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Diferencialni diagnostika misnich poruch
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Pfiznaky misniho postizeni, misni syndromy podle lokalizace 1éze v longitudindlni i transverzalni Urovni jsou dostatecné
znamé. Avsak stanovit rychly a cilevédomy postup s dosti Sirokou diferencidlni diagnostikou a stanovenim spravné konec¢né
diagndzy byva mnohdy zna¢nym problémem. V diagnostice misnich poruch se v sou¢asnosti vyrazné podili MRI (magneticka
rezonance), své misto vsak ma i elektrofyziologie, likvorologie, dynamika procesu. Jednotlivé poruchy lIze rozdélit podle vys-
kové lokalizace (od cervikokranidlni junkce aZ po kaudu) ¢i lokalizovat na pficném priiezu (Iéze provazc(, rohu). Autofi uvadéji
typické diagnézy misnich poruch, které velmi ¢asto pfichazeji v diferencidlni diagnostice — tranverzni myelitis a cervikaln{
spondylogenni myelopatie.

Klicova slova: longitudinalni lokalizace, spinalni syndromy, magnetickd rezonance, transverzni myelitis, cervikaIni spondylogenni
myelopatie.

Differential diagnostics of spinal cord disorders

Signs and symptoms of spinal cord disorders, spinal syndromes according to the longitudinal a transversde levels
are sufficiently known. But to establish a quick and purposeful process with a quite broad differential diagnostics
and to determine the way to a correct diagnosis, this may be a considerable problém. Nowadays, in the diagnostics
of spinal cord disorders the leading role belongs to MRI, followed by electrophysiology, liquorology, dynamics of the
disorder. The particular disorders are possible to divide accor according to longitudinal localization (from cervico-
cranial junction to caud equina) or to localize on the cross-sectio(funicular or horn lesions). The authors presented
two typical spinal cord diagnosis, which come often into differencial diagnosis - transverse myelitis and cervical
spondylogennic myelopathy.

Key words: spinal cord, longitudinal localization, spinal syndromes, magnetic resonance, transverse myelitis, cervical spondyo-
gennic myelopathy.

Velky pocet rliznych patologickych proces(
vede ke vzniku misnich poruch. Tyto poruchy
se vyznacuji potizemi a objektivnimi pfiznaky,
které jsou charakteristické pro misni postizen.
K velmi pfesné diagnostice pfispiva celd fada
neurofyziologickych, zobrazovacich i likvoro-
logickych vysetreni. Pfesto byva diferencidlni
diagnostika misnich poruch obtiznd (Goodman,
2011; Hedera, 2011).

V diferencidlni diagnostice je ucelné
nejprve provést diferencidlni diagnostiku
potizi a pfiznakd a pak odlisit jednotlivé

syndromy.

Potize a priznaky

Rozliseni postizeni michy od
patologie perifernich nerv(

PIné vyjadiené miSni poruchy se ¢asto vy-
znacuji triddou — hranici ¢itf, distalni a symetric-
kou parézou DK a poruchami mikce a defekace.
Podstatné castéji se neurolog setkdva pouze
s parcidlnimi miSnimi poruchami, u kterych se
nachdzeji jen lehké spindini symptomy.

Pokud se v neurologickém nélezu objevu-
ji kmenové ¢i kortikdIni poruchy, nejedna se
o misni poruchu (afdzie, porucha zraku, polykan,

postizenf kognitivnich funkci). Vyjimkou je pouze
HornerGv syndrom, kdy sympaticka vidkna zaci-
naji v segmentech Th1-Th2.

Mnohdy je obtizné diferencovat misni 1ézi
od poskozeni periferniho nervu. Akutni misni
|éze mUZe byt provazena misnim Sokem s hypo-
tonif svall a nevybavnymi myotatickymi reflexy.

