Cervikalni spondyloza

Cervikalni spondyléza je degenerativni onemocnéni kréni patere. Je pravdépodobné vysledkem
degenerativnich zmé&n meziobratlovych plotének v disledku starnuti. Casto dochazi ke zmé&nam na kloubnich
plochach, hypertrofii ligamentum flavum a osifikaci zadniho longitudinalniho vazu. To mize vést k utlaku citlivych
struktur jako jsou nervy a micha. Onemocnéni se mlze projevovat bolesti krku a ramen, bolesti hlavy a
zahlavi, radikularnimi symptomy a spondylogenni cervikdlni myelopatii (SCM). Nicméné ne vSichni
pacienti s rentgenologicky prokazanou cervikalni spondylézou maiji klinické obtize.[!

Epidemiologie

Cervikalni spondyldza je nej¢astéjsi pri¢inou poskozeni michy u pacientd nad 55 let véku. Na podkladé
radiologickych nalezl byly zjistény degenerativni zmény kréni patere u 90 % muzl nad 50 let a 90 % Zen nad 60
let. Progrese cervikalni spondylézy mlze byt velmi pomald a pacient mdze byt dlouho asymptomaticky. Vyskyt je
stejné ¢asty u obou pohlavi, nicméné u muzd se vyskytuje dfive.l?]

Patofyziologie

Cervikalni spondyléza je vysledkem degenerace meziobratlové ploténky. Jak meziobratlovd ploténka stérne,
ztraci vodu, kolabuje a fragmentuje se. Proces zacina v nucleus pulposus meziobratlové ploténky. Zatimco centralni
anularni ploténka se uchyluje centrdlné, annulus fibrosus na obvodu se vyklenuje vné. Takto dochazi ke zvySené
mechanické zatézi chrupavditého povrchu kloubu po okraji obratlového téla. Obratlové télo na to reaguje
subperiostdlni tvorbou kosti a formaci osteofytd, které ve ventralni ¢asti patefniho kandlu mohou utlacovat
nervovou tkan. Predispozici pro rozvoj spondylogenni cervikalni myelopatie je vrozené zizeni paterniho kanalu (10-
13 mm). Podobné se osteofyty mohou propagovat do intervertebralnich foramin a iritovat nervové koreny.
Osteofyty jsou pravdépodobné vysledkem snahy organismu stabilizovat hypermobilni meziobratlovy kloub
nasledkem degenerace ploténky.[3!

U asijské populace se mize vyskytovat osifikace zadniho
longitudindlniho vazu, kterd mUze prispivat k Utlaku nervovych
struktur.[3!

S rostoucim vékem dochdzi k hypertrofii igamentum flavum.
Pomeérné Casto se objevuje kyféza a subluxace, které mohou
prispivat k obrazu SCM. Obraz SCM zdvisi na mnoha faktorech. Témi
jsou staticky mechanicky utlak, dynamicky mechanicky utlak,
ischemie michy a poranéni v dlsledku napinacich a strfiznych sil.
Statickymi faktory se mysli napriklad prosté zGzeni kanalG kvali
osteofytim. Dynamické faktory primo navazuji na statické
faktory. Vlivem pohybu michy ve zizeném paternim kanalu dochazi
k iritaci nervové tkané. Pri anteflexi patere dochazi k iritaci michy
osteofyty ventralni ¢asti kanalu. Pri retroflexi patere se vyklenuje do
paterniho kanalu hypertrofické ligamentum flavum, které stlacuje
michu vic¢i osteofytdim vytvorenych dorsalné (dors. na obr. télech).
Ischemie pravdépodobné hraje roli v obrazu SCM. Histopatologicky
byly v pripadech SCM prokdzdny zmény v Sedé hmoté, pricemz bila
hmota zlstala zachovana. To se vyskytuje u ischemie, kterd v tomto
pripadé vznikd pravdépodobné nasledkem poruchy mikrocirkulace.
Vlivem zGzeni paterniho kandlu a abnormalnich pohyb0 nervovych
struktur v paternim kanéle u pacientli s SCM méze dojit k poranéni
nervovych struktur vlivem napinacich a stfiznych sil a
zpUsobit lokaIni axonalni poskozeni.l3!

