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Chirurgicka lécba sekundarni stenézy bederni
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MUDr. Pavel Barsa, Ph.D.
Neurochirurgické oddéleni, Neurocentrum, Krajska nemocnice Liberec, a. s., Liberec
Neurochirurgicka a neuroonkologické klinika, 1. LF UK a Ustfedni vojenské nemocnice Praha

Pacienti s bederni spinélni sten6zou mohou vykazovat pfiznaky, jakymi jsou bolest zad, kofenové iritace a neurogenni klau-
dikace. Pfestoze podle dosavadnich studii nejsou rozdily mezi konzervativnim a chirurgickym zplsobem lé¢by jednoznacné,
Ize po operaci pacienta s tézkou bederni stendzou ocekavat pozitivni tcinky, jako je ¢asny Ustup bolesti, souvisejici zlepSeni
funkcnosti a zvyseni kvality Zivota. Chirurgicka Ié¢ba spociva v dekompresi nervovych struktur. Pfidatnou stabilizaci zvazujeme
v zavislosti na stupni dekomprese a doprovodné nestabilité. Recentné zavadéné techniky minimalné invazivni chirurgie p¥ina-
Seji slibné vysledky a v blizkém horizontu Ize ocekavat jejich dalsi rozvoj. Optimalni vysledek [écby Ize ocekdvat pfi obsahnuti
patofyziologie, znalosti morfologie a pochopeni prediktor(i Ié¢ebnych metod lumbalni stendzy.
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Surgical treatment of the secondary lumbar spinal stenosis (a narrative review)

Patients with lumbar spinal stenosis may experience symptoms such as back pain, nerve root irritation and neurogenic claudi-
cation. Although studies have shown that differences between non-surgical and surgical treatments are not significant, positive
effects such as early pain relief, associated functional improvement and higher quality of life, may be expected after surgery in
patients with severe lumbar stenosis. Surgical treatment consists of decompression of nerve structures. Additional stabilization
is considered depending on the degree of decompression and accompanying instability. Recently introduced techniques of
minimally invasive surgery bring promising surgical results and their further development can be expected in the near future.
Thus, even better therapeutic effects may be expected with an approach aimed at understanding the pathophysiology, taking
into account morphology and knowledge of predictors of treatment methods for lumbar spinal stenosis.

Key words: lumbar spine, secondary stenosis, surgical treatment, decompression, surgical stabilization.

Uvod

Stenozu bederni patere definujeme jako
zUzeni anatomickych pomérud kanalu patef-
niho (centralni typ), lateralnich recesd nebo
neuroforamin (laterdlni typ). V klinické praxi
jde o segmentalni formu nebo o postizeni
viceetdzové. Redukci anatomickych prostor
patefe, kterymi probihaji nervové struktury,
zpUsobuje hypertrofie pfilehlych faceto-
vych kloub(, zhrubéni vazivového aparatu,
protruze disk, snizeni meziobratlového

prostoru, skluz obratlovych tél (spondylo-
listéza), pfipadné kombinace uvedenych
morfologickych nédlezl. Stenézou viak nenf
zmenseni anatomickych pomérud vzniklé
vyhfezem meziobratlové ploténky nebo
redukce prostor dana ptitomnosti synovi-
alni cysty.

Bederni stendzu coby klinickou entitu
charakterizuje pfitomnost komplexu subjek-
tivnich potizi, klinického nélezu a korelujici
radiologické abnormality. Bolesti v zadech

a dolnich kon¢etinach, ¢asto provazené neu-
rogennimi klaudikacemi, patii k projevim
statické ¢i dynamické komprese nervovych
koren(. Pacienti vedle téchto potizi popi-
suji také ulevové polohy trupu. Patii mezi
né predklon, sed, nebo leh na boku. Podle
intenzity a doby trvani komprese mdzeme
nalézt také nejraznéjsi stupen senzitivniho
a motorického vypadu. Prestoze jde o vibec
nejcastéjsi vertebrogenni syndrom vedouci
k opera¢nimu reseni populace starsi 65 let
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(Lurie et Lane, 2016), existuje cela fada nevy-
feSenych nebo problematickych moment:

