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SpondylogennSpondylogenníí
 

cervikcervikáálnlníí
 

myelopatiemyelopatie
 SCMSCM

Definice : Definice : 

Stav projevujStav projevujííccíí
 

se klinicky poruse klinicky poruššenou funkcenou funkcíí
krkrččnníí

 
mmííchy zpchy způůsobenou jejsobenou jejíí

 
kompreskompresíí

 
výhvýhřřezem disku,ezem disku,

kostnkostníími výrmi výrůůstky a jinými degenerativnstky a jinými degenerativníími zmmi změěnami pnami pááteteřře.e.

Jde o nejJde o nejččastastěějjšíší
 

ppřřííččinu inu myelopatiemyelopatie
 

u nemocných u nemocných 
nad padesnad padesáát let (ale i nad 15 let) vt let (ale i nad 15 let) věěku.ku.



NejNejččastastěějjšíší
 

výskytvýskyt::

U lidU lidíí, kte, kteřříí
 

majmajíí
 

vrozenvrozeněě
 

úúzký pzký pááteteřřnníí
 

kankanáál l 
( index ( index PavlovovPavlovovéé

 
normnormáálnlněě

 
> 0,8 > 0,8 

--
 

je  pomje  poměěr mezi r mezi šíšířříí
 

ppááteteřřnníí
 

kankanáálu a obratlovlu a obratlovéého tho těěla  C5). la  C5). 
ŘŘada dalada dalšíších faktorch faktorůů

 
ppřřispispíívváá

 
k  rozvoji  k  rozvoji  spondylspondylóózyzy

 
napnapřř.:.:

--
 

osteofyty,osteofyty,osteoartrickosteoartrickéé
 

výrvýrůůstky z kloubnstky z kloubníích krajch krajůů
--

 
herniehernie

 
meziobratlovmeziobratlovéého diskuho disku

--
 

deformace tvaru obratlových tdeformace tvaru obratlových těěl l 
--

 
ztrztrááta výta výššky  meziobratlových tky  meziobratlových těěll

--
 

nanařřasenaseníí
 

ligamentumligamentum
 

flavumflavum
--

 
osifikace zadnosifikace zadníího podho podéélnlnéého vazuho vazu

--
 

fixovanfixovanéé
 

subluxace obratlsubluxace obratlůů
 

ppřři degeneraci ploti degeneraci plotéénkynky
--

 
nestabilita segmentu.nestabilita segmentu.



Klinický obrazKlinický obraz

--
 

Poruchy chPoruchy chůůze ze --
 

nejnejččastastěějjšíším symptomem je spastickm symptomem je spastickáá
chchůůze.ze.

--
 

Neobratnost rukou pNeobratnost rukou přři provi prováádděěnníí
 

jemných pohybjemných pohybůů..
--

 
ParParéézy hornzy horníích konch konččetin s atrofiemi, etin s atrofiemi, 
dolndolníích spastickch spastickéého typu.ho typu.

--
 

Poruchy citlivosti na konPoruchy citlivosti na konččetinetináách i trupu.ch i trupu.
--

 
Bolesti krBolesti krččnníí

 
ppááteteřře.e.

--
 

SfinkterovSfinkterovéé
 

poruchy (mporuchy (máálo lo ččastastéé).).
--

 
BabinskBabinskééhoho

 
fenomfenoméén (n (ččasto).asto).

--
 

LhermitteovoLhermitteovo
 

znamenznameníí
 

(z(zřříídka, ale silndka, ale silněě
 

specifický nspecifický náález).lez).



Patogeneze Patogeneze 

  rozvoj SCM je p rozvoj SCM je přřisuzovisuzováán tn třřem em etiopatogenetickýmetiopatogenetickým
 ččinitelinitelůům : m : 

--
 

PPřříímméé
 

kompresi  mkompresi  mííchy. chy. 
--

 
IschemiiIschemii

 
--

 
zpzpůůsobensobenéé

 
kompreskompresíí

 
ppřříívodnvodníích cch céév.v.

 --
 

MikrotraumatMikrotraumatůůmm
 

––
 

napnapřř. traumata kr. traumata krččnníí
 

ppááteteřře,         e,          
kterkteráá

 
nemusela pnemusela půůvodnvodněě

 
popošškodit nervový systkodit nervový systéém, m, 

ale pale přřispispěěla k rozvoji degenerativnla k rozvoji degenerativníího procesuho procesu..



