
Cesk Slov Ne urol N 2023; 86/ 119(1): 41– 48 41

ORIGINAL PAPER PŮVODNÍ PRÁCE

doi: 10.48095/cccsnn202341

Úloha dynamické MR krční páteře 
a dynamických evokovaných potenciálů 
v dia gnóze degenerativní cervikální myelopatie

The role of dynamic MRI of the cervical spine 

and dynamic evoked potentials in the 

dia gnosis of degenerative cervical myelopathy

Souhrn
Úvod: Studie posuzuje vliv fl exe a extenze krční páteře hodnocené pomocí dynamické MR na míšní 

funkce hodnocené pomocí dynamických evokovaných potenciálů (EP) u zdravých jedinců (skupina 

1) a u pacientů subjektivně a objektivně s mírnou formou degenerativní cervikální myelopatie bez 

grafi ckých známek komprese míchy na statické MR (skupina 2). Metodika: Do skupiny 1 i 2 bylo 

zařazeno 10 jedinců. MR a EP byly provedeny v neutrální poloze, v předklonu a v záklonu. Na MR 

krční páteře byly měřeny přední a zadní délka míchy, příčný a předozadní rozměr a plocha míchy. Byl 

registrován somatosenzorický EP n. medianus a n. tibialis a motorický EP ze svalů horních a dolních 

končetin. Výsledky: U skupiny 2 ve srovnání se skupinou 1 jsme v neutrální poloze zaznamenali změnu 

míšních funkcí, délky i tvaru míchy. Při fl exi a extenzi docházelo u skupiny 2 stejně jako u skupiny 

1 ke změně přední a zadní délky, na rozdíl od skupiny 1 pak i ke zmenšení příčného a předozadního 

rozměru a plochy míchy v segmentech C4/ 5 a C5/ 6. Navíc došlo k alteraci somatosenzorických 

EP i motorických EP. Závěr: Pohyby krční páteře způsobují změnu tvaru i funkce míchy, rozdílně 

u zdravých jedinců a pacientů s mírnou formou degenerativní cervikální myelopatie.

Abstract
Introduction: The study evaluates the eff ect of fl exion and extension of the cervical spine assessed 

using dynamic MRI on spinal cord functions assessed using dynamic evoked potentials (EPs) in 

healthy individuals (group 1) and in patients subjectively and objectively with a mild form of 

degenerative cervical myelopathy without graphic signs of spinal cord compression on static MRI 

(group 2). Methods: 10 individuals were included in group 1 as well as in group 2. MRI and EPs were 

performed in neutral position, fl exion and extension. The anterior and posterior length of the 

spinal cord, the transverse and anteroposterior dimensions and the area of the spinal cord were 

measured on the MRI of cervical spine. Somatosensory EPs of the median nerve and tibial nerve 

and motor EPs from the muscles of the upper and lower limbs were recorded. Results: In group 2, 

compared to group 1, we noted a change in spinal cord functions, length and shape of the spinal 

cord in the neutral position. During fl exion and extension, in group 2, as well as in group 1, there 

was a change in anterior and posterior length, and in contrast to group 1, there was also a decrease 

in the transverse and anteroposterior dimensions and area of the spinal cord in the C4/ 5 and 

C5/ 6 segments. In addition, somatosensory EPs and motor EPs were altered as well. Conclusion: 

Movements of the cervical spine cause a change in the shape and function of the spinal cord, 

diff erently in healthy individuals and patients with mild degenerative cervical myelopathy.
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Úvod
Cervikální spondylogenní myelopatie (CSM) 

