) HLAVNI TEMA
CHIRURGICKA LECBA SEKUNDARNI STENOZY BEDERNI PATERE (NARATIVNI PREHLED PROBLEMATIKY)
https://doi.org/10.36290/neu.2022.053

Chirurgicka lécba sekundarni stenézy bederni
patere (narativni prehled problematiky)

MUDr. Pavel Barsa, Ph.D.
Neurochirurgické oddéleni, Neurocentrum, Krajska nemocnice Liberec, a. s., Liberec
Neurochirurgicka a neuroonkologické klinika, 1. LF UK a Ustfedni vojenské nemocnice Praha

Pacienti s bederni spinélni sten6zou mohou vykazovat pfiznaky, jakymi jsou bolest zad, kofenové iritace a neurogenni klau-
dikace. Pfestoze podle dosavadnich studii nejsou rozdily mezi konzervativnim a chirurgickym zplsobem lé¢by jednoznacné,
Ize po operaci pacienta s tézkou bederni stendzou ocekavat pozitivni tcinky, jako je ¢asny Ustup bolesti, souvisejici zlepSeni
funkcnosti a zvyseni kvality Zivota. Chirurgicka Ié¢ba spociva v dekompresi nervovych struktur. Pfidatnou stabilizaci zvazujeme
v zavislosti na stupni dekomprese a doprovodné nestabilité. Recentné zavadéné techniky minimalné invazivni chirurgie p¥ina-
Seji slibné vysledky a v blizkém horizontu Ize ocekavat jejich dalsi rozvoj. Optimalni vysledek [écby Ize ocekdvat pfi obsahnuti
patofyziologie, znalosti morfologie a pochopeni prediktor(i Ié¢ebnych metod lumbalni stendzy.
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Surgical treatment of the secondary lumbar spinal stenosis (a narrative review)

Patients with lumbar spinal stenosis may experience symptoms such as back pain, nerve root irritation and neurogenic claudi-
cation. Although studies have shown that differences between non-surgical and surgical treatments are not significant, positive
effects such as early pain relief, associated functional improvement and higher quality of life, may be expected after surgery in
patients with severe lumbar stenosis. Surgical treatment consists of decompression of nerve structures. Additional stabilization
is considered depending on the degree of decompression and accompanying instability. Recently introduced techniques of
minimally invasive surgery bring promising surgical results and their further development can be expected in the near future.
Thus, even better therapeutic effects may be expected with an approach aimed at understanding the pathophysiology, taking
into account morphology and knowledge of predictors of treatment methods for lumbar spinal stenosis.
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Uvod

Stenozu bederni patere definujeme jako
zUzeni anatomickych pomérud kanalu patef-
niho (centralni typ), lateralnich recesd nebo
neuroforamin (laterdlni typ). V klinické praxi
jde o segmentalni formu nebo o postizeni
viceetdzové. Redukci anatomickych prostor
patefe, kterymi probihaji nervové struktury,
zpUsobuje hypertrofie pfilehlych faceto-
vych kloub(, zhrubéni vazivového aparatu,
protruze disk, snizeni meziobratlového

prostoru, skluz obratlovych tél (spondylo-
listéza), pfipadné kombinace uvedenych
morfologickych nédlezl. Stenézou viak nenf
zmenseni anatomickych pomérud vzniklé
vyhfezem meziobratlové ploténky nebo
redukce prostor dana ptitomnosti synovi-
alni cysty.

Bederni stendzu coby klinickou entitu
charakterizuje pfitomnost komplexu subjek-
tivnich potizi, klinického nélezu a korelujici
radiologické abnormality. Bolesti v zadech

a dolnich kon¢etinach, ¢asto provazené neu-
rogennimi klaudikacemi, patii k projevim
statické ¢i dynamické komprese nervovych
koren(. Pacienti vedle téchto potizi popi-
suji také ulevové polohy trupu. Patii mezi
né predklon, sed, nebo leh na boku. Podle
intenzity a doby trvani komprese mdzeme
nalézt také nejraznéjsi stupen senzitivniho
a motorického vypadu. Prestoze jde o vibec
nejcastéjsi vertebrogenni syndrom vedouci
k opera¢nimu reseni populace starsi 65 let
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