SPINALNI CERVIKALNI

MYELOPATIE

SOUKOPOVA Jarmila
VOBORNA Marie

FN Brno-Bohunice, neurologicka klinika, EMG



Spondylogenni cervikalni myelopatie
SCM

Definice :

Stav projevujici se klinicky porusenou funkci
krCni michy zpusobenou jeji kompresi vyhrezem disku,

kostnimi vyrustky a jinymi degenerativnimi zmenami patere.

Jde o nejcaste)si pricinu myelopatie u nemocnych
nad padesat let (ale 1 nad 15 let) veku.



NejcastéjSi vyskyt:

U lidi, kteri maji vrozene tzky paterni kanal
( index Pavlovove normalne > 0,8
- je pomer mezi Siri paterni kanalu a obratloveho t€la C5).
Rada dalich faktort prispiva k rozvoji spondylézy napt.:
- osteofyty,osteoartricke vyriustky z kloubnich kraju

- hernie meziobratloveho disku

- deformace tvaru obratlovych t€l

- ztrata vysky meziobratlovych tél

- naraseni ligamentum flavum

- osifikace zadniho podelncho vazu

- fixovanc subluxace obratlu pri degeneraci plotenky

- nestabilita segmentu.



Klinicky obraz

- Poruchy chiize - nejcastejsim symptomem je spasticka

chuze.

Neobratnost rukou pri provadeéni jemnych pohybu.
Parezy hornich koncetin s atrofiemi,

dolnich spastickeho typu.

Poruchy citlivosti na koncetinach 1 trupu.

Bolesti kréni patere.

Stinkterove poruchy (malo Caste).

Babinskeho fenomen (Casto).

[LChermitteovo znameni (zridka, ale silne specificky nalez).



Patogeneze

rozvo] SCM je prisuzovan trem etiopatogenetickym
cinitelum :

- Prime kompresi michy.
- Ischemii - zpusobene kompresi privodnich cev.
- Mikrotraumatim — napt. traumata krcni patere,
ktera nemusela puvodne poskodit nervovy system,
ale prispela k rozvoji degenenativiniho procesu.



Viceetazova komprese
kréni michy v useku C 3- 6

- s myelopaticky zménénou
michou vetaziC5—-6
v MR obraze
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CT C patere s velkymi medialnimi osteofyty
utlacujici kréni michu

~E6 5 . - O 16 Bl . SO
?ﬁ-_‘-‘—il. Eﬁ‘ij .-I £ mma JE*
Wi TR " bi-
P ol T

o B
a- Wl B wx




Konzervativni lécba

Vyhody - nevystavuje nemocneho operacnim
a pooperacnim rizikum
Nevyhody - muze snizit Sanci na dobry operacni
vysledek
- prodlouzeni obdobi klinickych potizi
- nutnost uzivani analgetik
- moznost progrese cervikalniho stenotickeho procesu
- posunuti operacniho vykonu do obdobi,
kdy: se zvysi pocet operacnich rizik
- vystayeni rizikul, ze 1 male porancni krku muze vest
ke tezkemu funkcnimu deticitu.



Operacni lecba

Je zvazovana v klinicky progredujicich forem choroby

- nebo v pripade, ze komprese je znacna
(40% predozadniho prumeru paterniho kanalw)
- v pripade osifikace zadniho podelneho vazu.

Kde jsou nemocni s vetsi misni kompresi viystaveni
riziku nahle dekompenzace stavu po malém: traumatu.



EMG - elektromyografie u SCM

KONDUKCNI STUDIE
NA HORNICH KONCETINACH

- divod: odliSeni pripadne radikulopatie
od tzinovych syndromul €1 jinych postizeni
perifernich nervil na HKK
(karpalni tunel, kubitalni kanal).






Vysetreni SNAP

A: n. radialis

B: n.medianus

C: n. ulnaris




JEHLOVA EMG

ze svalu myotomu C5 - C8 k overeni

pritomnosti radikulopatie (event. myelopatic)

a opcet k diferencialni diagnostice oproti jimym

typum perifermich neurologickych postizeni
na HKK.



Jehlova EMG — motoricka jednotka
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MEP
motoricke evokovane potencialy

- k potvrzeni Ieze hlavne centralniho tiseku motorickych
drah k HKK 1 DKK.



MEP — motorické evokovane potencialy k HKK




SSEP
somatosenzitivni evokované potenialy

potvrzeni leze senzitivnich drah k HKK 1 DKK

- umoznuje 1 topizaci centralniho postizeni a posouzeni
krncniho tseku senzitivni drahy v oblasti € michy
(vina N 13)



SSEP — normalni nalez

n.medianus n.tibialis
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SSEP n. tibialis - abnormni nalez
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