T1 vézeny obraz sagitdIni fez kr¢ni pateri s

KliniCky, Obraz degeneraci disku, osteofyty a osteoartrézou C5-Cg

V souvislosti s cervikaIni spondylézou se vyskytuje nékolik
syndrom:

Cervikalgie (Intermitentni bolest krku a ramen)

S cervikalgii se v klinické praxi setkdvame velmi éasto. Nicméné pro Iékare mUze byt velkym problémem
diagnostikovat pric¢inu, zvlasté pokud neni v obrazu jind neurologickd symptomatika. Pokud ma pacient
neurologicky nalez, mizeme vyuZzit zobrazovacich metod pro diagnostiku pri¢iny. Na druhou stranu mit radiologicky
pozitivni nalez a zadnou neurologickou symptomatiku je obvykle malo informacné prinosné pro ¢asté abnormality
kréni patere i u asymptomatickych pacientd. Problémem je také, ze se nevi, co je zdrojem bolesti. Pravdépodobné
je syndrom zpUsoben kompresi sinovertebralnich nerv a medialni vétve rami posterioris v cervikalni oblasti.[*!

Cervikalgii ¢asto doprovazi ztuhlost krku propagujici se do ramen a zahlavi, kterd mdze byt chronicka nebo
epizodickd s dlouhymi obdobimi remise.®!
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U jedné tretiny pacientd s cervikalgii se cervikalni spondyléza projevuje bolesti hlavy, u vice nez dvou tretin
unilateralni nebo bilaterdlni bolesti ramena a u znac¢né ¢asti téchto pacientl se bolest propaguje do paze,
predlokti nebo ruky.!*

Chronicka suboccipitalni bolest

Bolest hlavy nasedajici na cervikalni spondyl6zu neni plné& objasnéna.[*! Zahlavi je sensitivné inervovéno kofeny
C2-C3P], tedy bychom mohli o¢ekdavat, ze bolest naseda na degenerativni zmény pfislusnych kloub@. Nicméné
bolest hlavy pfi cervikalni myelopatii neni asociovana s degeneraci kloubt.*!

Radikulopatie

Nasledkem cervikdIni spondyldézy vznika radikulopatie nejcastéji na nervovych korfenech €6 a C7. Klinicky se
projevuje bolesti, parestéziemi a slabosti na krku, rameni, horni koncetiné a interskapularnim prostoru.
Atypicky se mlze bolest manifestovat bolesti v krku (pseudoangina) nebo na hrudi. Cervikalni radikulopatie obvykle
nebyvé asociovéna s myelopatii.[4!

Spondylogenni cervikalni myelopatie

Spondylogenni cervikalni myelopatie je nej¢astéjsi pFi¢inou netraumatické paraparézy nebo kvadruparézy.!!
Nejprve se cervikalni myelopatie manifestuje ztuhlosti Sije, popripadé bodavou bolesti do ruky. Kompresivni
cervikalni myelopatie ve vysi C3-C5 se projevuje na rukach ztuhlymi a nemotornymi prsty. Pacienti si stézuji
na obtizné psani a ztratu zru¢nosti, déle obecné na slabost a poruchy senzitivity!*! (mGze byt ztrata
propriocepce a vibraéniho ¢&iti nebo asymetrie v ¢&iti bolesti a tepla)!®!. Motoricky deficit na hornich kon&etinach
¢asto doprovéazi podobny deficit na dolnich konéetindch. Kompresivni myelopatie dolnich segmenta kréni
patere se typicky projevuje slabosti, ztuhlosti a ztratou propriocepce na dolnich koncetinach, které mohou
projevovat znamky spasticity.[*! Babinského reflex byva pozitivnil®. PostiZzeni dolnich koncetin byva
asymetrické.!*

Pfi pfedklonu hlavy mdze byt pfitomny Lhermittav pfiznak.!®!

V souvislosti s cervikalni myelopatii se mize vzacné objevit méstnani v moéovém méchyf¥i, urgence nebo
inkontinence.*!

Vice nez tretina pacientd s cervikaIni myelopatii trpi izkosti nebo depresi. To se dadva do souvislosti s omezenou
hybnosti.l4!

