(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 zobrazeniv sagitdini roviné; 2b — T2 zobrazeni v trans-
verzdlIni roviné v Urovni maxima stendzy v etazi 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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