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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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