Lokalizace miSnich poruch na drovni vysky
postizeni (segmentu) &i jednotlivych misnich
struktur (na pficném prarezu) ma celou fadu rliz-
né vyznamnych zasad (Bartleson et Dean, 2009).
B PotiZe a neurologické pfiznaky maji ddlezi-

tou Ulohu pfi stanovenf lokalizace misni léze.
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Tab. 1. Rozdily mezi postizenim michy a periferniho nervu

Potize/ pfiznaky Poruchy michy Porucha periferniho nervu
Porucha citi Detekovatelnd hranice ¢iti | Porucha ¢iti v dermatomu ¢i
v arealu periferniho nervu
Slabost Pfitomna Pfitomna
Znédmky |éze centralniho motoneuronu | Pfitomny Chybf
Porucha mikce a defekace Pfitomny Chybf
Bolesti v zddech ¢i palpacni bolestivost | Mohou byt pfitomny Chybi
Denervacni zmeény (atrofie, fascikulace) Chybf Pritomny
Kozni a slizni¢ni reflexy Mohou chybét Nezménény
Tab. 2. Symptomy z jednotlivych etdZi/segment michy (volné dle ASIA)
Léze v Grovni segmentu | Klinicky nélez
Q-4 Parézy a poruchy ¢iti koncetin, trupu, Sije
Porucha dychani, kasle, sfinkterd
VlyZaduje 24hodinovou péci
() Omezené svede abdukci paze a flexi v lokti, distdlné paréza/plegie
Hovoff, dycha brénici, dychani viak oslabeno, sfinkterové poruchy
Pro vétsinu dennich cinnosti vyzaduje pomoc, elektrickd sedacka
6 Omezené svede extenzi ruky, distalné paréza/plegie
Hovofi, pfi dychanf aktivuje branici, dychani je oslabeno
Mechanicka sedacka, vyzaduje pomoc pfi mnoha dennich ¢innostech
MUze byt schopen fidit upraveny automobil
7 Omezené svede extenzi predlokti ¢i prstd, distalné paréza/plegie
Svede vétsinu aktivit denniho Zivota, pomoc jen pfi obtiZznych Ukonech
Schopen fidit upraveny automobil
8 Omezené schopen uchopit predméty a uvolnit Uchop
Svede aktivity denniho Zivota, pomoc pfi nejobtiznéjsich tkonech
Th1-Th5 Omezend hybnost svall hrudniku, paréza/plegie distalniho trupu a DK
Funkce hornich koncetin obvykle v normé, sfinkterové poruchy
Pouzivé mechanickou sedacku
Th6-Th12 Omezend hybnost hrudniku, bfisni stény, paréza/plegie DK
Vsedé udrzi dobré drzeni trupu
Néktefi schopni stoje s pomuckami
L1-L5 Paréza rlizné vyjadfena v oblasti panve a DK
Sfinkterové poruchy
Schopni stoje ¢i chlize s pomUckami
S1-S3 Paréza rlizné vyjadrena v oblasti pdnve a DK
Sfinkterové poruchy
Schopni chiize

B Misni komprese ¢i poranéni michy se
mUze projevit kombinaci nasledujicich
priznak{:
= akutni misni poranéni se mize mani-
festovat chabou plegi, a to jako projev
misniho $oku,

= presna vyskova lokalizace poruchy veetné
délky poskozeni michy stanovena pouze
na klinickém nalezu neni presna,

= jakmile je klinicky lokalizovana mi3nf léze
je nutno provést zobrazovacf vysetien;
toto vysetieni (zejména MRI - magneticka
rezonance) je nezbytné zhotovit v emer-
gentnim/urgentnim reZimu vzhledem
k moznostem rozvoje permanentnich
miSnich zmén pfi opozdéném fedeni to-

hoto akutniho stavu,

velkou pozornost je nezbytné vénovat
tém porucham, které mivaji vysokou
morbiditu a mortalitu,
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deprese dychanf se vyskytuje pfi lokali-
zaci léze v cervikokranidlnim prechodu
¢i v cervikalnim Useku michy,

autonomnf poruchy se objevuijf pfi posti-
Zenf stfednia méné kranidlnf ¢asti hrudnf
michy,

mikeni poruchy (zejména retence) se ¢asto
vyskytuji pfi misni 1ézi, zejména vsak pfi
lokalizaci v misnim konu ¢i v oblasti kaudy,

poruchy hybnosti jsou soucasti miSniho
poskozeni, avsak klinicky obraz této po-

ruchy zavisi na misni lokalizaci.

