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Úvod

Kritický stupeň míšní cervikální komprese k vyvo-
lání klinických příznaků není dosud znám. Cílem této 
studie je zjistit práh kritické komprese a její vztah 
k hyperintenzitám na MR krční míchy. 

Soubor a materiál

Studovaná skupina se skládala z 243 nemocných 
s průměrným věkem 53,9 + 9,8 let se spondylogenní 
cervikální míšní kompresí. U všech byla změřena příčná 
plocha míchy v místě maximální komprese a zazname-
nány hyperintenzity v TWI2 a tyto hodnoty byly korelo-
vány s klinickým obrazem vyjádřeným mJOA skóre. 

Výsledky

Byly zjištěny signifikantní rozdíly v mJOA skóre 
u nemocných s plochou míchy pod 50 mm2 a skupi-
nou nemocných s plochou míchy nad 60 mm2. Statis-
ticky významný rozdíl byl nalezen také mezi nemoc-
nými s malou (pod 50 mm2) nebo větší (nad 70 mm2) 
příčnou plochou míchy (p = 0,001) ve skupině s pří-
tomností hyperintenzit, zatímco ve skupině bez 
hyperintenzit tento rozdíl nebyl patrný (p = 0,63). 

Závěr

Kritická hodnota míšní komprese v cervikální 
oblasti, která vede k vyvolání klinických příznaků, 
leží mezi 50 a 60 mm2.
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Spondylogenní komprese krční míchy deteko-
vaná zobrazovacími metodami je předpokladem 
klinické diagnózy spondylogenní cervikální mye-
lopatie (SCM). Existuje však nedostatek informací 
o spontánním průběhu a prognóze klinicky němých 
presymptomatických spondylogenních kompresí 
krční míchy (P-SCCC). Cílem současné studie je 
aktualizovat dříve publikovaný prediktivní model 
rozvoje klinicky symptomatické SCM a posoudit 
časné a pozdní riziko této jednotky v rozsáhlejší 
kohortě subjektů se známkami P-SCCC. Skupina 
199 pacientů (94 žen, 105 mužů, medián věku 
51 let) se známkami spondylogenní komprese 
krční míchy prokázanými pomocí magnetické 
rezonance (MR), avšak bez klinických příznaků 
myelopatie, byla sledována po dobu minimálně 
2 let (v rozmezí 2–12 let). Různé demografické, 

klinické, zobrazovací a elektro fyziologické para-
metry byly korelovány s dobou do rozvoje klinicky 
manifestní myelopatie. Klinické příznaky myelo-
patie byly během sledovaného období zazna-
menány u 45 nemocných (22,6 %). 25. percentil 
doby do rozvoje klinicky manifestní myelopatie byl 
48,4 měsíců; během prvních 12 měsíců se myelo-
patie rozvinula u 16 pacientů (35,5 % manifestních 
myelopatií). Přítomnost klinicky manifestní krční 
radikulopatie a elektrofyziologických známek dys-
funkce krční míchy detekovaných pomocí soma-
tosenzorických a/nebo motorických evokovaných 
potenciálů byla asociována s dobou do rozvoje 
manifestní myelopatie a rozvojem časné myelo-
patie (< 12 měsíců), zatímco přítomnost hyperin-
tenzity v míše na MR predikovala pozdní (> 12 mě-
síců) rozvoj myelopatie. Multivariační prediktivní 
model založený na těchto proměnných byl scho-
pen správně predikovat rozvoj časné klinicky mani-
festní myelopatie u 81,4 % případů. 

Závěr

Elektrofyziologické abnormality svědčící pro dys-
funkci krční míchy spolu s klinickými známkami krční 
radikulopatie a hyperintenzitou v MR obraze jsou 
užitečnými prediktory časné progrese presympto-
matické spondylogenní komprese krční míchy do 
stadia manifestní myelopatie. Elektrofyziologické 
vyšetření zaměřené na dysfunkci krční míchy je 
opodstatněné u pacientů s krční radikulopatií nebo 
prostými bolestmi v krční oblasti. U nemocných 
s vysokým rizikem rozvoje manifestní myelopatie 
je opodstatněné pečlivé sledování. 
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