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Struktura prednas

e misni poruchy obecné (topika)
 diagnostika (postaveni neurofyziologie)
o KAZUISTIKY

e vzacnejsi degenerativhi onemocnéni patere
 vzacnejsi myelitidy

e ischemie michy

e spinalni epiduralni hematom

e spinalni epiduralni absces

* postradiacni myelopatie

* syringomyelie

e geneticky vazane postizeni michy

° misni trauma



Misni poruchy

degenerativni onemocneni patere (CSM)
demyelinizacni onemocnéni (RS, NMOSD, MOGAD)
misni tumory (ependymom, kavernom)

misni ischemie, AVM

spinalni epiduralni hematom, misni absces
syringomyelie

provazcove poruchy (metabolicke, zanétlive)
neurodegenerativni onemocnéni (ALS, SCA, MSA)
geneticke a metabolické postizeni michy

vyvojove vady

poraneni michy



DEMYELINATING
myelopathies and clinically
isolated syndromes

NMO

spectrum AUTOIMMUNE-

disorders associated S
Myelopathies in

autoimmune and
rheumatologic

INFLAMMATORY opursc. L

Infection- myelitis myelopathy

MYELOPATHIES associated Paraneoplastic

ENES N myelopathies

myelopathies

Sarcoidosis-associated
ENE

TEMPORAL PROFILES hyperacute acute — subacute - chronic
NON VASCULAR n:/;:j:pgltﬁi STRUCTURAL
& myelopathies myelopathies

> (venous :

| . (eg, spondylotic
INFLAMMATORY i rypoenson) L GGG
MYELOPATHIES METABOLIC

myelopathies _

TOXIC
myelopathies

* Pardo CA. Clinical Approach to Myelopathy Diagnosis. CONTINUUM (MINNEAP MINN)
2024;30( 1, SPINAL CORD DISORDERS):14-52




Non-inflammatory (35%)

- Spinal Cord
Infarction -17% Inflammatory (65%)
= atr:lcturt e mm MS/CIS -19%
yeiopatny - mm |diopathic Myelitis -12%
S AVNIAVT < D% B NMOSD -12%
= Metabolic Sarcoidosis-associated
Myelopathy - 2% - Myelopathy - 7%
& Tumor - 1% Infection-associated
3 Other-1% Myelitis - 6%
— Rheumatologic
Myelopathy - 3%
— Para/Post-infectious
Myelitis - 3%
3 Other inflammatory- 3%
FIGURE 1-2

Overview of the spectrum of myelopathies initially diagnosed as transverse myelitis,
indicating the final etiologic diagnosis based on a single-center cohort of 1193 patients.
AVF = arteriovenous fistula; AVM = arteriovenous malformation; CIS = clinically isolated syndrome;
MS = multiple sclerosis; NMOSD = neuromyelitis optica spectrum disorder.

Reprinted from Murphy OC et al, J Neurol Sci." @ 2022 The Authors. Published by Elsevier B.V.

* Pardo CA. Clinical Approach to Myelopathy Diagnosis. CONTINUUM (MINNEAP MINN)
2024;30( 1, SPINAL CORD DISORDERS):14-52



Schéma 1. Zednoduieny algaritmus viietfeni akutnich myelopatii V prvnim kroku je nutné vidoudeni kompresival etiologie. V pfipadé nalezu myelopatie
se sycenim kontrastni ldtkouw asnebo pozitivniho zanétiivého ndlezu v likvoru doplfiujeme dalsi visetfeni k uréeni etiologie myelitidy (stanoveni autoprotilatek,
wyloudeni infekeniho agens pomoci sérologickych a molekuldrné genetickyich metod & kultivace, doplnéni MR mazku, evokovanych potencidlt apod )} {volné

prevzato die (Marignier, 20211

Akutni/subakutni
myelopatie
Kompresivni (tumor, epiduralni
hematom, herniace disku apod.)
Nekompresivni
[ myelopatie | |
Vaskularni etiologie Dalsi etiologie Idiopatické
(lischemie, hematom, imetabolické/toxicke, lopaticke
AV malformace) Zanétliva etiologie postradiaéni,
(myelitidy) paraneoplastické)
Primarni Systémova onemocnéni Infekéni etiologie
roztrousena sklerdza SLE, APS virova
NMOSD, MOGAD Sjdgrendv syndrom bakterialni
ADEM/postinfekeni Behgetova choroba mykoticka
Sarkoidoza

*  Horakova, Nytrova. Autoimunitni myelitidy. Neurol. praxi.
2023;24(3):193-199



Symptom recognition
+ Sensory and motor
+ Bladder, bowel, and

autonomic

Temporal profile of
symptoms from
onset to nadir

* Hyperacule, scule,
subacute, chronic,
relapsing-remitting

Triggering factors
« Infection, exercise

PMH and
comorbidities
* Autoimmune,

vascular, nutntional,
infectious diseases

Epidemiologic history
« Travel, exposures

Physical and

neurologic
examination

Weakness pattern
Muscle tone

» Flaccid or spastic?
Sensory deficits

* Type? Dermatome?
Reflexes

* Hyper or areflexia?

