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a dynamickych evokovanych potencialu
v diagndze degenerativni cervikalni myelopatie

The role of dynamic MRI of the cervical spine
and dynamic evoked potentials in the
diagnosis of degenerative cervical myelopathy

Souhrn

Uvod: Studie posuzuje vliv flexe a extenze kréni patefe hodnocené pomoci dynamické MR na midni
funkce hodnocené pomoci dynamickych evokovanych potencidld (EP) u zdravych jedinct (skupina
1) a u pacientl subjektivné a objektivné s mirnou formou degenerativni cervikdIni myelopatie bez
grafickych zndmek komprese michy na statické MR (skupina 2). Metodika: Do skupiny 1i 2 bylo
zatazeno 10 jedincl. MR a EP byly provedeny v neutrdlni poloze, v pfedklonu a v zaklonu. Na MR
kreéni patefe byly méfeny prednia zadni délka michy, pficny a predozadni rozmér a plocha michy. Byl
registrovan somatosenzoricky EP n. medianus a n. tibialis a motoricky EP ze svalt hornich a dolnich
koncetin. Vysledky: U skupiny 2 ve srovnani se skupinou 1jsme v neutrdlni poloze zaznamenalizménu
misnich funkci, délky i tvaru michy. Pfi flexi a extenzi dochézelo u skupiny 2 stejné jako u skupiny
1 ke zméné prednia zadni délky, na rozdil od skupiny 1 pak i ke zmenseni pfi¢ného a predozadniho
rozméru a plochy michy v segmentech C4/5 a C5/6. Navic doslo k alteraci somatosenzorickych
EP i motorickych EP. Zdvér: Pohyby kréni patefe zplsobujf zménu tvaru i funkce michy, rozdilné
u zdravych jedincl a pacientl s mirnou formou degenerativni cervikaIni myelopatie.

Abstract

Introduction: The study evaluates the effect of flexion 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. MRl and EPs were
performed in neutral position, flexion 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 flexion 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,
differently in healthy individuals and patients with mild degenerative cervical myelopathy.
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ULOHA DYNAMICKE MR C PATERE A DYNAMICKYCH EVOKOVANYCH POTENCIALU

Uvod

Cervikalni spondylogenni myelopatie (CSM)
nebo novéji degenerativni cervikalini myelo-
patie (DCM) je nejcastéjsi pricina misniho
postizeni u pacientl starsich 55 let. Patofy-
ziologie DCM zahrnuje statické (strukturdlnf
zmény, které vedou ke zizeni kanalu pater-
niho), dynamické (opakované pohyby kréni
patefe zpUsobujici tah, ohybani, kroucent,
stfizny mechanizmus vedouci k podrazdeni
a kompresi michy) a histopatologické fak-
tory (vaskuldrni zmény zpUsobujici ische-
mii a zanét, endotelidIni postizeni, apoptdzu
neurond a oligodendrocyt() [1,2]. Rozvoj
klinickych symptomd je dén interakci mezi
mirou mechanického namdahani, délkou tr-
vani postizeni a individualni vulnerabili-
tou nervové tkdané — michy. Diagndza one-
mocnéni je zalozena na klinickych, ne zcela
presné definovanych symptomech, mezi
které patif bolest v oblasti krku a pfilehlych
region, poruchy citlivosti nebo pareste-
zie na koncetindch a trupu, poruchy funkce
zadnich provazcd, slabosti hornich koncetin
(HK) charakteru postizeni horniho i doiniho
motoneuronu, poruchy funkce mocového
méchyre a poruchy chlize. Tyto pfiznaky
existuji ve spektru zavaznosti od mirnych,
stfedné tézkych az po tézké formy DCM
hodnocené dle stupnice Modified Japanese
Orthopaedic Association (mJOA). Klinické
symptomy jsou pak potvrzeny vysetfenim
MR patefe v neutrdlni poloze s prikazem
misni komprese (cervical spinal cord com-
pression; SCC) zplsobené degenerativnimi
zménami kréni patere. Pokrocilé kvantitativni
mikrostrukturadini metody MR maji moznost