nebo nověji degenerativní cervikální myelo-

patie (DCM) je nejčastější příčina míšního 

postižení u pacientů starších 55 let. Patofy-

ziologie DCM zahrnuje statické (strukturální 

změny, které vedou ke zúžení kanálu páteř-

ního), dynamické (opakované pohyby krční 

páteře způsobující tah, ohýbání, kroucení, 

střižný mechanizmus vedoucí k podráždění 

a kompresi míchy) a histopatologické fak-

tory (vaskulární změny způsobující ische-

mii a zánět, endoteliální postižení, apoptózu 

neuronů a oligodendrocytů) [1,2]. Rozvoj 

klinických symptomů je dán interakcí mezi 

mírou mechanického namáhání, délkou tr-

vání postižení a individuální vulnerabili-

tou nervové tkáně – míchy. Dia gnóza one-

mocnění je založena na klinických, ne zcela 

přesně definovaných symptomech, mezi 

které patří bolest v oblasti krku a přilehlých 

regionů, poruchy citlivosti nebo pareste-

zie na končetinách a trupu, poruchy funkce 

zadních provazců, slabosti horních končetin 

(HK) charakteru postižení horního i dolního 

motoneuronu, poruchy funkce močového 

měchýře a poruchy chůze. Tyto příznaky 

existují ve spektru závažnosti od mírných, 

středně těžkých až po těžké formy DCM 

hodnocené dle stupnice Modified Japanese 

Orthopaedic Association (mJOA). Klinické 

symptomy jsou pak potvrzeny vyšetřením 

MR páteře v neutrální poloze s průkazem 

míšní komprese (cervical spinal cord com-

pression; SCC) způsobené degenerativními 

změnami krční páteře. Pokročilé kvantitativní 

mikrostrukturální metody MR mají možnost 

detekovat míšní postižení, v praxi jsou však 

stále užívány konvenční strukturální vyšet-

ření MR, jejich defi nice SCC je vágní a liší se 

v rámci jednotlivých studií. Opakování vy-

šetření MR v čase by pak mělo obsahovat 

přesné kvantitativní měření parametrů jako 

jsou: compression ration (CR), cross-sectional 

area (CSA), space available for the cord (SAC), 

spinal cord occupation ratio (SCOR). Jako 

slibné se jeví i semiautomatické hodnocení 

SCC pomocí Spinal Cord Toolbox (SCT) [3]. 

U určité skupiny pacientů s klinickými obtí-

žemi je na statické MR komprese minimální 

či neprůkazná, je odhalena až při dynamic-

kých vyšetřeních, tzn. při fl exi (u 1,6 % pa-

cientů) či extenzi (u 8,3 % pacientů) krční 

páteře (dynamická MR [dMR]) [4–7]. Opako-

vané komprese míšní patrné pouze při po-

hybech krční páteře, které vedou jen k ne-

patrnému epizodickému traumatizování 

míchy, však v konečném důsledku způsobují 

rozvoj DCM. Vyšetření dMR není dosud zcela 

standardizovanou technikou a je třeba ji in-

terpretovat s opatrností a korelovat s klinic-

kými obtížemi. K určení významnosti změn 

na dMR by mohlo pomoci odhalení vztahu 

mezi dynamickými a grafi ckými změnami 

páteře a míchy a míšními funkcemi. Exis-

tuje minimální množství prací, které se sou-

středily na vztah mezi polohou krční páteře 

a funkcí míchy. Byly studovány pouze dráhy 

zadních provazců pomocí somatosenzoric-

kých evokovaných potenciálů (SEP) HK. Mo-

torické dráhy dosud studovány nebyly. Byla 

publikována práce, která ukazuje změnu 

amplitudy a latence cervikální míšní kompo-

nenty SEP n. medianus v závislosti na změně 

polohy C páteře, která je významnější u pa-

cientů s DCM v porovnání se zdravými je-

dinci [8]. Jiná studie potvrdila změnu latence 

i amplitudy skalpové vlny N20 v závislosti na 

změně polohy C páteře, významnější u pa-

cientů s DCM než u zdravých jedinců [9]. 

Cílem naší studie bylo u pacientů bez SCC 

na MR C páteře v neutrální poloze, ale s kli-

nickými známkami mírné formy DCM, kore-

lovat dMR i dynamické EP (dEP), a posoudit 

tak vliv dynamických morfologických změn 

C páteře na míšní funkce.

Metodika
Soubor zdravých jedinců – skupina 1

Do studie bylo zařazeno pět mužů a pět žen 

ve věku 22–55 let, průměrný věk 36 let. Pod-

mínkou pro zařazení do studie byly normální 

neurologický nález, žádné či minimální de-

generativní změny C páteře, bez komprese 

nervových struktur na MR.

Soubor pacientů – skupina 2

Do studie bylo zařazeno 10 pacientů: pět 

mužů a pět žen ve věku 40–62 let, průměrný 

věk 52 let (tab. 1). Všichni pacienti udávali ne-

radikulární parestezie na HK (hlavně prstů), 

pět pacientů si stěžovalo na bolesti C páteře 

a jeden na bolesti hlavy. Jednalo se o pa-

cienty s lehkým neurologickým postižením: 

pět pacientů mělo oslabenou jemnou mo-

toriku ruky, jeden pacient měl lehkou ataxii 

dolních končetin (DK), jeden pacient měl šla-

chookosticovou hyperrefl exii na HK a jeden 

na DK, taktilní hypestezii na prstech rukou 

mělo pět pacientů, dva měli hypestezii od 

dermatomu C5 distálně. U všech pacientů 

byla vyloučena radikulopatie HK pomocí vy-

šetření EMG. Objektivní parametry posuzu-

jící tíži cervikální myelopatie na podkladě 

klinického vyšetření byly vyhodnoceny po-

mocí mJOA. Pacienti dosahovali 15–18 bodů, 

tedy mírné formy DCM. Hodnoceno dle 

Muhleho klasifi kace [4] se jednalo o pacienty 

bez míšní komprese na statické MR C páteře. 