* Plantar responses?
Cranial nerves

* Optic nerve? Others?
Root or cauda equina

involvement?
Meningeal signs
Gait disturbance
CNS involvermnent

s:rn:s:f systemic

FIGURE 1-3

Laboratory studies
(blood)

Autoimmunity

* Anti-AQP4 and MOG
antibodies

Rheumatology

* ANA, SSA/SSB,
ANCA, ACL, others

Infection

« WNV, Lyme, syphilis,
TB, flaviviruses, HIV,
HTLV-I, others

Metabolism

« Vitamin By, :
acid, plasmalurine
amino acids

Vascular risk

« Lipid panel, lipoprotein
A, apolipoprotein B,
and coagulation panel

Genetic disorders

« Very long chain fatty
acid, others

Ne‘;’t‘:ﬂi’:glng CSF analysis
L b
Cervical, thoracic, and White blood cell
lumbar MRI +/- count, protein,
enhancement glucose
* Lesion patterns and Oligoclonal bands
distribution IgG index
« Lesion enhancement Infection testing
* Extra-axial pathology « PCR: HSV, and VZV
* Meningealiroul * Immune assays:
involvement Lyme, WNV (IgM), and
Brain MRI +/- syphilis
enhancement Metabolic
» White matter lesions « CSF amino acids
» Cortical lesions
» Meningeal +/- cranial
nerves involvement
CT spine or CT
myelogram
Spinal angiogram
FDG-PET scan

The strategic approach for establishing a precise etiologic diagnosis of myelopathies
includes a comprehensive clinical history and neurologic examination combined

with laboratory analysis of blood and CSF and neuroimaging techniques.

ACL = anticardiolipin; ANA = antinuclear antibodies; ANCA = antineutrophil cytoplasmic autoantibody;
AQP4 = aquaporin 4; CNS = central nervous system; FDG-PET = fludeoxyglucose positron emission
tomography; HIV = human immunodeficiency virus; HSV = herpes simplex virus; HTLV-I = human T-cell
lymphotropic virus type I; IgG = immunoglobulin G; IgM = immunoglobulin M; MOG = myelin
oligodendrocyte glycoprotein; PCR = polymerase chain reaction; PMH = past medical history;
SSA/SSB = anti-Ro/Sjégren syndrome A and anti-La/Sjégren syndrome B; TB = tuberculosis;

VZV = varicella-zoster virus; WNV = West Nile virus.

Pardo CA. Clinical Approach to Myelopathy Diagnosis. CONTINUUM (MINNEAP MINN) 2024;30(1, SPINAL CORD

DISORDERS):14-52



Misni poruch

e vertikalne e horizontalne

e krcni-hrudni-bederni ¢ v prurezu misniho

a sakralni segmentu

Principal Fiber Tracts of Spinal Cord (composite)
B Ascending pathways
I Descending pathways
B Fibers passing in both directions
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Comma tract (interfascicular fasciculus)
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Zakladni misni syndromy

T8

Hypesthesia

£

Ataxia, asynergia,
posture sense
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tract
Lateral pyramigal
tract
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Diagnostika nemoci patere
a michy

morfologické metody (rtg, CT, MR)

- urci anatomicke pomery v paternim
kanale vcetné michy a korenu

likvorologicke vysetreni, biochemie

- zanet, krvaceni, paraneoplasticke
projevy, neurodegenerace

neurofyziologicke metody

- stanoveni diagnozy

- prukaz subklinické dysfunkce

- urceni prognozy




Kazuistika |






Kazuistika

MR mozku a C michy 4/2026

MR mozku negat

zvyseny signal kréni michy s maximem v
dorzalnich provazcich v rozsahu Cl-Thl

bez post kontrastniho syceni

dif. dg. MOGAD,ADEM



Kazuistika - dopIlnéni anamnézy

rekreacni uzivani bombicek s rajskym plynem
(oxid dusny N20O)

cca 2 roky
frekvence Ix mésicne
v poslednich 2 meésicich az 2x tydné (mozna i

vice)

Ize volné koupit!



Rajsky plyn

oxid dusny

- Casteé uzivani vede k zavislosti

- muze zpusobit funkéni deficit vitaminu Bl2

- toxicita N2O je zpusobena jeho schopnosti oxidovat
vitamin Bl2, ktery se pak stava nefunkénim kofaktorem

- detekce deficitu B2 ale nekdy obtizna!

