému mUze vyvolat subjektivni po-
cit zavrati, se jevi jako logicka. Experimentalni
ovlivnéni propriocepce injekci lokalnich ane-
stetik do Sijnich svall vedlo k nestabilité chG-
ze. U nizsich zvifat byl pozorovan nystagmus,
ktery ale nikdy nebyl vyvoldn u lidi. U zdravé-
ho ¢lovéka byla popséna iluze naklonu pro-
storu, prostorova dezorientace a nestabilita
v trvani nékolika hodin (Jong et al., 1977).
Zavrat nevyvola ani injekce botulotoxinu do
kr¢nich svall (Castelao et al., 2017).

V roce 2016 popsal Thomas Brandt novy
syndrom: ,Pohybem hlavy navozené zdchvaty
cervikdlniho vertiga u pacientu s bolestivym
cervikdlnim syndromem”. \lychazel z predpo-
kladu, Ze pokud cervikalni zavraté existuji,
mély by se projevovat pfi pohybech hlavy.
V observacni studii zjistil, Ze u pacientd s akut-
ni bolesti kr¢ni patefe a omezenymi rotacemi
hlavy se objevuji ¢asto podobné potize, a to:
B subjektivni vjemy zdanlivého pohybu oko-

Ii nebo pocity nestability a iluze pohybt

téla v trvani maximalné nékolika vtefin,
B tyto symptomy jsou vyvolany pouze rych-

lymi pohyby hlavy, ne v§ak pomalymi; do-
chézi k nim pouze ve stoji a pfi chlzi,
B projevy ustoupily spolu s Ustupem algické

cervikalni symptomatiky (Brandt, 2016).

U zadného z téchto pacientl nebyl po-
psan nystagmus. Pfic¢inou potizi je pravdépo-
dobné konflikt mezi zamyslenymi rotacnimi
pohyby hlavy a skute¢nymi pohyby hlavy,
které jsou jednostranné omezeny bolestivou
cervikalni symptomatikou (Huppert et al.,
2024).
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Vestibularni migréna

Muze byt jednou z pficin soucasného vy-
skytu zavrati a bolesti v okcipitaIni krajiné nebo
v oblasti C patefe. Mezi diagnosticka kritéria
vestibularni migrény patfi: ,zdvrat'vyvoland po-
hybem hlavy, objevujici se béhem pohybu hlavy”.

U migrendzniho zachvatu pak typicky
dochazi ke ztuhlosti sijnich sval(l. Nachazime
pfiznaky centrélniho i periferniho vestibular-
niho syndromu (Lempert et al., 2012).

Whiplash injury

U traumat pusobicich mechanismem whi-
plash injury dochazi k sou¢asnému poranéni
nejen kréni patefe, ale i hlavy. Postizeny mo-
hou byt rizné oblasti mozku, zodpovédné
za fadu centrélnich vestibularnich syndroma.
Akceleracné-deceleracni mechanismus muize
poskodit otolitové organy, a nasledkem toho
muze dojit k rozvoji polohové vazanych potizi
(BPPV) nebo posturélni nestability. U potrau-
matickych BPPV dochdzi nejen k postizenizad-
niho polokruhového kanalku, ale i horizontalni-
ho nebo predniho kanalku. Projevy polohové
vézanych zévrati se mohou objevit i s latenci.

Nejcastéjsi diferencidlné
diagnostické omyly

Koincidence riznych diagnoz

Z epidemiologickych studii vyplyva, ze
cervikalni vertebrogenni bolest ma ro¢ni preva-
lenci az 68,4 %. Zavrativé symptomy az 20 %
populace (Ashina et al., 2015). Cisté z hlediska
statistické pravdépodobnosti se mize bolest
kr¢ni patefe a zavrat vyskytnout soucasné, aniz

by nutné musely byt v pfi¢inné souvislosti.

Benigni paroxyzmalni
polohové vertigo

Nejcastéji je diagnoza cervikélniho vertiga
chybné stanovena u pacientl s benignim pa-
roxyzmalnim polohovym vertigem. Pacienti
typicky popisuji vznik svych potizi vdzany na
otoceni v posteli a vysvétluji si je jako dlsledek
pohybu kr¢ni patere. Navic si fada pacientd
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stéZuje na ztratu rovnovahy pfi zéklonu nebo
predklonu hlavy. Potize jsou u nich vyvolany
zménou polohy hlavy v prostoru, v urcité ro-
viné. U kazdého vertiga je vzdy nutné myslet
na moznost BPPV a vysetfit polohové testy.