detekovat misni postizeni, v praxi jsou vsak
stale uzivany konvencni strukturdlni vyset-
feni MR, jejich definice SCC je vagni a lisi se
v rémci jednotlivych studif. Opakovani vy-
Setfeni MR v case by pak mélo obsahovat
presné kvantitativni méreni parametrt jako
jsou: compression ration (CR), cross-sectional
area (CSA), space available for the cord (SAQ),
spinal cord occupation ratio (SCOR). Jako
slibné se jevi i semiautomatické hodnocent
SCC pomoci Spinal Cord Toolbox (SCT) [3].
U urcité skupiny pacientt s klinickymi obti-
Zemi je na statické MR komprese minimalnf
¢i nepriikazna, je odhalena az pfi dynamic-
kych vysetfenich, tzn. pfi flexi (u 1,6 % pa-
cientl) ¢i extenzi (u 8,3 % pacientd) krcni
pétefe (dynamickd MR [dMR]) [4-7]. Opako-
vané komprese misni patrné pouze pfi po-
hybech kr¢ni patefe, které vedou jen k ne-
patrnému epizodickému traumatizovani
michy, vsak v kone¢ném duisledku zpUsobuji
rozvoj DCM. Vy3etfeni dMR neni dosud zcela
standardizovanou technikou a je tfeba ji in-
terpretovat s opatrnosti a korelovat s klinic-
kymi obtizemi. K urceni vyznamnosti zmeén
na dMR by mohlo pomoci odhaleni vztahu
mezi dynamickymi a grafickymi zménami
patefe a michy a misnimi funkcemi. Exis-
tuje minimalni mnoZstvi praci, které se sou-
stfedily na vztah mezi polohou kr¢ni patere
a funkcf michy. Byly studovany pouze drahy
zadnich provazcl pomoci somatosenzoric-
kych evokovanych potenciald (SEP) HK. Mo-
torické dréhy dosud studovany nebyly. Byla
publikovédna prace, kterd ukazuje zménu
amplitudy a latence cervikdIni misni kompo-
nenty SEP n. medianus v zévislosti na zméné

polohy C pétefe, kterd je vyznamnéjsi u pa-
cientd s DCM v porovnani se zdravymi je-
dinci [8]. Jina studie potvrdila zménu latence
i amplitudy skalpové viny N20 v zavislosti na
zméné polohy C patefe, vyznamnéjsi u pa-
cientd s DCM nez u zdravych jedinct [9].

Cilem nasi studie bylo u pacientt bez SCC
na MR C patere v neutrdlni poloze, ale s kli-
nickymi zndmkami mirné formy DCM, kore-
lovat dMR i dynamické EP (dEP), a posoudit
tak vliv dynamickych morfologickych zmén
C pétefe na misni funkce.

Metodika

Soubor zdravych jedinct - skupina 1
Do studie bylo zafazeno pét muzd a pét zen
ve véku 22-55 let, primérny vek 36 let. Pod-
minkou pro zafazenf do studie byly normalni
neurologicky nalez, zadné ¢i minimalni de-
generativni zmény C pétefe, bez komprese
nervovych struktur na MR.

Soubor pacienti - skupina 2

Do studie bylo zafazeno 10 pacientl: pét
muzl a pét Zen ve véku 40-62 let, primeérny
vek 52 let (tab. 1). VSichni pacienti udavali ne-
radikularni parestezie na HK (hlavné prstd),
pét pacientl si stézovalo na bolesti C patefe
a jeden na bolesti hlavy. Jednalo se o pa-
cienty s lehkym neurologickym postizenim:
pét pacientd mélo oslabenou jemnou mo-
toriku ruky, jeden pacient mél lehkou ataxii
dolnich koncetin (DK), jeden pacient mél sla-
chookosticovou hyperreflexii na HK a jeden
na DK, taktilni hypestezii na prstech rukou
mélo pét pacientl, dva méli hypestezii od
dermatomu C5 distélné. U vsech pacientl
byla vylouc¢ena radikulopatie HK pomoci vy-

Setfeni EMG. Objektivni parametry posuzu-
Tab. 1. Charakteristika skupiny 2. jici tizi cervikdInf myelopatie na podkladé
klinického vysetfeni byly vyhodnoceny po-
Pacient Pohlavi mJOA NDI Mubhle klasifikace moci mJOA. Pacienti dosahovali 15-18 bodd,
1 7 17 18 2 tedy mirné formy DCM. Hodnoceno dle
5 7 17 16 5 Muhleho klasifikace [4] se jednalo o pacienty
. bez misni komprese na statické MR C patefe.
3 ‘ 16 & 2 Dosahovali stupné 1-2, tedy ¢astecné nebo
4 M 17 19 2 Uplné obliterace subarachnoidalniho pro-
5 M 18 18 1 storu. Pacienti méli stfedné tézké subjektivni
6 7 17 15 5 obtize (skére 15-19) hodnocené pomoci
Neck Disability Index (NDI), ktery posuzuje
/ M 15 16 2 schopnost vykondvat bézné denni aktivity
8 Z 7 15 2 u pacientd s bolestmi krenf patefe.
9 M 16 18 1
10 M 17 15 5 Vysetieni MR C pateie a EP
Vysetfeni dMR a dEP byla provedena ve
M — muZ; mJOA - Modified Japanese Orthopaedic Association; NDI — Neck Disability Index; dvou nezévislych sezenich. Nejdfive byla
/- 7ena provedena dMR, s odstupem 3-5 dnf bylo
provedeno vysetieni dEP (SEP a motorickych
42 Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(1): 41-48
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EP [MEP]) jak u zdravych jedincd, tak u pa-
cientd. Vysetfeni dMR stejné jako dEP byla
provedena ve tfech polohéch: 1) v neutralni
poloze (N); 2) v pfedklonu (P) a v 3) zdklonu
(2). Pfedklonu bylo dosazeno uloZzenim pa-
cienta do specidlni podlozky s pfedklonem
hlavy tak, ze dhel ramen a zatylku byl 130°
(obr. 1). Z&klonu bylo dosazeno rovnéz pod-
loZzenim hlavy a ramen specidlni podloz-
kou s Uhlem mezi rameny a zatylkem 270°
(obr. 1).