Podle vyskové lokalizace se micha déli na
nékolik Usekd, které maji z diagnostického po-
hledu dulezité charakteristiky (Erico et al., 2015).

Cervikokranialni prechod
Klinicky nélez: postizeni centralniho moto-

neuronu véech ¢tyf koncetin, nystagmus (down-
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beat) i dalsi kmenové pfiznaky, porucha dychani,
bolesti okcipitalné i v hornim krénim Useku.
Priciny: demyelinizacnf 1éze (RS — roztrousend
sklerdza), atlanto-occipitalni ¢i atlanto-axidlni insta-
bilita, akutni trauma (fraktura cepovce, atlasu, baze),
chronické degenerativni zmény, tumory (menin-
geom foramen magnum), vaskularnf @neuryzma),
infekce, syringomyelie, choroby kosti (Paget).

Kréni micha

Bolesti $ije, projevy postizeni periferniho
motoneuronu na ¢asti horni koncetiny (HK), hor-
niho motoneuronu na trupu a doInf koncetina
(DK), porucha ¢iti na HK (hranice), sfinkterové
poruchy, poruchy dychanf (v hornim C Useku;
branice — C4), mUZe byt Hornerlv syndrom.

Demyeliniza¢ni léze, hernie disku, akutni
trauma C Useku (fraktura, luxace, kontuze mi-
chy, edém), chronické degenerativni zmény
s kompresi michy (cervikdIni spondylogenni
myelopatie), nadory (metastazy, astrocytom,
neurofibrom), vaskularni (ischemie michy, du-
ralni arterio-vendzni pistél), infekce (v¢etné tha),

transverzni myelitis (virova, neuromyelitis optica).

Hrudni micha

Bolesti v hrudnim Useku, normalni nalez
na HK, hranice ¢itf na trupu, centrdlni spasticka
paréza DK, zndmky poruchy sympatiku (v¢etné
Hornerova syndrom pfi postizeni horni hrudnf
michy), poruchy mikce a defekace.

Chronické degenerativni zmény s rozvojem
spinalnf stendzy, tumory, vaskularni zmény, in-
fekce, transverzni myelitis, demyelinizace (RS),
akutni traumata s frakturou obratle a misnf [ézf

jsou méné casta.

Lumbalni micha

Bolestiv zédech, normélnindlez na HK;, cen-
tralni spastickd paraparéza DK, poruchy it na
nohou a sedlovitd hypestezie perianogenitalng,
poruchy sfinkterd.

Chronické degenerativni zmény s ¢astou spi-
nalni stendzou, hernie disku v bedernim Useku,
nadory, vaskularni priciny, infekce, transverzni
myelitis, demyelinizace (RS), akutni traumata
s misni 1ézi ¢i kompresi kaudy jsou méné casté.

Misni konus

Normalni ndlez na HK, ¢asna pfitomnost
sfinkterovych poruch a sexualni dysfunkce, pe-
rianalnf porucha citi, jen variabilnf pfitomnost
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Tab. 3. Priznaky odlisujici Iézi misniho konu od léze kaudy

Nalez (potize/pfiznaky) | Misni konus

Kauda

Bolest Bolest v zadech, méné tézka Casna a intezivni radikularni bolest
Porucha ¢itf Ztréta Citi perianélné Radikularni typ, ,sedlovity rozsah”
Parézy Oboustranna, porucha Asymetrickd, porucha motoneuronu

centralniho motoneuronu

Dysfunkce sfinkterd

Casné vznikla retence moci
i obstipace, chaby svérac

Retence modi, chaby svérac

Sexudlniimpotence Velmi casta

Pouze obcas

piiznakd 1éze centralniho motoneuronu, slabost
je témér symetricka.