- BI2 je inaktivovan, ale muze byt v krvi normalni
- nutné nabrat homocystein a kyselinu methylmalonovou

- projevy - léze perifernich nervu, misnich provazcu a
mozku



Neurofyziologie



Funkce misni sedi

 tvori motoneurony, * stanovime pomoci

interneurony, bunky jehlové EMG a

provazcu, neuroglie, kondukcni studie
koncova rozvetveni
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Funkce misnich drah

e somatosensoricka draha - somatosensoricke
evokovane potencialy (SEP)

e pyramidova draha a misni motoneurony -
motorické evokovane potencialy (MEP)

e draha bolesti - evokovane potencialy vyvolane
laserem (LEP), kontaktnim teplem (contact heat

evoked potentials, CH EPS) (Lagerburg et al., 2016, Scheuren
et al.,2025)




Misni reflexni déje a excitabilita
misniho motoneuronu

e stanovime pomoci
o kozni periody utlumu (CSP)
(Lo et al,2007, Bocek et al,2021)
o H reflexu

° F viny

0.8 mv/D 2

mA 10 ms/D
ms
H




Generator kozni periody atlumu - misni inhibicni
interneurony (na obrazku vpravo)
Generator viny SEP N13 (na obrazku vlevo)
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Misni autonomni poruchy

 stanoveni odpovédi kozniho \
sympatiku (sympathetic skin P |
response, SSR)

\
|
e analyza variability srdecni \
frekvence
e vyuziti u akutniho poraneni
michy
> Malmagyvist L, et al. Spinal Cord 2025
o Park Park HR, et al. ] Spinal Cord Med 2025




Jaké elektrofyziologické

metody rutinné pouzivame ?

EMG
- periferni nerv (Uzinové syndromy, neuropatie)
- korenova léze
- predni rohy misni

SEP (zadni provazce a jadra zadnich provazcu)

MEP (pyramidova draha)
CSP (A-delta vlakna a micha)



Vyznam neurofyziologie
u cervikalni myelopatie

e misni SEP N I3 - segmentalni misni dysfunkce

» SEP P14 - spolehlivy marker poruchy zadnich
provazcu

e MEP - dif dg neurodegenerativni choroby (ALS)

e SEP a MEP - sledovani efektu lecby (chirurgicke,
rehabilitacni)

e EMG a vysetreni vodivosti — detekce korenove
léze, dif dg uzinove syndromy, neuropatie

e kozni perioda utlumu, CHEPs - vysoce citlive pri
detekci CSM
> Scheuren PS, et al. Eur | Neurol. 2025
> Nardone et al,, Spinal Cord, 2016)



Vyznam SEP a MEP
u roztrousené sklerozy

diagnosticky

» detekce a objektivizace leze, lokalizacné nespecificke

* sensitivita vzrusta s délkou testované nervové drahy
a poctem modalit EPs (MEP, SEP, VEP)

prognosticky

e urceni non-respondérdu, ,,benigni* formy RS
e progrese/regrese nemoci

 funkcni biomarker — v klinickych studiich
° (Hardmeier et al., Mult Scler | Exp Transl Clin 2019)



Vyznam neurofyziologickych
metod u lézi michy

e znat typickée klinicke misni syndromy

e podrobna diferencialni diagnostika

> objektivizace poruchy nervu, korene nebo michy
> neurofyziologické metody (EMG, SEP, MEP, CSP)

e nutna vzajemna korelace
o subjektivni stesky
o klinicky obraz
o porucha funkce
> morfologické nalezy






Degenerativni
ohemocheéni patere



Degenerativni onemocnéni

e cervikalni spondylogenni myelopatie
(osteoartroza, diskopatie)
e spondylolistéza

» osifikace ligament (lig. longitudinale posterior; -
OPLL; lig. flavum)

I\ o

* kongenitalni priciny (uzky paterni kanal)
» geneticky podminéné Klippel-Feiluv syndrom,
Downuyv syndrom)



Hirayma Disease

monomelicka amyotrofie

typicky u mladych

bez bolesti

amyotrofie ruky a ev. predlokti (svaly inervovane
myotomy C7-Thl)

FIGURE 3-4

Atrophy of the muscles of the right hand and forearm and cervical flexion MRI in a patient
with Hirayama disease. A, A photo shows a patient’s inability to extend his fingers and the
muscle atrophy in his right hand. B, Sagittal T2-weighted MRI of the cervical spine in a neutral
position is faily unremarkable. C, Sagittal T2-weighted MRI with neck flexion shows
enlargement of the posterior epidural space from C5 to T1 (arrows).

Panel A reprinted from Wang H, et al, Front Neurol.™ & 2021 The Authors. Panels B and C reprinted

with permission from Quinn C, Elman L, Continuum (Minneap Minn).*® @ 2020 American Academy of
Neurology.



Spinalni arachnoidalni cysta

- dorzalni ¢ast hrudni michy

- bila sipka oznacuje ,,priznak
skalpelu®

- |écba — operacni

Onofrei LV. Structural Myelopathy.
Cont. 2024. pp. 73-98

FIGURE 3-5

A sagittal T2-weighted image shows
forward displacement of the spinal
cord (white arrow) by a spinal
arachnoid cyst (yellow arrow).



