Cervikalni vertigo

Komentadr k ¢ldnku Cervikdlne vertigo autorti
Dvordk M., Hlubekovd A., Carter K., Simo M.,
Neurol. pro praxi 2009; 10(5) 314-319

doc. MUDr. Jaroslav Jefabek, CSc.

Neuro-otologické centrum 1. a 2. LF, FN Motol, Praha

Predkladany ¢lanek je mimoradné zajima-
vym textem, ktery detailné shrnuje vyvoj dosa-
vadnich znalosti a nazord na problematiku cer-
vikogenniho vertiga. Autofi spravné poukazujf
na fakt, ze se jednd o kontroverzni problematiku.
Pravé s timto védomim musf ¢tendf k textu pfi-
stupovat. Text nepfinese odpovéd na otdzku, ja-
ky je jednoznacny klinicky obraz cervikogenniho
vertiga. Pozorny ¢tendr si vsimne, ze sitext v fade
bod( protifeci. To odrazi rizné nazory autord,
tak jak se postupné vyvijely. Prezentované nazo-
ry vychazeji z praci, které vznikaly po dobu delsf
padeséti let. Rada téchto praci je citovana, i kdyz
dalsi préce jejich teorie nepotvrdily. Syndrom
Baré-Lieu nenfv soucasné literatufe akceptovén
jako samostatnd klinicka jednotka.

Chceme-li shrnout moderni pohled na pro-
blematiku cervikogenniho vertiga, mdzeme vyjit
7 ndzort dvou autorit, které se touto problema-
tikou podrobné zabyvajf.

Karel Lewit ve svém novém vydani knizky
Manipulaénimedicina pise, Ze cervikogenni zavrat
je: ,Polymorfni skupina krdtce trvajicich zdvrati, vy-
volanych urcitym postavenim (pohybem) hlavy proti
trupu, pii kterém nemocny uddvd pocit ndhlého tahu
ke strané, dopredu nebo dozadu s pocitem, Ze se musf
brdnit. Nauzea a zvraceni zpravidla chybr”.

Thomas Brandt ve svém poslednim vydanf
knihy Vertigo pise: ,Pro diagnostiku cervikogenni
zdvrati neexistuje spolehlivy klinicky test. U cloveka
mUzZe byt cervikogenni vertigo asociovdno s pocitem
,plavdnim”v prostoru popr: lehké nestability pri chizi.
Nikdy se neobjevuje spontdnni nystagmus nebo nys-
tagmus vdzany na zménu polohy hlavy.”

Proc se tedy jedna o tak kontroverzni pro-
blematiku a pro¢ predkladany ¢lanek pojednava
o tolika klinickych jednotkach a patofyziologic-
kych mechanizmech. Dilezité je si uvédomit,
Ze cervikogenni zavrat neni nozologickou jed-
notkou. Tuto klinickou jednotku nenalezneme ani
mezi prehledy vyskytu zavrativych syndromd.

Pro blizéf porozumén{ uvedené problema-
tice musime zdUraznit nékolik faktd:
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Neexistuje experimentalné navozené cervi-
kogennf vertigo u ¢lovéka, které by korelovalo
s klinikou. Zminovana chirurgické deaferentace
C1-3 a subokcipitalni anestezie ovlivni somato-
senzoricky vstup a vyvolaji ataxii, kterd je prevaz-
né patrna pfi pohybu (lokomocnf ataxie), stoj je
zcela normalni, bez titubaci. Uvedenymi postupy
se nepodafilo vyvolat nystagmus u lidf (snadno
se vyvola u kralikd, vzacné u opic).

