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MYELOPATIE

= nezaneétlivé onemocnéni michy

Degenerativni (spondylogenni) myelopatie — nejcastejcl
typ netraumatické krcni myelopatie

Dif. dg.
Misni tumory
Sclerosis multiplex - demyelinizacni plaky
Amyotroficka lateralni skler6za - vysoka prevalence degenerativnich
zmén krcni patere
Transverzalni myelitida
Misni ischemie
Vaskulitidy



NEUROLOGICKA
PATOFYZIOLOGIE

Dysfunkce kortikospinalni drahy pro jednu az vsechny
koncetiny (parézy centralniho typu)

Dysfunkce periferni motorické drahy pro horni
koncetiny (svalova slabost, hypotrofie svalu, fascikulace)

Smisené postizeni periferniho i centralniho
motoneuronu na hornich koncetinach

Poruchy citi na koncetinach i trupu

Sfinkterové a sexualni potize



TYPICKE KLINICKE ZNAKY

Vétsinou pozvolny zacatek s mirnou progresi

Pacient nejcasteji navstivi lekare mezi 50-55 lety -
rozvoj klinickych pfiznaku

Bolesti krcni patere (mohou ale zcela chybeét)
Neobratna ruka, slabost rukou - ,myelopaticka ruka“

Poruchy chuze - neobratnost, neSikovnost, atakticka
chuze

Lhermitteuv priznak - pocit elektrickych vyboju po flexi
kréni patere
Sfinkterova nedostatecnost



TYPICKY KLINICKY OBRAZ

/pocatlku: lehké poruchy chuze, neobratnost rukou pfi
jemné motorice, poruchy Citi na jedné nebo nékolika
koncetinach, bolest za krkem a krcni radikulopatie

Yozde]l: amyotrofie a spasticita na hornich koncetinach,
spasticita na dolnich koncetinach a prohloubena
porucha chuze

Yozanl stacdia: téezka centralni paraparéza dolnich
koncetin nebo kvadruparéza s hyperreflexii a myoklony,
rozsahlymi poruchami Citi a sfinkterovou
nedostatecnosti



VYHODNOCENI KLINICKEHO
STAVU

Nejpouzivanéjsi: moditicovana skala Japonske
ortopedicke asociace (m/OA) (0-18 bodu) - zvazit
chirurgickou lécbu pri mJOA<12

Porucha hybnosti hornich koncetin (0-5 bodu)

Porucha hybnosti dolnich koncetin (0-7 bodu)

Senzitivita na hornich koncetinach (0-3 body)

Porucha sfinkterovych funkci (0-3 body)

Nurickova ckala neschopnosti (0-5 bodu)
0 Korenové priznaky bez znamek postizeni michy
1 Znamky misSniho postizeni, normalni chlze
2 Mirna porucha chuze, moznost zaméstnani
3 Poruchy chuze brani v zaméstnani
4 Chlze mozna jen za dopomoci
5 Upoutan na luzko



SPONDYLOGENNI (KOMPRESN!I)
MYELOPATIE
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SYMPTOMATICKA MiSNi
KOMPRESE

Degenerativni zmeny patere  zuzeni kréniho misniho
kanalu

Degenerativn! cervikalni misni komprese (DCSCC)
Strukturalni poskozeni michy
Vznik klinickych priznaku myelopatie

V4

Degenerativni cervikalni
myelopatie (DCM)




ASYMPTOMATICKA MiSNi
KOMPRESE

Micha je odolna vuci kompresi - individualni tolerance
michy vuci kompresi je pomérne variabilni

klinické priznaky nejsou vzdy rozvinuty

Nemyelopaticka

d@@@ﬂ@ﬁﬂ@vm cervikalni
misni komprese (NMDCCC)




EPIDEMIOLOGIE

Komprese kréni michy = zmeéna kontury kréni michy
v MR obraze

Prevalence komprese se méni s vekem
- v paté dekadée 32%
- v osmé dekade 67%

MR znamky DCSCC jsou pritomny u 50% nahodne
vybranych osob nad 60 [et

Klinické znamky myelopatie pouze v 1% pripadt

A~ —ann



POROVNANI SYMPTOMATICKE
A ASYMPTOMATICKE MISNI

WCM (deaenerative NMDCCC (nonmyelopathic
DCM (degenerative spondylotic carvical card
cervical Ik ?HC.B,WF,HU compression)

DCSCC (+) na MR DCSCC (+) na MR
Rozvinuty klinické Bez rozvinutych klinicky

symptomy (mJOA < 18) symptomd (mMJOA 18)
T2-w hyperintenzita (+ -) T2-w hyperintenzita (+ -)



DIAGNOSTIKA

Rlétinnl' standardni MR neumoznuje odliseni NMDCCC od
DCM

Diagndza je urcena na podkladé klinické manifestace

Zlaty standard urceni DCM:

Jakykoliv MR znak komprese krcni michy (s nebo bez
hyperintenzity na T2-w)

_|_
Klinickeé priznaky myelopatie



PROGNOSTICKE FAKTORY - MR

Soucasny klinicky protokol MR dokaze potvrdit
degenerativni etiologii stenozy a klinickou diagnozu ve
vsech pripadech DCM.

