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Soucasny pohled
na manipulaci kréni patere

Jako u kazdého jiného druhu Iécby bychom méli znit
moznarizika a rozumné bariéry jednotlivych manudlné terapeu-
tickych piistupt a védét, jak minimalizovat nebezpedi mozné
zavazné cévni komplikace.

V roce 1934 byla prvné publikovina kazuistika cerebrovas-
kuldrni komplikace po manipulaéni [é¢bé. Vertebrobasilarn{ dis-
sckee a okluze vedouci k ischemii mozkového kmene a mozecku
je fidce se vyskytujici pficina cévni mozkové pithody, zato vsak
¢asto s velmi zavaznymi nasledky. Tento druh cévniho postiZen{
CNS se vyskytuje u jinak zdravych mladych jedincd a byva v ¢a-
sové souvislosti s béZnymi pohyby kréni patefe, traumaty a podle
nékterych autort i s manipulaci krénf patefe.

Vzhledem k biomechanice krénf patete lze o¢ekavat nejzrani-
telnéj$f misto v oblasti atlantoaxidlniho skloubeni, kde nirazova
rotace s rozsahem pohybu za fyziologickou bariéru miZe teoretic-
ky vyvolat stfizné sily pasobici na cévni sténu s poskozenim intimy
avznikem intramurlnftho hematomu & tvorbu trombu. , Eviden-
ce based medicine® — pozorovani Symonse a kol., kteff méfili miru
napéti vertebralni arterie pfi manipulaci krénf patefe, nelze brat
jako validn{ vysledky, protoZe climinovali Gplné svalové napéti.

Riznorodé zdroje

Pii stanoven{ rizika vzniku vaZnych komplikaci po narazo-
vych manipulacich krénf patefe rizné zdroje vychazeji z odlis-
nych vychozich informaci. Haldeman popisuje 117 vérohod-
né publikovanych piipadd v anglickych literirnich zdrojich
od roku 1934 do 2002 (pfipady se soudni dohrou a dobfe doku-
mentované). Dvorak v roce 1985 publikuje svilj odhad 1x vizné
komplikace na 400 000 manipulovanych, Henderson v roce 1988

Musime znit mozna rizika @ minimaligovat nebepect

Kleinaa spol. méfili rozsah pohybu jednotlivych segment pii ma-
nipulacich na béZzné klientele. Prokazali, Ze manipulace lege artis
na primarné neposkozeném terénu by neméla vést ke komplikaci.

Otazkou diskuze zGstivaji manipulace u osteoproduk-
tivnich zmén. Osteofyty z facetovych kloubt jsou velmi &asté
na obratlich C3 a C4, &st osteofytli processi uncinati a hornfho
kloubniho vybézku zasahuje k foramindm processi transversi,
pak nuti vertebraln{ arterii uhnout kolem piekazky, tim dochiz{
k zGZeni prisvitu a eventudlnimu riziku.
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popisuje, Ze u 500 000 manipulaci C patete nenasel zidnou kom-
plikaci, Carey roku 1993 udava cévni komplikaci 1x na 3 miliony
1é¢enych krénich patefi.

Soucasné statistiky FIMM odhadujf riziko cévni komplika-
ce u narazové manipulace krénf patefe 1x na 4 000 000 1é¢enych.
Nasvém konté maji nejvic tézkych nasledkd chiropraktici. Autor
Assfendelft u cévnich komplikaci zdokumentoval 56% zastou-
peni chiropraktikd, autor Hurwitz 73 %. Porovndme-li vyskyt z4-
vaznych komplikaci manipulaéni terapie krénf patefe s jinymi



Pozadavky na terapeuta? Dostatecné Zkusenosti, dovednosti, ochota naslouchat
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druhy 1é¢by, jsou &isla nejvymluvnéjsi: mortalita uZivini neste-
roidnich antirevmatik je vy$$i neZ zmifiované nirazové mani-
pulace (podle JY Maigne 4 na 10 000 chronickych konzumen-
t&). Naprostd vétdina pfipadd postihuje vékové pdsmo mezi
30250 lety (86 %), dvé tietiny postizenych byly Zeny.