1. Pfestoze vétsina radiologickych vy-
Setfeni u pacientd ve vyssi vékové katego-
rii vykazuje urcity stupen degenerativniho
postizeni bedeni patefe, pfesna incidence
klinicky symptomatické bederni stenézy
zUstava neznamd. Na této neznalosti se
podili kromé jiného také komorbidita v této
vékové skupiné, kdy mohou pfiznaky bederni
stendzy kolidovat napfiiklad se symptomy
vychdazejicimi z ischemického postizeni
dolnich koncetin, s potizemi souvisejicimi
s obecné nedobrym stavem kycli, kolen
a pohybového aparatu obecné nebo s projevy
polyneuropatie.

2. Zékladem pro stanoveni diagnézy be-
derni stendzy je subjektivni a klinicky nalez.
Morfologicky nalez stenotickych pomérd
v bederni patefi nebo dokonce pFitomnost
neuralni komprese mGzeme potvrditi u osob
asymptomatickych nebo v lokalizacich, které
nekoreluji s klinickym nalezem symptomatic-
kého pacienta.

3. Vzhledem k tomu, Ze velka ¢&st symp-
tomu vedoucich k zahajeni |é¢by spociva
v oblasti subjektivnich potizi pacienta, jsou
kvantifikace a porovnani terapeutickych
vysledkl obtizné a mély by byt hodnoceny
v kontextu bio-psycho-socidlniho pohledu
na vertebrogenni problematiku.

4. Neexistuje konsenzus ohledné optimal-
niho lé¢ebného postupu a béhem rozhodo-
vaciho procesu dominuje empiricky pfistup.
Nejednotny pfistup tak nalezneme v roviné
interdisciplinarni a s odliSnostmi se setkdame
v porovnani pracovist jednotlivych obor(.
Lécebné vysledky se logicky musi lisit a fak-
tické stanoveni evidence based strategie je
obtizné.

Indikace konkrétniho lécebného postu-
pu je tedy zalezZitosti pfisné individudlni.
Individualizace opera¢niho vykonu u kon-
krétniho pacienta by méla reflektovat klinicky
nalez, celkovy zdravotni stav pacienta zahr-
nujici kromé jiného schopnost podstoupit
rozsahlejsi chirurgicky vykon. Dilezité je dale
zhodnoceni kvality kosti, zohlednéni somato-
typu ¢lovéka a oc¢ekavané pooperacni fyzické
zéatéze. Indikujici chirurg musi byt schopen
spolehlivé interpretovat radiologické vystupy.
Filozofie moderni pateini chirurgie neni jen
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obsahnutim lokaIniho nalezu, tedy pfesnym
popisem stendzy (jaka ¢ast pribéhu nervové
struktury je komprimovana a v jakém rozsa-
hu bederni patefe). V Gvahu jsou brany také
parametry regionalni zahrnujici charakteris-
tiku bederni lordézy, pfitomnost dynamické
instability a lumbopelvické parametry. Do
indikac¢ni rozvahy vsak pronikly také para-
metry globalni rovnovahy trupu v sagitalni
i korondrni roviné. Patefni chirurg tak nemize
byt tim, kdo ,pouze” dekomprimuje kriticky
usek patere. Ve jménu dlouhodobého efektu
operace a moznosti pooperaéniho zapoje-
fyzickych aktivit je zapotiebi, aby svymi zna-
lostmi a zkuSenostmi rutinné zvlddal techniky
patefni instrumentace a aby obsahl principy
|é¢by paternich deformit. Nasledujici text neni
systematickym zmapovanim problematiky
bederni stenézy z pohledu chirurga. Jedna
se o zdlraznéni momentu souvisejicich se
sekundérni bederni stenézou, které se v sou-
casné dobé jevi jako relevantni.

