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Hlavnim tématem tohoto ¢isla jsou spi-
nalni stendzy. Je to problematika multiobo-
rova, pficemz je urc¢itym specifikem v nasich
zemich (Ceské a Slovenské republice), ze na
diagnostice a lé¢bé se vyznamné podileji
neurologové. Se spindlni stenézou se se-
tkdvdme nejcastéji ve dvou Usecich patefre,
atovkrénia bederni patefi, coz jsou nejvice
pretézované Useky patere, které snadno pod-
léhaji komplexu degenerativnich a prolife-
rativnich zmén, jejichz dlisledkem je zuzeni
patefniho kandlu. Jednim z vyraznych rizi-
kovych faktor(i pro rozvoj degenerativnich
zmén patefe je vék, coz vede k tomu, ze spi-
nalni stendza je onemocnénim spide vyssiho
véku. Pfi klinické manifestaci mohou hrét roli
i kongenitalni faktory, jako je vrozena Sire
patefniho kanalu. Pacienti s vrozené Gzkym
patefnim kandalem (tzv. primarni stenézou)
mivaji ¢astéjsi a casnéjsi projevy sekundar-
nich degenerativnich zmén patere.

Problematiku spinalnich sten6z kompli-
kuje fakt, Ze radiologicky nalez zizeného pa-
tefniho kandlu a dokonce i ndlez komprese
nervovych struktur mize byt klinicky némy,
proto hovofime o klinicko-radiologickém
nesouladu (,clinical-imaging mismatch”).
Proto se bézné setkdvame s asymptomatic-
kym zGzenim patefniho kanalu. Rovnéz je
slabd korelace mezi tizi radiologické stenézy
a tizi klinickych ptiznakl. Tyto skutec¢nosti

jsou dany tim, Ze na klinické manifestaci zu-

zeného paterniho kanalu se kromé vlastni
mechanické komprese podileji i dalsi faktory,
jako individualni vulnerabilita nervovych
struktur, trvani komprese a dynamické fak-
tory (nestabilita patefe). Tyto skute¢nosti ve-
dou ktomu, Ze na zdkladé bézné magnetické
rezonance nejsme schopni ¢asto odhadnout,
zda pFitomna stendza je symptomaticka i
asymptomaticka.

Pti diagnostice a 1é¢bé pacientl se spi-
nalni stenézou je tedy nutné vzdy korelovat
navzajem radiologicky a klinicky nalez, aby-
chom mohli stanovit, zda pfitomné degene-
rativni zmény jsou pfi¢inou pacientovych
potizi. Jak cervikalni stendza, tak i lumbalni
stenéza mohou mit pestrou klinickou ma-
nifestaci, coz spolu s pfitomnosti dalsich
komorbidit ¢asto se vyskytujicich u jedincd
vyssiho véku komplikuje klinickou diagnézu.
Diferencialni diagnostika spindlni stendzy
je tedy pomérné 3irokd a spinalni stendzy
jsou stéle onemocnéni poddiagnostikovang,
i kdyZ byvaji spojena s vyraznym omezenim
mobility a kvality Zivota starSich lidi. Tim, jak
dochazi ke starnuti populace, tak vyznam
této problematiky jesté narlsta.

Téma zahrnuje celkem pét ¢lank, které
jsou zaméreny na krcni a bederni stenézu.
Clanek prof. Bednatika, ktery je vyznamnym
svétové uznivanym odbornikem na proble-
matiku degenerativni cervikdlni myelopatie,

se vénuje vyvoji od cervikalni stendzy pres ne-
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myelopatickou degenerativni kompresi kréni
michy (NMDCC) po degenerativni cervikalni
myelopatii (DCM). Clanek piinasi rekapitulaci
dosavadnich poznatk( o pfirozeném pribé-
hu NMDCC, prediktorech progrese do stadia
DCM a uloze inovativnich kvantitativnich
MR technik ve vyzkumu a praktickém man-
agementu degenerativni misSni komprese.
Ctenér zde najde odpovéd, pro¢ se pro-
blematikou NMDCC zabyvat a jak u téchto
pacientl postupovat. Dale byly zatazeny
dva ¢lanky, jejichZ autofi jsou neurologo-
vé a které shrnuji nejnovéjsi poznatky ty-
kajici se klinické manifestace, diagnostiky
a strategie 1é¢by u pacientd s degenerativni
cervikalni myelopatii a lumbalni spindIni
sten6zou. Vzhledem k tomu, Ze v 1é¢bé
spindIni sten6zy se vyznamné uplatiiuje
i chirurgicky pfistup, tak byly zafazeny dva
¢lanky spondylochirurgd, které jsou zamé-
feny na moznost opera¢niho reseni, indikaci
k operaci, prediktory operacni l1é¢by a typy
chirurgickych pfistupd u pacientd s dege-
nerativni cervikalni myelopatii a lumbalni
spinalni stenézou.

Vérim, ze precteni ¢lankl prispéje k zis-
kani novych a cennych informaci o pro-
blematice spinalnich stenéz, které bude
mozné vyuzit v bézné klinické praxi a které
pomohou ke zlep3eni diagnostiky a lé¢by
relativné castych vertebrogennich potizi
lidi vyssiho véku.
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