Dosahovali stupně 1–2, tedy částečné nebo 

úplné obliterace subarachnoidálního pro-

storu. Pacienti měli středně těžké subjektivní 

obtíže (skóre 15–19) hodnocené pomocí 

Neck Disability Index (NDI), který posuzuje 

schopnost vykonávat běžné denní aktivity 

u pacientů s bolestmi krční páteře.

Vyšetření MR C páteře a EP

Vyšetření dMR a dEP byla provedena ve 

dvou nezávislých sezeních. Nejdříve byla 

provedena dMR, s odstupem 3–5 dní bylo 

provedeno vyšetření dEP (SEP a motorických 

Tab. 1. Charakteristika skupiny 2. 

Pacient Pohlaví mJOA NDI Muhle klasifi kace

1 Ž 17 18 2

2 Ž 17 16 2

3 Ž 16 15 2

4 M 17 19 2

5 M 18 18 1

6 Ž 17 15 2

7 M 15 16 2

8 Ž 17 15 2

9 M 16 18 1

10 M 17 15 2

M – muž; mJOA – Modifi ed Japanese Orthopaedic Association; NDI – Neck Dis ability Index; 

Ž – žena
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EP [MEP]) jak u zdravých jedinců, tak u pa-

cientů. Vyšetření dMR stejně jako dEP byla 

provedena ve třech polohách: 1) v neutrální 

poloze (N); 2) v předklonu (P) a v 3) záklonu 

(Z). Předklonu bylo dosaženo uložením pa-

cienta do speciální podložky s předklonem 

hlavy tak, že úhel ramen a zátylku byl 130° 

(obr. 1). Záklonu bylo dosaženo rovněž pod-

ložením hlavy a ramen speciální podlož-

kou s úhlem mezi rameny a zátylkem 270° 

(obr. 1).

MR C páteře 

Pro měření délky a tvaru míchy jsme pou-

žili 1,5T MR systém (Magnetom Avanto, Sie-

mens, Erlangen, Německo), 20kanálovou 

cívku (Siemens, Erlangen, Německo), bez 

4kanálové přední části cívky. Byla použita 

T2 vážená 3D (trojrozměrná) jednovrstvá 

TSE (Turbo Spin Echo) sekvence s názvem 

SPACE (Sampling Perfection with Applica-

tion optimized Contrasts using different 

flip angle Evolution) s izometrickou veli-

kostí voxelů 0,9 × 0,9 × 0,9 mm. Všechna 

měření byla prováděna prostřednictvím 

softwarové platformy syngo.via (Siemens

Healthineers, Erlangen, Německo). Skeny 

byly nejprve provedeny v neutrální po-

loze. Poté byly provedeny dynamické skeny 

v předklonu a záklonu pomocí speciálních 

podložek. Měřili jsme přední délku míchy 

(PD) a zadní délku míchy (ZD) v sagitálním 

řezu ve střední čáře (obr. 2) od dolního okraje 

C2 po dolní okraj C7 pomocí vícebodové 

křivky. Každý bod měření křivky byl v úrovni 

dolního okraje obratle a ve středu těla ob-

ratle – tedy 11 bodů měření. Poté jsme změ-

řili v transverzálních multiplanárních rekon-

strukcích (MPR) příčný rozměr míchy (PR) 

a předozadní rozměr míchy (PZ) (obr. 2) 

a plochu míchy (P) v úrovni středu výšky in-

tervertebrálních disků C4/ 5, C5/ 6 a C6/ 7.

Evokované potenciály

Pro posouzení funkce míšních drah byli všichni 

pacienti vyšetřeni baterií EP, která zahrnovala 

SEP n. medianus a n. tibialis a MEP registrovaný 

Obr. 1. Předklon a záklon krční páteře s využitím speciální podložky.
Fig. 1. Flexion and extension of cervical spine with the use of a special pad.

Obr. 2. MR. Měření přední a zadní délky míchy, příčného a předozadního rozměru míchy a plochy míchy. 
(A) Červená čára na přední straně míchy a na zadní straně míchy ukazuje měření PD a ZD v rozsahu od dolního okraje obratle C2 po 
dolní okraj obratle C7. 
(B) Měření rozměru míchy v úrovni středu disku. Horizontální červená čára ukazuje PR a vertikální červená čára ukazuje PZ.
(C) Měření plochy míchy v úrovni středu disku. Červený ovál vyznačuje měřenou plochu. 
PD – přední délka; PR – příčný rozměr; PZ – předozadní rozměr; ZD – zadní délka

Fig. 2. MRI. Measurement of anterior and posterior spinal cord length, transverse and anteroposterior dimension of the spinal cord and 
spinal cord area.
(A) The red line on the anterior and posterior side of the spinal cord shows PD and ZD measurements ranging from the lower edge of 
the C2 vertebra to the lower edge of the C7 vertebra.
(B) Measurement of dimension of the spinal cord at the level of the center of the disc. Horizontal red line shows PR and the vertical red 
line shows PZ. 
(C) Measurement of the spinal cord area at the center of the disc. The red oval indicates the measured area.
PD – anterior length; PR – transverse dimension; PZ – anteroposterior dimension; ZD – posterior length

A B C
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z m. biceps brachii (BB), m. abductor pollicis 

brevis (APB) a m. tibialis anterior (TA).