MR C pateie

Pro méfeni délky a tvaru michy jsme pou-
Zili 1,5T MR systém (Magnetom Avanto, Sie-
mens, Erlangen, Némecko), 20kanalovou
civku (Siemens, Erlangen, Némecko), bez
4kanalové prednf ¢asti civky. Byla pouZita
T2 vazend 3D (trojrozmérnd) jednovrstva
TSE (Turbo Spin Echo) sekvence s ndzvem
SPACE (Sampling Perfection with Applica-
tion optimized Contrasts using different
flip angle Evolution) s izometrickou veli-
kosti voxell 0,9 x 0,9 x 0,9 mm. Vsechna
méfeni byla provadéna prostfednictvim
softwarové platformy syngo.ia (Siemens
Healthineers, Erlangen, Némecko). Skeny

o]

Obr. 1. Pfedklon a zaklon kréni patefe s vyuzitim specialni podlozky.
Fig. 1. Flexion and extension of cervical spine with the use of a special pad.

byly nejprve provedeny v neutrdlni po-
loze. Poté byly provedeny dynamické skeny
v predklonu a zdklonu pomoci speciélnich
podlozek. Méfili jsme predni délku michy
(PD) a zadni délku michy (ZD) v sagitalnim
fezu ve stfedni ¢are (obr. 2) od dolniho okraje
C2 po dolni okraj C7 pomoci vicebodové
krivky. Kazdy bod méfeni kfivky byl v Grovni
dolniho okraje obratle a ve stredu téla ob-
ratle — tedy 11 bod méfeni. Poté jsme zmé-

fili v transverzalnich multiplanarnich rekon-
strukcich (MPR) pfi¢ny rozmér michy (PR)
a predozadni rozmér michy (PZ) (obr. 2)
a plochu michy (P) v Urovni stfedu vysky in-
tervertebralnich diskt C4/5, C5/6 a C6/7.

Evokované potencidly

Pro posouzeni funkce misnich drah byli vsichni
pacienti vysetieni baterif EP, kterd zahrnovala
SEP n. medianus a n. tibialis a MEP registrovany

Obr. 2. MR. Méfeni predni a zadni délky michy, pficného a pfedozadniho rozméru michy a plochy michy.
(A) Cervena ¢ara na predni strané michy a na zadni strané michy ukazuje méfeni PD a ZD v rozsahu od dolniho okraje obratle C2 po

dolni okraj obratle C7.

(B) Méfeni rozméru michy v urovni stredu disku. HorizontaIni cervena ¢ara ukazuje PR a vertikalni ¢ervend ¢ara ukazuje PZ.
(C) Mé&feni plochy michy v trovni stfedu disku. Cerveny ovél vyzna¢uje méfenou plochu.
PD - predni délka; PR - pricny rozmér; PZ — predozadni rozmér; ZD — zadni 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
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Tab. 2. Rozméry kréni michy pfi dynamické MR kréni patefe u skupiny 1 a 2.
Flexe Neutralni poloha Extenze
Skupina 1 2 1 2 1 2
PD (mm) 91,6 82,3 86,0 789 84,0 76,4
ZD (mm) 93,9 83 84,7 74,1 804 72,6
C4/5 13,3 134 13,5 14,0 13,7 13,7
PR (mm) C5/6 129 13,0 13,1 13,8 13,2 13,5
ce/7 11,8 12,3 19 13,1 12,7 12,8
C4/5 6,7 7)1 6,8 8,0 6,9 75
PZ (mm) C5/6 6,5 6,3 6,7 6,5 6,8 6,8
ce/7 6,4 6,9 6,2 72 6,6 70
C4/5 73,5 67,5 755 80 76,0 71,5
P (mm?) C5/6 71,2 63,5 72,6 71,5 757 72,5
ce/7 60,4 66,0 60,7 68,5 67,5 66,0
Velikost PD, ZD, PR, PZ a P ve flexi, neutrdlni poloze a extenzi.
P - plocha; PD - predni délka; PR — pfi¢ny rozmér; PD - predozadni rozmér; ZD — zadni délka

zm. biceps brachii (BB), m. abductor pollicis
brevis (APB) am. tibialis anterior (TA).