Periferni vestibulopatie

U kazdé kompenzované periferni vestibu-
lopatie je pfitomny asymetricky tonus Sijnich
svall. Ten se projevuje zejména pii pohybu
a mUze vést k opakovanym blokddam C pa-
tefe, zejména na predisponovaném terénu
chronickych spondylogennich zmén. Pokud
pretrvava v ramci vestibulopatie nestabilita,
nejistota nebo oscilopsie pfi pohybu hlavy
a v klinickém obraze je blokada C patefe, ma-
Ze byt tato mylné interpretovana jako pficina,
a ne nasledek vestibulopatie.

Disekce vertebralni arterie
Nerozpoznani této diagnézy mize mit
fatalni nasledky. Pacienti casto prichazeji se
zavrati, kterd mdze mit charakter centrdlni-
ho, ale i periferniho vestibularniho syndromu.
Potize vznikaji ¢asto s nékolikadenni latenci
po prodélaném urazu kréni patere (pad, uder).
S odstupem si pak pacienti stézuji jak na bolest
kréni patefe, tak na zavrativé potize. Izolovana
zavrat bez jakychkoliv doprovodnych neuro-
logickych projeva je u disekce vzacna (https://
www.manual-cmp.cz/disekce/).

Cervikalni zavrat -
diagnosticky konsenzus

Ze abnormita v oblasti pohybového apa-
ratu nevyvola rotacni zavrat ani nystagmus,
védél na zakladé své klinické zkusenosti uz
profesor Lewit. Uvadi, ze cervikélni zavrat je
»polymorfni skupina krdtce trvajicich zdvrativy-
volanych uréitym postavenim (pohybem) hlavy
proti trupu, pfi kterém nemocny uddvd pocit
ndhlého tahu ke strané, dopredu nebo dozadu
s pocitem, Ze se musi brdnit. Nauzea a zvraceni
zpravidla chybi” (Lewit, 2015).

U cervikalniho vertiga chybi jednozna¢na
pozitivni diagnostickd kritéria, kterd by umoz-
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nila stanovit diagnézu na zakladé provedeni

specifického testu.

S ohledem na klinickou charakteristiku je
spravnéjsi pouzivat termin cervical dizziness
nez cervical vertigo. CervikdlIni zdvrat je asi
nejpfijatelnéjsi cesky ekvivalent. Rozhodné
by nemél byt pouzivan termin cervikogenni
zdvrat, ktery implikuje pfi¢innou souvislost
strukturnich zmén pétefe se zavrativou symp-
tomatikou. Z&dné studie tuto souvislost nepo-
tvrdily (Kadanka et al., 2021).

Klasifikacni komise Baranyho spole¢nosti
v roce 2022 publikovala konsenzualné pfi-
jata diagnosticka kritéria cervikalni zavrati
(Seemugal et al., 2022). Podle tohoto je dia-
gnoza cervikalni zévrati/nestability (cervical
dizziness) diagnézou per exclusionem. O dia-
gnoze cervikalni zavrati/nestability nelze tedy
uvazovat bez vylouceni nejen vestibularnich
zavrati, at jiz perifernich, ¢i centrélnich, ale
i nevestibularnich zavrati.

Kdy tedy o cervikdIni zavrati uvazovat lze,
shrnuji nize uvedena diagnosticka kritéria,
kterd jsou expertnim, celosvétové uzndvanym
stanoviskem. The Barany Society position on
»Cervical Dizziness” (2022) - diagnosticka
kritéria cervikalni zavrati/nestability:

B ztuhlost krku a bolest zhor3ujici se pohy-
bem kr¢ni patere,

B prechodna nestabilita, presynkopdlni
stavy, iluze pohybu vyvoland pohybem
kréni patere,

B terapie C patefe zmirni pfiznaky.

Cervikalni zavrat/nestabilitu vylucuje:

B nepfitomnost bolesti kréni patere,

B spontdnné se objevujici nestabilita (bez
pohybu C patefe) nebo jsou potize vyslo-

vené polohoveé zavislé.

Zaver

Pfi dodrzeni diagnostickych kritérii a zna-
losti zakladniho neuro-otologického vyset-
feni pacienta by nemél byt na$ pohled na
diagnoézu cervikalni zavrati/nestability viibec
kontroverzni.
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