Koho operovat

Zcela jisté plati pravidlo, podle kterého
bychom tézsi formy operovat méli (Obr. 1),
leh¢i potom spise k operaci neindikujeme.

U stfedné tézkych stenéz mizeme primarné
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zkusit konzervativni pfistup, pokud se kyzeny
terapeuticky efekt nedostavi, zvazime operaci
(Obr. 2). Hodnoceni stupné postizeni vychazi
z konkrétniho klinického nalezu. Vzhledem
k obecné nizké korelaci mezi zavaznosti
klinického stavu a stupném redukce anato-
mickych prostor v radiologickém nélezu je
zhodnoceni morfologického obrazu pouze
sekundarni informaci vedouci k upfesnéni
rozsahu a typu operace.

Dalsi otazkou a kontroverzi z(stava napln
terminu ,tézka forma stendzy”, indikovana
k operaci. V obecné roviné se jedna o tézce
tolerované az netolerovatelné symptomy za-
hrnujici bolest v bederni krajing, vystrelujici
ostré a intenzivni bolesti v jedné nebo obou
dolnich koncetinach, ptipadné progresivni
slabnuti dolnich koncetin a klaudika¢ni obtize.
Mohou se pfidruzit také poruchy ovladani
sfinktert. V takovychto pfipadech bychom
s indikaci k operaci neméli vahat.

Problematické vsak je, co sdm pacient vni-
ma jako tézce tolerované pfiznaky. Télesné
aktivni jedinec, pro kterého je fyzicky vykon
(veetné fyzického vykonu v priibéhu profesni
zatéze) dlilezitou soucasti Zivota, posunuje tu-
to hranici podstatné niZe nez pacient, vétSinou
vyssiho véku, kterému postaci ke spokojenosti
aktivity vedouci k naplnéni jeho zakladnich

Obr. 1. Morfologicky ndlez tésné stenczy v segmentech L3/4 a L4/5 byl ucinén u pacienta s intenzivnimi
bolestmiv bederni oblasti, neurogennimi klaudikacemi po 50 m chiize a oboustrannym senzitivné-motoric-
kym deficitem L5; tize klinického stavu a korelujicf morfologicky ndlez vedly k indikaci ch/rurglcke intervence
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Obr. 2. Hypertrofie zygoapofyzedinich kloubu spole¢né se zbytnénim Zlutého vazu v segmentech
L4/5 a L5/S1 vedou ke stendze kandlu pdtefniho mensiho stupné u pacienta s mechanickymi bolestmi
v dolni bederni krajiné doprovdzenymi intermitentnimi pravostrannymi iritacemi v dermatomu L5 jsme
primdrné indikovali konzervativni vedeni a rozhodnuti o operacnim vykonu bude ucinéno podle efektu
indikované rehabilitace

Tab. 1. Kategorizace stenczy kandlu pdtefniho podle Schizase (Schizas et al, 2010)

Stupen | Stupen stendzy Morfologicky popis na pficném fezu duralnim vakem

A Z&dna nebo lehka stendza Kofeny jsou odlisitelné, nezaplnuji celou plochu pficného
prarezu durédlniho vaku, kde vyznamnou ¢ast predstavuje
signal mozkomisniho moku

B Stfedni stendza Koteny jsou odlisitelné, na prirezu zaplnujf cely durdini vak

Tézkd stendza Koteny nejsou odlisitelné a vyplauji cely durdlnf vak, nenf

signal mozkomisniho moku, epidurdini tuk je pfitomen

D Extrémnf{ stendza Kofeny nejsou odlisitelné a vyplauji cely durdlnf vak, nenf
signal mozkomisniho moku, epidurdiné nenf odlisitelny tuk

