) HLAVNI TEMA
DEGENERATIVNI CERVIKALNI MYELOPATIE

-]

KLINICKY O

AZ, DIAGNOSTIKA A STRATEGIE LECBY

Tab. 4. Strategie lécby pacientt s DCM (dle Fehlings et al, 2017)

1. Pacient s tézkou DCM (mJOA 0-11): doporucuije se chirurgicka intervence (doporucent: silné; prikaz: stiedni)

prukaz stredni)

2. Pacient se stfedné tézkou DCM (mJOA 12-14): doporucuje se chirurgickd intervence (doporucent silné;

nelepsi (doporuceni: slabé; prikaz: velmi nizky)

3. Pacient s mirnou DCM (mJOA 15-17): doporucuje se nabidnout bud chirurgickou intervenci, nebo
cilenou rehabilitaci se sledovanim klinického stavu; pokud neprobéhne operace v pocate¢nim stadiu,
tak se doporucuje provést v pfipadé, Ze se stav pacienta neurologicky horsi ¢i se po konzervativni [é¢bé

4. Pacient s miSni kompresi, bez znamek myelopatie, avsak s projevy radikulopatie: majf vy3si riziko
rozvoje DCM; doporucuje se nabidnout bud chirurgickou intervenci, nebo cilenou rehabilitaci se sledova-
nim klinického stavu; v pfipadé rozvoje DCM pokracovat podle vyse uvedenych doporuceni (doporucent:
slabé; prikaz: zddny — zaloZeno na expertnim ndzoru autort)

(9]

. Pacient s misni kompresi bez znamek myelopatie ¢i radikulopatie: nedoporucuje se profylaktickd
operace; pacient by mél byt poucen o potencidlnich rizicich a pfiznacich myelopatie a mél by byt dlou-
hodobé klinicky sledovan (doporucenti: slabé; prikaz: zddny — zaloZeno na expertnim ndzoru autord)

nu, na Zebfiku, prace ve vyskach, extrémni
sportovni aktivity),
B omezeni takovych ¢&innosti, které zhor3uji
funkci patefe (jednostranna statickd i dy-
namicka zatéz), vibrace (prace s vibra¢nimi
nastroji), dlouhodoba fyzicka necinnost,
dlouhodobj fixace patere, prochlazeni, vy-
louceni krajnich poloh hlavy (u kadefnika, pfi
operacich), nasilny predklon i zaklon hlavy,
pecliva lécba diabetu,
zéakaz koureni,

denné dostatek chize,

prechodna fixace kréni patefe mékkym lim-

cem v dobé nezbytné zatéze.
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