Hernie ploténky, nddory (lipom, epen-
dymom, metastazy, karcinomatdza mening),
torako-lumbalni spinalnf stendza, infekce (epidu-
ralni absces), vaskularni, infekce, fraktura obratle
(tfiStiva zZlomenina L1), arachnoiditida.

Kauda equina

NormalIni nalez na HK, ¢asné pfitomna radi-
kuldrnia perianéini bolest (,sedlovita oblast”), po-
stizeni periferniho motoneuronu DK a nélez byva
asymetricky, vyrazné poruchy mikce a defekace.

Vyhtez meziobratlové ploténky, nddory
(ependymom, teratom), lumbalni stendza, in-
fekce (spindlni epiduraini absces), vaskularni,
fraktury obratl(, arachnoiditis. Cave: lumbalni
plexopatie imitujici [ézi kaudy.

Misni syndromy

Na pficném prarezu michy sedou hmotu
motylkovitého tvaru (bunky) a bilou hmotu
(sestupné a vzestupné drahy). Je velmi ddlezité

znéat funkci jednotlivych struktur (oblasti-lami-
ny misnich rohd, drdhy v provazcich), aby bylo
mozné usoudit na poruchu, kterd se pfi postizeni
téchto struktur rozvine (Bhidayasiri et al., 2006).

Syndrom Brown-Séquard
(misni hemisekce)

Patofyziologicky podklad a klinicky obraz:ipsi-
laterdIniléze pyramidové drahy s centraini parézou,
ztrata vibracniho Citf propriocepce pod trovni1éze;
ipsilateralné ztrata Citf (povrchového i hlubokého)
v Urovni léze; kontralateralné ztrata percepce bolesti
a teploty pod Urovniléze (2-3 segmenty).

Priciny: traumatické zmény (penetrujici porane-
nf) jedné poloviny michy, dale i excentricky rostouct

nador (neurofibrom, meningiom, schwannom).

Syndrom poruchy
predni ¢asti michy

Oboustrann léze periferniho motoneuronu na
Urovni léze; oboustranna centralni paréza pod Urov-
nf léze (porucha pyramidovych drah); oboustranna
ztrata percepce bolesti a teploty pod Urovni léze

Tab. 4. Cervikdini spondylogenni myelopatie — diferencidini diagnostika

Obr. 1. Micha - rozdéleni na jednotlivé Useky
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(tractus spinothalamicus); poruchy sfinkter(;; neni
porucha percepce vibrace a polohocitu.

Infarkt v oblasti arteria spinalis anterior,
komprese michy z pfedni plochy (hernie disku,
extra-axialni tumor tlacici z predniho prostoru).

Centralni misni syndrom

Porucha chlize, dysfunkce sfinkter(, kom-
prese michy zezadu, infarkt v oblasti a. spinalis
posterior, Friedreichova ataxie, deficit vitaminu E.

Nemoc Klinicky nalez

Dulezita fakta pro diferencialni diagnostiku

Roztrousena skleréza

Casta je porucha stability, nejisté chlize, oboustranna slabost
DK, sfinkterové poruchy, misni priznaky

MRI's ndlezem demyelinizacnf loZisek, a to ve vice etazich michy,
mozeckové a kmenové priznaky, poruchy zraku, likvor

Amyotroficka laterdlni
skleréza

Léze centralniho i periferniho motoneuronu. ,Koncetinové
forma” m4 atrofie i spastickou parézu

Nejsou sfinkterové potize ani okohybné poruchy, kombinace spastické
parézy s vyraznymi atrofiemi; ddleZity pro diagnézu a rozdil proti CSM
je EMG ndlez (Awaji kritéria); stald progrese bez remisf

Subakutni kombinovana
degenerace

Mozkové, misni i symptomy perifernich nervd vzniklé na
podkladé nedostatku vitaminy B,

Oboustranna slabost, tupost koncetin, brnéni, nejista chlze,
kognitivni deficit, vizus