SEP n. medianus a n. tibialis

SEP byly registrovany na Ctyfech kanalech
elektrodiagnostického pfistroje Nicolet Viking
IV (Viasis Biomedical Inc., Madison, WI, USA).
Pro SEP n. medianus byla registrovana odpo-

véd z brachidlniho plexu N9, cervikalni misni
odpovéd generovana z oblasti zadnich rohd
misnich N13 a kortikdlni parietdIni kontrala-
terdlni N20. Byly méreny peak to peak ampli-
tuda a latence viny N13, N20 a centraini kon-
dukéeni ¢as (CCT) mezi odpovedi N13-N20.
Pro SEP n. tibialis byly registrovany od-
povéd poplitedlni, segmentdini sakrolum-

balni misni komponenta ze zadnich roh(
misnich N22, subkortikdIni komponenty
P30 a N33 a kortikalni P40. Byla méfena
a dale statisticky zpracovana latence vin P30,
N33 a P40 a CCT mezi odpovédi N22-P40.

MEP m. biceps brachii,m. abductor
pollicis brevis am. tibialis anterior

MEP byly evokovany magnetickym stimu-
latorem Magstim 200 (The Magstim Com-
pany Ltd., Spring Gardens, Wales, Velkd Brita-
nie) pomoci cirkuldrnf civky 90 mm. MEP byl
registrovan bilaterdiné pomoci Nicolet Vik-
ing IV (Viasis Biomedical Inc., Madison, W,
USA). Pro svaly DK byly k dalsi analyze pou-
Zity nejkrat$i naméfend latence pfi tran-
skranidlni stimulaci centralni motorické la-
tence (CML) a nejkratsi namérend latence
pfi spindIni stimulaci periferni motorické la-
tence (PML) a déle byl pocitdn centralni
kondukenf ¢as CCT (CCT = CML - PML). Pro
svaly HK byly v neutrdlni poloze a v pfed-
klonu k dalsi analyze pouzity CML, PML
a CCT. V zadklonu nemohla byt vzhledem
k nemoznosti stimulace v kr¢nf oblasti pou-
Zita PML, proto byla k dalsi analyze pouzita
pouze CML.

Statistické zpracovani
Byly pocitany velky priméra SD pro vsechny
sledované veli¢iny ve vsech polohach u sku-

Tab. 3. Hodnoty méfrenych komponent SEP n. medianus a SEP n. tibialis pfi dynamickém vysetieni u skupiny 1 a 2.
SEP n. medianus: latence a amplituda viny N13, latence a amplituda viny N20 a CCT ve flexi, neutralni poloze a extenzi.
SEP n. tibialis: latence viny P30, N33, P40 a CCT, amplituda N33/P40 ve flexi, neutralni poloze a extenzi.

CCT - centrélni kondukéeni ¢as; SEP — somatosenzorické evokované potencialy

Flexe Neutralni poloha Extenze
Skupina 1 2 1 2 1 2
N. medianus
N13 ampl. (uV) 19 07 1,6 08 1,7 0,5
N13 latence (ms) 13,0 15,6 13,1 15,2 13,2 164
N20 ampl (uV) 29 23 2,7 2.2 2,8 2,0
N20 latence (ms) 19,5 211 195 209 194 209
CCT (ms) 6,7 78 6,3 6,6 6,1 8,2
N. tibialis
P30 latence (ms) 289 40,0 30,0 34,1 30,0 352
N33 latence (ms) 333 44,0 334 38,0 332 38,0
P40 latence (ms) 35,8 44,2 36,0 42,8 35,7 44,5
N33/P40 ampl (uV) 4,2 03 4,0 08 4,0 0,6
CCT (ms) 15,7 16,6 159 159 15,7 16,6
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Tab. 4. Hodnoty mérenych komponent motorickych evokovanych potencidlt m. biceps brachii, m. abduktor pollicis brevis a m. ti-
bialis anterior pti dynamickém vysetieni u skupiny 1 a 2.
PML, CML a CCT ve flexi, neutralni poloze a extenzi
Flexe Neutralni poloha Extenze
Skupina 1 2 1 2 1 2
m. biceps brachii
PML (ms) 58 6,3 58 6,1
CML (ms) 1,3 124 10,7 12,3 10,8 12,1
CCT (m9) 55 6,1 49 6,2
m. abduktor pollicis brevis
PML (ms) 13,6 149 13,5 15,0
CML (ms) 20,1 214 20,5 22,2 20,3 21
CCT (ms) 6,5 6,5 7,0 7]
m. tibialis anterior
PML (ms) 13,6 149 13,6 14,8 13,6 14,5
CML (ms) 20,1 214 20,5 22,2 20,3 21
CCT (m9) 6,5 6,5 70 7 13,6 15,5
CCT - centrélni kondukeni ¢as; CML — centrélni motoricka latence; PML — periferni motorickd latence