Existuji komplexni reflexy, které stabilizuji
hlavu v prostoru. Svalova vieténka v C oblasti
predstavuji somatosenzorickou informaci pifimo
vstupujici do vestibularnich jader. Tato informace
je pro stabilizaci hlavy velice ddlezita. Sijni reflexy
jsou soucasti multisenzorickych, instersegmen-
talnich kontrolnich posturédinich mechanizm.
Tonickeé sijni reflexy, popsané Magnusem v roce
1921 jsou vybavné u novorzency, ale pak vyhasi-
naji, respektive stavaji se soucasti komplexnejsich
posturalnich sijnich reflexd. Mezi né patfi cerviko-
okuldrni reflex, jehoz odpovéd je velmi variabil-
ni, prevazuje pfi pomalych pohybech a ve tmé.
Castecné se podili na kompenzaci vestibularniho
deficitu. Tento reflex se vysetiuje pfi elektronys-
tagmografii pomoci tzv. cervikalniho testu, jak je
popsan v textu ¢lanku. Vybaveny nystagmus je
vetsinou projevem normy. Jeho citlivost se zvy-
Suje u mozeckovych lézf a oboustrannych peri-
fernich vestibularnich vypadkd. Rozhodné ne-
prokazuje cervikogennf pfi¢inu jakychkoliv potizi.
Pokud dojde k pfetrvavani nystagmické odpovédi
po skoncenitestu, jednd se o akcentaci pfftomné-
ho nebo latentniho spontanniho nystagmu, ktery
je pri testu demaskovan, ale nenti jim vyvolan. To
plati plné i pro hodnoceniv ¢lanku zmifovaného
head turning upright test.

Za fyziologickych podminek je pohyb hlavy
vzdy spojen se stimulaci vestibuldrniho systému,
ale téz zraku, propriocepce, sluchu. Tato komplex-
nost se napfiklad projevi u fyziologické zavrati
pfi zaklonu hlavy (stoj na jedné noze a zéklon
hlavy pfedstavuje zavazny problém i pro zdravé-
ho ¢loveka, zména optokinetické stimulace pak



vede k vyrazné nestabilité). Typickou nestabilitu
pfi zaklonu hlavy pociti téZ pacient s benignim
paroxyzmalnim polohovym vertigem.

Za velice dulezitou skute¢nost, kterou mu-
sime mit na paméti, povazuji nevysvétlitelnou
diskrepanci mezi pacienty s funkéni poruchou
kréni pétefe s vertigem a s funkéni poruchou kr¢-
ni patefe bez vertiga. Studie zabyvajici se touto
problematikou postradaji jasna kritéria pro sta-
noveni diagnézy cervikogenniho vertiga. Stejné
tak je nutné si uvédomit, Ze spojeni pétefe s ves-
tibuldrnim systémem je oboustranné. Pacienti
s chronickou vestibularni 1ézi majf i chronickou
asymetrii vestibulospindlnich reflexd, kterd vede
k chronickym problémUm s kréni patefi.

Zavérem bych chtél zdlraznit, ze cervikogenni
zévrat existuje. Nemé viak podobu rota¢niho ver-

tiga, ale nespecifické nestability pfi chlizi. Rotacni
charakter zavratia pfitomny nystagmus v klinickém
obraze tuto diagndzu vylucuji a musime patrat
po jinych pficinach potizi. Diagndzu jsme schopni
stanovit jediné ,per exclusionem”, protoze neexis-
tuje spolehlivy klinicky test, kterym bychom mohli
tuto diagndzu potvrdit. A neexistuje ani jind spo-
lehliva vysetfovaci metoda, kterd by ndm mohla
pomoc. Rtg pétefe je bez vyznamu, cervikalni test
ta normalni reaktivity cerviko-okuldrniho reflexu.
Vestibularnfevokované myogenni potencidly spise
odhalf poruchu otolitl. Zmifovana stabilometrie
a kraniokorpografie nejsou testy, které by mohly
jakkoliv prispét k topické diagnostice, pouze zazna-
menajf klinicky ndlez a umozni posoudit jeho dyna-
miku. Stanovend diagndza cervikogenniho vertiga
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tak bohuZel ¢asto odradzi nedokonalou diagnostiku
a nespravné hodnocenit jinych klinickych jednotek.
To mUizeme zlepsit, jestlize pacienta spravné kli-
nicky vysetfime a akceptujeme-li soucasny nazor,
Ze rotacni charakter zavrati a prftomny nystagmus
vylucuji diagndzu cervikogenniho vertiga.
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