SEP n. medianus a n. tibialis

SEP byly registrovány na čtyřech kanálech 

elektrodia gnostického přístroje Nicolet Viking 

IV (Viasis Biomedical Inc., Madison, WI, USA). 

Pro SEP n. medianus byla registrována odpo-

věď z brachiálního plexu N9, cervikální míšní 

odpověď generována z oblasti zadních rohů 

míšních N13 a kortikální parietální kontrala-

terální N20. Byly měřeny peak to peak ampli-

tuda a latence vlny N13, N20 a centrální kon-

dukční čas (CCT) mezi odpovědí N13–N20.

Pro SEP n. tibialis byly registrovány od-

pověď popliteální, segmentální sakrolum-

bální míšní komponenta ze zadních rohů 

míšních N22, subkortikální komponenty 

P30 a N33 a kortikální P40. Byla měřena 

a dále statisticky zpracována latence vln P30, 

N33 a P40 a CCT mezi odpovědí N22–P40.

MEP m. biceps brachií, m. abductor 

pollicis brevis a m. tibialis anterior

MEP byly evokovány magnetickým stimu-

látorem Magstim 200 (The Magstim Com-

pany Ltd., Spring Gardens, Wales, Velká Britá-

nie) pomocí cirkulární cívky 90 mm. MEP byl 

registrován bilaterálně pomocí Nicolet Vik-

ing IV (Viasis Biomedical Inc., Madison, WI, 

USA). Pro svaly DK byly k další analýze pou-

žity nejkratší naměřená latence při tran-

skraniální stimulaci centrální motorické la-

tence (CML) a nejkratší naměřená latence 

při spinální stimulaci periferní motorické la-

tence (PML) a dále byl počítán centrální 

kondukční čas CCT (CCT = CML – PML). Pro 

svaly HK byly v neutrální poloze a v před-

klonu k další analýze použity CML, PML 

a CCT. V záklonu nemohla být vzhledem 

k nemožnosti stimulace v krční oblasti pou-

žita PML, proto byla k další analýze použita 

pouze CML.

Statistické zpracování

Byly počítány velký průměr a SD pro všechny 

sledované veličiny ve všech polohách u sku-

Tab. 2. Rozměry krční míchy při dynamické MR krční páteře u skupiny 1 a 2.

Skupina
Flexe Neutrální poloha Extenze

1 2 1 2 1 2

PD (mm) 91,6 82,3 86,0 78,9 84,0 76,4

ZD (mm) 93,9 83 84,7 74,1 80,4 72,6

PR (mm)

C4/5 13,3 13,4 13,5 14,0 13,7 13,7

C5/6 12,9 13,0 13,1 13,8 13,2 13,5

C6/7 11,8 12,3 11,9 13,1 12,7 12,8

PZ (mm)

C4/5 6,7 7,1 6,8 8,0 6,9 7,5

C5/6 6,5 6,3 6,7 6,5 6,8 6,8

C6/7 6,4 6,9 6,2 7,2 6,6 7,0

P (mm2)

C4/5 73,5 67,5 75,5 80 76,0 71,5

C5/6 71,2 63,5 72,6 71,5 75,7 72,5

C6/7 60,4 66,0 60,7 68,5 67,5 66,0

Velikost PD, ZD, PR, PZ a P ve fl exi, neutrální poloze a extenzi.

P – plocha; PD – přední délka; PR – příčný rozměr; PD – předozadní rozměr; ZD – zadní délka

Tab. 3. Hodnoty měřených komponent SEP n. medianus a SEP n. tibialis při dynamickém vyšetření u skupiny 1 a 2.
SEP n. medianus: latence a amplituda vlny N13, latence a amplituda vlny N20 a CCT ve fl exi, neutrální poloze a extenzi.
SEP n. tibialis: latence vlny P30, N33, P40 a CCT, amplituda N33/P40 ve fl exi, neutrální poloze a extenzi.

Flexe Neutrální poloha Extenze

Skupina 1 2 1 2 1 2

N. medianus

N13 ampl. (μV) 1,9 0,7 1,6 0,8 1,7 0,5

N13 latence (ms) 13,0 15,6 13,1 15,2 13,2 16,4

N20 ampl (μV) 2,9 2,3 2,7 2,2 2,8 2,0

N20 latence (ms) 19,5 21,1 19,5 20,9 19,4 20,9

CCT (ms) 6,7 7,8 6,3 6,6 6,1 8,2

N. tibialis

P30 latence (ms) 28,9 40,0 30,0 34,1 30,0 35,2

N33 latence (ms) 33,3 44,0 33,4 38,0 33,2 38,0

P40 latence (ms) 35,8 44,2 36,0 42,8 35,7 44,5

N33/P40 ampl (μV) 4,2 0,3 4,0 0,8 4,0 0,6

CCT (ms) 15,7 16,6 15,9 15,9 15,7 16,6

CCT – centrální kondukční čas; SEP – somatosenzorické evokované potenciály
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piny 1 i 2. Byly porovnávány hodnoty mě-