piny 1 i 2. Byly porovnavany hodnoty me-
fenych velicin ve flexi a extenzi ve vztahu
k neutrdIni poloze pro kazdou skupinu po-
moci testu ANOVA - opakovana méreni
(Bonferroni corr) na hladiné vyznamnosti
5 %. Porovnani vyvoje jednotlivych velicin
mezi skupinou pacientl a zdravych jedincd
pro jednotlivé polohy bylo uskute¢néno po-
moci t-testu nezavislych vzorkl (indepen-
dent samples t-test) na hladiné vyznamnosti
59%.

Vysledky

Cilem prace bylo porovnat zmény tvaru
a délky michy a misnich funkci pfi pohybech
C pétefe mezi skupinou zdravych jedinct
a pacientd s mirnou formou DCM. Skupiny
se lisily prdmérnym vékem, autofi se viak
nedomnivaji, Ze by u zdravych jedincé mezi
skupinou stfedni a starsi dospélosti mélo do-
chézet k zadsadnimu rozdilu, tudiz jako kont-
rolni mdzeme pouzit i skupinu o jednu véko-
vou kategorii nizsf. Je udavano, Ze maximum
involu¢nich zmén nastava az po 60. roce
veku.

Neutralni poloha

Muhle klasifikace [4]

V' neutrdini poloze dosahovali pacienti
stupné 1-2, tedy ¢aste¢né nebo Uplné ob-

literace subarachnoidalniho prostoru, bez
zndmek misni komprese.

dMR

V neutrédIni poloze (tab. 2) byly PD a ZD
kratsi pro skupinu 2 nez pro skupinu 1 (PD:
p = 0,035, ZD: p = 0,023). PR, PZ byly u sku-
piny 2 delsi, ale rozdily nebyly statisticky vy-
znamné. Rovnéz P byla u skupiny 2 véts],
také bez statistické vyznamnosti.

SEP n. medianus

Latence sledovanych komponent pro SEP n.
medianus byly jiz v neutralni poloze vyznamné
delsi pro skupinu 2 (N13: p = 0,007, N20: p = 0,
016, CCT: p =0,007). Amplituda viny N13 byla na-
opak pro skupinu 2 mensi (N13:p =0,001) (tab. 3).

SEPs n. tibialis

Pro SEP n. tibialis byly rovnéz latence sub-
kortikalnich a kortikdlnich komponent
delsi u skupiny 2 (P30: p = 0,015, N33:
p =0,004 a P40: p = 0,05) (tab. 3).

MEP

CML byla vyznamné delsi pro skupinu 2
jak pro svaly HK, tak i DK (CML:m. BB:
p=0,018am.APB:p=0,030,m.TA: p=0,007).
CCT a PML nebyly pro svaly HK i DK mezi sku-
pinami vyznamné rozdilné (tab. 4).

Flexe a extenze

Mubhle klasifikace [4]

Pri extenzi se u sedmi pacientl z deseti
zhorsila komprese misni (hodnoceno dle
Muhle) [4] o jeden stupen, tedy na stupen
2-3, coz predstavuje Uplnou obliteraci suba-
rachnoidalniho prostoru az kompresi misni
(obr. 3). Ve flexi se zhorsila pouze u péti pa-
cientl rovnéz o jeden stupen, tedy na stu-
pen 2-3 (tab. 5). Zhorseni bylo vyznamnéjsi
v extenzi hlavné v segmentu C5/6, méné pak
v segmentech C4/5 a C6/7. U jednoho pa-
cienta doslo ke zhorsenfi i v segmentu C3/4.

dMR C patere

Pfi pohybech kréni patefe do flexe a extenze
byly trendy vyvoje rozmérd michy méfe-
nych na MR jiné u skupiny 1 nez u skupiny 2.
Zmény polohy C pétefe u skupiny 1 vyvolaly
ve vech segmentech (C4/5, C5/6 a C6/7)
zkraceni PR pfi flexi a rozsiteni pri extenzi,
statisticky vyznamné bylo pouze zkra-
ceni pii flexi v segmentu C6/7 (p = 0, 009),
v tomto segmentu bylo také vyznamné
zvétseni P michy pfi extenzi (p = 0,005). P se
pfi extenzi sice zvétsovala ve viech segmen-
tech, ale nevyznamné, pfi flexi se naopak ve
vsech segmentech nevyznamné zmenso-
vala. PZ se pfi flexi nevyznamné zkracoval
a pfi extenzi prodluzoval ve vsech segmen-
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Obr. 3. Dynamicka MR kr¢ni patere u pacienta ¢. 9. (A) Flexe C patefe: Muhle stupen 2; (B) neutralni poloha: Muhle stupen 1; (C) extenze

C patere: Muhle stupen 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 klasifikace u jednotli-
vych pacient( ve flexi, neutralni po-
loze a extenzi.

