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Lumbalni spinalni stendza - klinicka manifestace,
diagnostika, strategie lécby

prof. MUDr. Blanka Adamova, Ph.D."2, MUDr. Peter Krkoska'?
'Neurologicka klinika Fakultni nemocnice Brno
2l ékarska fakulta Masarykovy univerzity Brno

Lumbalni spindlni stendza (LSS) je klinicko-radiologicky syndrom, nejnovéjsi definice zohlednuje klinickou manifestaci i anato-
mické zmény (zdzeni patefniho kanalu). Pfevazujicim vékem zacéatku potizi je Sesta dekdda. Onemocnéni byva poddiagnostiko-
vano, pricemz pfispiva k omezeni mobility starsich pacientd. Mize se manifestovat neurogennimi klaudikacemi, radikuldrnim
syndromem ¢i syndromem kaudy equiny, ¢asto se vyskytuji i bolesti dolni ¢asti zad. Diagnostika a terapie pacientu s LSS je
multidisciplindrni zaleZitost. V tomto pfehledu jsou shrnuty recentni poznatky tykajici se klinické manifestace, diagnostiky
a strategie lé¢by u pacientl s LSS.

Kli¢ova slova: lumbalni spindlni stenéza, neurogenni klaudikace, bolesti zad, diagnostika, magnetickda rezonance, operace, ne-
operacni lé¢ba, rehabilitace.

Lumbar spinal stenosis - clinical manifestation, diagnosis and therapeutic strategy

Lumbar spinal stenosis (LSS) is a clinical-radiological syndrome, a recent definition covers both the clinical manifestation and
the anatomic abnormalities (narrowing of the spinal canal). The symptoms and signs usually begin in the 6th decade. The LSS
contributes to impaired mobility in older age, but it is often underdiagnosed. Clinical manifestation includes neurogenic clau-
dication, radicular syndrome, cauda equina syndrome, and low back pain is often present. Diagnosis and therapy of patients
with LSS are multidisciplinary issues. This review focuses on updating knowledge of LSS clinical manifestation, diagnosis, and
therapeutic strategy.

Key words: lumbar spinal stenosis, neurogenic claudication, back pain, diagnosis, magnetic resonance imaging, surgery, non-
surgical treatment, rehabilitation.

Uvod

Termin lumbalni spindini stendza (LSS)
Ize pouzit dvojim zplsobem. Zaprvé ozna-
Cuje patologicko-anatomické zmény v oblasti
lumbalniho patefniho kandlu, které zplsobuiji
jeho zlzeni, coz se mUze, ale nemusi manifes-
tovat klinickym syndromem. V tomto pfipa-
dé se jedna o radiologickou ¢i anatomickou
LSS (Suri et al., 2010). Zadruhé Ize pojem LSS
pouzit pro oznaceni klinického syndromu,
jehoz pfi¢inou je uzky pateini kanal v be-
derni oblasti (Suri et al., 2010). Podle novéjsi

komplexni definice LSS, kterd byla vytvorena
Severoamerickou spindlni spole¢nosti, je LSS
klinicko-radiologicky syndrom (Kreiner et al.,
2013). Lze tedy shrnout, Ze termin lumbalni
spinélni stenéza se novéji doporucuje pouzi-
vat spiSe pro oznaceni symptomd, které jsou
spojeny se zmensenim velikosti lumbalniho
patefniho kanalu (Genevay et Atlas, 2010).
LSS je onemocnéni ¢asté, jehoz vyskyt
stoupa s vékem. Stéle narUstajici pocty pa-
cientd s touto chorobou jsou dany nejen
starnutim populace ve vyspélych zemich,

ale i zlepSovanim dostupnosti diagnostic-
kych metod, zejména magnetické rezonance
(MR). Prevalence symptomatické LSS v bézné
dospélé populaci se pohybuje kolem 10 %
(rozmezi 9,3 % az 11 %) (Ishimoto et al., 2012;
Jensen etal., 2020). Metaanalyza studii udava
vyskyt radiologické stenézy u 11 % asymp-
tomatické populace (Jensen et al., 2020).
Jednotlivé studie se v3ak svymi vysledky
velmi lisi, coz je dano i nejednotnymi kritérii
pro definici LSS a riznou definici zkoumané
populace.
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Rizikovymi faktory pro rozvoj LSS kromé
véku je i obezita, koufeni, vrozené Uzky paterni
kanal, opakované pretézovani bederni patere
(zejména v praci) a geneticka predispozice, coz
jsou soucasné i rizikové faktory pro chronic-
ké bolesti dolni ¢asti zad (Bagley et al., 2019;
Battié et al., 2014).