Manipulace kréni patere a cévni léze

V 60% piipadd divodd manipulace jsou to bolesti hlavy
a bolesti kr¢ni oblasti. Mezi zkoumanymi rizikovymi faktory
jsou: migrény, hypertenze, diabetes mellitus, nemoci kardiovas-
kularni, antikoncepce, koufenf, traumata krku a hlavy vanamné-
ze, patologické nilezy kostnf tkané krén{ patefte.

Haldeman se spolupracovniky se vénovali rozboru moz-
nych souvislostf u literdrné dobie zdokumentovanych 367 pfi-
padt vertebrobasilirn{ dissekce, 115 pacient uvedlo, Ze pied
rozvojem ischemické pifthody absolvovalo nirazovou mani-
pulaci krénf patete, celkem 160 pacientl nebylo schopno si
vzpomenout na jakykoli podnét, ktery by teoreticky mohl byt
v souvislosti s cévni atakou. Zbylou skupinu tvofili pacienti
s raznorodou Grazovou anamnézou. Vyznamnou roli hraly do-
pravn{ Grazy typu whiplash (kdy dochdzi k nekontrolovanému
$vihovému pohybu krénf patefe a hlavy).

Samostatnou kapitolu tvoi{ sportovni Grazy s nirazem
do krku, zvedin{ t¢zkych bfemen, rychlé pohyby hlavou pfi teni-
su, basketbalu, osm pfipadl mozna souviselo se sexualnimi ak-
tivitami. Pohyb hlavy pfi modlitbé pati{ k nendsilnym Gkontim,
a presto byl v nékolika dokumentovanych ptipadech spojen
s rozvojem cévni komplikace. Ulohu hraje rychlé otaéeni hlavy
¢i zaklon pfi fizen{ auta, vyjimeéné i rychly pohled vzhiru pfi
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déletrvajic rotaci v extenzi pfi tapetovini nebo malovani, bez
nisledkt neztstaly uvedeny ,ndsilné” aktivity jako kychani, silny
kasel a spanck s hlavou v nevhodné poloze.

Neurologické symptomy po manipulaci

K rozvoji piiznakd mtze dojit bezprostfedné po narazo-
vé technice (cca 65%), nebo v éasovém horizontu do 48 hodin
(95%) po manipulaci. Nejdelsf dokumentovanou latenci rozvoje
neurologickych pfiznakd od manipulace krénf pétefe je 11 dnf.
Naprosta vétsina pacient s komplikaci uvedlo jako prvni a nej-
Castéjsi symptom ztritu koncentrace a pohybové koordinace.
Mezi dalsf symptomy musime zatadit vertigo, bolest hlavy, nau-
zeu, zvracend, bolest krénf patete ¢i krku, poruchy sluchu véetné
tinnitu. Dal${ ¢astou stiznostf byly poruchy zraku — diplopie,
rozmazané vidéni, Hornerv syndrom. MiZe se objevit dysar-
thrie, ale i dal$f zdvazné poruchy fizenf pohybu jako hemiparé-
za, tetraparéza, vyjimeéné ohroZen{ na Zivoté.

Existuje moznost prevence?

Cagnic a kol., ktef{ se zabyvaji anatomickymi poméry v krén{
patefi postizené degenerativnimi zménami, se piiklanéji k vyset-
fovani reakce pacienta ne pouze na extenzi krénf patefe s rotaci,
ale ve vSech krajnich polohich a v polohach, v nichZ bude mani-
pulace provedena. U vét§iny dokumentovanych pifpada cereb-
rovaskularni ptthody po manipulaci byl pfed zikrokem lege artis
proveden De Kleyn@v test a byl negativni. Rozhodné neexistuje
specificky test, ktery by umoznil odhalit riziko cévni 1éze po ni-
razové manipulaci. Statistika jasné 11k, Ze tuto komplikaci nelze
predvidat, Ze riziko jejtho vzniku nenf vys$si nez u béznych den-
nich aktivit, klasické rentgenové vysetient je irelevantni.