Myelitida



Myelitida

» zanétlivy proces michy, vznika nejcasté;i
z duvodu virové nebo bakterialni infekce, vzacné
plisn€, houby a parazite

e dalsi etiologie - parainfekcni, postvakcinacni nebo
autoimunitni

* muze probihat jako lokalizovana akutni nebo
chronicka forma, vzacne jako akutni
transverzalni myelitida (LETM)
(longitudinally extensive transversal myelitis)



Myelitida - pricina

e virova agens: viry ECHO, coxsackie, HSV 1, 2, lidsky
herpes virus 6,VZV, CMV, HIV, hepatitida A, EBV,
parotitida, rubeola

o bakterialni agens: Mycoplasma pneumoniae,
Borrellia, Yersinia, Chlamydia, Mycobacteria

* zavazna prognoza - herpeticka myelitida, myelitida
pri HIV infekci, pri neuroborelioze, neurolues,
menigoencefalomyelitida pri klistove horecce



Akutni transverzalni myelitida

* vznika nahle, ale muze se vyvijet i 3 tydny

e casto diagnoza per exclusionem

* nejcasteji parainfekcniho puvodu, méne casto u
roztrousené sklerozy, NMOSD, MOGAD
» soucasti ADEM

» vzacne sekundarné jako komplikace zanetu
v okolni tkani (napriklad pri spondylodiscitide)



Myelitida - diagnostika

e urgentni MR michy s podanim kontrastni latky -
vychyta se v misté zanétu (enhancement)

e intramedularni léze bez prukazu zevni komprese —
uvazovat o myelitide!

e LETM - presahuje vice nez jeden segment, obvykle
pres |-3 obratlova tela, edem michy, nejcasteji v
oblasti hrudni michy



Diferencialni diagnostika

e misni ischemie, misni AVM, ataka RS nebo zanétlive
onemocneni pojiva (systemovy lupus erytematodes,
neurosarkoidoza, Sjogrenuv syndrom, apod.)

 odliseni transverzalni myelitidy od akutni
polyradikuloneuritidy (GBS/AIDP) - EMG a EPs



Diferencialni diagnostika

pokud u pacienta dochazi k rozvoji encefalopatie -
zvazovat diagnozu ADEM

multifokalni postizeni CNS a periferniho nervoveho
systému - moznost paraneoplasticke etiologie

pri vyskytu celkovych priznaku (teplota, hubnuti,
nechutenstvi) - pomyslet na sarkoidozu nebo
systémoveé onemocnéni pojiva

je treba si vsimat dalsich obtizi jako atralgii, livedo
reticularis, otoky a dalSich symptomu typickych pro
revmaticka onemocnéni




Pamatuij!

 u pacientu s RS se Castéji setkavame s parcialnimi
misnimi syndromy

* NMOSD - obraz transverzalni misni leze (tezke
oboustranné motorickeé postizeni, s hranici Citi a
autonomni dysfunkci)

* MOGAD - postizeni konu (sfinkterove potize,
erektilni dysfunkce)



donoonoooooooooooon

Obr. 1A-C. Schematické zndzoméni myelitid v sagitalnich a transverzdlnich fezech. A. typickd longitudindlné extenzivni myelitida (LEMT) u pacienta s pozi-
tivitou AQP4-1gG; B. opét LETM, nicméné v distdlnich cdstech michy, na transverzdinich fezech s vyraznym postizenim sedé hmoty; C. myelitida u pacientd s RS
postihujici prevdzné bilou hmotu, na sagitdinich fezech lze vidét fokdini krdtké léze (adaptovdno dle (Vanéckovd, 2020)

|

AQP4-1gGpoz myelitida MOG-IgGpoz myelitida myelitida u RS

*  Horakova, Nytrova. Autoimunitni myelitidy. Neurol. praxi.
2023;24(3):193-199



,Dlouha* myelitida (LETM — NMOSD)
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,Kratka™ myelitida (plaka RYS)
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Lécba myelitid
podle zakladni priciny

 bakterialni - parentalne ATB

e virove - virostatika (u HSV aciclovir davce 5-10
mg/kg i.v.a 8 h po dobu 7-10 dni)

* neuroborelioza - vysoke davky PNC (20
mil.lU/24h) nebo ceftriaxon (2g/24h) 3 tydny

e LETM —i.v. kortikoidy (metylprednisolon | g po
dobu 5 dnu)



Akutni lécba autoimunitnich
myelitid

e kortikosteroidy - pulzni podani
methylprednisolonu v davce 3-5 g i.v.
° RS - kortikosteroidy s postupnym snizovanim
prednisonu

> pomalé snizovani kortikosteroidu u pacientu
s ADEM, NMOSD nebo MOGAD (pri rychlem
snizovani muze dojit k dalsi atace!)
* mozne take podat PF v poctu 5-7 sérii,
kombinovat s infuznimi kortikosteroidy

e u deti - IVIG v davce 2g/kg, zejmena u ADEM
nebo NMOSD




Autoimunitni myelitidy - shrnuti

» projevem ruznych onemocnéni CNS

* rozvoj priznaku akutni i chronicky, tize kolisa od izolovanych
senzitivnich obtizi po obraz LETM

