Na podkladé soucasnych teoretickych znalosti byl v prospektivni studii u pacientll s cervikalni
myelopatii sledovan vzdjemny vztah lokalizace misni 1éze (pfedni nebo zadni drahy misni) hodnocené
pomoci evokovanych potencialti (SEP, MEP) a operacniho pfistupu (pfedni nebo zadni pfistup) a jejich
vliv na objektivni pooperacni stav pacienta. Déle byl sledovan klinicky vyvoj v zavislosti na rtiznych
aspektech grafického néalezu. Do studie bylo v letech 2006 az 2010 zafazeno 65 pacientd s klinickymi
znamkami cervikalni myelopatie indikovanych k operaci, ktera byla provedena pfednim (anterior — a) ¢i
zadnim (posterior — p) pristupem. Pacienti byli pfed operaci, 12 a 24 meésicli po operaci hodnoceni
pomoci Nurickovy Skdly a mJOA score. Dale byli piedoperacné vysetfeni baterii evokovanych
potencialli (EP) - somatosenzoricky evokovany potencial (SEP) a motoricky evokovany potencial
(MEP). Na zékladé EP bylo ur¢eno dominantni mi$ni postizeni A — anterior (maximum zmén na MEP),
P — posterior (maximum zmén na SEP). Cely soubor byl pak na zékladé ¢lenéni pomoci EP a opera¢niho
pfistupu rozdélen do 4 skupin: Aa, Ap, Pa, Pp. Vysledky jednotlivych vySetfeni byly porovndvany uvnitt
skupin a mezi skupinami. Objektivni pooperacni zlepSeni mJOA score bylo registrovano u vsech ctyt
skupin. Statisticky vyznamné zaznamendno pouze u skupin ptednich pfistupti, at’ byla dominantni 1éze
SEP ¢i MEP (Aa: p = 0,011, Pa: p = 0,005). Celkové¢ bylo zlepSeni zaznamenano u 65% pacientll ve
studii, u zbylych 35% ztstal klinicky stav stacionarni. Studie potvrdila vliv velikosti pfedoperacni
plochy michy a pfitomnosti pfedopera¢ni zmény misSniho signadlu na pooperacni klinicky vyvoj.
Statisticky vyznamné zlepSeni objektivniho nalezu bylo zaznamenano pouze u skupin ptfednich piistupt
bez ohledu na fakt, zda byla dominantni misni patologie pfedoperacné dle EP lokalizovana ventralné ¢i
dorzalné. Studie nepotvrdila ptinos volby opera¢niho ptistupu na zdklad¢ lokalizace dominantni misni
patologie dle vysledki EP.
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