VVííceetceetáážžovováá
 

komprese komprese 
krkrččnníí

 
mmííchy v chy v úúseku C 3seku C 3--

 
66

 

--
 

s s myelopatickymyelopaticky
 

zmzměěnněěnou nou 
mmííchou v etchou v etáážži C 5 i C 5 ––

 
66

 v MR obrazev MR obraze



CT  C pCT  C pááteteřře s velkými medie s velkými mediáálnlníími osteofyty mi osteofyty 
utlautlaččujujííccíí

 
krkrččnníí

 
mmííchuchu



KonzervativnKonzervativníí
 

llééččbaba
 

Výhody Výhody --
 

nevystavuje nemocnnevystavuje nemocnéého operaho operaččnníím m 
a  pooperaa  pooperaččnníím rizikm rizikůůmm

 Nevýhody  Nevýhody  --
 

mmůžůže sne sníížžit it ššanci na dobrý operaanci na dobrý operaččnníí
 výsledekvýsledek

 --
 

prodlouprodloužženeníí
 

obdobobdobíí
 

klinických potklinických potíížžíí
 --

 
nutnost unutnost užžíívváánníí

 
analgetikanalgetik

 --
 

momožžnost progrese cerviknost progrese cervikáálnlníího ho stenotickstenotickééhoho
 

procesuprocesu
 --

 
posunutposunutíí

 
operaoperaččnníího výkonu do obdobho výkonu do obdobíí,,

 kdy se zvýkdy se zvýšíší
 

popoččet operaet operaččnníích rizikch rizik
 --

 
vystavenvystaveníí

 
riziku, riziku, žže i male i maléé

 
poranporaněěnníí

 
krku mkrku můžůže ve véést    st    

k  tk  těžěžkkéému funkmu funkččnníímu deficitu.mu deficitu.



OperaOperaččnníí
 

llééččbaba
 

Je zvaJe zvažžovováána u klinicky na u klinicky progredujprogredujííccííchch
 

forem chorobyforem choroby
 

--
 

nebo  v pnebo  v přříípadpaděě, , žže komprese je znae komprese je značčnnáá
 (40% p(40% přředozadnedozadníího prho průůmměěru pru pááteteřřnníího kanho kanáálu) lu) 

--
 

v pv přříípadpaděě
 

osifikace zadnosifikace zadníího podho podéélnlnéého vazu. ho vazu. 

Kde jsou nemocnKde jsou nemocníí
 

s vs věěttšíší
 

mmíšíšnníí
 

kompreskompresíí
 

vystaveni  vystaveni  
riziku nriziku nááhlhléé

 
dekompenzace stavu po maldekompenzace stavu po maléém traumatu.m traumatu.



EMG  EMG  --
 

elektromyografie u SCMelektromyografie u SCM
 

KONDUKKONDUKČČNNÍÍ
 

STUDIESTUDIE
 NA HORNNA HORNÍÍCH KONCH KONČČETINETINÁÁCHCH

 

--
 

ddůůvod:   odlivod:   odliššeneníí
 

ppřříípadnpadnéé
 

radikulopatieradikulopatie
 od od úúžžinových syndrominových syndromůů

 
čči jiných postii jiných postižženeníí

 perifernperiferníích  nervch  nervůů
 

na HKK  na HKK  
(karp(karpáálnlníí

 
tunel, tunel, kubitkubitáálnlníí

 
kankanáál).l).



F vlnaF vlna



VyVyššetetřřeneníí
 

SNAPSNAP

A:  n. radialisA:  n. radialis

B:  n.B:  n.medianusmedianus

C:  n. ulnarisC:  n. ulnaris

AA

BB

BB
CC



JEHLOVJEHLOVÁÁ
 

EMG EMG 

ze svalze svalůů
 

myotommyotomůů
 

C5  C5  --
 

C8  k ovC8  k ověřěřeneníí
 ppřříítomnosti tomnosti radikulopatieradikulopatie

 
(event. (event. myelopatiemyelopatie) ) 

a opa opěět k diferencit k diferenciáálnlníí
 

diagnostice oproti jinýmdiagnostice oproti jiným
 typtypůům perifernm periferníích neurologických postich neurologických postižženeníí

 na HKK.na HKK.



JehlovJehlováá
 

EMG EMG ––
 

motorickmotorickáá
 

jednotkajednotka



MEP MEP 
motorickmotorickéé

 
evokovanevokovanéé

 
potencipotenciáályly

 

-- k potvrzenk potvrzeníí
 

llééze hlavnze hlavněě
 

centrcentráálnlníího ho úúseku motorických   seku motorických   
drah k HKK i DKK.drah k HKK i DKK.



MEP MEP ––
 

motorickmotorickéé
 

evokovanevokovanéé
 

potencipotenciáály k HKKly k HKK



SSEPSSEP
 somatosenzitivnsomatosenzitivníí

 
evokovanevokovanéé

 
potenipoteniáályly

 

potvrzenpotvrzeníí
 

llééze senzitivnze senzitivníích drah k HKK  i  DKKch drah k HKK  i  DKK
 

--
 

umoumožžnujenuje
 

i i topizacitopizaci
 

centrcentráálnlníího postiho postižženeníí
 

a posouzena posouzeníí
 krkrččnníího ho úúseku senzitivnseku senzitivníí

 
drdrááhy v oblasti C mhy v oblasti C mííchychy

 (vlna N 13)             (vlna N 13)             



SSEP  SSEP  ––
 

normnormáálnlníí
 

nnáálezlez
n.n.medianusmedianus n.tibialisn.tibialis



SSEP  n. tibialis  SSEP  n. tibialis  --
 

abnormnabnormníí
 

nnáálezlez
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