* diagnostika - podrobné vysetreni likvoru, provedeni MR
michy, ev. mozku

 patogenetické mechanismy ruzné - demyelinizace,
astrocytopatie, vaskulitida/vaskulopatie

e |écba ruzna dle jednotlivych klinickych jednotek

e u LETM vysetrit protilatky proti AQP4-l1gG a MOG-IgG

e prognodza ruzna, prubéh zavisi na vcasné diagndze a
adekvatnim zahajeni akutni i chronicke lecby



Kazuistika 2



e edém misniho konu, infiltrace korenu (gadolinium)
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* lozisko ve spleniu corpus callosum
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Neurolues
akutni meningo-encefalo-
myeloradikulitida

s projevy encefalopatie, smiSenou paraparézou
dolnich koncetin, sfinkterovymi obtizemi
(inkontinence), menigealnim syndromem

Prubéh a lécba: Béhem hospitalizace doslo k akutnimu
rozvoji somnolence, encefalopatie, bolesti do dolnich
koncetin.V likvoru nalezeny vysoke titry protilatek protiT.
pallidum. Nasazena i.v. ATB (penicilin) s vyraznym ustupem
klinickych obtizi.

Dodatecne zjisteéno, ze pacient byl lecen pro kozni formu
lues pred 2 lety, pote vyrazen z evidence.
Na kontrolni MR mozku a LS patere za meésic doslo k

vyrazne regresi loziska v corpus callosum, regredoval edem
v oblasti misniho konu



Neurolues

» Kontrola po mesici
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Neurolues

» Kontrola po mesici
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Misni ischemie



Misni ischemie - pFriciny

e ateroskleroza privodnych cév

* embolizace
o zvysene riziko u DM, renalni insuficience

¢ lokalni postizeni aorty

o disekujici aneurysma, operacni vykony na aorte,
korekcni operace skoliozy

* trauma

» AVM

e cervikalni spondylogenni myelopatie

» disekce a.vertebralis po manipulaci Cp



Klinicky obraz postizeni michy

* bolest
» porucha motoriky a Citi
e sfinkterove poruchy

¢ leze ve smeru vertikalnim (krcni, hrudni,
bederni micha)

* leze ve sméru horizontalnim (provazcova
borucha, syndrom misni sedi, transverzalni
misni leze, syringomyelicka porucha, aj.)

e misni sok



Lateral Posterior spinal anery
spinothalamic

traclt

Lateral pyramigdal
tract

r ~

Arm  Trunk Leg

Paralysis, flaccid
[:j Paralysis, spastic

E="] Analgesia, thermanesthesia

\ .- v ’
e |
Sulcocommis-

sural artery

Anterior spinal artery Posterior spinal antery

Schema misni ischemie (zdroj: Duus P. Motor system.In Peter Duus (Ed):
Topical diagnosis in neurology. Georg Thieme Verlag, 1989: p.57



Misni ischemie -TIA

e v oblasti kréni nebo hrudni michy
° nahlé pady s podklesnutim DK (drop attacks)
* v bederni oblasti

° tranzientni ponamahove slabosti DK, poruchy
citi (misni klaudikace)

e oblast hrudni michy - zasobena pouze
jednou tepnou (a. radicularis magna,
Adambkiewiczova arterie)



Misni ischemie - diagnostika

* MR michy

> misni ischemie se prokaze s odstupem 8 a vice
hodin (zvyseni signalu na TW2)
o gadolinium k odliseni misniho tumoru nebo AVM
o CT

o osteolyza, fraktura, epiduralni misni hematom

 neurofyziologie

o EMG, EPs, reflexni deje (H-reflex, F vina, perioda
utlumu) ,




Misni ischemie v urovni Th2-5 (oznacenou Sipkou), MR MR T2 vazeny
obraz, sagitalni snimek



Misni ischemie - lécba

 pece jako o akutni misni trauma (spinalni
jednotky), cave kortikoidy!

* AVM — embolizace s vyrazenim hlavni
privodne tepny pripadne chirurgicky
vykon (predtim spinalni angiografie)

e epiduralni/subduralni hematom/empyem
— operace pri kompresi michy/ATB



AVM C5-Th3




AVM C5-Th3, spinalni angiografie, po
embolizaci
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Akutni chaba paraparéza DK s hranici Citi Th7
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Nahle vznikla slabost DK bez
doprovodnych bolesti

Akutné provedeno CT hrudni patere bez komprese misniho kanalu,
doplnéna MRITh patere bez patologického nalezu v oblasti hrudni michy.

Nekolik hodin po prijeti - bolesti mezi lopatkami, doplnéna CT AG aorty.

SOMAYEM IDefinition

RDG FnKV

SOMATOM Definitior




Nahle vznikla slabost DK bez
doprovodnych bolesti

CT AG aorty: Disekce aorty v celéem rozsahu, dle Stanfordske klasifikace
typu A, dle klasifikace DeBakey typ I. Disekce se siFi i na truncus
brachiocephalicus.Velka pupecni kyla s obsahem tlustého streva.