Hladina vitaminu B,,, anémie, MRI nalez, kognitivni defekt

Hereditarni spasticka
paraparéza

Progreduijici spasticka paraparéza

Viyskyt v roding, genetické vysetfeni (omezené moznosti genetické
diagnostiky), nejsou sfinkterové poruchy

Normotenzni hydrocefalus

Trias: porucha chlze, demence, inkontinence moci. Infuzni
test — s registraci nitrolebniho tlaku, MRI nélez s rozsitenim
komor a pfechodem likvoru pfes ependym

Demence, porucha chiize (vice ataxie a bazofobie nez spasticita),
dynamika likvoru

Syringomyelie

Hromadeéni tekutiny v centralné umisténych kavitach
Oboustranna slabost a hypestezie HK (s disociaci ¢iti), slabost
DK (spasticita)

MRI's nélezem podélnych dutin, elektrofyziologické vysetient,
klinicky pribéh

Misniinfarkt Vzniké na podkladé spindini hypoperfuze ¢i pii uzavéru misni | Rychly vznik, cévni rizika, MRI ndlez (véetné spindlni MRA a DWI)
arterie; oboustranna slabost koncetin, vznik v pribéhu minut,
Casto i bolest $ije i hlavy

Misni tumory Intrameduldrni ¢i extramedularni, metastazy; nardstajici Rychle nardstajici spinalnf pfiznaky, blok i nucené drzeni C patere,

bolest sije, projekce do HK, hlavy, blok, nékdy i radikulopatie;
pak parézy i poruchy Citf

MRI nalez
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Obr. 2. Misni konus a kauda equina — anatomické
vztahy

] sacrum

Syringomyelie, interamedularni spindin{
tumor (astrocytom, ependymom, cysty), trau-
matickd myelopatie pfi hyperextenzi, misni he-
moragie. Cave: pseudosyringomyelie (periferni
neuropatie postihujici vibracni ¢iti a teplotu
a Setfici DK (m. Tangier).

Syndrom léze
zadni ¢asti michy

Poskozeni zadnich misnich provazcd. Ztrata
vibra¢niho a hlubokého ¢iti, senzoricka ataxie,
Romberglyv pfiznak, Lhermitte.

Deficit vitaminu B, perniciézni anémie,
atrofickd gastritis, postresekéni syndromy (Za-
ludek, ileum), tabes dorsalis (+lancinujici bolesti,
Argyll-Robertsonovy zornice, atrofie optiku, ata-
xie — ,mrskava chdze”). U nemocnych s akutnim
prabéhem je nutno vzdy provést MRI cilené na
postizenou ¢ast michy, a to v urgentnim rezimu.
Z dalsich vysettenf je nezbytna lumbdlni punk-
ce, odbéry na neuroinfekce, autoimunitu, ¢asto
neurofyziologicka vysetren.

Velmi ddlezitd a mnohdy obtiznd je diferen-
cidlni diagnostika transverzni myelitidy a nékdy
i cervikdlni spondylogenni myelopatie. Obé po-
ruchy se vyskytujf ¢asto.

Transverzni myelitis

Jednd se o zanétlivé postizeni michy, které se
vyznacuje parézami, hypestezii a dysfunkcf své-
racl s poruchou mikce a defekace. Viyskytuje se
jako rozvijejici se izolovand misni symptomatika,
a to pfi vylouceni misni komprese. V typickych
pfipadech se v prdbéhu nékolika hodin az dnl
rozvine zdvazna misni porucha. Transverzni mye-
litida vsak mUze byt akutni (dny), subakutni (2-6
tydnt) a chronicka (rozvoj vice nez 6 tydnd). Rozvoj
ptiznakd mdze predchazet hore¢naté onemocnéni
(ve 30%), rozvijeji se parézy, senzitivni poruchy