LSS je z hlediska socioekonomického za-
vazné onemocnéni, protoze vyrazné omezuje
mobilitu lidi vyssiho véku, ovliviiuje bézné denni
aktivity téchto pacient(, je spojena s chronickou
bolesti, a tim vyrazné zhor3uje kvalitu zivota.
Rovnéz postupné stoupaji pocty operaci pro-
vedenych pro tuto diagndzu a LSS se stava nej-
Castéjsi indikaci k operaci bederni patefe, coz
predstavuje i vyraznou finan¢ni zatéz zejména
u operaci, které jsou spojené s instrumentaci.

Cilem tohoto ¢lanku je shrnout soucasny
pohled na klinicky obraz a diagnostiku onemoc-
néni a nastinit strategii [é¢by téchto pacient.

Klinicka manifestace LSS
Etiopatogeneticky je klinickd manifestace
LSS podminéna zmensenim prostoru pro
nervové a cévni struktury v bederni patefi,
pficemz dochazi k pfimé mechanické kom-
presi lumbosakralnich kofenli degenera-
tivnimi zménami bederni patefe spojené
s chronickym zanétem, ke kompresi nervo-
vych struktur pfi vendzni kongesci a dale
ke zhorSenému cévnimu zasobeni lum-
bosakralnich kofena pfi kompresi cévnich
struktur (arteridlni i vendzni komprese vede
k ischemii kofent kaudy equiny a hromadé-
ni metabolitt v kaudé). Klinicky obraz LSS
byva pestry, coz mlze znesnadnit diagndzu
klinického syndromu LSS. Manifestace LSS
zahrnuje neurogenni klaudikace, radikularni
syndrom, déle mohou byt pfitomny boles-
ti dolni ¢asti zad nebo se mlze rozvinout
syndrom kaudy equiny. Casto se uvedené
projevy LSS u jednoho pacienta navzijem
kombinuji. Charakter klinické manifestace
LSS z4visi zejména na anatomické lokalizaci
stendzy; centrdlni sten6za byva spojena
s neurogennimi klaudikacemi a event. i syn-
dromem kaudy equiny, stenéza lateralniho
recesu nebo foraminalni stenéza byva pfi-
¢inou radikuldrniho syndromu (Suri et al.,
2010). Bolesti dolni ¢asti zad u pacientd s LSS
jsou projevem degenerativnich zmén beder-

ni patefe a okolnich struktur.
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Neurogenni klaudikace jsou pro LSS pa-
tognomické. Vyznacuji se bolesti nebo jinym
dyskomfortem (senzitivni pfiznaky, slabost),
ktery se 3ifi do hyzdi nebo dolnich koncetin.
Vznikaji typicky ve vzpfimené poloze (rozvoj
po urcité dobé stani ¢i chdze). Stav je zhor-
Sovan zaklonem, naopak predklon, leh a sed
pacientlim pfinasi ulevu a postupné vymizeni
potizi do nékolika minut. Vétsi potize zpl-
sobuje nemocnym chiize z kopce (pfi které
dojde k retroflexi a dalSimu zdzeni patefniho
kanalu) nez chiize do kopce. Jizda na kole
zpravidla necini potize. Néktefi nemocni za-
ujimaji typicky ulevovy postoj v predklonu se
semiflexi v kolenou. Pacienti pfi chlizi preferuji
pomlcky jako nakupni vozik (shopping cart
sign), o ktery se mohou v pfedklonu opfit.
U pacientl s LSS se setkavame i se sfinktero-
vymi potiZzemi (poruchy moceni a inkontinen-
ce stolice), které byvaji provazeny i sexudlni
dysfunkci, tyto potize mohou byt reverzibilni
v ramci neurogennich klaudikaci, nebo trvalé
pfi syndromu kaudy equiny.

