) HLAVNIi TEMA
DEGENERATIVNI CERVIKALNI MYELOPATIE

KLINICKY OBRA:

DIAGNOSTIKA A STRATEGIE LECBY

Tab. 1. Subjektivni priznaky DCM (dle Tracy et Bartleson, 2010)

m Bolesti (¢i ztuhlost) kr¢ni patefe

m Mocovd inkontinence ¢i urgence

Nejistota pfi chizi, pady

LhermitteQv pfiznak

m Jednostrannd/oboustrannd bolest hornich koncetin

m Slabost, ztrata obratnosti a jemné motoriky hornf koncetiny
Ztuhlost dolnich koncetin, slabost ¢i porucha senzitivity

Tab. 2. Objektivni ptiznaky DCM (dle Tracy et Bartleson, 2010)

Hyperreflexie na koncetinach/klonus nohy
m Hoffman(v priznak

Babinského a/nebo Chaddocklv pfiznak

m /trata senzitivity (koncetin ¢i trupu)

m Porucha chiize, zejména pfi podezieni ze spasticity

m Spasticka paréza jakékoliv koncetiny (nejcastéji spastickd paraparéza dolnich koncetin)

Chabd paréza jedné nebo obou hornich koncetin (korespondujici s mistem komprese)

Tab. 3. mJOA skdla (modifikovand podle Benzela et al., 1991)

Body | Definice
Skore poruch hybnosti hornich koncetin
0 neschopnost pohybu rukama
1 neschopnost se najist IZici, ale moznost pohybu rukama
2 neschopnost zapnuti knoflikd u kosile, ale schopnost se najist Izici
3 schopnost zapnout knofliky u kosile s velkymi potizemi
4 schopnost zapnout knofliky u kosile s malymi potizemi
5 7adna porucha funkce
Skore poruch hybnosti dolnich koncetin
0 Uplnd ztrdta motorickych a senzitivnich funkcf
1 ¢itf zachovéno, ale nemoznost pohnout dolnfmi koncetinami
2 schopnost pohnout dolnimi koncetinami, ale neschopnost chiize
3 schopnost chlize po rovné podlaze s pomoci hole nebo berle
4 schopnost chlize po schodech nahoru i dolt za pfidrzovani zabradli
5 stfedni aZ vyznamna porucha stability, ale schopen chlize po schodech - bez pfidrzovani zabradli
6 stfedni porucha stability, ale schopnost chlize bez hole, plynulym stfidanim dolnich koncetin
7 bez poruchy funkce
Skore poruchy senzitivity hornich koncetin
0 Uplnad ztrata Citl na hornich koncetinach
1 tézkd ztrata Citl nebo bolest
2 mirna porucha citi
3 bez poruchy ¢itf
Skore poruch sfinkterovych funkci
0 neschopnost volniho spousténi mikce
1 znacné obtiZe pfi moceni
2 mirné az stfedné tézké obtize pfi moceni
3 normalni mocent

Vysetteni chize (a event. i béhu) a monitora-
ce eventualniho zhorseni téchto parametr(
by mélo byt soucasti rutinniho vysetieni kaz-
dého pacienta s DCM.

Poruchy moceni

Vyskytuji se u relativné malého poctu pa-
cientd s DCM - zhruba u 20 % (Hilton et al.,
2018). Vzhledem k tomu, ze DCM postihuje
predevsim starsi muze, tak mohou pfipominat
(¢i byvaji kombinovény s) projevy onemocnéni

prostaty. Pacienti si obvykle stézuji na urgenci

(nebo naopak opozdéné moceni a mensi frek-
venci), jen zfidka na inkontinenci (Kelly et al.,
2012). RGzny stupen postizeni svalového na-
péti mocového méchyre (Casto subklinicky)
byva dokonce popisovan az u 44 % pacient
(McCormick et al., 2020).

Dalsi klinické znamky
myelopatie

Klonus nohy: mUze byt projevem zvysené
spasticity pfi postizeni kortikospinalni drahy.
Tento klinicky projev mé v diagnostice DCM niz-
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kou senzitivitu (11 %), ale vysokou specificitu
(96 %) (Cook et al., 2009). Lhermittediv pf¥i-
znak: je charakterizovan pocity elektrickych
vybojl doll podél patefe a do koncetin po
pfedklonu (méné casto po zadklonu) hlavy.
Je zplsoben lézi zadnich miSnich provazc
kréni nebo kaudalni ¢asti prodlouzené mi-
chy. Je velmi specificky pro kréni myelopatii
(jakékoliv pficiny), ale jeho senzitivita neni
u DCM pifilis velkd — byva uvadéna asiv 27 %
(Milligan et al., 2019). Hoffmannuv pfiznak:
pfi ném uchopime pacientovu ruku a druhou
rukou kratce cvrnkneme do nehtu tfetiho
prstu drzené ruky. Odpovédi je kratka fle-
xe palce nebo prstl. Tento iritani pyrami-
dovy jev ma v bézné populaci prevalenci
2 %. V pripadé DCM ma pozitivni predik-
tivni hodnotu 68 % a negativni prediktivni
hodnotu 70 %, coz jej ¢ini uzite¢nym ndstro-
jem v jeji diagnostice (Fogarty et al., 2018).
Babinského prFiznak: pozitivni Babinského
reflex, typicky pro centralni postizeni, ma
vysokou specificitu (100 %), avsak nizkou
senzitivitu (McCormick et al., 2020).

Diagnostika DCM

Soucasny zlaty standard diagnostiky DCM
je prakaz misni komprese na MR kr¢ni patefe
(s nebo bez hyperintenzity na T2-vazenych
obrazech) a pfitomnost alespor jednoho ob-
jektivniho a jednoho subjektivniho pfiznaku
myelopatie. Ty jsou shrnuty v nasledujicim
pfehledu (Tracy et Bartleson, 2010) (Tab. 1 a 2).

Ke zhodnoceni klinického stavu pacientt
s DCM se pouzivaji rdzné skaly (Nurickova,
Cooper myelopathy scale, European mye-
lopathy scale apod.). Klinicky nejpraktic¢téjsi
a nejvice citovanou je tzv. mJOA (modified
Japanese Orthopaedic Association) $kala. Byla
vytvorena Japonskou ortopedickou asociaci
v roce 1974. Pro celosvétové pouzivani vsak
musela byt upravena, plivodni $kala totiz hod-
notila i schopnost pacient( jist japonskymi
jidelnimi halkami (Benzel et al., 1991). Tato
Skala velmi dobfe odrézi poruchu hybnosti
hornich koncetin, postiZzeni chiize, hodnoti
i poruchu citivosti na hornich koncetinach
a potize s mocenim (Tab. 3). Maximum bod
je 18, které byva stanoveno u pacientl bez
jakychkoliv klinickych znamek myelopatie,
minimum bodu je 0, které znadi jiz extrémné

tézké funkeni omezeni (prakticky kvadruple-
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