řených veličin ve fl exi a extenzi ve vztahu 

k neutrální poloze pro každou skupinu po-

mocí testu ANOVA – opakovaná měření 

(Bonferroni corr.) na hladině významnosti 

5 %. Porovnání vývoje jednotlivých veličin 

mezi skupinou pacientů a zdravých jedinců 

pro jednotlivé polohy bylo uskutečněno po-

mocí t-testu nezávislých vzorků (indepen-

dent samples t-test) na hladině významnosti 

5 %.

Výsledky
Cílem práce bylo porovnat změny tvaru 

a délky míchy a míšních funkcí při pohybech 

C páteře mezi skupinou zdravých jedinců 

a pacientů s mírnou formou DCM. Skupiny 

se lišily průměrným věkem, autoři se však 

nedomnívají, že by u zdravých jedinců mezi 

skupinou střední a starší dospělosti mělo do-

cházet k zásadnímu rozdílu, tudíž jako kont-

rolní můžeme použít i skupinu o jednu věko-

vou kategorii nižší. Je udáváno, že maximum 

involučních změn nastává až po 60. roce 

věku.

Neutrální poloha

Muhle klasifi kace [4]

V neutrální poloze dosahovali pacienti 

stupně 1–2, tedy částečné nebo úplné ob-

literace subarachnoidálního prostoru, bez 

známek míšní komprese.

dMR

V neutrální poloze (tab. 2) byly PD a ZD 

kratší pro skupinu 2 než pro skupinu 1 (PD: 

p = 0,035, ZD: p = 0,023). PR, PZ byly u sku-

piny 2 delší, ale rozdíly nebyly statisticky vý-

znamné. Rovněž P byla u skupiny 2 větší, 

také bez statistické významnosti.

SEP n. medianus 

Latence sledovaných komponent pro SEP n. 

medianus byly již v neutrální poloze významně 

delší pro skupinu 2 (N13: p = 0,007, N20: p = 0, 

016, CCT: p = 0,007). Amplituda vlny N13 byla na-

opak pro skupinu 2 menší (N13: p = 0,001) (tab. 3).

SEPs n. tibialis 

Pro SEP n. tibialis byly rovněž latence sub-

kortikálních a kortikálních komponent 

delší u skupiny 2 (P30: p = 0,015, N33: 

p = 0,004 a P40: p = 0,05) (tab. 3). 

MEP 

CML byla významně delší pro skupinu 2 

jak pro svaly HK, tak i DK (CML: m. BB: 

p = 0,018 a m. APB: p = 0,030, m. TA: p = 0,007). 

CCT a PML nebyly pro svaly HK i DK mezi sku-

pinami významně rozdílné (tab. 4).

Flexe a extenze

Muhle klasifi kace [4]

Při extenzi se u sedmi pacientů z deseti 

zhoršila komprese míšní (hodnoceno dle 

Muhle) [4] o jeden stupeň, tedy na stupeň 

2–3, což představuje úplnou obliteraci suba-

rachnoidálního prostoru až kompresi míšní 

(obr. 3). Ve fl exi se zhoršila pouze u pěti pa-

cientů rovněž o jeden stupeň, tedy na stu-

peň 2–3 (tab. 5). Zhoršení bylo významnější 

v extenzi hlavně v segmentu C5/ 6, méně pak 

v segmentech C4/ 5 a C6/ 7. U jednoho pa-

cienta došlo ke zhoršení i v segmentu C3/ 4. 

dMR C páteře

Při pohybech krční páteře do fl exe a extenze 

byly trendy vývoje rozměrů míchy měře-

ných na MR jiné u skupiny 1 než u skupiny 2. 

Změny polohy C páteře u skupiny 1 vyvolaly 

ve všech segmentech (C4/ 5, C5/ 6 a C6/ 7) 

zkrácení PR při fl exi a rozšíření při extenzi, 

statisticky významné bylo pouze zkrá-

cení při fl exi v segmentu C6/ 7 (p = 0, 009), 

v tomto segmentu bylo také významné 

zvětšení P míchy při extenzi (p = 0,005). P se 

při extenzi sice zvětšovala ve všech segmen-

tech, ale nevýznamně, při fl exi se naopak ve 

všech segmentech nevýznamně zmenšo-

vala. PZ se při fl exi nevýznamně zkracoval 

a při extenzi prodlužoval ve všech segmen-

Tab. 4. Hodnoty měřených komponent motorických evokovaných potenciálů m. biceps brachií, m. abduktor pollicis brevis a m. ti-
bialis anterior při dynamickém vyšetření u skupiny 1 a 2.
PML, CML a CCT ve fl exi, neutrální poloze a extenzi 