Neurologicky nalez u pacientl s LSS byva
rovnéz variabilni, a to od zcela normalniho
neurologického nélezu na DK (dolni kon-
Cetiny) po pfitomnost trvalych paréz ¢&i po-
ruch ¢iti v kofenové distribuci az po syndrom
kaudy equiny (projev vicekofenového posti-
zeni s postizenim i sakralnich kofen( S3-S5).
Neurologicky deficit na dolnich kon¢etindch
se u LSS vétsinou vyviji pomalu a postupné,
vzacnéji maze dojit k ndhlé dekompenzaci.
Napinaci manévry byvaji spie negativni, vy-
razné byva omezena extenze bederni patefe,
flexe bederni patefe mize byt relativné
volna.

Diagnostika

Pro stanoveni diagnézy klinického syn-
dromu LSS je nutné splnit dvé podminky.
Prvni podminkou je charakteristicka klinicka
manifestace LSS (byla popsana vyse) a dru-
hou podminkou je prikaz radiologické (na
zobrazovacich vysetfeni) nebo anatomické
(pFi operaci) LSS (Suri et al., 2010).

Pri diagnostice LSS je velmi dilezita anam-
néza a klinické vysetreni. Byla provedena ana-
lyza nejcastéjsich jednoduchych anamnestic-
kych kritérii vyuzivanych v diagnostice LSS
a na zakladé konsenzu expertl definovano
sedm nejpfinosnéjsich kritérii. Mezi tato kri-
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téria, ktera jsou nejpiinosné;jsi pro klinickou
diagnostiku LSS, pattfi:

1. bolesti v DK ¢i hyzdi pfi chlizi,

2. uleva symptomu predklonem,

uleva symptomu na kole nebo pfi pouziti
nakupniho kosiku,

motorické nebo senzitivni potize pii chiizi,
normalni a symetrické pulzace na DK,
oslabeni DK,

bolesti dolni ¢asti zad.

N o o» s

Pokud pacient spliiuje Sest z téchto krité-
rii, tak je 80% jistota, Ze se jedna o klinicky
syndrom LSS (Tomkins-Lane et al., 2016).

Pacienti s LSS udavaji casto bolesti, které je
vhodné kvantifikovat. Kvantifikace bolesti nam
dava predstavu o subjektivni tizi bolesti, mlze
ndm pomoci pii rozhodovani o volbé terapeu-
tického postupu a pfi hodnoceni efektu lécby.
Vzhledem k tomu, Ze u téchto pacientd byvaji
bolesti zavislé na poloze, je vhodné hodnotit bo-
lesti ve vzpiimené poloze (pfi chlzi a stani) i mi-
mo vzpfimenou polohu (vsedé a vleZe). Vhodné
je také oddélené zjistovat uroven bolesti v dol-
nich koncetindch a v zadech. Pro kvantifikaci bo-
lesti mUZeme pouzit vizualni analogovou skalu
bolesti (VAS), kterd umoznuje vyjadfit bolest
graficky. Déle Ize pouzit 11bodovou numerickou
$kalu intenzity bolesti (pain intensity numerical
rating scale, PI-NRS), kdy pacient verbalné hod-
noti svou bolest ¢islem od 0 do 10.

Oswestry dotaznik (Oswestry Disability
Index — ODI) hodnoti omezeni béznych den-
nich aktivit bolesti dolni ¢asti zad, kvantifi-
kuje tedy subjektivni potize pacienta a vy-
jadfuje miru disability (Fairbank et al., 1980).
Dotaznik obsahuje celkem deset otazek, a to
otazky na fyzickou disabilitu (schopnost se-
dét, stat, chlize a zvedani bfemen), posuzuje
i socidlni handicap (spolecensky Zivot, cesto-
vani, osobni péce, sexudlni zivot) a hodnoti
rovnéz spanek a bolest. Mira disability se
vyjadfuje v procentech a mlize nabyvat hod-
not 0 az 100 %. V nasi praci jsme prokazali
pfinos tohoto dotazniku u pacientd s LSS
pfi posouzeni jejich disability (Mi¢ankova
Adamovi et al., 2012).

