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Tab. 2. Prehled zdkladnich radiologickych parametrd, které byly vytipovdny jako minimdini standard
pro strukturovany radiologicky ndlez u pacient( s LSS (pfevzato z prdce Andreisek et al,, 2014)

Typ stendzy Typ parametru

Parametr Literarni odkaz

kvantitativni

Centralni stendza N
kvalitativni

omezeni centralniho

i Lurie et al,, 2008
kanalu®

vztah mezi likvorem
a vldkny kaudy equiny
(Schizasova klasifikace)

Schizas et al., 2010

kvantitativni

Stendza laterdlniho

recesu kvalitativni

komprese nervového
kofene v lateralnim
recesu®

Bartynski et Lin, 2003

kvantitativni

Foraminaini stendza o
kvalitativnf

Utlak nervového korene

ve foramen® Pfirrmann et al., 2004

omezeni foramen? Lurie et al,, 2008

9Na zdkladé tize omezeni jsou definovdny tyto stupné:
bez stendzy

|
m lehkd stenéza — omezeni normdlni velikosti o méné neZ 1/3

m stiedni stendza — omezeni normdini velikosti o vice neZ 1/3 a méné nez 2/3
m téZkd stendéza — omezeni normdini velikosti o vice neZ 2/3

bSkdla ma 4 stupné podie tize Gtlaku

Tab. 3. Zhodnoceni tize lumbdini spindini stendzy

Parametr Hodnota

Body

Oswestry dotaznik (0-100 %) 0-40 %

41-60 %

61-100 %

Bolest (0-10) 0-3

4-6

7-10

Usld vzdalenost (m) 0-20m

21-200 m

>201m

= N W W N =W | N =

Lehkd stendza 3—-4 bodly, stfedni stendza 5—7 bodu, tézkd stenéza 8-9 bodu

doporuceni volby terapeutického postupu

u pacient( s LSS.

Nejprve je nutno zhodnotit klinickou tiZi

LSS, a to podle tii parametru:

1. pramérna intenzita bolesti stanovena po-
moci numerické Skaly bolesti,

2. disabilita stanovend pomoci Oswestry
dotazniku,

3. usla vzdélenost do vzniku neurogennich
klaudikaci hodnocend na mechanickém
chodniku (Tab. 3) (Mi¢ankova Adamova
et Vohanka, 2013).

Nésledné Ize pro volbu terapie vyuzit algorit-
mus, ktery je zndzornén na obrazku 4. Neuspéch
konzervativniterapie doporucujeme hodnotit po
3-6mésicich. Pacienty s LSS je vhodné pravidelné
sledovat (z vlastni zkuSenosti se jevi dostatec-
né kontroly s odstupem 6 mésict, pokud dojde
k vyraznéjsimu zhorseni stavu, tak je indikovana
kontrola dfive) a terapeuticky postup pfehodno-
covat (Adamova et Vohanka, 2015).

www.neurologiepropraxi.cz

Konzervativni 1écba u pacientd s LSS by
méla byt multimodalni a ur¢end na miru pro
daného pacienta. Konkrétni volba Ié¢ebnych
modalit by méla vychdzet z toho, jaké potize
u pacienta dominuji a jakou lé¢bu nejlépe to-
leruje. U pacientli s neurogennimi klaudikace-
mi je doporucovan multimodalni rehabilitacni
pfistup, ktery zahrnuje kombinaci edukace,
Upravy zivotniho stylu (omezeni sedavého
zpUsobu Zivota, redukce hmotnosti u obéz-
nich pacient(l), manualni terapii a pravidel-
né cviceni (cvi¢eni doma i pod odbornym
dohledem, posilovaci i protahovaci cviky,
jizda na kole, chlize na treadmillu) (stfedni
kvalita dikazu), dale je mozné zkusit SNRI
(inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu) nebo tricyklicka antidepre-
siva (velmi nizka kvalita dikazu). U pacientl
s neurogennimi klaudikacemi se nedopo-
rucuje uzivani nesteroidnich antirevmatik,

paracetamolu, opioidd, vitaminu B_, kalci-
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toninu, svalovych relaxancii, gabapentinu,
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pregabalinu a epidurdlnich steroidnich injekci
(Bussiéres et al., 2021). Pokud vsak pacientis LSS
maji bolesti dolni ¢asti zad nebo radikularni bo-
lesti, tak se vyuziva konzervativnilé¢ba zamére-
na na zmirnéni téchto bolesti, a to analgetika
(nesteroidni antirevmatika event. i opioidy,
oboji pokud mozno na co nejkratsi dobu),
edukace, multimodalni rehabilitace (cviceni,
ale i kognitivné-behavioralni trénink, manual-
ni terapie), noseni bederniho pasu, epiduralni
injekce (kaudalni, interlaminarni nebo transfo-
raminalni pfistup, podani lokaIniho anestetika
nebo lokdlniho anestetika s kortikoidem)
(Bagley et al., 2019; Wong et al., 2017; Khorami
etal., 2021; Kreiner et al., 2013; Liu et al., 2015;
Helm et al., 2021).

O operacnilé¢bé LSS bude vice pojednano

v nasledujicim ¢lanku.

Zaver

LSS je casté poddiagnostikované one-
mocnéni vyssiho véku, které vede k omeze-
ni mobility starsich pacientl. Pro stanoveni
diagnézy je vzdy nutna korelace klinickych
nalezl s prikazem zuzeného pateiniho kanalu
v bederni oblasti. Klinicka manifestace zahrnuje
bolesti dolni ¢asti zad, neurogenniklaudikace,
lumbosakrélni radikulérni syndrom, eventudlné
syndrom kaudy equiny. Diagnostika a terapie
pacientl s LSS je multidisciplinarni zélezitost.
Nazory na strategii [é¢by u téchto pacientl
jsou stale nejednotné. Vzdy je nutné zhodnotit
tizi klinického postizeni a pfihlédnout ke
komorbiditam pacienta, jeho o¢ekavani od
Iécby a |écebnym preferencim. U pacientl
s lehkou formou LSS volime konzervativni
postup. U pacient( se stfedni formou LSS do-
porucujeme v prvni fazi konzervativni postup,
pfi jeho neuspéchu (zhruba po 3-6 mésicich)
a progresi potizi pak zvazujeme operacni lé¢bu.
Operacni feseni je také indikovano u pacient
s téZkou formou LSS a déle u téch pacient(,
kde se rozvinul syndrom kaudy equiny ¢i jsou
pfitomny progredujici parézy. U pacientt vyso-
kého véku s cetnymi komorbiditami se pfiklani-
me ke konzervativnimu postupu. Konzervativni
1écba by méla byt multimodalni a ur¢end na
miru pro daného pacienta.

Prdce byla podporena projektem
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