Flexe Neutrální poloha Extenze

Skupina 1 2 1 2 1 2

m. biceps brachii

PML (ms) 5,8 6,3 5,8 6,1

CML (ms) 11,3 12,4 10,7 12,3 10,8 12,1

CCT (ms) 5,5 6,1 4,9 6,2

m. abduktor pollicis brevis 

PML (ms) 13,6 14,9 13,5 15,0

CML (ms) 20,1 21,4 20,5 22,2 20,3 21

CCT (ms) 6,5 6,5 7,0 7,1

m. tibialis anterior

PML (ms) 13,6 14,9 13,6 14,8 13,6 

CML (ms) 20,1 21,4 20,5 22,2 20,3 21

CCT (ms) 6,5 6,5 7,0 7,1 13,6 15,5

CCT – centrální kondukční čas; CML – centrální motorická latence; PML – periferní motorická latence 
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jinak. Při změně polohy, jak do fl exe, tak do 

extenze, docházelo k prodloužení latencí 

a snížení amplitudy vlny N13 a prodlou-

žení latence vlny N20, které však uvnitř sku-

piny 2 nebyly statisticky významné. Avšak 

při srovnání změn mezi skupinami a jed-

notlivými polohami C páteře docházelo ve 

skupině 2 v porovnání se skupinou 1 ke sta-

tisticky významným změnám. U SEP n. me-

dianus (tab. 3) došlo u skupiny 2 v porovnání 

se skupinou 1 ke statisticky významněj-

šímu snižování amplitudy vlny N13 při fl exi 

(p = 0,0001) i extenzi (p = 0,0001), význam-

něji se prodlužovala také její latence při fl exi 

(p = 0,003) i extenzi (p = 0,0001). Při fl exi i ex-

tenzi se rovněž u skupiny 2 ve srovnání se 

skupinou 1 významněji prodlužovala la-

tence vlny N20 (flexe: p = 0,017, extenze: 

p = 0,017). U SEP n. tibialis (tab. 4) se pro sku-

pinu 2 při fl exi i extenzi prodloužila latence 

vln P30 (fl exe: p = 0,001, extenze: p = 0,0017), 

N33 (flexe: 0,0002, extenze: p = 0,006) 

i P40 (fl exe: p = 0,016, extenze: p = 0,037). 

U MEP (tab. 5) nedošlo při fl exi a extenzi při 

srovnání obou skupin k významné změně ve 

vývoji komponent (CML, PML) pro m. APB. 

U skupiny 2 došlo při flexi také ke sta-

tisticky významnému prodloužení PD 

(p = 0,0009) i ZD (p = 0,0003), při extenzi ke 

statisticky významnému zkrácení PD (p= 

0,001) i ZD (p = 0,0008). Při srovnání obou 

skupin bylo však prodloužení při fl exi vý-

razně kratší (PD: p = 0,006, ZD: p = 0,003) 

a zkrácení při extenzi naopak výraznější 

(PD: p = 0,018, ZD: p = 0, 015) pro skupinu 

2. V segmentu C4/ 5 došlo ve skupině 2 v PR 

k významnému zmenšení (p = 0,022) při fl exi 

a k nevýznamnému zmenšení při extenzi, při 

fl exi se rovněž zmenšila P (p = 0,022), PZ se 

při fl exi i extenzi rovněž zmenšovaly, ale ne-

významně. V segmentu C5/ 6 se u skupiny 

2 při fl exi zmenšil PR (p = 0,023), PZ a P se 

při fl exi a extenzi sice zmenšovaly, ale nevý-

znamně. V segmentu C6/ 7 se u skupiny 2 při 

fl exi i extenzi PR, PZ i P zmenšovaly, ale stati-

sticky nevýznamně.

Dynamické EP

Změna polohy u skupiny 1 neměla na vývoj 

elektrofyziologických komponent zásadní 

vliv. Pouze při flexi se zvětšila amplituda 

vlny N13 (p = 0, 0179). U skupiny 2 tomu bylo 

tech. Při fl exi došlo rovněž k prodloužení PD 

(p < 0,0001) i ZD (p < 0,0001), při extenzi pak 

ke zkrácení PD (p = 0, 0015) i ZD (p= 0,0002).

Obr. 3. Dynamická MR krční páteře u pacienta č. 9. (A) Flexe C páteře: Muhle stupeň 2; (B) neutrální poloha: Muhle stupeň 1; (C) extenze 
C páteře: Muhle stupeň 3.
Fig. 3. Dynamic MRI of the cervical spine in patient No. 9. (A) Flexion of cervical spine: Muhle grade 2; (B) neutral position: Muhle 
grade 1; (C) extension of cervical spine: Muhle grade 3.  