Pokud nejsou anamnestické udaje
o klaudikacich spolehlivé, je vhodné otes-
tovat uslou vzdélenost a divody jejiho zkra-
ceni na pohyblivém chodniku (,treadmill”).
Pfi tomto vySetfeni se mohou rovnéz ma-

nifestovat reflexologické zmény ¢i parézy
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(Porter, 1996). Pfi hodnoceni tohoto testu
je nutné si uvédomit, Ze omezeni kapacity
chlGze mlize mit fadu jinych pfic¢in (napf.
dudnost, celkovd slabost, dekondice, cévni
klaudikace pfi ischemické chorobé dolnich
koncetin, kloubni bolesti) a Ze je tfeba pecli-
vé analyzy, aby nedoslo k mylné intepretaci
ve smyslu neurogennich klaudikaci.

V diagnostice LSS byva pfinosné i elek-
trofyziologické vysetieni, zejména elek-
tromyografie (EMG) z dolnich koncetin
k prikazu kotenového postizeni. Velmi
¢asto u pacientl nachazime vicekofenové
postizeni. EMG z dolnich koncetin ma také
pfinos v diferencidlni diagnostice LSS, a to
pfi odliseni radikulopatie od jinych neuro-
patii (zejména polyneuropatie, plexopa-
tie, mononeuropatie) nebo myogenniho
postizeni.

Pro potvrzeni radiologické LSS je nej-
vhodnéjsi provést prosté snimky bederni
patere véetné funkcnich (dynamickych)
snimku (a to v prfedklonu a zaklonu, pfi-
padné i v uklonu, coz umozni hodnoceni
pfitomnosti mozné nestability) (Obr. 1a, b)
a dale MR bederni patefe. V doporucenich
Severoamerické spindlni spolecnosti je
uvedeno, Zze u pacientl s podezienim na
LSS je MR bederni patefe doporucena jako
nejvhodnéjsi neinvazivni vysetfeni k po-
tvrzeni anatomického zuzeni patefniho
kanalu nebo pfitomnosti komprese nervo-
vych koten (sila doporuceni B) (Obr. 2a, b)
(Kreiner et al., 2013). U téch pacientd, kde
je MR kontraindikovana nebo neprikazna,
je doporucovano provedeni CT myelogra-
fie za ucelem prukazu zuzeni pateiniho
kanalu nebo komprese nervovych kofent
(sila doporuceni B). Za situace, kdy jsou MR
bederni patere ¢i CT myelografie kontra-
indikované ¢i nepriikazné, je doporuce-
no provedeni prostého CT bederni patefe
k potvrzeni diagnézy (sila doporuceni B)
(Kreiner et al., 2013). V bézné klinické praxi
v nasich podminkach viak davame za situa-
ce, kdy neni mozno provést MR bederni pé-
tefe, prednost prostému CT bederni patefe
pfed CT myelografii, a to pro neinvazivnost
vysetfeni (Adamova et al., 2015).

Pro hodnoceni radiologické stendzy je
k dispozici fada parametrd. Tradi¢né jsou
to kvantitativni parametry, které vyjadfuji
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Obr. 1. Dynamické rentgenové snimky bederni pdtefe u pacienta s LSS a nestabilni ventrolistézou L4
(oznaceno Sipkou); 1a — snimek v predklonu s posunem obratlového téla L4 vaci L5 ventrding; 1b — snimek
v zdklonu, kdy dochdzi k mirnému zmenseni ventrdiniho posunu obratle L4

Obr. 2. MR vysetreni bederni pdtefe u pacienta s LSS s maximem v etdzi L4/5, kde je i podil ventrolistézy
L4 a vyraznd hypertrofie ligamenta flava; 2a— T2 zobrazeni'v sagitdini roviné; 2b — T2 zobrazeni v trans-
verzdlIni roviné v Urovni maxima stendzy v etdazi L4/5

Tab. 1. Morfologickd (kvalitativni) klasifikace LSS dle Schizase (2010)

