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CERVIKALNIZ

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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