Tab. 5. Muhle klasifi kace u jednotli-
vých pacientů ve fl exi, neutrální po-
loze a extenzi.

Pacient
Muhle klasifi kace

P N Z

1 3 2 3

2 3 2 3

3 3 2 3

4 2 2 3

5 1 1 2

6 3 2 3

7 2 2 2

8 2 2 2

9 2 1 3

10 0 2 2

N – neutrální poloha; P – fl exe; Z – extenze

A B C
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vazců pro HK – snižovala se amplituda vlny 

N13 a prodlužovala se její latence. Za pato-

logických stavů, kdy jsou neuroforamina os-

teoproduktivními změnami zúžena, je ome-

zeno jejich rozvíjení, klesá počet aferentních 

neuronů, které jsou dále abnormálně napí-

nány a desynchronizovány ve svém vedení. 

Vlivem těchto procesů pak dochází ke sní-

žení amplitudy vlny N13 a prodloužení její 

latence [17]. U pacientů se při předklonu 

i záklonu prodlužovala i latence vlny N20. 

U SEP z DK se prodlužovala latence vln N30, 

P33 a P40. Měnila se i funkce kortikospinální 

dráhy pro DK – prodlužovala se CML u m. 

TA. Jediná dosud existující studie hodnotící 

míšní funkce při předklonu i záklonu se za-

bývala pouze dráhou zadních provazců. Po-

psala kolísání amplitudy vlny N13, která se 

z předklonu do záklonu postupně měnila. 

Byla větší při předklonu a snižovala se při zá-

klonu. U našich pacientů docházelo při po-

hybech nejen ke zúžení C míchy, ale i k je-

jímu prodloužení či zkrácení. Změny délky 

vznikají i u zdravých jedinců, takže nejspíše 

na funkci míšní vliv nemají, protože u zdra-

vých jedinců k poruše funkce nedošlo. Zdá 

se tedy, že vliv na funkce mají spíše než 

změna délky její zúžení a oploštění, která 

vznikají kompresí míchy, eventuálně kom-

binace obou těchto procesů, které mohou 

být ještě potencovány ischemickými změ-

nami při tenzních změnách zásobujících cév. 

Navíc přestože docházelo u pacientů k tlaku 

na míchu zezadu při záklonu a při před-

klonu zepředu, nerozhodovalo to o tom, zda 

bude více alterována funkce zadních či před-

ních míšních drah. Již dříve bylo u pacientů 

s DCM popsáno, že se u nich různí zastou-

pení abnormálních nálezů SEP či MEP bez 

korelace s místem komprese [14].

Závěr
U jedinců s nevelkým objektivním nálezem 

a s nevelkými degenerativními změnami C 

páteře, které v neutrální poloze nevedou ke 

kompresi míšní, ukazuje dynamické vyšet-

ření páteře ve fl exi a extenzi tlak na míchu, 

jenž vede ke změně tvaru míchy a alteraci 

míšních funkcí. Vyšetření dynamickými me-

todami je tudíž přínosem pro rozhodnutí 

o dia gnóze těchto pacientů. U starších vas-

kulárně rizikových pacientů by bylo vhodné 

zvážit doplnění vyšetření magistrálních 

mozkových tepen.

Etické aspekty

Práce byla provedena ve shodě s Helsinskou deklarací 

z roku 1975 a jejími revizemi v letech 2004 a 2008. 

ních i kortikálních vln SEP n. tibialis (N30, P33, 

P40). Došlo i k prodloužení CML u MEP pro 

svaly HK i DK. Přínos vyšetření míchy pomocí 

EP v neutrální poloze u pacientů s kompresí 

míšní byl pro dia gnózu DCM opakovaně po-

tvrzen [14]. Korelace mezi grafi ckými a elek-

trofyziologickými vyšetřeními se však dle 

jednotlivých studií různí. Různí se i zastou-

pení abnormálních nálezů SEP či MEP [14]. 

V naší skupině pacientů však stenóza v neu-

trální poloze přítomna nebyla. Docházelo 

k ní až při předklonu a záklonu, kdy progre-

doval stupeň stenózy C páteře ze stupně 

1–2 na stupeň 3 (hodnoceno pomocí Muh-

leho) [14]. Změnu funkce již v neutrální po-

loze by pak bylo možno vysvětlit rozvojem 

mikroskopických kompresivních a ischemic-

kých změn, které vznikají při pohybech C 

páteře, kdy k dynamické kompresi míšní již 

i u těchto pacientů dochází. Hlavním cílem 

naší studie ale bylo korelovat grafi cké dy-

namické změny se změnami funkčními. Jak 

již bylo zmíněno výše, došlo u pacientů při 

předklonu i záklonu ke zhoršování kom-

prese na dMR na stupeň 2–3 (hodnoceno 

pomocí Muhleho klasifikace) [14]. Při zá-

klonu to bylo u sedmi pacientů z deseti, při 

předklonu u pěti pacientů z deseti. Zhor-

šení bylo nejvýznamnější v záklonu, hlavně 

v segmentu C5/ 6, méně pak v segmentech 

C4/ 5 a C6/ 7. Při předklonu pak s těmito změ-

nami docházelo u skupiny pacientů stejně 

jako u zdravých jedinců k prodlužování PD 

i ZD, při záklonu naopak ke zkrácení PD i ZD. 