Prevenci je osobnost terapeuta, jecho zkusenosti, jcho ma-
nudlni dovednosti, diagnosticky Gsudek, schopnost a ochota
naslouchat pfi anamnéze, najit si ¢as na dikladné vysetfeni.
Je na zvizeni, zda ma smysl pozitivni reverz (pisemny sou-
hlas) pacienta pfed manipulaci. Pro ilustraci uvadim pisemny
souhlas formulovany v Australii ve ¢tyfech informacich: ,Rad
bych manipuloval vas§ zablokovany kloub a pfitom bych pouzil
rychly pohyb v pozici, ve které drzim vas krk.“,MizZete slySet
kliknutf a to je zcela normdlni.” ,Krénf manipulace mtze byt

Francouzska spole¢nost osteopatické

a manualni mediciny SOFMO

doporucuje:

o Patrejte po vSech nezadoucich ucincich predchozich
manipulaci, jako jsou nausea, vertigo, jakykoli projev

cévniho spasmu. V pozitivnim pripad¢ jde o absolutni
kontraindikaci manipulace kréni patere.
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¢ Nemanipulujte ¢erstvou bolest kréni patere (méné nez
4 dny), mlze byt symptomem spontanni dissekce cév
ve vertebrobazialnim povodi.

o Pred kaZzdou narazovou manipulaci v kréni pateri je nezbytné
neurologické vysetreni.

o Nemanipulujte kréni pater pri prvni navstéve pacienta.
Nejprve pouzijte mobilizace, postizometrické relaxace,
techniky meékkych tkani, manipulace horni Th patere. Kréni
manipulace prichazi v ivahu pri druhé navstéve, paklize
predchozi terapie nepomohla.

o Pouze Iékar s diplomem a s praxi minimalné o délce jednoho
roku mizZe po diferencidlné diagnostické rozvaze
a pri zvazeni vsech kontraindikaci provadét narazovou
manipulaci na kréni pateri.

nebezpedni, ale to je enormné vzicné. Proved! jsem vechny
doporucené testy a podle mého nizoru je u vis riziko velmi

7«

nizké. ,Souhlasite, abych pokradoval?*

Zavér

Narazové manipulace kréni patefe jsou obvyklou a ¢astou
formou terapie funkénich poruch krénf patefe. Komplikace této
terapie v podobé poranéni vertebriln{ arterie je v odborné litera-
tufe zmifiovina jako v§jimeéné mozny nisledek zikroku. Z uve-
denych literarnich zdroj vyplyva, ze viibec nenfjisté, zda narazo-
va manipulace skutedné miZe poranit intimu cévy a. vertebralis.
Je mozné a vysoce pravdépodobné, Ze fada dokumentovanych
piipadt dissekujici 1éze a. vertebralis vznikla z jinych pricin.

Ze statistickych Gdajt vyplyva, Ze i kdyby skute¢né literarné
zminované piipady cerebrovaskularnfho poskozeni byly vyvola-
ny nisledkem narazové techniky uzité na krénf patef, jde statis-
ticky o zcela nevyznamnou komplikaci ve srovnan{ s incidenc{
vaznych komplikacf jinych zpsoba 1é¢by.

Stejné trauma cévni stény mize vyvolat prakticky jakykoli po-
hyb kréni patefe, otodeni se za pohybujicim se objektem, bézné
dennf aktivity, sport atd. Nicméné vzhledem k tomu, Ze vétina
komplikaci pfichdzi po rotaénich manipulacich horn{ krénf pate-
fe, doporuéuje FIMM (Mezinirodn{ federace manipulaéni/mus-
kuloskeletalni mediciny) omezit nirazové manipulace na krénf
patefi na minimum a dodrZet proklamovana pravidla SOFMO —
Francouzské spolednosti osteopatické a manudlni mediciny.

Ceski spole¢nost pro myoskeletilni medicinu ve vjuko-
vych planech zikladnich kurz@ ndrazové rotaéni manipulace
horn{ kréni patefe vyfadila a daraz klade na zcela bezpeéné
mobilizaéni techniky. Lékat — absolvent kurzu potiddaného
odbornou spole¢nosti je pln¢ obeznimen se viemi indikacemi
a kontraindikacemi pouziti jednotlivych technik. V soucasné
dobé je riziko jakékoli komplikace pti dodrzeni postupu lege
artis stejné vysoké jako pfi kazdodennich aktivitach. Hl



