gii). Fehlings et al. definovali tizi myelopatie
na lehkou (mJOA = 15), stiedné tézkou (mJOA
12-14) a tézkou (mJOA < 12) (Fehlings et al.,
2017).

Zobrazovaci a pomocna
vysSetieni

MR kréni patere je podle soucasnych kri-
térii zakladnim radiologickym vySetienim
pro stanoveni diagnézy DCM, zobrazeni
michy a jejich kofent. Hyperintenzita signalu
v T2-vézenych obrazech v misté komprese,
kterd byva ¢asto povaZovéna za klasicky pro-
jev DCM, vsak byva pfitomna v méné nez 50 %
pfipadd (Matsumoto et al., 1998). Jakakoliv
deformita kr¢ni michy (vyklenuti, zplosténi ¢i
zuzeni pfilehlymi strukturami (zejména vy-
klenutim meziobratlové ploténky)) by méla
byt posuzovana jako typ komprese, ktery mi-
ze zpUsobit neurologické postizeni (Obr. 1).
Kréni misSni komprese je viak velmi ¢asta a je
pfitomna i u zcela asymptomatickych jedin-
cl. Nazyvame ji pak asymptomatickou misni
degenerativni kompresi ¢i lépe nemyelopatic-
kou degenerativni misni kompresi (NMDCC).
U bélosské euroamerické populace nad 60 let
dosahuje jeji prevalence dokonce az 40 %
(Kovalova et al., 2016).

CT a nativni rtg snimky (v¢etné funk¢nich)
poskytuji dllezité informace zejména o dyna-
mice patefe a kostnich zménach, které mo-
hou byt voditkem pro zvoleni spravného typu
operace (Martin et al., 2018). CT téz poskytuje
uzite¢né informace v pfipadé kontraindika-
ce MR ¢i pfi pfitomnosti kovovych artefaktd,
které znekvalithuji MR obraz. CT mudze byt
pfinosnou metodou v diagnostice a klasifi-
kaci typu osifikace zadniho podélného vazu
(Abiola et al., 2016).

Elektrofyziologické vysetfeni umoziuje
hodnotit funkéni stav nervovych struktur
(kofent, michy, resp. jednotlivych jejich
drah). Prispiva tak k rozhodnuti o vyznam-
nosti radiologickych nalezd degenerativnich
zmén, které vykazuji v klinické praxi vysokou
prevalenci, ¢asto viak bez jasného klinického
koreldtu. Elektrofyziologické metody mo-
hou odhalit subklinicka postizeni pfislusnych
struktur, objektivizuji a zpfesnuji klinicky na-
kalizaci postizeni v pfipadech, kdy to klinicky
nalez neumoznuje. U pacienti s DCM prova-
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dime kondukéni studie z hornich kon¢etin (n.
medianus, ulnaris a radialis) a jehlovou EMG
se zamérenim na radikulopatii C5-8 na obou
hornich koncetinach.

Nedilnou soucasti diagnostického algo-
ritmu u pacientd s misni kompresi ¢i myelo-
patii jsou kromé elektromyografie také moto-
rické a somatosenzorické evokované poten-
cidly. Motorické evokované potencialy (MEP)
umoziuji hodnoceni rychle vedoucich kor-
tikospinélnich drah. Jsou odpovédi na mag-
netickou stimulaci motorickych drah tran-
skranidlné v oblasti primarniho motorického
kortexu a dale v oblasti michy. Podstatou této
stimulace je indukce proudu ve vodivé tkani
pulznim magnetickym polem. Odpovédi je
aktivace odpovidajicich svalovych skupin sni-
mana na periferii, tedy nad cilovym svalem
s vyuzitim stejnych elektrod a zapojeni, jaké
jsou uzivany v béznych kondukénich studiich.
Snimdme motorické odpovédi z m. abductor
digiti minimi na hornich koncetindch a m. ab-
ductor hallucis ¢i m. tibialis anterior na dolnich
koncetinach. Somatosenzitivni evokované po-
tencialy (SEP) vznikaji jako odpovéd' struktur
periferniho nervového systému (brachialniho
nebo lumbalniho plexu), michy a mozku na
elektrickou stimulaci perifernich nervi. Tim nas
informuji o funkci zadnich provazct a tractus
spino-bulbo-thalamo-corticalis/lemniscus
medialis. Na hornich koncetinach nejcastéji
vysetfujeme SEP n. medianus pfi stimulaci
v zapésti, na dolnich koncetindch SEP n. tibialis
pfi stimulaci za vnitfnim kotnikem, v obou
pripadech repetitivni elektrickou stimulaci
nizké intenzity. Evokované potencidly nés
informuji o stupni postiZzeni periferni i cen-
tralni ¢asti senzitivni a motorické drahy.

(ELOPATIE

HLAVNITEMA (
KLINICKY OBRAZ, DIAGNOSTIKA A STRATEGIE LECBY

Nabyvaji na vyznamu pfi prdkazu subklinic-
kych zmén, p¥i sledovéni pribéhu nemoci,
efektu terapie a pfi diferencialni diagnos-
tice. Pisobi vsak i jako prediktory rozvoje
DCM u pacientll s NMDCC (Kadanka et al.,
2017). Elektrofyziologické vysetienije dlle-
zité i pro vylouceni jiné neurologické etiolo-
gie potizi (napf. periferni mononeuropatie,
amyotroficka laterdIni skler6za, roztrousend

skleréza apod.).

Strategie Iécby DCM

V priibéhu let fada praci prokazala, Ze kli-
nicky vyvoj onemocnéni je velmi individuaIni
a variabilni a Ze mnoho pacientd zlstava sta-
bilnich i po fadu let. Naopak pomérné velké
mnozstvi z nich se klinicky horsi, pokud nenf
vcas lé¢eno. Postupné dochazelo k pribézné
Upravé doporuceni lécby pacientt s DCM
i nemyelopatickou degenerativni misni
kompresi. Pfestoze existuji néktera data, kte-
ra sleduji rizikové faktory progrese NMDCC
do symptomatické DCM, neexistuje jasny,
védecky podlozeny konsenzus lé¢ebného
postupu zejména u pacientl s mirnou myelo-
patii & NMDCC, ktery by zahrnoval i eventudlni
prospésnost chirurgické dekomprese u vysoce
rizikovych pacientd s NMDCC.

Konzervativni 1é¢ba DCM spociva v prvni
fadé v Upravé Zivotospravy a zméné zivotniho
stylu. K tomu patfi pfedevsim odstranéniviech
rizikovych faktord, které mohou progresi ne-
moci urychlit:

B tézka fyzicka namaha,

B JUprava ltzka tak, aby kréni patef nedo-
sahovala béhem spanku krajnich poloh,

B omezenitakové aktivity, kterd by mohla vést

k poranéni pétere (pohyb na kluzkém teré-

Obr. 1. Pacient se stredné tézkou DCM, mJOA 12; klinicky lehkd kvadruparéza; T2-vdzené sekvence, vievo
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sagitdlini fez, vpravo axidlni fez v irovni maximdini komprese