Indikovana k akutnimu operacnimu reseni s prekladem na
kardiochirurgickou kliniku.

Zavér: Akutni transverzalni ischemicka misni léze (misni Sok) v
oblasti Th7 na podkladé rozsahlé disekce celé aorty (typ A)



Spinalni epiduralni
hematomy



Spinalni epiduralni hematomy

* vzacha onemochneni

e incidence 0,1/100 000 obyvatel

* ze vSech expanzivné se chovajicich procesu
paterniho kanalu tvori %

* vysoka morbidita

* Casto pourazove, vzacnegji spontanni (SSEH)

Sirin et al, 2010
Taniguchi et al, 201 |



Spontanni spinalni epiduralni
hematomy (SSEH)

* krevni kolekce v paternim kanale, ktera
nema jasnou traumatickou nebo
iatrogenni pricinu (napr. komplikace
spinalni anestezie)

e tvori asi 40 % vsech spinalnich krvaceni

Nakanishi et al., 201 |
Stétkarova et al., 2021



Etiologie a patogeneze SSEH

* pricinou - ruptura cevy
 zdrojem krvaceni - zilni pletené v epiduralnim
prostoru

 prudke zvyseni nitrobrisniho Ci nitrohrudniho
tlaku, ktery se prenese do spinalnich cev

* hematologicka onemocneni, hemofilie
e antikoagulacni Ci antiagregacni terapie

Sirin et al, 2010
Morandi et al, 2001
Stétkarova et al., 2014 a 202 |



Rizikové faktory SSEH

* hypertenze

* aterosklerosa

* antikoagulacni/antiagregacni lecba

* koagulopatie

 nahle zvyseni nitrobrisniho tlaku

e krvaceni do tumoru a cévnich malformaci



Klinicky obraz SSEH

* nahla vyrazna bolest
v zadech(,,bodnuti dykou")

* nasledné behem minut az hodin
rozvoj neurologickych priznaku z
utlaku michy ¢i misnich korenu



Diagnostika SSEH

* magneticka rezonance je
nutnosti

* neinvazivni

e urci presnou lokalizaci a rozsah
krvaceni



Lécba SSEH

e standardem je akutni
dekomprese v paternim kanale
s odstranénim hematomu

e zalezi na klinickych priznacich

e pri mirnych obtizich je mozny
konzervativni postup



Spinalni epiduralni hematom v rozsahuTh 6-11 v
sagitalnim a transverzalnim rezu




{
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Vyvoj SSEH pri konzervativni terapii

Vlevo v T2 pruhovité, ¢astecné septované lozisko v zadnim epiduralnim
prostoru v rozsahu Thé-11.

Uprostred je hematom s odstupem tydne, jiz michu neutlacuje.
Vpravo po 2 mésicich s uplnou resorpci hematomu



Epiduralni hematom CI-3 v predni casti paterniho kanalu,

C1-6 v zadni casti paterniho kanalu



Spinalni epiduralni absces



Spinalni epiduralni absces

e vzacne, jde o infekcni proces v oblasti paterniho
kanalu, michy a prilehlych korenu (Staf.aureus,
tuberkuloza)

e Casto u imunosuprimovanych osob, narkomand,
osob s internimi komorbiditami (astma, DM,..)

e komplikace spondylodiscitidy (akutni i
chronicke)

e primym prestupem lokalniho zanétu pri
traumatu, operaci, LP, obstriku
e hematogenni rozsev je vzacny



Spinalni epiduralni absces -
klinika

* bolest v zadech, tupa, pozdeji intenzivni,
lokalizovana

* celkove projevy zanetu

e omezeni hybnosti patere,
paravertebralnimi kontraktury v rozsahu
nékolika segmentu

e radikularni propagace bolesti, progreduijici
paraparéeza nebo kvadrupareza



Spinalni epiduralni absces -
diagnostika

* MR

 prokaze lozisko s kolekci tekutiny
v epiduralnim prostoru

* diagnoza je snadna v pripade nalezu
spondylodiscitidy



Spinalni epiduralni absces
- lécba

e chirurgicke reseni s evakuaci
abscesu

e dekomprese michy

* dlouhodobeé podavani antibiotik
podle citlivosti
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Spondylodiscitida a epiduralni absces
C5-6 s myelopatii C3-6 u narkomana




Postradiacni myelopatie



Postradiacni myelopatie

* komplikace vysokodavkového ozareni nadoru v
sousedstvi michy

* nejcasteji v oblasti krku

» vyskytuje se u 2-3% pacientu, hl. u osob po
chemoterapii nebo s kratkym odstupem po
radikalni operaci

* hranicni totalni davka pro vznik radiacniho
poskozeni - 50-60 Gy

 neurologické priznaky za 6-12 mésicu po ozareni
(parestezie, dysestezie, misni léze)




Postradiacni myelopatie

* MR michy

¢ loziska zvyseného signalu s otokem, pozdeji
atrofie michy

¢ v likvoru nespecificky nalez, lehce zvysena
bilkovina

* nutneé patrat po recidive tumoru!!