Spolehlivy MR marker, ktery umozni podrobny popis
mikrostrukturnich neurochemickych zmén a tim zlepsi

prognozu postupu NMDCCC na DCM nebyl dosud
stanoven

Potreba vytvorit nové citlive MR markery, které by mohly
presné charakterizovat a stratifikovat poskozeni CSC, a
tak zlepsit indikacni kritéria pro chirurgické zakroky a
|éCbu pacientu .



PROGNOSTICKE FAKTORY — T2-W
HYPERINTENZITA

Hyperintenzita na T2 vazenych obrazech - povazovana
za typicky MR znak myelopatie

Prednostné detekovana u symptomatické komprese
(DCM)

Odpovida v rané fazi vazogennimu edému, pozdeji
?|IOZ€ muze vSak byt zpusobenafmym onemocnéenim
demyelinizace, myelomalacie, Walerianska degenerace)

Velmi omezena citlivost pro detekci jemneého
strukturalniho poskozeni krcni michy, zejména u
pacientu s chronickym nastupem priznaku

Hyperintenzita ve vice sousednich segmentech je
he atiz/nlm prognostickym faktorem chirurgickeho
zakroku



Normen Udava miru misniho
plocha michy Stlace Nni.

a/b = 0,68

Definice:

Podil predozadniho

Abnormalni

plocha michy d bOEnéhO pr&méru

michy.

a/b=0,32

Normalne 0,68
Velmi zavazna misni
komprese 0,4 a
mene.

KVANTITATIVNI
HODNOCENI

KOMPRESNI POMER



Nejspolehlivejsi
diskriminacni
prediktor
NMDCCC vs.
DCM (trida
dukazu O)

K misni
dysfunkci
dochazi pri

poklesu vétsSim
nez

. 55-75 %
KVANTITATIVNI
HODNOCENI (pod 70 mmz)

CROSS SECTIONAL
AREA (CSA)




MR 1H
SPEKTROSKOPIE

Posouzeni neurochemické alterace misni tkané

— invivo spectrum
— LCmodel fit

— spline

— residual
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DTI - FA (FRAKCNi ANIZOTROPIE)

CEITEC 2017 - Zimolka, Labounek Horak Bednarlk

Odhad vice sméru difuze - presnéjsi
mikrostrukturalni popis



PROGNOSTICKE FAKTORY -
EVOKOVANE POTENCIALY

Klinické myelopatické priznaky nejsou pritomny u vsech
jedincu s tézkym DCSCC

klinicky nalez ne vzdy koreluje s tizi stendzy Ci
délkou trvani komprese

Naruseni evokovanych potenciall je jednim z prediktoru
progrese subklinicke komprese (NMDCCC) do DCM



CHIRURGICKA LECBA
DEGENERATIVNI CERVIKALNI
MYELOPATIE (DCM)

Indikace k operacni |écbeé vznika zejména na zaklade
neurologickeho deficitu a je potvrzena zobrazovacimi a
elektrofyziologickymi metodami

Klinicky obraz i prubéh jsou silné variabilni - vétSinou je
prubéh trvale progresivni (67%)

Terapie dosud neuspokojiva, protoze nejsou znamy indikacni
faktory pro konzervativni nebo chirurgickou lécbu a neni
znamo optimalni nacasovani operacniho vykonu.

Pri konzervativni lécbe se
36% pacientu zlepSilo

64% pacientu nezlepsilo



KONZERVATIVNI LECBA

Nevystaveni pacienta
operacnim a pooperacnim
rizikum

Oddaleni operace  nizsi
sance na dobry operacni
vysledek

Uzivani analgetik a jinych
medikamentu

Riziko vyrazné
dekompenzace i pri malém
poranéni krku



KDY OPEROVAT ?

Klinicky progredujici
formy nemoci

Tezky klinicky obraz
Masivni misni komprese
Primarné uzky paterni
kanal

Klinicky neprogredujici
forma nemoci

Mirny klinicky obraz -
asymptomaticky pacient

Mala misni komprese
Operacni vykon spojeny s
mimoradne vysokymi riziky
Normalni sire paterniho
kanalu



ZAVER - CO CHCE NEUROLOG

OD RADIOLOGA PRI PODEZRENI
NA DCM?

Urceni (potvrzeni) etiologie (komprese x tumor x SM x
transverzalni myelitida atd.)

UrcCeni sire paterniho kanalu - primarné uzky paterni
kanal je vyznamnym etiologickym i prognostickym
faktorem

MR prognosticke faktory rozvoje symptomatické misni
komprese

1x za 3 roky kontrolni MR C patere u pacientu s
prokazanou kompresi
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