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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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