zivotnich potieb. Pro fyzicky vysoce aktivni je-
dince neni fyzicka aktivita pouhym pohybem,
diky némuz se dobfe citi a pomoci niz pfispiva
ke svému fyzickému zdravi. Pohyb je pro né-
ho také cestou ke zpracovani kazdodenniho
stresu, cestou k psychické pohodé a soucas-
né cestou k socialnim kontakt{im. Stéle vice
nasich pacientl (i téch z vyssich vékovych
kategorii) vidi smysl svého zivota v polo-
hach spojenych s intenzivnéjsim fyzickym
vykonem, sportem nebo s outdoorovymi
aktivitami. Na druhé strané existuje skupina
pacientd s nizkymi fyzickymi pozadavky,
ktefi ¢asto toleruji preruseni aktivit se zauj-
mutim ulevové polohy. V souvislosti s pfed-
operacni rozvahou se tak vedle zohlednéni
fyzického nalezu stéle ¢astéji na porad dne
dostévaji otazky ocekdvani konkrétniho pa-

cienta, jeho psychicka odolnost, stejné jako
zivotni a profesni motivace. Béhem indikaci
k chirurgické intervenci pro bederni stenézu
¢im dal ostteji vnimame jako zasadni pfistup
souvisejici s bio-psycho-socidlni kontextem
konkrétniho pacienta.

Prediktory operacni lécby

Znalost prirozeného pribéhu onemoc-
néni a prediktivnich faktor( v souvislosti
s operaci bederni stenézy jsou klicem ke
sprdvnému rozhodnuti o optimalnim léceb-
ném postupu. Dosavadni studie se snazily
identifikovat vyznam celé fady potencial-
nich prediktor( z oblasti morfologie, kliniky
a elektrofyziologie.

Ve vztahu k tizi funkéniho postizeni po-
vazujeme jako vyznamny morfologicky na-
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Obr. 3. Undulace redundantnich nervovych kore-
nd kranidlné k centrdini stenéze kandlu pdterniho
vetdziL3/4

lez pfedozadniho rozméru kanélu patefniho
v sagitalni roviné a v Urovni intervertebralni-
ho disku mensi nez 7 mm (Hurri et al., 1998).
Vétsina pacientl s timto a mensim predozad-
nim rozmérem miva tézky stupen pfiznakad
a byva indikovana k dekompresi. Schizas se
ve své studii nezabyval rozméry kanalu patef-
niho nebo neuroforamin, ale svou pozornost
vénoval usporadani koten(l uvniti durdiniho
vaku pii pficném MR zobrazeni v T2 sekven-
cich. Poté, co kategorizoval rozloZeni nervo-
vych kofent do ¢ty zdkladnich typa (Tab. 1),
konstatoval, ze stupen C a D, tedy situace,
kdy nejsou v misté zuzeni odlisitelné jednot-
livé kofeny a kdy na pficném fezu centralné
stenotickym segmentem chybi signal mozko-
misSniho moku, ¢asto dochazi k selhani konzer-
vativnilécby a doporucuje spise chirurgickou
lé¢bu (Schizas et al., 2010). Z klinické praxe
déle zndme nalez redundantnich tortuézné
probihajicich nervovych kofen(i v duradlnim
vaku kranidlné nad stenotickym segmentem
(Obr. 3). Jedna se o nalez, ktery zpravidla do-
provazi tézkou centralni stenézu a vzhledem
k vysledktim dekomprese byva chirurgickou
obci vniman jako nepfiznivy. Jeho pfitomnost
autofi spojuji s demyeliniza¢nimi zménami
a endoneuralnifibrotizaci postizenych korent
(Suzuki et al., 1989). Pooperacni zlepseni kli-
nického stavu pacienta pfi ném byva malokdy
kompletni (Min et al., 2008). Existuji autofi, kte-
fi povazuji nalez redundantnich tortuéznich
koten(l za obraz souvisejici s chronickou téz-

kou kompresi nervovych korend. Neptizniva
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pooperacni progndza, stejné jako popsané
histopatologické zmény, podle nich souvisi
s chronickou ischemizaci kofent (Yang et al.,
2013). K dalsim nepfiznivym prediktordm
chirurgického zakroku patfi pfitomnost
sekundarni stendzy v terénu degenerativni
skoliézy. Skoliéza pfedstavovala ve vybranych
studiich nalez, kv(li kterému pacienti poope-
ra¢né vykazovali horsi subjektivni vystup ve
srovnani se sekundarni stenézou bez pritom-
nosti deformity patefe (Simotas et al., 2000;
Adamova et al., 2015).

