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Od komprese kréni michy k degenerativni
cervikalni myelopatii
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Degenerativni cervikalni myelopatie (DCM) je nasledkem degenerativniho onemocnéni kréni patefe vedouciho ke stenéze
spinélniho kandalu a nasledné misni kompresi. DCM postihuje pfiblizné 2 % populace a vede i pfi sou¢asnych metodach Iécby
k vyznamné disabilité. Zndmky komprese kréni michy zjisténé pomoci magnetické rezonance (MR) viak vedou k manifestni
myelopatii pouze u mensi ¢asti nemocnych, zatimco u vétsiny zlistava komprese bez klinickych zndmek myelopatie - tzv. ne-
myelopatickd komprese kréni michy (NMDCC). Prevalence NMDCC nar(ista s vékem a v populaci nad 60 let véku postihuje
minimalné 1/3 jedincu. Pfehled pfinasi rekapitulaci dosavadnich poznatkd o pfirozeném prabéhu NMDCC, prediktorech
progrese do stadia DCM a uloze inovativnich kvantitativnich MR technik ve vyzkumu a praktické m managementu degene-
rativni misni komprese.

Klicova slova: degenerativni kréni myelopatie, spinalni cervikalni stenéza, nemyelopatickd degenerativni komprese kréni michy,
magneticka rezonance.

From degenerative compression of the cervical spinal cord towards degenerative cervical myelopathy

Degenerative cervical myelopathy (DCM) is a consequence of a degenerative disease of the cervical spine leading to stenosis of the
cervical canal and eventually to compression of the cervical spinal cord. DCM involves about 2% of the population and despite all
accessible therapeutic options it could lead to a significant disability. Signs of cervical spinal cord compression detected with magnetic
resonance imaging (MRI), however, end up in clinically symptomatic myelopathy in a smaller part of individuals with compression,
while the rest remains without clinical symptoms and signs of cervical myelopathy - so called non-myelopathic degenerative cervical
cord compression (NMDCC). The prevalence of NMDCC increases with age and in a population older than 60 years of age NMDCC
involves at least one third of individuals. The review recapitulates current knowledge on a natural course of NMDCC, predictors of
progression into DCM stage and a role of innovative quantitative MRI techniques in both research and practical management of
degenerative cervical compression.

Key words: degenerative cervical myelopathy, cervical spinal stenosis, non-myelopathic degenerative cervical spinal cord
compression, magnetic resonance imaging.

Uvod

Degenerativni cervikalni myelopatie
(DCM) je zastiesujici termin k oznaceni dys-
funkce kréni michy jako nasledek degenera-
tivnich zmén krcni patere (Nouri et al., 2015).
Patofyziologie DCM je komplexni, avsak pod-
statou je zuzeni cervikalniho kanalu (cervikaini

stendza) v dlsledku degenerativnich zmén
a pfipadné vybranych kongenitélnich fak-
torl vedouci ke statické pripadné dynamické
kompresi kréni michy (Davies et al., 2018, 2022),
i kdyz animalni studie prokazuji i podil dal-
sich mechanismd, jako je ischemie, bunéc¢na

apoptodza, zanét, ztrata axond a demyelinizace

(Davies et al., 2022). Odhaduje se, Ze DCM posti-
huje 1,4-3,1 % dospélé populace (Smith et al.,
2020), je nej¢astéjsi pficinou postizeni kréni
michy a paraparézy dolnich koncetin u jedince
ve véku nad 55 let (Montgomery et al., 1992)
aipres dostupnou lé¢bu je zdrojem vyznamné
disability (Fehlings et al., 2015).
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Nemyelopaticka degenerativni
komprese kréni michy

