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LUMBALNI SPINALNI STENOZA

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.
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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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