Elektrofyziologické vysetfeni neni rutin-
nim u pacienta se stenézou bederni patefe,
patfi vSak do Sirsiho spektra pfedoperacnich
vysetieni. Klicovym diagnostickym cilem je
odlisit polyneuropatii od pfiznakl zplsobe-
nych stenotickym terénem bederni patefre.
V souvislosti s predikci poopera¢niho vyvoje
se jako ukazatel neuspokojivého vysledku
operace jevi EMG ndlez pluriradikularniho
postiZzeni a priimérna amplituda H-reflexu
snimaného z m. soleus < 2,8 mV (Micankova
Adamova et al.,, 2012; Adamova et al., 2015).

Z klinickych parametr( vysetfovanych
v souvislosti s poopera¢ni prognézou nebyl
oznacen jediny, ktery by predikoval lepsi i
horsi opera¢ni vysledek. Jednoznacné je ale
za faktor vedouci k horsim vysledkim lécby
chirurgické (ale i nechirurgické) povazovéna
pfitomnost depresivniho syndromu a psychia-
trickd komorbidita obecné (Nechanicka et al.,
2016). Stale v3ak trva potreba studii doku-
mentujicich jak dlouhodoby pfirozeny priibéh
onemocnéni, tak pribéh pooperacni.

Chirurgicka lécba

V pfipadé pacientd, u kterych nezazna-
mendame zlepSeni béhem konzervativni lécby
nebo ktefi maji zdvazné, obtizné tolerovatel-
né priznaky a morfologickou korespondujici
kompresi nervovych struktur, je obecnym do-
porucenim chirurgicky zékrok. Systematicky
prehled literatury ukazal, ze odloZeni opera-
ce po dobu konzervativni [é¢by neni spojeno
s horsim chirurgickym vysledkem a Ze opera-
ce je Uc¢innéjsi nez pokracujici konzervativni
lé¢ba, kdyz konzervativni moznosti selhaly
po obdobi tfi az Sesti mésicl (Kovacs et al.,
2011).

Existuje mnozstvi chirurgickych pfistupt
k dekompresi LSS. Tyto zahrnuji v obecné ro-
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viné dekompresi pfimou a nepfimou. Pfima
dekomprese si klade za cil odstranit veskeré
tkané, které komprimuji durdini struktury.
Historicky nejdéle provéfenou je oteviena
cesta dekomprese laminektomii nebo hemi-
laminektomii (Jansson et al., 2003; Gibson et
Waddell, 2005). Komplikace spojené s timto
pfistupem (Stromqvist et al., 2012) pozdéji
vedly k navrzeni méné invazivnich operac-
nich technik, jakymi jsou jednostranné nebo
oboustranné laminotomie, split laminoplas-
tiky ¢i oboustranné undercutting dekompre-
se z jednostranného pfistupu (Aryanpur et
Ducker, 1988; Spetzger et al., 1997). V sou-
¢asnosti se v programech spondylochirur-
gickych pracovist stéle ¢astéji setkdvame
s postupy minimalné invazivnimi, vedenymi
pod mikroskopickou vizualizaci, nebo pfi-
stupy endoskopickymi. Pravé v této oblasti
Ize v blizké budoucnosti ocekavat rozvoj.
Samotna pfima dekomprese by u velké asti
pacientd méla byt dostacujici strategii a pii-
datna stabilizace se vétsinou nedoporucuje
(Machado et al., 2015). Zcela jednozna¢né
tato strategie plati u pacientd vyssich vé-
kovych kategorii, u morfologického néalezu
nizkého pohybového segmentu, u ankylo-
tického pohybového segmentu a v pfipadé
pacientl s nizsimi hodnotami BMI a nizkym
stupném ocekavané fyzické zatéze.

