Nemyelopaticka degenerativni
komprese kréni michy

Soucasna diagnostika DCM je zaloZena
na kompresivni patofyziologii a predpokla-
da soucasnou pritomnost radiologickych
znamek midni komprese (dominantné po-
moci magnetické rezonance - MR) a kli-
nickych subjektivnich a objektivnich pfi-
znakO myelopatie (Kalsi-Ryan et al., 2013;
Badhiwala et al., 2020). Jiz od poc¢atkl pou-
ziti MR jako diagnostické metody schopné
spolehlivé detekovat znamky misni kompre-
se viak bylo zfejmé, Ze tyto zndmky misni
komprese Ize detekovat i u fady jedinca
bez klinickych zndmek myelopatie. Tento
stav zacal byt oznacovén jako asymptoma-
tickd ¢i presymptomatickd degenerativni
komprese kréni michy (Teresi et al., 1987;
Borden et al., 1990, Matsumoto et al., 1998;
Bednarik et al., 2004, 2008). Protoze nékte-
fi jedinci méli nemyelopatické pfiznaky,
zejména bolest v kréni oblasti ¢i radikularni
pfiznaky, byl pro tento stav navrzen zpfres-
Aujici termin nemyelopatickd degenerativni
komprese kréni michy (,non-myelopathic
degenerative cervical cord compression” -
NMDCC) (Wilson et al., 2013). Rozdil me-
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zi DCM a NMDCC ilustruje obrazek 1, kde
konven¢ni MR ukazuje pfiblizné stejnou
tizi degenerativni komprese kréni michy
u dvou pacient(, pficemz pouze u jednoho
byly pfitomny klinické zndmky manifestni
myelopatie, zatimco u druhého zdstavala
tato komprese subklinicka.

Tento klinicko-radiologicky nesoulad
(,clinical-imaging mismatch”), tj. radiologicka
piitomnost komprese bez klinickych pfiznakd
myelopatie, stejné jako velmi slaba korelace
mezi tizi komprese a rozvojem klinickych pfi-
znakd, se da vysvétlit komplexni patofyzio-
logii DCM. Koncept kompresivni myelopatie
zalozeny na mechanické kompresi jako jedi-
ném faktoru je pfilis ziednoduseny, protoze
mechanické vlivy vedouci k myelopatii u pa-
cienta s cervikalni stenézou jsou komplexni,
a kromé komprese samotné maji i charakter
torze a trakce. Proto se zacina pouzivat obec-
né&jsi oznaceni mechanicky stres (Davies et al.,
2022). Tyto vlivy pak plsobi na terénu indivi-
dualni vulnerability kréni michy vici mecha-
nickému stresu, ktera je ovlivnéna faktory,
jako je vyssi vék, muzské pohlavi, kongenitaIni
anatomické poméry v patefnim kanale, kar-
diovaskularni ¢i genetické faktory, a rozvoj

Obr. 1. Magnetickd rezonance dvou pacientd s priblizné stejnym stupném degenerativni misni komprese
na konvencnim MR zobrazeni (sagitdini fezy A a C) v porovndni se zobrazenim tenzord difuze (DT - pficné
fezy B a D) s uvedenim hodnot frakéni anizotropie (FA). Pacient s DCM (63lety muz, obr. A, D) mél 2 roky
progredujici jasné klinické zndmky myelopatie (spastickou paraparézu dolnich koncetin stfedniho stupné
a,clumsy hands”), zatimco pacient s NMDCC (61lety muz, obr. B, C) byl bez klinickych zndmek myelopatie
a vysetfeni MR provedeno pro cervikalgie a epizodu kofenovych bolesti v distribuci kofene C6 vpravo.
DTl prokazuje u pacienta s DCM v misté komprese vyrazné snizenou hodnotu frakéni anizotropie (0,426,
obr. D) v porovndni s normdini hodnotou FA u pacienta s NMDCC (0,707 — obr. B) (prevzato z Kerkovsky M,
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symptomatické myelopatie je ovlivnén fakto-
rem ¢asu (trvani komprese) (Nouri et al., 2022;
Davies et al., 2022). Dal$im faktorem tohoto
nesouladu mezi zobrazovacimi nalezy a pfi-
tomnosti klinickych pfiznakli myelopatie je
relativné mald senzitivita klinickych ptiznakd
myelopatie vici poskozeni kréni michy, pro-
toze klinické ptiznaky se rozvijeji v relativné
pozdnim stadiu midni komprese. Pfibyvajici
studie ukazaly, Ze tento stav neni vzacny, ale
naopak velmi ¢asty, prevalence narusta s vé-
kem a dosahuje 35% prevalenci ve vékové sku-
piné > 60 let a dosahuje az 40 % v této vékové
skupiné u studii evropské a severoamerické
populace (Smith et al., 2020; Kovalova et al.,
a NMDCC muzeme pouzit pfimér k ledovci,
u kterého teoreticky jeho $pi¢ka vynofend nad
hladinou predstavuje asi 1/8 celkové hmoty.
U DCM jako pomysiné Spicce ledovce pred-
stavujici manifestni ¢ast pfipadl generativ-
ni komprese kréni michy jde jen o priblizné
2 % populace a pomér k ,ponoiené” ¢asti
(NMDCC) je jesté vyraznéji nevyvazeny. Zda se
totiz, ze jeden pfipad manifestni DCM ptipada
azna 20 jedincG s NMDCC stejného véku a ra-
sy. Existence nemyelopatické degenerativni
misni komprese tedy predstavuje velmi ¢astou

a nesmirné zavaznou problematiku.

Pro¢ je nezbytné se
nemyelopatickou kompresi
kréni michy zabyvat?

V souvislosti s existenci NMDCC se v sou-
¢asnosti diskutuje nékolik okruhl otazek.
Tou asi nejzavaznéjsi je vhodnost pfipadné
preventivni chirurgické dekomprese, a to ze-
jména u jedinct s vys$sim rizikem pfechodu do
symptomatické DCM. Tento pfistup vychazi
mimo jiné z minimalni (avSak nezanedbatelné)
morbidity tohoto preventivniho opera¢niho
zékroku a déle se opird o pfedpokladané vyssi
riziko dysfunkce kréni michy pfi byt lehkém
poranéni hlavy a kréni patere, zejména u je-
dincl s aktivnim zplGsobem Zivota. Toto riziko
vsak nebylo, na rozdil od rizika zhorseni mye-
lopatie u jiz manifestni DCM, spolehlivé pro-
kazano (Bednarik et al., 2011). Pro rozhodovani
o optimalnim pfistupu k NMDCC je tfeba znat
pfirozeny prabéh (zejména frekvenci progre-
se do stadia klinicky manifestni myelopatie)
a rizikové faktory/prediktory této progrese.