Centralni misni syndrom

Tento syndrom vznika typicky u starsich lidi po hyperextenzi patere pri zizeném patefnim kanalu. Pri extenzi
patere dojde k Gtlaku michy proti ventralnim osteofytlim, dorzalné navic tla¢i hypertrofické ligamentum flavum.

v v s

Centralni misni syndrom provézi svalova slabost vyssi na hornich koncetinach nez na dolnich koncetindch a
poruchy ¢&iti pod mistem léze. M{ze se projevit podobné jako myelopatie spasticitou a moc¢ovou retenci.*!

Diagnostika

Vychazi zanamnézy a klinického nalezu.
Vyznamnou Ulohu v diagnostice cervikaini spondylézy maji zobrazovaci metody (viz nize).l”]

Ur¢eni hladiny cyanokobalaminu (vitamin B12) a rychla reaginova reakce mohou pomoci odliSit metabolickou a
infek¢ni pfi¢inu myelopatie od spondylogenni.t8!

Diagnosticky prinosné mize byt i EMG, zejména pro vylouceni perifernich neuropatii. EMG je vhodné pro
diagnostiku radikulopatie. Z EMG mUzeme vycist, jak dlouho léze trva.[®!

Zobrazovaci metody

Metodou volby u cervikdIni spondylézy je MRI. MRI je neinvazivni metoda nezatézujici radiaci, kterd velmi dobre
zobrazi michu a subarachnoiddlni prostory. | kdyz je metoda vyborna na nervové struktury, nékteré spondylotické
zmény mohou uniknout pozornosti (napf. mensi lateraini osteofyty).l”!

Prosty rentgenovy snimek je levnd metoda priikazu spondylogennich obtizi u symptomatickych pacient(. Prosty
snimek dobfe zobrazi zuZzovani prostoru meziobratlové ploténky, osteofyty, $ifku patefniho kanalu apod.!”!

Pro lepsi zobrazeni kostnych struktur se s vyhodou uzivd CT. Dobré je napfiklad pro zobrazeni intervertebréalnich
foramin. Nékdy se pouziva pro dopinéni MRI vysetfeni.l”]

Vyhodna mdze byt myelografie nebo CT-myelografie.[’!

Diferencialni diagnostika

= Amyotroficka laterdini skleréza
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Ankylozujici spondylartritida
Cluster headache

Migréna

Roztrousena skleréza
Syringomyelie

Tenzni bolest hlavy
Torticollis!0]

Terapie

LécCba cervikalni spondylézy spociva v imobilizaci krku (mékky limec, Philadelphsky limec a jiné),
farmakologické lécbé (NSAID, TCA, myorelaxancia, opioidy u stfedné tézkych az tézkych bolesti), apravé
zivotniho stylu (vyhybani se urcitym Gkondm, relaxac¢ni techniky) a fyzioterapii (cviceni, trakce a rlizné
manipulace, které mohou v patefnim kandle uvolnit rizné adheze, snizit kompresi, zlepsit cirkulaci apod.).l*!]

V nékterych pripadech se pristupuje k chirurgickému Feseni. Chirurgicka péce spociva v anatomické korekci
degenerovanych struktur, které utlacuji nervové koreny nebo michu (dekomprese). Indikaci k operaci je
neunosna bolest, progresivni neurologicky deficit nebo prokazany utlak nervového kofene nebo michy,
které jsou pri¢inou progrese symptom0. Chirurgické metody nevyresi cervikalgii ani suboccipitalni bolest. U
spondylogenni cervikalni myelopatie je chirurgické rfeseni sporné, nicméné mize pomoci.l*?

Odkazy

7 va s

Souvisejici ¢clanky
= Myelopatie
Externi odkazy

= | écba spondylogenni cervikdlni myelopatie (http://www.neurologiepropraxi.cz) (http://www.neurologiepropraxi
.cz/pdfs/neu/2002/01/08.pdf)

= Obrazky pro cervikdlni spondylézu (http://www.google.cz/search?g=cervical+spondylosis&rls=com.microsoft:c
s&oe=UTF-8&startindex=&startPage=0&rlz=&um=1&ie=UTF-8&hl=cs&tbm=isch&source=o0g&sa=N&tab=wi
&ei=j8ImT5S5BImMDOrHwrbcl&biw=1024&bih=617&sei=ksImT720IMSdOu3u9aYl)

. 4 Degenerativni onemocnéni patere (http://mefanet.Ifp.cuni.cz/clanky.php?aid=207)
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