Obr. 3. Piicny prifez michy —zndzornény provazce, Sedd misni hmota i zdkladni misni drdhy
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(hranice casto ve stfedni hrudni oblasti), parestezie

hyperreflexie, inkontinence modi a stolice, boles-

ti v zadech. Vzhledem k tomu, Ze se transverzni
myelitida nejcastéji vyskytuje ve sttednim hrudnim

Useku, nejsou na HK parézy ani poruchy ¢iti spino-

talamickych drah, pak pfi progresi prednich rohd

mi3nich a posléze i pyramidovych drah. Anestezie

(,cape anesthesia”) pro bolest a teplotu postihujici

ramena a paze; HK-1éze periferniho motoneuronu,

DK-Iéze centralniho motoneuronu; retence modi.
V diferencidlni diagnostice transverzni

myelitidy jsou nejcastéji tyto nemoci:

B demyeliniza¢ni nemoci - roztrousena skle-
réza, neuromyelitis optica, akutni dissemi-
novana encefalomyelitida (ADEM) a adre-
noleukoneuropatie

B neinfekeni zanétlivé poruchy — postinfekeni
transverzni myelitida, primdrni vaskulitida
CNS, systémovy lupus erythematodes, pa-
raneoplastické myelopatie (mamma, plice,
lymfomy), Sjogrentv syndrom, smisené
onemocnéni vaziva (Flanagan et al., 2011)

B vaskuldrni priciny — misni infarkty, spindlnf
durdInf arteriovendzni malformace

B infek¢ni priciny — virové (herpes, cytome-
galovirus, West Nile virus, HIV), bakteridIni
(stafylokoky, streptokoky, mykobakteria, tre-
ponemy, borrelie), parazitarni (schizostoma)
(Berger, 2011).

Diagnosticky postup pfi podezieni na trans-
verzni myelitidu:

B (ilend anamnéza a klinicky nalez se stanove-
nim vyskové Urovné miiniléze, rozsahu léze
v podélné i transverzalni roviné.

B Zobrazovaci metody — uvelké vétdiny
nemocnych Ize provést MRI vysetfen(. PFi
zpracovani T2 ¢i STIR (short T1 inversion re-
covery —zpracovani s potlacenim zobrazenf
lipidd) se zobrazi nejen patologicka tkan,
avsak také edém (michy, kofen(). Dllezity je
rozmér zanétlivého loZiska (nad tfi segmenty
se jednd o difuznéjsi proces — napf. neuro-
myelitis optica) a lokalizace loziska (v oblasti
zadnich provazcl je lokalizace Castéjsi pro
roztrousenou sklerézu, v prednich ¢astech
michy pro vaskularni pfic¢inu) (Flanagan et
al,, 2011). Pfi podezienf na misni ischemii lze
provést difuzné vazené zpracovani. Misni
angiografie je indikovana pfi podezfeni na
cévni abnormitu (napt. misni vendzni malfor-

maci ¢i dissekci). Vytéznost MR angiografie
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¢i CT angiografie viak nenf v oblasti michy
vysokd a mnohdy situaci vyresenf az klasicka
angiografie. U nemocnych, u kterych je MRI
vysetfen( kontraindikovano (kardiostimula-
tor, kovova dlaha, apod.) ¢i je neproveditelné
(anxiozni reakce), jsou tito nemocni vysetfeni
CT, eventudlné CT s kontrastni latkou.

B |aboratorni diagnostika — jednd se jak o od-
béry krve se stanovenim projevl zanétlivého
onemocnéni (krevni obraz, Greaktivni pro-
tein), ale také testl na neuroinfekce. Z myeli-
tid virového pdvodu se jednd o HIV, skupinu
herpetickych vird (VZV - diagnostika DNK),
skupinu enterovirl. Mezi enteroviry patfil vi-
rus poliomyelitidy, ktery je u nds jiz vice nez
50 let eradikovan. V soucasnosti jsou vzacnou
pficinou myelitidy Coxsackieviry a exchoviry.
Také v CR nar(isté pocet pifpad(i infekce West
Nile virem, coz je flavirus pavodné prendseny
moskyty. Z bakteridlnich myelitid ¢i myelo-
radikulitid je to zejména neuroborrelidza.
Protilatky Ize stanovit metodou ELISA, pfesnéji
pak Western blot ¢i stanovenim DNK meto-
dou PCR. Virus klistové meningoencefalitidy
Ize prokazat pomoci specifickych protilatek,
které se produkuiji jiz 10. den infekce a jsou
nejprve zjistitelné v likvoru a pozdéji i v sé-
ru. Z daldich bakteridlnich myelitid m&ze byt
vzacné tuberkuldza ¢i syfilis.

