4 ' y

DOPORUCENI

Zdenek Kadanka jr, Josef Bednark

NEUROLOGICKA
- KLINIKA
LF MU a FN BRNO




W m vy

0 nejzavaznéjsi klinickou komplikaci u pacie
degenerativni kompresi kréni michy)

0 muze koncit az tézkym kvadruparetickym postiZzenim a imobilizaci pacientg

0 DCM je nejcastéjsi netraumatickou pricinou postizeni michy u dospeélych paciéntu



O mechanicka komprese sekundé

misSnich neuronu
O multifaktorialni

Q Casto (ne vzdy!) asociovana se spinalni cervikalni stenézou (SCS)
< vrozena (primarni)
<+ ziskana (sekundarni)



ETIOLOGICKE FAKTORY ROZVOJE DCM




stenéza < 10 mm, hraniéni 10-

0O stendéza <12 mm (Miyazaki et al., 2010)

v rw

O Index Torg-Pavilovové: podil Sire paterniho kanalu k Siri paterniho téla C5 (norma je >1,
stenéza <0,82)
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0O zména misSni kontury v urovni meziok
skenu) ve srovnani s konturou na urovni stfredu sousec
urovni komprese.

0O Anteroposteriorni prumér michy- (ze sagitalniho, tak transverzalniho T2 MR skenu) kolem
8 mm (ve vysi C3-7)

O Cross-Sectional Area (CSA) — plocha michy na pfimém fezu (nejlépe odrazi atrofii michy)

O Compression ratio (kompresivni pomér)- pomer mezi predozadnim a transverzalniry
prumérem michy




Maximum

= % 1009%:
d_+ dt,J /2

di.... AP prumér michy v misté nejvétsi komprese
prumér michy ve vysi nejblizSiho kranialniho a kaudalniho segmentu bez komprese

O,

AP prumér kosténého spinalniho kanalu mérené ze sagitalni CT nebo T1 MR skeny
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subarachnoidalniho prostc

O Misni komprese- konkavni defekt s obliteraci subarz
prostoru.

» Teresi LM, Lufkin RB, Reicher MA, Moffit BJ, Vinuela FV, Wilson GM et al. Asymptomatic
degenerative disc disease and spondylosis of the cervical spine: MR imaging. Radiology 1987;

164(1): 83-88
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(prevalence DCM 2,3%)
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a Edwaro
cervikalniho kanalu a rozvojem myelopatie

Ve s o

QO Vyznamngéjsi je CSA- Okada et al. prokazal negativni korelaci mezi

absolutni hodnotou CSA a klinickou manifestaci - Kadanka et al.- kriticka
hodnota 50-60 mm?

- Edwards WC, LaRocca H. The developmental segmental sagittal diameter of the cervical spinal patients with
cervical spondylosis. Spine (Phila Pa 1976) 1983; 8(1): 20-27

- Okada Y, kata T, Katoh S, Yamada H. Morphologic analysis of the cervical spinal cord, dural tube, and spinal
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- Kadanka Z, Kerkovsky M, Bednarik J, Jarkovsky J. Cross-sectional transverse area and hyperintensities on MRI
in relation to the clinical picture in cervical spondylotic myelopathy. Spine (Phila Pa 1976) 2007; 32(23). 2573-
2577



Bolesti (¢i ztuhlost) kréni patere

Jednostranna/oboustranna bolest hornich
koncdetin

Slabost, ztrata obratnosti a jemné motoriky
horni koncetiny

Ztuhlost dolnich koncetin, slabost ¢i ztrata
senzitivity

Autonomni  symptomy  (inkontinence,
erektilni dysfunkce)

Poruchy rovnovahy, nejistota pii chuzi,
pady

Lhermittetiv pfiznak

Spasticita koncetin (zejména dolnich)
Klonus nohy

Hoffmantiv ptiznak

Babinského a/nebo Chaddocklv ptiznak
Chaba paréza (korespondujici s mistem kompr
Ztrata sensitivity (koncetin ¢i trupu)

Porucha chiize, zejména pti podezighi ze spasticity



M-JOA

Body Definice

Skére poruch hybnosti hornich koncetin

neschopnost pohybu rukama

neschopnost se najlst 1Zicl, ale moznost pohybu rukama
neschopnost zapnutl knofllkd u kosile, ale schopnost se najlst [Zicl
schopnost zapnout knofliky u kosile s velkymi obtizemi

schopnost zapnout knofliky u kosile s lehkymi obtiZemi

zadna porucha funkce

kére poruch hybnosti dolnich koncetin

uplna ztrata motorickych a senzitivnich funkcf

porucha citi zachovana, ale nemoznost pohnout dolnimi koncetinami
schopnost pohnout dolnimi koncetinami, ale neschopnost chize
schopnost chidze po rovné podlaze s pomoci hole nebo berle
schopnost chidze po schodech nahoru i dold za pridrzovan!( zabradl(

stfedni az vyznamna porucha stability, ale schopen chodit po schodech bez pfi-
drzovani zabradli

stfednl porucha stability, ale schopnost chize bez hole plynulym stfidanim dol-
nich koncetin