Stupent | Tize Podskupiny + morfologicky popis
Al kofeny leZi dorzalné a zabirajf méné nez polovinu plochy
durélniho vaku
A kofeny lezi dorzélng, jsou v kontaktu s durou, ale maji
A 74dné nebo podkovovitou distribuci
lehka stendza A3 koteny lezi dorzalné a zabirajf vice nez polovinu plochy duréintho
vaku
A4 kofeny jsou lokalizovany centralné v durdlnim vaku a zabiraji
vétsinu plochy durdiniho vaku
B sttedni stendza koFeny z,ab\'rajl' cely durdini vak, ale Ize je odlisit, je patrny mozkomisni mok
v durdlnim vaku
c [&5ka stendza nelze pdlifitjednotliyé kolfer,wy, nenf pz/atrrjy’ mozkomisni mok v durdinim
vaku, je pfitomen epidurdlni tuk dorzalné
D extrémni stendza | nelze odlisit jednotlivé kofeny, chybi epidurdini tuk dorzalné
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Obr. 3. Morfologickd klasifikace stendzy lumbdiniho pdtefniho kandlu dle Schizase na transverzdinich
T2 MR obrazech (stupen Al az stupen D), viz tabulka 1

rozmér patefniho kanalu. Mezi nejcasté-

ji pouzivané parametry patii pfedozadni
primér kosténého paterniho kanalu i
duralniho vaku, pfi¢nd plocha duralniho
vaku, hloubka, vyska ¢i uhel lateralniho
recesu, pramér foramina (Kalikova et al.,
2017). Nevyhodou téchto kvantitativnich
parametrd je nedostate¢na standardiza-
ce, nejednotné normy, ¢asové naroc¢néjsi
hodnoceni, vyraznéjsi zatizeni technickymi

chybami, vétsi intraindividualni i interindi-
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vidudlni variabilita (Mamisch et al., 2012;
Andreisek et al., 2013). Z téchto dlivodu fada
autord zacala pouzivat pro zhodnoceni tize
radiologické stendzy semikvantitativni nebo
kvalitativni kritéria (Andreisek et al., 2013).
Byly vytvofeny morfologické klasifika¢ni
systémy, které jsou zalozeny na hodnoceni
mnozstvi likvoru kolem nervovych korena
a miry komprese nervovych kofenud v du-
rdlnim vaku. K témto morfologickym kvali-
tativnim klasifikacim patii napfiklad 7stup-
nova klasifikace, ktera hodnoti duralni vak
na T2 vazenych transverzalnich obrazech
a posuzuje pomér obsahu mozkomisniho
moku a nervovych kofend v bederni oblasti
patere (Schizas et al., 2010) (Tab. 1, Obr. 3). Za
ucelem sjednoceni popist radiologickych
nalezl u pacientl s LSS a zlepseni komuni-
kace mezi odborniky zabyvajicimi se touto
problematikou bylo na zakladé konsenzu
expertll vytipovano pét zakladnich radio-

/

logickych parametrd nejvhodnéjsich pro
standardni klinické pouziti (Andreisek et al.,
2014). Pfehled téchto parametrd je uveden
v tabulce 2.

Pro sjednoceni vysetieni vyuzivanych
v diagnostice LSS byla provedena studie,
kterd na zdkladé mezinarodniho konsenzu
vytipovala nejdllezitéjsich vysetieni pro
potvrzeni klinické diagnézy LSS. Findlni do-
poruceni zahrnuje tfi hlavni vy3etfeni, a to
neurologické vysetieni, MR/CT vy3etieni
a test chlize na treadmillu se zhodnocenim
chlize (Tomkins-Lane et al., 2020).