Při předklonu i záklonu se u pacientů, na roz-

díl od zdravých jedinců, při dMR zmenšovaly 

PR, PZ a P ve všech segmentech, statisticky 

významně hlavně při záklonu v segmen-

tech C4/ 5 a C5/ 6. Tyto segmenty jsou nor-

málně místem s největší mobilitou a bývají 

nejčastějším místem komprese odhalené 

až při dMR [4,15]. Vysvětlujeme, že v přítom-

nosti osteoproduktivních změn či při vykle-

nutém disku (obr. 3) dochází při předklonu 

k napnutí míchy „přes kobylku“, a tím i k je-

jímu zúžení, které je výraznější ve srovnání 

se zdravou populací. Při záklonu krční pá-

teře dochází normálně ke zkracování a roz-

šiřování míchy. Pokud je u pacientů tento 

harmonikový efekt spojen s přítomností de-

generativních změn, zvláště s dorzální pato-

logií, a dojde-li současně k nařasení hyper-

trofi ckých žlutých vazů, dojde k tlaku zezadu 

a původně rozšířená mícha se naopak zu-

žuje a zmenšuje se její plocha [16]. U skupiny 

pacientů pak jsou všechny tyto změny do-

provázeny změnou funkce. U naší skupiny 

pacientů se měnila funkce drah zadních pro-

U m. BB došlo u skupiny 2 k významnějšímu 

prodloužení CML ve srovnání se skupinou 

1 (p = 0,0121), PML se neměnila. K význam-

nému prodloužení došlo u m. TA při flexi 

i extenzi pro skupinu 2 ve srovnání se sku-

pinou 1 pro CML (fl exe: p = 0,0081, extenze 

p = 0,0064). PML se významněji neměnila.

Diskuze
Kombinované dynamické vyšetření C páteře 

pomocí dMR a dEP ukázalo již u zdravých je-

dinců změnu tvaru a délky míchy v závislosti 

na pohybech C páteře, na funkci míchy hod-

nocené pomocí dEP to nemělo zásadní vliv. 

Prokázali jsme ve shodě se závěry předcho-

zích studií [8,10], že se krční mícha z plného 

záklonu přes neutrální polohu do plného 

předklonu postupně prodlužuje a zužuje. 

Existující rozdíly v naměřených hodnotách 

mezi naší a ostatními studiemi jsou dané ze-

jména rozsahem měření a rozdílnou tech-

nikou MR [11]. Morfologické, dynamické 

změny C páteře a míchy u zdravých jedinců 

neměly vliv na funkci zadních provazců pro 

DK ani pro motorické dráhy HK a DK. Zazna-

menali jsme pouze zvětšení amplitudy cer-

vikální míšní komponenty – vlny N13 při 

předklonu. Tato vlna představuje postsy-

naptickou odpověď po vstupu zadních ko-

řenů do zadních rohů míšních. Bylo opako-

vaně prokázáno, že při předklonu C páteře 

dochází ke zvětšení šíře, výšky i arey cervikál-

ních neuroforamin v rozsahu C3–C7 u zdra-

vých jedinců [12,13]. Tento fakt pak s větší 

synchronizací vedení vzruchu v zapojených 

nervových vláknech může vysvětlit zvětšení 

amplitudy vlny N13 při předklonu u zdravých 

jedinců. U skupiny pacientů, při srovnání se 

zdravými jedinci, jsme zaznamenali nejen 

změnu míšních funkcí, ale i délky a tvaru 

míchy již v neutrální poloze, přestože v ní 

nedocházelo k míšní kompresi. Podle Muh-

leho klasifi kace [4] stenózy bylo u našich pa-

cientů v neutrální poloze přítomno pouze 

částečné či úplné vymizení subarachoidál-

ního prostoru bez komprese míšní, tedy stu-

peň 1–2. Identifi kovali jsme však významně 

kratší PD a ZD a širší a větší PR, PZ i P míchy. 

Zkrácení podélných rozměrů míchy však ne-

znamená zkrácení vlastní míchy, ale odráží 

spíše její kompresi vlivem harmonikového 

efektu, který pak vyústí ve zvětšení PR, PZ 

i P již v neutrální poloze. Dále jsme potvrdili 

v porovnání se zdravou populací také změnu 

funkce míšních drah – snížení amplitudy vlny 

N13, ale i zpomalení vedení dráhami zad-

ních provazců – tedy prodloužení latence 

vlny N20 a prodloužení latencí subkortikál-
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