Muhle klasifikace

Pacient

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 —neutrdnf poloha; P - flexe; Z — extenze

tech. Pfi flexi doslo rovnéz k prodlouzeni PD
(p <0,0001) i ZD (p < 0,0001), pfi extenzi pak
ke zkréceni PD (p =0, 0015) i ZD (p= 0,0002).

U skupiny 2 doslo pfi flexi také ke sta-
tisticky vyznamnému prodlouzeni PD
(p =0,0009) i ZD (p = 0,0003), pfi extenzi ke
statisticky vyznamnému zkracenf PD (p=
0,001) i ZD (p = 0,0008). Pfi srovnani obou
skupin bylo vsak prodlouzeni pfi flexi vy-
razné kratsi (PD: p = 0,006, ZD: p = 0,003)
a zkraceni pfi extenzi naopak vyraznéjsi
(PD: p = 0,018, ZD: p = 0, 015) pro skupinu
2.V segmentu C4/5 doslo ve skupiné 2 v PR
k vyznamnému zmenseni (p = 0,022) pfi flexi
a k nevyznamnému zmenseni pfi extenzi, pfi
flexi se rovnéz zmensila P (p = 0,022), PZ se
pfi flexi i extenzi rovnéZ zmensovaly, ale ne-
vyznamné. V segmentu C5/6 se u skupiny
2 pri flexi zmensil PR (p = 0,023), PZ a P se
pfi flexi a extenzi sice zmensovaly, ale nevy-
znamné. V segmentu C6/7 se u skupiny 2 pfi
flexi i extenzi PR, PZ i P zmensovaly, ale stati-
sticky nevyznamné.

Dynamické EP

Zména polohy u skupiny 1 neméla na vyvoj
elektrofyziologickych komponent zasadni
vliv. Pouze pri flexi se zvétsila amplituda
viny N13 (p = 0, 0179). U skupiny 2 tomu bylo

jinak. Pri zméné polohy, jak do flexe, tak do
extenze, dochéazelo k prodlouzeni latenci
a snizeni amplitudy viny N13 a prodlou-
Zenf latence viny N20, které vsak uvniti sku-
piny 2 nebyly statisticky vyznamné. Avsak
pfi srovnani zmén mezi skupinami a jed-
notlivymi polohami C patefe dochdzelo ve
skupiné 2 v porovnani se skupinou 1 ke sta-
tisticky vyznamnym zménam. U SEP n. me-
dianus (tab. 3) doslo u skupiny 2 v porovnani
se skupinou 1 ke statisticky vyznamnéj-
simu snizovani amplitudy viny N13 pfi flexi
(p =0,0001) i extenzi (p = 0,0001), vyznam-
néji se prodluzovala také jejf latence pfi flexi
(p =0,003) i extenzi (p = 0,0001). Pri flexi i ex-
tenzi se rovnéz u skupiny 2 ve srovnani se
skupinou 1 vyznamnéji prodluzovala la-
tence viny N20 (flexe: p = 0,017, extenze:
p =0,017). U SEP n. tibialis (tab. 4) se pro sku-
pinu 2 pfi flexi i extenzi prodlouzila latence
vIn P30 (flexe: p = 0,001, extenze: p = 0,0017),
N33 (flexe: 0,0002, extenze: p = 0,006)
i P40 (flexe: p = 0,016, extenze: p = 0,037).
U MEP (tab. 5) nedoslo pfi flexi a extenzi pfi
srovnani obou skupin k vyznamné zmeéné ve
vyvoji komponent (CML, PML) prom. APB.

46

Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(1): 41-48




ULOHA DYNAMICKE MR C PATERE A DYNAMICKYCH EVOKOVANYCH POTENCIALU

Um. BB doslo u skupiny 2 k vyznamnéjsimu
prodlouzeni CML ve srovnani se skupinou
1 (p = 0,0121), PML se neménila. K vyznam-
nému prodlouzeni doslo um. TA pfi flexi
i extenzi pro skupinu 2 ve srovnani se sku-
pinou 1 pro CML (flexe: p = 0,0081, extenze
p = 0,0064). PML se vyznamnéji nemeénila.