Strategie lécby LSS

Néazory na strategii Ié¢by a volbu terapeu-
tického postupu u pacientli se symptomatic-
kou LSS jsou stale nejednotné a zdostupnych
vysledk studii nelze stanovit jednoznacné
klinické doporuceni. Dle provedenych me-
taanalyz nelze s jistotou stanovit, zda je
u pacientl s LSS lepsi konzervativni, ¢i
operacni léc¢ba (Zaina et al., 2016). Rovnéz
doporuceni pro konzervativni 1é¢bu jsou
zaloZena pfevazné na dukazech nizké ¢ivel-
mi nizké kvality nebo konsenzu odbornika
a jednotlivé prace se v doporucenich zna¢-
né lisi (Rousing et al., 2019). Pfi volbé terapie
je nutné nejprve s pacientem prodiskutovat
jeho ocekavani od lécby a lécebné
preference a zohlednit jeho komorbidity.
U pacient0 s obezitou, vice¢etnymi komor-
biditami, depresi, skoliézou a vyssi funkeni
disabilitou Ize predpokladat horsi efekt jak
konzervativni, tak i operac¢nilé¢by. Obecné
se operacni lécba zvazuje u pacientl se
stfedni nebo téZkou formou LSS, pficemz
tize se stanovuje na zékladé klinického po-
stizeni, a nikoliv na zékladé radiologického
nalezu. Pokud to klinicky stav umoznuje, tak
se doporucuje zacit nejprve nechirurgickou
(konzervativni) 1é¢bou a operaci nabidnout
tém pacientlm, kde konzervativnilécba ne-
méla efekt (Rousing et al., 2019). K operacni
1é¢bé jsou také indikovani pacienti s chro-
nickou progresi symptoma (Bagley et al.,
2019). Pokud by se u pacienta s LSS rozvinul
akutni syndrom caudy equiny, je indikovano
akutni operacni feseni.

Na zadkladé cetnych literarnich udaji
a s prihlédnutim i k nasi dlouhodobé zkuse-
nosti s [é¢bou pacientl s LSS jsme sestavili
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Tab. 2. Prehled zdkladnich radiologickych parametrd, které byly vytipovdny jako minimdini standard
pro strukturovany radiologicky ndlez u pacient( s LSS (pfevzato z prdce Andreisek et al,, 2014)

Typ stendzy Typ parametru

Parametr Literarni odkaz

kvantitativni

Centralni stendza N
kvalitativni

omezeni centralniho

i Lurie et al,, 2008
kanalu®

vztah mezi likvorem
a vldkny kaudy equiny
(Schizasova klasifikace)

Schizas et al., 2010

kvantitativni

Stendza laterdlniho

recesu kvalitativni

komprese nervového
kofene v lateralnim
recesu®

Bartynski et Lin, 2003

kvantitativni

Foraminaini stendza o
kvalitativnf

Utlak nervového korene

ve foramen® Pfirrmann et al., 2004

omezeni foramen? Lurie et al,, 2008

9Na zdkladé tize omezeni jsou definovdny tyto stupné:
bez stendzy

|
m lehkd stenéza — omezeni normdlni velikosti o méné neZ 1/3

m stiedni stendza — omezeni normdini velikosti o vice neZ 1/3 a méné nez 2/3
m téZkd stendéza — omezeni normdini velikosti o vice neZ 2/3

bSkdla ma 4 stupné podie tize Gtlaku

Tab. 3. Zhodnoceni tize lumbdini spindini stendzy

Parametr Hodnota

Body

Oswestry dotaznik (0-100 %) 0-40 %

41-60 %

61-100 %

Bolest (0-10) 0-3

4-6

7-10

Usld vzdalenost (m) 0-20m

21-200 m

>201m

= N W W N =W | N =

Lehkd stendza 3—-4 bodly, stfedni stendza 5—7 bodu, tézkd stenéza 8-9 bodu

doporuceni volby terapeutického postupu

u pacient( s LSS.

Nejprve je nutno zhodnotit klinickou tiZi

LSS, a to podle tii parametru:

1. pramérna intenzita bolesti stanovena po-
moci numerické Skaly bolesti,

2. disabilita stanovend pomoci Oswestry
dotazniku,

3. usla vzdélenost do vzniku neurogennich
klaudikaci hodnocend na mechanickém
chodniku (Tab. 3) (Mi¢ankova Adamova
et Vohanka, 2013).

Nésledné Ize pro volbu terapie vyuzit algorit-
mus, ktery je zndzornén na obrazku 4. Neuspéch
konzervativniterapie doporucujeme hodnotit po
3-6mésicich. Pacienty s LSS je vhodné pravidelné
sledovat (z vlastni zkuSenosti se jevi dostatec-
né kontroly s odstupem 6 mésict, pokud dojde
k vyraznéjsimu zhorseni stavu, tak je indikovana
kontrola dfive) a terapeuticky postup pfehodno-
covat (Adamova et Vohanka, 2015).