V ptipadech preexistujici nestability,
nutnosti rozsahlé dekomprese, ktera tuto
instabilitu zpGsobi, u pacientl obéznich
¢i téZce pracujicich obvykle pomyslime na
stabiliza¢ni operacni vykon s vyslednou
segmentalni fuzi. Dalsim ddvodem pro uziti
vnitini fixace s cilem dosazeni fuze je princip
nepiimé dekomprese nervovych struktur.
Ta spociva v dekompresi za pouziti distrak-
ce a fixaci patefe v obnoveném postaveni
asistovaném spinalnimi instrumenta¢nimi
systémy. V souvislosti s instrumentovanymi
vykony v bederni patefi viak podle dosud
provedenych analyz musime nést v paméti
riziko vy3$si miry reoperaci, pooperacnich
komplikaci a za rozvahu stoji také vy3si na-
klady doprovazejici instrumentované ope-
race. V pfipadé stabilizacnich vykont dale
musime brét v potaz vyssi krevni ztraty a del-
i pooperacni hospitalizaci (Katz et al., 1997;
Deyo et al., 2013).V soucasné dobé nejsou k dis-
pozici doporuceni zalozena na dlikazech, ktera
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by urcovala, jak postupovat za specifickych
klinickych situaci nebo u konkrétni kategorie
pacientl. Jediny mozny tak zlstava individu-
alni pristup stanoveny na zékladé anatomické
lokalizace stenézy, poctu postizenych segmen-
0 a pfitomnosti abnormalniho anatomického
nalezu nebo nestability a deformity. Zasadni
je chirurgova zkusenost a dokonalé zvladnuti
operacni techniky. Jen operatér ovladajici pIné
spektrum chirurgickych vykon( dokéze pacien-
tovi doporucit vhodny typ intervence, kriticky
zvazivsechna uskali, vykon provede bezpec¢né
a v pfijatelném opera¢nim case.

Dosud bylo publikovano nékolik rando-
mizovanych studii s cilem porovnat ucinnost
chirurgické dekomprese s konzervativnilé¢bou.
Spine Patient Outcomes Research Trial (SPORT)
je studii nejvétsi, ktera porovnavala standard-
ni dekompresni laminektomii s neopera¢nim
feSenim u pacientl s LSS bez spondylolistézy.
Interpretace této studie byla ponékud zatem-
néna vysokou mirou zmény lé¢ebné taktiky
v pribéhu sledovani. Probandi méli tendenci
odstupovat z kontrolni konzervativné vedené
skupiny do kohorty operované, nicméné v ana-
lyze skutecné 1é¢by (,as treated analysis”) byl
zjistén lécebny efekt mluvici ve prospéch chi-
rurgického zakroku. Operace vedla ke snizeni
intenzity bolesti. Navic pacienti Ié¢eni chirurgic-
ky popisovali vedle snizeni intenzity bolesti také
zlepsenifunkce po dvou letech (Weinstein et al.,
2008). Po dalsich ¢tyrech letech autofi publiko-
vali idaje o pokracujicim zlepseni bolesti a funk-
ce u operovanych (Pearson et al., 2012).

Zaveér

Cilem kazdé operace je uvolnit stlacené
nervové elementy a poskytnout tak sympto-
matickou ulevu. Soucasné by cilem operace
mélo byt zpomalit daldi proces degenerace
patere, nedestabilizovat patef a dekompres-
ni operaci nespustit rozvoj paterni defor-
mity. Vzhledem k tomu, Ze v soucasnosti
neprobihaji velké klinické studie a rozvoj
chirurgickych technik je vpravdé explozivni,
zlistava rozhodnuti o konkrétnim opera¢nim
postupu zodpovédnosti toho kterého chi-
rurga. Ten svd rozhodnuti opira o dosazené
medicinské vzdélani a zkusenosti. Zdkladem
poctivého a zodpovédného ptistupu k pro-
blematice tak musi byt kontinudIni vzdéla-
vani a soustavna prace.
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