Soucasna diagnostika DCM je zaloZena
na kompresivni patofyziologii a predpokla-
da soucasnou pritomnost radiologickych
znamek midni komprese (dominantné po-
moci magnetické rezonance - MR) a kli-
nickych subjektivnich a objektivnich pfi-
znakO myelopatie (Kalsi-Ryan et al., 2013;
Badhiwala et al., 2020). Jiz od poc¢atkl pou-
ziti MR jako diagnostické metody schopné
spolehlivé detekovat znamky misni kompre-
se viak bylo zfejmé, Ze tyto zndmky misni
komprese Ize detekovat i u fady jedinca
bez klinickych zndmek myelopatie. Tento
stav zacal byt oznacovén jako asymptoma-
tickd ¢i presymptomatickd degenerativni
komprese kréni michy (Teresi et al., 1987;
Borden et al., 1990, Matsumoto et al., 1998;
Bednarik et al., 2004, 2008). Protoze nékte-
fi jedinci méli nemyelopatické pfiznaky,
zejména bolest v kréni oblasti ¢i radikularni
pfiznaky, byl pro tento stav navrzen zpfres-
Aujici termin nemyelopatickd degenerativni
komprese kréni michy (,non-myelopathic
degenerative cervical cord compression” -
NMDCC) (Wilson et al., 2013). Rozdil me-
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zi DCM a NMDCC ilustruje obrazek 1, kde
konven¢ni MR ukazuje pfiblizné stejnou
tizi degenerativni komprese kréni michy
u dvou pacient(, pficemz pouze u jednoho
byly pfitomny klinické zndmky manifestni
myelopatie, zatimco u druhého zdstavala
tato komprese subklinicka.

Tento klinicko-radiologicky nesoulad
(,clinical-imaging mismatch”), tj. radiologicka
piitomnost komprese bez klinickych pfiznakd
myelopatie, stejné jako velmi slaba korelace
mezi tizi komprese a rozvojem klinickych pfi-
znakd, se da vysvétlit komplexni patofyzio-
logii DCM. Koncept kompresivni myelopatie
zalozeny na mechanické kompresi jako jedi-
ném faktoru je pfilis ziednoduseny, protoze
mechanické vlivy vedouci k myelopatii u pa-
cienta s cervikalni stenézou jsou komplexni,
a kromé komprese samotné maji i charakter
torze a trakce. Proto se zacina pouzivat obec-
né&jsi oznaceni mechanicky stres (Davies et al.,
2022). Tyto vlivy pak plsobi na terénu indivi-
dualni vulnerability kréni michy vici mecha-
nickému stresu, ktera je ovlivnéna faktory,
jako je vyssi vék, muzské pohlavi, kongenitaIni
anatomické poméry v patefnim kanale, kar-
diovaskularni ¢i genetické faktory, a rozvoj

Obr. 1. Magnetickd rezonance dvou pacientd s priblizné stejnym stupném degenerativni misni komprese
na konvencnim MR zobrazeni (sagitdini fezy A a C) v porovndni se zobrazenim tenzord difuze (DT - pficné
fezy B a D) s uvedenim hodnot frakéni anizotropie (FA). Pacient s DCM (63lety muz, obr. A, D) mél 2 roky
progredujici jasné klinické zndmky myelopatie (spastickou paraparézu dolnich koncetin stfedniho stupné
a,clumsy hands”), zatimco pacient s NMDCC (61lety muz, obr. B, C) byl bez klinickych zndmek myelopatie
a vysetfeni MR provedeno pro cervikalgie a epizodu kofenovych bolesti v distribuci kofene C6 vpravo.
DTl prokazuje u pacienta s DCM v misté komprese vyrazné snizenou hodnotu frakéni anizotropie (0,426,
obr. D) v porovndni s normdini hodnotou FA u pacienta s NMDCC (0,707 — obr. B) (prevzato z Kerkovsky M,