7 bez poruchy funkce
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Skére poruch senzitivity na hornich koncetinach
0 uplna ztrata citf na rukach

1 t&zka ztrata citl nebo bolest

2 mirna porucha citi

3 bez poruchy it

Skoére poruch sfinkterovych funkci
neschopnost volniho modcenf
znacné obtiZze pfi moceni
mirné az stredné té&zké obtiZe s mocenim
normalnfi modcenf







a Multioborova spoluprace

a Neurolog, ortoped, spondylochirurg, neurochirurg, internista,



Matilda, anesteziolog, 1894




Q v historicky p
povazovan za témeér uniformni po
neurologického deficitu

a V roce 1955 Clarke a Robinson- nékolik ,,vzorcu“ (5 % pacientu
prudky nastup symptomu, nasledovany dlouhym obdobim remise;
20 % pacientu postupny funkcni pokles klinického stavu a u 75 %
mélo byt zhorseni skokové)

O V dalSich letech rada praci prokazala, Ze prubéh je znacné
variabilni a individualni




» operacnireseni prednim Ci zadnim pristupe s
dekompresi a zdlezi na anatomickych pomeérech kazdého
nemocnéeho, které metodé dat prednost;

» optimalni nacasovani operace neni zndmo, ale obecné se soudi,
Ze by se mélo operovat v pripadé progresivniho pribéhu;

» neni jasné, zda pouhd pritomnost myelopatie je indikaci
k operaci, protoze neni presné zndm prirozeny prubéh choroby




» Bod 1: Podle soucasnych poznatkt u pacientt s CS a spondy
kompresi bez zndmek myelopatie priblizné v 8 % (v prubéhu jednoho ro
av 23 % (v prObéhu 44 mésicu) dojde k rozvoji klinickych zndmek DCM .

» Bod 2: U pacientd s CS a spondylogenni misni kompresi, bez klinickych
zndmek myelopatie, absence T2 hyperintenzity na MR predikuje rozvoj Casné
myelopatie (do 12 mésicU sledovdani) a pritomnost této hyperintenzity
predikuje rozvoj myelopatie pozdni (primérné 44 mésicU sledovdni).
Vzhledem k této diskrepanci nemuize byt stanoveno jasné doporuéeni
(ohledné tohoto radiologického parametru) v predikci rozvoje myelopatie.




> INO\
> pricnou plochu michy
> kompresni pomer <0.4

» leépe odhadnout miru rozvoje symptomatické DCM u
jedincU s NMDCC a vyselektovat podskupinu pacientu
s vysSSim rizikem nepfiznivého vyvoje.

Kadanka Z Jr, Adamova B, Kerkovsky M, et al. Predictors of symptomatic myelopathy in
degenerative cervical spinal cord compression. Brain Behav. 2017;e00797.
https://doi.org/10.1002/brb3.797



pac. s téZzkou DCM (mJOA 0-11): doporucuje
(doporuceni: silné; prukaz: stredni)

» pac. se stfedné tézkou DCM (mJOA 12-14): doporucuje se chirurgicka
intervence (doporuceni silné; prukaz stredni)

» pacient s mirnou DCM (mJOA 15-17): doporucuje se nabidnout chirurgickou
intervenci nebo rehabilitaci s monitoraci klinického stavu. Pokud neprobéhne
v inicialnim stadiu operace, tak se doporucuje chirurgicka intervence
v pfipadé, Ze se stav pacienta neurologicky horsi €i se po konzervativni léCbé
nelepsi (doporuceni slabé; prukaz velmi nizky)

» pacient s misni kompresi bez znamek radikulopatie: nedoporucuje se
profylakticka operace. Pacient by mél byt poucen o potencialnich rizicich
a symptomech myelopatie a mél by byt klinicky sledovan (doporuceni slabé;
prukaz zadny — zaloZzeno na expertnim nazoru autord doporuceni)

» pacient s misni kompresi s klinickymi a/nebo radiologickymi znamkami
radikulopatie: jsou se vysSim riziku rozvoje myelopatie, méla by byt zvazena
mozna rizika. Doporucuje se nabidnout chirurgickou intervenci nebo
neoperativni |IéCbu sestavajici z Casnych kontrol a rehabilitace. V pripadé
rozvoje myelopatie by mél byt pacient Ié€en podle vySe uvedenych
doporuceni (doporuceni: slabé; prukaz nizky).






