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Spondylogenni cervikalni myelopatii bychom mohli volné prelozit, jako utlak kréni michy patefnimi
strukturami, které podléhaji opotiebenim. Casto toto onemocnéni postihuje jedince, ktefi maiji

vrozené Uzky miSni kanal.

Vyskyt

Nejvyssi vyskyt tohohle onemocnéni je zejména ve stfednim a vy$sim véku, avsSak z poslednich studii
vyplyva, Ze incidence se stale posouva do nizSich ro¢nik(. Dle rlznych statistik je celkové
degenerativni postizeni kréni patere v rizné pokrocilém stadiu zobrazovacimi metodami zjistitelné az

u 90% muza starsich 50 let a Zen starsich 60 let.

Etiologie a patogenéze

Etiologie postizeni nervovych struktur pfi degenerativnim onemocnénim patere je kompresivni (
akutni nebo dlouhodoby utlak pti vyhiezu ploténky nebo pfi zizeni patere), cévni (poruchy cévniho
zasobeni Utlaku tepen), dynamickd (opakovana poranéni nervovych struktur zplsobena patologickou
pohyblivosti patefe) a mistné zanétliva. Degenerativni si vysvétlime jako zmény, které zpUsobuiji
poskozeni jedné nebo vice patefnich struktur, mezi které radime meziobratlovou ploténku, kloubni
chrupavku, vazivovy apardt a nervovou ¢i svalovou tkan. Takto pozménéné struktury patere
nemohou plnit svoji funkci pti provadéni rliznych pohybovych Ukont. Degenerace ploténky vede ke
snizeni jeji vysky a pfi jejim vyklenovanim dozadu k zuZovani paterniho kanalu. V ddsledku sniZzovani
vySky meziobratlové ploténky dochazi k ptiblizovani obratlovych tél a ke zméné postaveni kloubnich
plosek aZz k netdplnému vykloubeni. Klouby ¢asto pri tomto stadiu podléhaji zbytnénim a ztraceji svoje
elastické vlastnosti. Zmény, které jsme si popsali, zplsobuji zvySenou pohyblivost patefniho
segmentu s nasledkem vzniku okrajovych osteofytl obratlovych tél, tyto vyrdstky jsou znamkou
abnormalni patologické pohyblivosti patefniho segmentu. Osteofyty na zadni plose obratlovych tél
pfispivaji k zuzeni paterniho kanalu. Abnormalni pohyblivost patefe vede k nestabilité pohybového
segmentu a posunu obratlovych tél. Nestabilni pohybovy segment dale zhorSuje zlUzeni paterniho

kanalu (posunem obratlového téla), i ve foramen intervertebrale, coZ je postranni prlichod mezi



dvéma obratli, kudy prochazi misni koren. Tyto degenerativni procesy kumuluji v Useku kréni a

bederni patere, které jsou nejpohyblivéjsimi oddily patere.

Obr. 1. Vyhiez meziobratlové ploténky, stendza paterniho kandlu
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Zdroj: http.//www.methodistorthopedics.com/cervical-spinal-stenosis,