* lecba bohuzel jen symptomaticka (bolest,
spasticita)
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Postradiacni myelopatie do C3 po ozareni tumoru
orofaryngu v celkové davce 60 Gy



Geneticky podminéné
myelopatie
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Kazuistika

30lety muz, od |5 let vnimal, ze se mu chodi
hur (vtaceni spicek dovnitr, krece do plosek, na
ortopedii dostal vlozky do bot)

posledni 2 roky zhorseni, tuhlo celé télo, krece
a bolesti beder, nemohl se ohybat, chodit

objektivné spasticka parapareza DK

vysloveno podezreni na genetickou etiologii z
okruhu spastickych paraparéz



* MR mozku signalové zmeény v dorsalni casti corpus callosum a v
bile hmoté parietalné u postrannich komor (dif dg RS, lymfom)

e myelopathie C7-Thl pruhovitého vzhledu s atrofii michy




* MR - atrofie michy v cele
Th oblasti (v AP 5mm),
vyjma epikonu a konu, kde
je obvykleho vzhledu

e prokazana varianta v genu
ABCDI

o X- vazana
adrenoleukodystrofie




X-vazana adrenoleukodystrofie

e vzacne genetickeé neurodegenerativnhi onemocneéni
* snizeni aktivity lignoceroyl-CoA-ligazy (degraduje
dlouhé retézce mastnych kyselin)
» dochazi k hromadeéni mastnych kyselin
> vznika demyelinizace v CNS
o postizeni kury nadledyvin
* u mladych muzu adrenomyeloneuropatie
(spasticka parapareza DK, slabost)

» diagndza geneticka, prikaz dlouhych retézcu
mastnych kyselin



Geneticky podminéené myelopatie

Extraspinal Symptoms in Selected Genetic Myelopathies

Genetic myelopathy Extraspinal symptoms

Familial amyotrophic Pseudobulbar affect, cognitive impairment, dementia
lateral sclerosis

Spinobulbar muscular Gynecomastia, infertility, testicular atrophy, diabetes,
atrophy sensory neuropathy

Hereditary spastic Numerous phenotypes; may include cognitive changes,
paraparesis extrapyramidal symptoms, seizures, hearing loss, optic

atrophy, ataxia, dysarthria

Hexosaminidase A Cerebellar atrophy, ataxia, dysarthria, dysphagia,

deficiency psychiatric symptoms

Adrenomyeloneuropathy Adrenal insufficiency, cognitive changes, peripheral
neuropathy

Friedreich ataxia Optic atrophy, hearing loss, hypertrophic cardiomyopathy,

ataxia, dysphagia, nystagmus, scoliosis, dysarthria,
peripheral neuropathy



T1-weighted
Healthy Control SPGT1 mutation Healtivy Control SPG11 mutation

B As on T1 MRI As on T2 MRI

FIGURE 5-1

Ears of the lynx on MRI. A, Axial MRIs from a
patient with hereditary spastic paraplegia (HSP)
due to SPGI1 genetic variation show an
abnormality in the corpus callosum (red arows)
appearing dark on a Ti-weighted image and bright
on fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR)
imaging. This is known as the ears of the lynx sign
and may be seen in SPG11 and SPGI5 forms of HSP.
Comparison to healthy control patients without
HSP is illustrated in the first and third images.

B, Corresponding images of a lynx wild cat.
Reprinted with permission from Pascual B, et al, AJNR Am J
Neuroradiol."” @ 2019 American Society of Neuroradiology.

HSP

priznak rysich usi
u SPG11



Vyvojové vady
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Syringomyelie



Syringomyelie

vrozené nebo ziskané onemocnéni michy

ryr N7

vznik podelnych dutin v centralni ¢asti michy
(syrinx=pistala, myelos=dren)

nejcast€ji v krcni mise, sirici se i hrudni michy, i do
prodlouzene michy (syringobulbie)

hydromyelie - ohranicena misni dutina, vystlana
ependymalnimi bunkami (=rozsireny ependymalni
kanalek)

syringomyelie - dutina v mise, ktera je ohranicena
astrocytarni gliozou

spolecny termin hydrosyringomyelie




Syringomyelie vrozena

e prevalence 2-8/100 000 obyvatel

e prvni priznaky v dospéelosti, nejc. ve 3.a 4.
dekade

e Chiariho malformace (sestup
mozeckovych tonsil, prip. prodlouzene
michy do foramen occipitale magnum),
embryonalni dysplazie, defekt uzaveru
neuronalni trubice




Syringomyelie vrozena

* u vrozenych a vyvojovych poruch
kraniocervikalniho prechodu, mozeckau,
kmene
° Chiariho malformace
° bazilarni imprese
o Klippel-Feiluv syndrom
> atlanto-okcipitalni fuze
> Dandy-Walkeruv syndrom
> mozeckova ektopie



Chiariho malformace (horni sSipka ukazuje sestup tonzil mozecku pod
foramen occipitale magnum) se syringomyelii v rozsahu C|-Th5 (dolni Sipka).
MR TI vazeny obraz, sagitalni snimek