B VySetfeni mozkomiSniho moku je dalsim
nezbytnym diagnostickym krokem u ne-
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mocnych s transverzalni myelitidou. U viro-
vych neuroinfekci se nachézi lymfo-mono-
cytarni pleiocytéza (nékolik desitek az dva
tisice bunék na 1 ul). Smisend pleiocytédza
byva pfitomna u bakteridlnich zanétd ve
fazi regrese a u infekci s neobvyklymi pa-
togeny (leptospiry, spirochety). Nékteré vi-
rové neuroinfekce mohou v akutnim stadiu
vyvolat polymorfonukledrni pleiocytdzu
(klistovad meningoencefalitida). U nemoc-
nych s transverzni myelitidou a podezre-
nim na demyelinizacni proces je nezbytné
odeslat likvor do referen¢ni laboratore ke
stanoveni oligoklonalnich past (i dalsich
marker{ autoimunity).

B Neurofyziologické moznosti vysetieni misni
patologie jsou rozséhlé. Pro nemocné s dia-
gnozou transverzni myelitis je s vyhodou
pouzit SEP pfi stimulaci DK i stimulaci HK.
Pomoci tohoto vysetteni aferentnich sen-
zitivnich drah je mozno stanovit postizeni
pouze v oblasti DK ¢&i pouze HK, ¢&i jejich
kombinace. Vysetfeni SEP je neinvazivni,
a proto se velmi dobfe hodi pro longitu-
dindlni sledovanf a stanoveni dynamiky
spindlniho procesu. Vysetieni MEP je pod-
statné invazivnéjsi. Mapuji se motorické
drdhy a pomoci centralniho kondukéniho
¢asu i amplitudy MEP Ize stanovit postizeni
pyramidové drahy, a to diferentné na jed-
notlivych koncetinach.
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Diferencialni diagnostika
cervikalni spondylogenni
myelopatie (CSM)

CSM vznikd na podkladé degenerativnich
zmén, a to jak meziobratlovych plotének s na-
slednou tvorbou osteofytl, tak meziobratlo-
vych kloubU, vaz(l (v¢etné kalcifikace zadniho
podélného vazu). Na jejim vzniku se podileji
posttraumatické zmény i vrozené uzsi paterni
kandl. Pro stanoveni diagnézy CSM je duleZitd
nejen neurologickd symptomatologie ale i vy-
razny MRI nalez s kompres{ cervikaIni michy.

Kadanka (2010) zdUraznil jak klinické pfiznaky
CSM (neobratnost rukou, poruchy chilize, bolesti
krénf patefe), tak i doprovodné pfiznaky (pare-
stezie HK, paraparéza DK, radikulopatie na HK
a sfinkterové poruchy). Zasadni vyznam v dia-
gnostice CSM ma MRY, a to zejména hodnoceni
dvou parametrl misni komprese — kompresniho
pomeéru a plochy michy. Kompresivni pomér
se vypocita tak, ze se vydéli sagitalni pramér
michy transverznim prdmérem v misté nejvetsi
komprese. Plocha michy se d& zméfit pomoci
specialniho programu (elektronickym kurzorem).
Normalnf pfi¢na plocha michy ve vysi C4-5 do-
sahuje priblizné 86 mm?. Kritickd hodnota vzniku
klinické symptomatologie je kolem 60 mm?.

Existuje celd fada neurologickych chorob,
které napodobuji CSM (Stétkarova et al., 2012).
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