Hlavni pfiznaky

Typické pro cervikalni spondylogenni myelopatii je postupny rozvoj misnich pfiznak(. Vznikd chaba
¢astecnad ztrata hybnosti konéetin v rozsahu postizenych mignich segmentd. Casto sledujeme zvy$ené
svalové napéti na dolnich koncetinach. Horni koncetiny maji poruchu Cciti, coZ znamena porucha
vnimani doteku, tlaku, tahu, polohy, bolesti, tepla nebo chladu. Nej¢astéjSim priznakem byvaji
poruchy chlize, kdy nemocny jedinec urazi za urcitou ¢asovou jednotku mensi vzdalenost nez zdravy
jedinec, nebo poruchy malych cilenych pohyb(. Tim se mysli zapinani knoflikl, provlékani jehlou nit
nebo psani na stroji. Nemocny taky udava mravenceni, brnéni nebo svrbéni na prstech horni
koncetiny, dokonce i na celé ruce. K témto pfiznaklim se jesté pridrzuji bolesti kréni patere a svalové
krece Sijového svalstva. Néktefi mohou pfijit s problémem, naléhavé potreby se rychle vymodit, z
dlvodu zvysené nervové drazdivosti mocového méchyre. Prlilbéh onemocnéni mize byt pozvolny,
v urcité ¢asové periodé se priznaky nezhorsuji, ba dokonce miZou na uréitou dobu vymizet. Jen u
mensiho procenta lidi dochazi k akutnimu zacatku projevu pfiznakl. Pohyblivost kréni patere a hlavy
je omezend vriznych smérech. Khodnoceni klinického stavu pacienta se pouzivd JOA skoére

(Japonska ortopedicka asociace), ktera je zaloZena na stupni postizeni chlize.


http://www.methodistorthopedics.com/cervical-spinal-stenosis

Vysetieni

Rentgenologické vysetreni kréni patefe nam pomlze k zachyceni zmén obratle, zmény zakfiveni
patefe, snizeni meziobratlového prostoru a okrajové adaptacni zbytnéni (osteofyty). Je velmi
dlleZitym ukazatelem zGZeni patefniho kanalu. Casto mdzeme vyhodnotit $itku pateiniho kanalu. Za
kritické zUZeni patefe mlzZeme povazovat 11 mm, ale zavisi taky na mnoha jinych aspektech. Mezi
dalsi vysetreni, které ndm muzZe poskytnout cenné informace je pocitaCova tomografie. Mezi Sirokou
vefejnost Casto znamé jako cétécko. Pocitacova tomografie umi udélat celou fadu snimkd, které jsou
pfeneseny do pocitate a lékar si je na obrazovce muZe prohlédnout a vyhodnotit. Vysetifeni
pocitacovou tomografii trva nékolik minut a je nebolestivé. Riziko spociva jen v zatézi velkou davkou
rentgenového zareni. Pocitacova tomografie presné zobrazi tvar paterniho kandlu a jeho rozméry.
VsoucCasné dobé se dava prednost magnetické rezonanci, které nam dava Siroké mnoZstvi
plnohodnotnych informaci. Ziskala si velmi dualezité misto v neurochirurgii (chirurgicky obor, ktery
operativné |é¢i nervovy systém). S vysokym rozliSenim ndm nejen zobrazi kostni struktury, ale také
mékkou tkan. Mékkou tkani se mysli vazy, micha, nervové koreny chrupavky atd. Pfesné ukdze misto
a rozsah uUtlaku michy a kofenl(, stupen opotrebeni ploténky a bezpecné odhali a lokalizuje vyhrezlou
ploténku. K uréeni postizeni nervového systému nam slouzi elektrofyziologické vysetfovaci metody

(elektromyografie, evokované potencialy). Mohou nalézt poruchy misnich funkci.

Obr. 2. Bo¢ni snimek magnetické rezonance kréni patere, cervené Sipky, misto utlaku

zdroj: Neurochirurgickd klinika FNOL, impact



Obr. 3. Snimek magnetické rezonance, prarez kréni patefi, cervena Sipka znazornuje misto utlaku

zdroj: Neurochirurgicka klinika FNOL impact

Z hlediska uréeni zavaznosti cervikalni spondylogenni myelopatie, i pres vSechna vysetreni, je velmi
obtizné. Urcitou nadéji by mohla byt funkéni magneticka rezonance, pomoci které bychom mohli
nalézt zmény aktivity v mozkové kiife, které se méni v zavislosti na Utlaku kréni patere. Tato myslenka

je mnohem komplikované;jsi a tézko pochopitelnd i pro odbornou spolecnost.