Syringomyelie - pricina

 poruchy proudéeni mozkomisniho moku,
poskozeni ependymu

e tvori se dutinky vyplnéene likvorem
» dochazi k tlakoveé atrofii prilehle misni

r 7

tkane z centralni casti michy

* objevuje se postizeni senzitivnich vlaken
v oblasti commissura anterior alba



Syringomyelie sekundarni

* po MiSnim traumatu - u 4,5% pripadu, s odstupem
mésicu az let, v misté postraumatické myelomalacie,
az 20 misnich segmentu (Bonfield et al., 2010)

* po arachnoiditidé — dusledek zanétu nebo operace,
byva i postizeni korenu (Abel et al., 2014)

e u intrameduldrnich misnich nadoru (az ve 25-60%)

* po vyhrezech disku s kompresi michy

 geneticky podminene poruchy (dutina v celé mise)

> von Hippel-Lindauova choroba nebo neurofibromatoza



Rozsahla posttraumaticka syringomyelie C1-Th12, po
frakture L1 s kompresi duralniho vaku a misniho konu



Syringomyelie - klinika

* bolest krcni patere, vystrelujici do hlavy nebo ramen

 syringomyelicka disociace Citi (porucha termickeho
a algickeho citi pri zachovanem taktilnim a hlubokem
citi), vznikaji popaleniny, ulcerace rukou,
neuropaticke arthropatie (hl. ramenni kloub)

* nejcasteji distalne na rukach, v “salove™ distribuci v
oblasti ramen a horni casti trupu (misni myotomy)

 periferni paréezy a svalove atrofie, zejmena na akrech
hornich koncetin

e neuropatickeé bolesti a dysestézie (zvetsovani dutiny,
priznaky postizeni misnich provazcu nebo
mozkoveho kmene)

N o/

* nejzavaznéjsi dusledkem dutiny je vznik myelopatie
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Schema centromedularni [éze (zdroj: Duus P. Motor system. In Peter Duus (Ed):
Topical diagnosis in neurology. Georg Thieme Verlag, 1989: p.57



Syringomyelie - diagnostika

* MR - nalez dutiny v sagitalni a axialni projekci
michy, pripadné v kombinaci s anomalii CC
prechodu (Chiariho malformace - sestup tonzil
mozecku do FOM vice nez 4 mm)

* nutné podat kontrast (gadolinium) - odlisit
intramedularni tumor (ependymom, astrocytom,
nebo hemangioblastom)

* neurofyziologie (EMG, EPs, reflexni deje)



Rozsahla syringomyelie v rozsahu C2-Th3




Absence kozni periody utlumu (CSP) bilat.
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Rozsahla syringomyelie v rozsahu C2-Th3



Rozsahla syringomyelie v rozsahu C2-Th7




Syringomyelie - |écba

e symptomaticka (tlumit bolest, spasticitu, nutna
je rehabilitace)

* u sekundarni syringomyelie I&cit primarni
pricinu obtizi

e operacni zakrok - vhodny pri jasnem zhorseni
priznakd, pri zvétsovani syringomyelické dutiny



Syringomyelie - operace

e u Chiariho malformace

> dekomprese kraniocervikalniho prechodu
(rozsireni FOM s laminektomii atlasu a plastika
tvrde pleny), ev. uzavreni centralniho kanalku

kouskem svalu
* u ostatnich typu syringomyelie
o zkratove drenazni operace (syringo-
subarachnoidealni, vyjimecné syringo-peritonealni)

° u primarnich intramedularnich nadoru radikalni
odstranéeni (ependymomy)



Poranéni patere a michy



Poranéni patere a michy

e urazy
° patere bez poranéni michy
o patere s poranénim michy
> michy bez poranéni patere
> SCIWORA

 casto soucasti polytraumatu
* spojeny s poranénimi hlavy (v 30-50 %)

* s poranénimi hrudniku, bricha, panve



Traumatické misni poranéni

o ro¢né vznika v CR vice nez 300 traz’ michy
(3,35/100 000 obyvatel),
v USA 54/1 mil. obyv., 17 000/rocné

* u nas nejcastéji v dusledku dopravnich nehod a padu

e v USA
° autonehody 38 %
o pady (zejména ve stari) 31 %
o kriminalita 14 %

> sport 9 %



Diagnostika a Iécba poranéni michy

diagnostika - rtg, CT (pneumothorax, tamponada)
MRI - nutneé akutne!
rozsah, poranéni ligament (STIRR)

SCIWORA (hl. u déti)

operace (stabilizace, dekomprese) — akutné co nejdrive

studie STASSCIS (Fehlings et al.,2012)

313 pac., osoby s casnou dekompresi do 24 h (median
4,2 h) mely 2x vetsi sanci na zlepseni do 6 més.
od urazu nez operovani pozdeji (median 48,3 h)

nejlepsi vysledky — operace do 12 h (studie SCI-POEM)
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