Diskuze

Kombinované dynamické vysetreni C patere
pomoci dMR a dEP ukézalo jiz u zdravych je-
dinc zménu tvaru a délky michy v zavislosti
na pohybech C patefe, na funkci michy hod-
nocené pomoci dEP to nemélo zasadnf vliv.
Prokézali jsme ve shodé se zavery pfedcho-
zich studif [8,10], ze se kr¢ni micha z pIného
zaklonu pres neutrdlni polohu do plného
pfedklonu postupné prodluzuje a zuZuje.
Existujici rozdily v naméfenych hodnotach
mezi nasi a ostatnimi studiemi jsou dané ze-
jména rozsahem méfeni a rozdilnou tech-
nikou MR [11]. Morfologické, dynamické
zmeény C patefe a michy u zdravych jedincd
nemély vliv na funkci zadnich provazcl pro
DK ani pro motorické drahy HK a DK. Zazna-
menali jsme pouze zvétseni amplitudy cer-
vikalni misni komponenty — viny N13 pfi
pfedklonu. Tato vina pfedstavuje postsy-
naptickou odpovéd po vstupu zadnich ko-
fend do zadnich roht misnich. Bylo opako-
vané prokézano, ze pfi predklonu C patere
dochdzi ke zvétseni site, vysky i arey cervikal-
nich neuroforamin v rozsahu C3-C7 u zdra-
vych jedincd [12,13]. Tento fakt pak s vétsi
synchronizaci vedeni vzruchu v zapojenych
nervovych vldknech mlze vysvétlit zvétsenf
amplitudy viny N13 pfi pfedklonu u zdravych
jedincl. U skupiny pacientd, pfi srovnani se
zdravymi jedinci, jsme zaznamenali nejen
zménu misnich funkci, ale i délky a tvaru
michy jiz v neutrdini poloze, pfestoze v ni
nedochazelo k misni kompresi. Podle Muh-
leho klasifikace [4] stendzy bylo u nasich pa-
cientl v neutrdini poloze pfitomno pouze
¢astecné i Uplné vymizeni subarachoidal-
niho prostoru bez komprese misni, tedy stu-
pen 1-2. Identifikovali jsme viak vyznamné
krat3i PD a ZD a Sirsf a v&tsi PR, PZ i P michy.
Zkraceni podélnych rozmérd michy vsak ne-
znamena zkracenf vlastni michy, ale odrazi
spise jeji kompresi vlivem harmonikového
efektu, ktery pak vyusti ve zvétseni PR, PZ
i P jiz v neutrdlni poloze. Déle jsme potvrdili
v porovnani se zdravou populaci také zménu
funkce misnich drah — snizeni amplitudy viny
N13, ale i zpomaleni vedeni drahami zad-
nich provazcl - tedy prodlouzeni latence
viny N20 a prodlouzeni latenci subkortikal-

nich i kortikalnich vin SEP n. tibialis (N30, P33,
P40). Doslo i k prodlouzeni CML u MEP pro
svaly HKi DK. Piinos vysetieni michy pomoci
EP v neutrdini poloze u pacientd s kompresi
misni byl pro diagnézu DCM opakované po-
tvrzen [14]. Korelace mezi grafickymi a elek-
trofyziologickymi vysetfenimi se vsak dle
jednotlivych studii rlzni. Rtznf se i zastou-
peni abnormalnich nalezl SEP & MEP [14].
V nasi skupiné pacientl vsak stendza v neu-
trélni poloze pfitomna nebyla. Dochézelo
k ni aZ pfi pfedklonu a zéklonu, kdy progre-
doval stupen stendzy C péatere ze stupné
1-2 na stupen 3 (hodnoceno pomoci Muh-
leho) [14]. Zménu funkce jiz v neutrdlni po-
loze by pak bylo mozno vysvétlit rozvojem
mikroskopickych kompresivnich a ischemic-
kych zmén, které vznikaji pfi pohybech C
patefe, kdy k dynamické kompresi misnf jiz
i u téchto pacientl dochazi. Hlavnim cilem
nasi studie ale bylo korelovat grafické dy-
namické zmény se zménami funkenimi. Jak
jiz bylo zminéno vyse, doslo u pacientl pfi
predklonu i zéklonu ke zhorsovéni kom-
prese na dMR na stupen 2-3 (hodnoceno
pomoci Muhleho klasifikace) [14]. Pfi z&-
klonu to bylo u sedmi pacient( z deseti, pfi
predklonu u péti pacientl z deseti. Zhor-
senf bylo nejvyznamnéjsi v zéklonu, hlavné
v segmentu C5/6, méné pak v segmentech
C4/5 a C6/7. Pri predklonu pak s témito zmé-
nami dochdzelo u skupiny pacient( stejné
jako u zdravych jedincl k prodluzovani PD
i ZD, pri zéklonu naopak ke zkraceni PD i ZD.
Pfi pfedklonu i zaklonu se u pacientd, na roz-
dfl od zdravych jedincd, pfi dMR zmen3ovaly
PR, PZ a P ve viech segmentech, statisticky
vyznamné hlavné pfi zaklonu v segmen-
tech C4/5 a C5/6. Tyto segmenty jsou nor-
malné mistem s nejvétsi mobilitou a byvaji
nejcastéjsim mistem komprese odhalené
az pfi dMR [4,15]. Vysvétlujeme, Ze v pfitom-
nosti osteoproduktivnich zmeén ¢i pri vykle-
nutém disku (obr. 3) dochéazi pri predklonu
k napnuti michy ,pfes kobylku”, a tim i k je-
jimu zUZeni, které je vyraznéjsi ve srovnani
se zdravou populaci. Pfi zaklonu kréni pa-
tefe dochdzi normalné ke zkracovani a roz-
Sifovani michy. Pokud je u pacientl tento
harmonikovy efekt spojen s pfitomnosti de-
generativnich zmén, zvIasté s dorzalni pato-
logif, a dojde-li sou¢asné k nafaseni hyper-
trofickych Zlutych vazU, dojde k tlaku zezadu
a plvodné rozsitend micha se naopak zu-
7uje a zmensuje se jeji plocha [16]. U skupiny
pacientl pak jsou vsechny tyto zmény do-
provazeny zménou funkce. U nasi skupiny
pacientd se ménila funkce drah zadnich pro-