Lécba

Terapie spondylogenni cervikdlni myelopatie je konzervativni nebo chirurgickd. Konzervativni terapie
spociva podavanim medikamentll. Predepisuji se predevsim léky proti bolesti (analgetika), léky
k uvolnéni kosterniho svalstva (myorelaxancia), vitaminy a protizanétlivé Iéky (kortikoidy). Casto jsou
vyuzivany metody zevni imobilizace kréni patere (mékké kréni limce) a fyzikalni rehabilitacni metody.
Konzervativni metoda je predevSim zaméfena na projevy onemocnéni, nefesi vlastni pfFicinu.
Neexistuji zadné limity konzervativni |écby cervikadlni spondylogenni myelopatie. Je to |éc¢ba
zdlouhava a s ¢astymi nadvraty komplikaci, ale i prfesto mlze byt Uspésna u mnoha pacientd. Indikace
k chirurgické terapii je velmi diskutovanou otazkou. K chirurgické terapii cervikalni spondylogenni
myelopatie se dostane jen mald ¢ast nemocnych IéCenych pro toto onemocnéni (8-12 %). Zakladnim
principem je odstranéni klinicky vyznamného utlaku michy i koren(, zlepSeni prokrveni michy a

stabilizovat paterni segment. Pfi operaci se vyuzivd miniinvazivita pfistupll a mikrochirurgicka



technika s vyuzitim operacniho mikroskopu. Pfi operaci se vyuzZiva pfedniho nebo zadniho pfistupu.
To znamen3, jestli pacient bude leZet na zadech (predni pfistup) nebo bude leZet na bfise (zadni
pristup). Jaky pristup zvolime, zavisi na zvyklosti operatéra, charakteru a uloZeni |éze v patefnim
kanalu a na stavu pacienta. Ze zadniho pfistupu se provadi laminektomie, odstranéni obratlového
oblouku, jako ¢ast obratle. Tim dochazi k vytvofeni nového prostoru a micha tim padem neni uz
utladovana. Vyuziti tohoto zakroku je pfisné indikovano z hlediska vzniku komplikaci, nestabilita kréni
patefe atd. Mezi dalSim zdkrokem, ktery se vyuZiva v zadnim pfistupu, je laminotomie. Pfi této
metodé nedochdzi k odstranéni oblouku, pouze k protnuti. V soucasné dobé se wvyuZiva
standardizovany operacni ptistup podle Caspara. Principem vykonu je predni dekomprese michy a
nasledné po ukoncéeni dekomprese doplriovana meziobratlovym srlstem a stabilizaci operovaného
segmentu dlahou. Lepsi vysledky operacni lécby jsou zplsobeny pokrokem v chirurgii kréni patere
v poslednich dekadach, bezpecnost téchto operaci, lepsi poznani patologie kréni paterfe a uspésna
aplikace novych technologii. | pres vsechny vymoZenosti ma chirurgickd terapie cervikalni

spondylogenni myelopatie stale limitované moznosti.

Komplikace

Casto i pres veskeré lé¢ebné usili dochdzi k zhoreni stavu pacienta a# k néaslednému ochrnuti
koncetin. Pacienti mGzZou mit chronické bolesti, omezeni hybnosti koncetin nebo ztratu citu. Nékdy
jsou komplikace spojené s operaci, jako poruseni nervovych struktur nebo zavleceni infekce do

operacni rany. Vyskyt téchto komplikaci je vSak minimalni z dlivodu peclivé chirurgické procedury.

Praktické rady pro pacienta

Dulezité je dodrZovani spravné Zivotosprdvy. Tim se mysli dobra psychicka a fyzicka kondice a pfisun
pestré stravy. Dale by méla byt samoziejmosti zdravi prospésny pohyb. Nesmime taky opomenout
spravné drzeni téla v praci i mimo ni a pouzivani ergometrickych pomducek (Zidle, matrace, polstare,

bandazZe a obuv). Pfi nadvaze by mél jedinec se snazit o redukci hmotnosti.
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