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0D KOMPRESE KRCNI MICHY K DEGENERATIVNI CER

Nejrozsahlejsi longitudinalni studie kohorty
199 jedinc s NMDCC (Bednarik et al., 2008)
zjistila, Ze k progresi do stadia manifestni mye-
lopatie doslo béhem prvniho roku sledovani
u 8 % a béhem primérné doby sledovani (me-
dian 44 mésicl) u 22,6 % jedinct s NMDCC.
Tato studie prokdzala, Ze mezi prediktory
vyssiho rizika prechodu do symptomatické
DCM patfi dysfunkce kréni michy detekovana
elektrofyziologickymi metodami (zejména
somatosenzorickymi — SEP — a motorickymi
evokovanymi potencidly - MEP) (obdobné
jako u mensich predchozich pilotnich studii -
Bednarik et al., 1998, 2004) a déle piitomnost
klinicky manifestni radikulopatie. Protoze vét-
sina jedincl zafazenych do této studie méla
nemyelopatické symptomy (bolest v kréni ob-
lasti, radikulopatie), byla provedena nasledna
studie, kterd zaradila do sledovéni i pacienty
také s nahodné zjisténou nemyelopatickou
kompresi kréni michy (Kadanka et al., 2017).
Tato studie prokézala o néco nizsi podil jedin-
cl s progresi do DCM (13,4 % béhem 36 mé-
sicl sledovani) a potvrdila predikéni vyznam
radikulopatie a elektrofyziologickych abnor-
malit kr¢ni michy.

Magneticko-rezonan¢ni
techniky ve vyzkumu
a praktickém managementu
NMDCC

Presto, ze detekce misni komprese je kli¢o-
vym krokem v diagnostice jak DCM, tak NMDCC,
panuje ve zpusobu diagnostiky komprese
znaéna nejednotnost. Rada autord pouziva
subjektivni expertni hodnoceni zmény misni
kontury v misté komprese, jini pak vyuzivaji
rdzné kvantitativni parametry vyjadtujici tizi
komprese (,compression ratio” — CR odrazejici
deformaci michy) nebo pii¢nou plochou michy
(,cross-sectional area” — CSA jako méfitka misni
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atrofie) nebo jiné sofistikovanéjsi parametry vy-
jadfujici pomér mezi sitkou michy a misniho ka-
nalu (Smith et al., 2020; Martin et al., 2018a). Toto
méreni je vesmés manualni, casové narocné
anachylné k chybam.V posledni dobé byla pub-
likovana semiautomaticka metoda detekce mis-
ni komprese za vyuziti volné dostupného soft-
ware Spinal Cord Toolbox (De Leener et al., 2017),
ktery obsahuje fadu funkcionalit umoznujicich
derivovat z MR snimka fadu kvantitativnich
parametr(, jako je CR ¢i CSA (Horakova et al.,
2022). Tato semiautomatickd metoda ma nizsi
variabilitu opakovanych méfeni ve srovnani
s expertnim manualnim méfenim a po dosa-
zeni plné automatizace by mohla byt Siroce
pouzita jak v longitudinalnich studiich, tak
v bézné diagnostice misnich kompresi.

Rada praci poukazuje na slabou korelaci
mezi tizi komprese a klinickou manifesta-
ci (Nouri et al., 2022). Vyjime¢né je pro-
kazovan urcity vztah mezi tizi komprese
vyjadiené tzv. kompresivnim pomérem
pfipadné zménami intenzity misniho sig-
naluv T1/T2 vazeném MR obraze a zvyse-
nym rizikem rozvoje DCM, av3ak ndlezy
jsou nekonzistentni (Bednarik et al., 2008;
Kadanka et al., 2017; Wilson et al., 2013).
V praktickém managementu NMDCC tak
panuje stdle mnoho nejistot a nejednotny
pfistup (Wilson et al., 2013; Fehlings et al.,
2017). Obecné je akceptovano a doporuco-
vano, Ze pacienti s NMDCC s manifestni
radikulopatii a zndmkami misni dysfunkce
zjisténymi pomoci elektrofyziologickych
metod jsou ve zvySeném riziku rozvoje
myelopatie a méla by jim byt nabidnuta
jako alternativni postup preventivni chi-
rurgicka dekomprese.

Soucasné inovativni kvantitativni
magneticko-rezonan¢ni techniky jsou viak
schopny u NMDCC kromé detekce misni kom-
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prese ajeji tize ¢i hrubsich strukturalnich zmén
misni tkané v rdmci rutinniho anatomického
zobrazovaciho protokolu (hyperintenzita
v T2/hypointenzita v T1 vdzeném protokolu)
detekovat i subtiln&jsi mikrostrukturalni, me-
tabolické a perfuzni zmény v misni tkani jako
dasledek misni komprese, a to jak ve vysi kom-
prese, tak i v sousednich mi$nich segmentech.
Jde o zobrazeni tenzor( difuze (DTI) a dalsi
difuzni MR techniky (dMR) - viz také obrézek 1
(Kefkovsky et al., 2012; Martin et al., 2018a;
Labounek et al., 2020; Valosek et al., 2022),
T2*-vézeny pomér intenzity signélu mezi bilou
a Sedou hmotou (,weighted white matter/gray
matter signal intensity ratio”) (Martin et al.,
2017, 2018 b), voxel-based volumometrii od-
razejici degeneraci midni tkané (Grabher et al.,
2016, 2017; Valosek et al., 2020) nebo protono-
vou magneticko-rezonancni spektroskopii (1H
MRS) (Horak et al., 2022). Zajimavé moznosti
nabizii ,Intravoxel Incoherent Motion” (IVIM)
pfinasejici kvantifikaci perfuze misni tkané,
ktera mlze hrat také roli v patofyziologii DCM.
Prliikaz znamek subklinické mikrostruktural-
ni ¢i metabolické myelopatie pomoci téchto
kvantitativnich MR technik otevird diskuzi
o vhodnosti dosavadnich diagnostickych
kritérii DCM zalozZenych na pfitomnosti rela-
tivné pozdnich klinickych ptiznak myelopatie
a soucasné otazku, zda existence subklinické
MR myelopatie predstavuje zvysené riziko
rozvoje symptomatické myelopatie. Predik¢ni
vyznam téchto kvantitativnich metod v po-
rovnani s dosud zndmymi prediktory musi
byt ovéren longitudinalinimi studiemi, které
by mohly sjednotit a zpfesnit pravidla a do-
poruceni pro prakticky management NMDCC.
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