vazcl pro HK - snizovala se amplituda viny
N13 a prodluZovala se jeji latence. Za pato-
logickych stavd, kdy jsou neuroforamina os-
teoproduktivnimi zménami zizena, je ome-
zeno jejich rozvijeni, klesé pocet aferentnich
neurond, které jsou déle abnormalné napi-
nany a desynchronizovany ve svém vedeni.
Vlivem téchto procest pak dochazi ke sni-
zeni amplitudy viny N13 a prodlouZenf jeji
latence [17]. U pacientl se pfi predklonu
i zaklonu prodluzovala i latence viny N20.
U SEP z DK se prodluzovala latence vin N30,
P33 a P40. Ménila se i funkce kortikospinalnf
drahy pro DK - prodluzovala se CML um.
TA. Jedind dosud existujici studie hodnotici
misni funkce pfi predklonu i zéklonu se za-
byvala pouze drdhou zadnich provazcl. Po-
psala kolisani amplitudy viny N13, kterd se
z pfedklonu do zaklonu postupné ménila.
Byla vetsi pfi predklonu a snizovala se pfi za-
klonu. U nasich pacientl dochazelo pfi po-
hybech nejen ke zUZeni C michy, ale i k je-
jimu prodlouzenf ¢i zkraceni. Zmény délky
vznikaji i u zdravych jedincd, takze nejspise
na funkci misnf vliv nemaji, protoze u zdra-
vych jedincd k poruse funkce nedoslo. Zda
se tedy, ze vliv na funkce maji spiSe nez
zmeéna délky jeji zuzeni a oplosténi, kterd
vznikaji kompresi michy, eventudlné kom-
binace obou téchto procesd, které mohou
byt jesté potencovany ischemickymi zmeé-
nami pfi tenznich zméndach zasobujicich cév.
Navic prestoze dochazelo u pacientd k tlaku
na michu zezadu pfi zadklonu a pfi pred-
klonu zepfedu, nerozhodovalo to o tom, zda
bude vice alterovana funkce zadnich ¢i pred-
nich misnich drah. Jiz dfive bylo u pacientd
s DCM popsano, ze se u nich rlizni zastou-
peni abnormélnich nalez( SEP ¢i MEP bez
korelace s mistem komprese [14].

Zaveér

U jedinct s nevelkym objektivnim nalezem
a s nevelkymi degenerativnimi zménami C
patefe, které v neutralni poloze nevedou ke
kompresi misni, ukazuje dynamické vyset-
feni patere ve flexi a extenzi tlak na michu,
jenz vede ke zméné tvaru michy a alteraci
misnich funkci. Vysetfeni dynamickymi me-
todami je tudiz pfinosem pro rozhodnuti
o diagndze téchto pacientl. U starsich vas-
kuldrné rizikovych pacientd by bylo vhodné
zvazit doplnéni vysetfeni magistralnich
mozkovych tepen.

Etické aspekty

Prace byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaraci
z roku 1975 a jejimi revizemi v letech 2004 a 2008.
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Provadéna vysetfeni predstavuji standardné uzivané
techniky, proto nevyzadovala schvélenf etickou komisi.
Pacienti podepsali informovany souhlas k vysetfent.

Konflikt zajma

Autofi deklarujf, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt zajm.
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