www.neurologiepropraxi.cz

Konzervativni 1écba u pacientd s LSS by
méla byt multimodalni a ur¢end na miru pro
daného pacienta. Konkrétni volba Ié¢ebnych
modalit by méla vychdzet z toho, jaké potize
u pacienta dominuji a jakou lé¢bu nejlépe to-
leruje. U pacientli s neurogennimi klaudikace-
mi je doporucovan multimodalni rehabilitacni
pfistup, ktery zahrnuje kombinaci edukace,
Upravy zivotniho stylu (omezeni sedavého
zpUsobu Zivota, redukce hmotnosti u obéz-
nich pacient(l), manualni terapii a pravidel-
né cviceni (cvi¢eni doma i pod odbornym
dohledem, posilovaci i protahovaci cviky,
jizda na kole, chlize na treadmillu) (stfedni
kvalita dikazu), dale je mozné zkusit SNRI
(inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu) nebo tricyklicka antidepre-
siva (velmi nizka kvalita dikazu). U pacientl
s neurogennimi klaudikacemi se nedopo-
rucuje uzivani nesteroidnich antirevmatik,

paracetamolu, opioidd, vitaminu B_, kalci-

12!
toninu, svalovych relaxancii, gabapentinu,

DI, prax
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pregabalinu a epidurdlnich steroidnich injekci
(Bussiéres et al., 2021). Pokud vsak pacientis LSS
maji bolesti dolni ¢asti zad nebo radikularni bo-
lesti, tak se vyuziva konzervativnilé¢ba zamére-
na na zmirnéni téchto bolesti, a to analgetika
(nesteroidni antirevmatika event. i opioidy,
oboji pokud mozno na co nejkratsi dobu),
edukace, multimodalni rehabilitace (cviceni,
ale i kognitivné-behavioralni trénink, manual-
ni terapie), noseni bederniho pasu, epiduralni
injekce (kaudalni, interlaminarni nebo transfo-
raminalni pfistup, podani lokaIniho anestetika
nebo lokdlniho anestetika s kortikoidem)
(Bagley et al., 2019; Wong et al., 2017; Khorami
etal., 2021; Kreiner et al., 2013; Liu et al., 2015;
Helm et al., 2021).

O operacnilé¢bé LSS bude vice pojednano

v nasledujicim ¢lanku.

Zaver

LSS je casté poddiagnostikované one-
mocnéni vyssiho véku, které vede k omeze-
ni mobility starsich pacientl. Pro stanoveni
diagnézy je vzdy nutna korelace klinickych
nalezl s prikazem zuzeného pateiniho kanalu
v bederni oblasti. Klinicka manifestace zahrnuje
bolesti dolni ¢asti zad, neurogenniklaudikace,
lumbosakrélni radikulérni syndrom, eventudlné
syndrom kaudy equiny. Diagnostika a terapie
pacientl s LSS je multidisciplinarni zélezitost.
Nazory na strategii [é¢by u téchto pacientl
jsou stale nejednotné. Vzdy je nutné zhodnotit
tizi klinického postizeni a pfihlédnout ke
komorbiditam pacienta, jeho o¢ekavani od
Iécby a |écebnym preferencim. U pacientl
s lehkou formou LSS volime konzervativni
postup. U pacient( se stfedni formou LSS do-
porucujeme v prvni fazi konzervativni postup,
pfi jeho neuspéchu (zhruba po 3-6 mésicich)
a progresi potizi pak zvazujeme operacni lé¢bu.
Operacni feseni je také indikovano u pacient
s téZkou formou LSS a déle u téch pacient(,
kde se rozvinul syndrom kaudy equiny ¢i jsou
pfitomny progredujici parézy. U pacientt vyso-
kého véku s cetnymi komorbiditami se pfiklani-
me ke konzervativnimu postupu. Konzervativni
1écba by méla byt multimodalni a ur¢end na
miru pro daného pacienta.

Prdce byla podporena projektem
instituciondlni podpory FN Brno MZ CR - RVO

(FNBr—65269705).
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Obr. 4. Algoritmus volby terapeutického postupu u pacientd s LSS

LSS
\4 \4
o Syndrom kaudy,
Komorbidity Tize LSS? s
progredujici parézy
\ 4 A 4
Lehka Stredni Téska
Y v v
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—> > Operace =
postup postup
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