Bednatrik J, Dusek L, et al. Spine. 2012,37:48-56)
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symptomatické myelopatie je ovlivnén fakto-
rem ¢asu (trvani komprese) (Nouri et al., 2022;
Davies et al., 2022). Dal$im faktorem tohoto
nesouladu mezi zobrazovacimi nalezy a pfi-
tomnosti klinickych pfiznakli myelopatie je
relativné mald senzitivita klinickych ptiznakd
myelopatie vici poskozeni kréni michy, pro-
toze klinické ptiznaky se rozvijeji v relativné
pozdnim stadiu midni komprese. Pfibyvajici
studie ukazaly, Ze tento stav neni vzacny, ale
naopak velmi ¢asty, prevalence narusta s vé-
kem a dosahuje 35% prevalenci ve vékové sku-
piné > 60 let a dosahuje az 40 % v této vékové
skupiné u studii evropské a severoamerické
populace (Smith et al., 2020; Kovalova et al.,
a NMDCC muzeme pouzit pfimér k ledovci,
u kterého teoreticky jeho $pi¢ka vynofend nad
hladinou predstavuje asi 1/8 celkové hmoty.
U DCM jako pomysiné Spicce ledovce pred-
stavujici manifestni ¢ast pfipadl generativ-
ni komprese kréni michy jde jen o priblizné
2 % populace a pomér k ,ponoiené” ¢asti
(NMDCC) je jesté vyraznéji nevyvazeny. Zda se
totiz, ze jeden pfipad manifestni DCM ptipada
azna 20 jedincG s NMDCC stejného véku a ra-
sy. Existence nemyelopatické degenerativni
misni komprese tedy predstavuje velmi ¢astou

a nesmirné zavaznou problematiku.

Pro¢ je nezbytné se
nemyelopatickou kompresi
kréni michy zabyvat?

V souvislosti s existenci NMDCC se v sou-
¢asnosti diskutuje nékolik okruhl otazek.
Tou asi nejzavaznéjsi je vhodnost pfipadné
preventivni chirurgické dekomprese, a to ze-
jména u jedinct s vys$sim rizikem pfechodu do
symptomatické DCM. Tento pfistup vychazi
mimo jiné z minimalni (avSak nezanedbatelné)
morbidity tohoto preventivniho opera¢niho
zékroku a déle se opird o pfedpokladané vyssi
riziko dysfunkce kréni michy pfi byt lehkém
poranéni hlavy a kréni patere, zejména u je-
dincl s aktivnim zplGsobem Zivota. Toto riziko
vsak nebylo, na rozdil od rizika zhorseni mye-
lopatie u jiz manifestni DCM, spolehlivé pro-
kazano (Bednarik et al., 2011). Pro rozhodovani
o optimalnim pfistupu k NMDCC je tfeba znat
pfirozeny prabéh (zejména frekvenci progre-
se do stadia klinicky manifestni myelopatie)
a rizikové faktory/prediktory této progrese.
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Nejrozsahlejsi longitudinalni studie kohorty
199 jedinc s NMDCC (Bednarik et al., 2008)
zjistila, Ze k progresi do stadia manifestni mye-
lopatie doslo béhem prvniho roku sledovani
u 8 % a béhem primérné doby sledovani (me-
dian 44 mésicl) u 22,6 % jedinct s NMDCC.
Tato studie prokdzala, Ze mezi prediktory
vyssiho rizika prechodu do symptomatické
DCM patfi dysfunkce kréni michy detekovana
elektrofyziologickymi metodami (zejména
somatosenzorickymi — SEP — a motorickymi
evokovanymi potencidly - MEP) (obdobné
jako u mensich predchozich pilotnich studii -
Bednarik et al., 1998, 2004) a déle piitomnost
klinicky manifestni radikulopatie. Protoze vét-
sina jedincl zafazenych do této studie méla
nemyelopatické symptomy (bolest v kréni ob-
lasti, radikulopatie), byla provedena nasledna
studie, kterd zaradila do sledovéni i pacienty
také s nahodné zjisténou nemyelopatickou
kompresi kréni michy (Kadanka et al., 2017).
Tato studie prokézala o néco nizsi podil jedin-
cl s progresi do DCM (13,4 % béhem 36 mé-
sicl sledovani) a potvrdila predikéni vyznam
radikulopatie a elektrofyziologickych abnor-
malit kr¢ni michy.

Magneticko-rezonan¢ni
techniky ve vyzkumu
a praktickém managementu
NMDCC

Presto, ze detekce misni komprese je kli¢o-
vym krokem v diagnostice jak DCM, tak NMDCC,
panuje ve zpusobu diagnostiky komprese
znaéna nejednotnost. Rada autord pouziva
subjektivni expertni hodnoceni zmény misni
kontury v misté komprese, jini pak vyuzivaji
rdzné kvantitativni parametry vyjadtujici tizi
komprese (,compression ratio” — CR odrazejici
deformaci michy) nebo pii¢nou plochou michy
(,cross-sectional area” — CSA jako méfitka misni
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atrofie) nebo jiné sofistikovanéjsi parametry vy-
jadfujici pomér mezi sitkou michy a misniho ka-
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Rada praci poukazuje na slabou korelaci
mezi tizi komprese a klinickou manifesta-
ci (Nouri et al., 2022). Vyjime¢né je pro-
kazovan urcity vztah mezi tizi komprese
vyjadiené tzv. kompresivnim pomérem
pfipadné zménami intenzity misniho sig-
naluv T1/T2 vazeném MR obraze a zvyse-
nym rizikem rozvoje DCM, av3ak ndlezy
jsou nekonzistentni (Bednarik et al., 2008;
Kadanka et al., 2017; Wilson et al., 2013).
V praktickém managementu NMDCC tak
panuje stdle mnoho nejistot a nejednotny
pfistup (Wilson et al., 2013; Fehlings et al.,
2017). Obecné je akceptovano a doporuco-
vano, Ze pacienti s NMDCC s manifestni
radikulopatii a zndmkami misni dysfunkce
zjisténymi pomoci elektrofyziologickych
metod jsou ve zvySeném riziku rozvoje
myelopatie a méla by jim byt nabidnuta
jako alternativni postup preventivni chi-
rurgicka dekomprese.

Soucasné inovativni kvantitativni
magneticko-rezonan¢ni techniky jsou viak
schopny u NMDCC kromé detekce misni kom-
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prese ajeji tize ¢i hrubsich strukturalnich zmén
misni tkané v rdmci rutinniho anatomického
zobrazovaciho protokolu (hyperintenzita
v T2/hypointenzita v T1 vdzeném protokolu)
detekovat i subtiln&jsi mikrostrukturalni, me-
tabolické a perfuzni zmény v misni tkani jako
dasledek misni komprese, a to jak ve vysi kom-
prese, tak i v sousednich mi$nich segmentech.
Jde o zobrazeni tenzor( difuze (DTI) a dalsi
difuzni MR techniky (dMR) - viz také obrézek 1
(Kefkovsky et al., 2012; Martin et al., 2018a;
Labounek et al., 2020; Valosek et al., 2022),
T2*-vézeny pomér intenzity signélu mezi bilou
a Sedou hmotou (,weighted white matter/gray
matter signal intensity ratio”) (Martin et al.,
2017, 2018 b), voxel-based volumometrii od-
razejici degeneraci midni tkané (Grabher et al.,
2016, 2017; Valosek et al., 2020) nebo protono-
vou magneticko-rezonancni spektroskopii (1H
MRS) (Horak et al., 2022). Zajimavé moznosti
nabizii ,Intravoxel Incoherent Motion” (IVIM)
pfinasejici kvantifikaci perfuze misni tkané,
ktera mlze hrat také roli v patofyziologii DCM.
Prliikaz znamek subklinické mikrostruktural-
ni ¢i metabolické myelopatie pomoci téchto
kvantitativnich MR technik otevird diskuzi
o vhodnosti dosavadnich diagnostickych
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a soucasné otazku, zda existence subklinické
MR myelopatie predstavuje zvysené riziko
rozvoje symptomatické myelopatie. Predik¢ni
vyznam téchto kvantitativnich metod v po-
rovnani s dosud zndmymi prediktory musi
byt ovéren longitudinalinimi studiemi, které
by mohly sjednotit a zpfesnit pravidla a do-
poruceni pro prakticky management NMDCC.
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