(Lurie et Lane, 2016), existuje cela fada nevy-
feSenych nebo problematickych moment:

1. Pfestoze vétsina radiologickych vy-
Setfeni u pacientd ve vyssi vékové katego-
rii vykazuje urcity stupen degenerativniho
postizeni bedeni patefe, pfesna incidence
klinicky symptomatické bederni stenézy
zUstava neznamd. Na této neznalosti se
podili kromé jiného také komorbidita v této
vékové skupiné, kdy mohou pfiznaky bederni
stendzy kolidovat napfiiklad se symptomy
vychdazejicimi z ischemického postizeni
dolnich koncetin, s potizemi souvisejicimi
s obecné nedobrym stavem kycli, kolen
a pohybového aparatu obecné nebo s projevy
polyneuropatie.

2. Zékladem pro stanoveni diagnézy be-
derni stendzy je subjektivni a klinicky nalez.
Morfologicky nalez stenotickych pomérd
v bederni patefi nebo dokonce pFitomnost
neuralni komprese mGzeme potvrditi u osob
asymptomatickych nebo v lokalizacich, které
nekoreluji s klinickym nalezem symptomatic-
kého pacienta.

3. Vzhledem k tomu, Ze velka ¢&st symp-
tomu vedoucich k zahajeni |é¢by spociva
v oblasti subjektivnich potizi pacienta, jsou
kvantifikace a porovnani terapeutickych
vysledkl obtizné a mély by byt hodnoceny
v kontextu bio-psycho-socidlniho pohledu
na vertebrogenni problematiku.

4. Neexistuje konsenzus ohledné optimal-
niho lé¢ebného postupu a béhem rozhodo-
vaciho procesu dominuje empiricky pfistup.
Nejednotny pfistup tak nalezneme v roviné
interdisciplinarni a s odliSnostmi se setkdame
v porovnani pracovist jednotlivych obor(.
Lécebné vysledky se logicky musi lisit a fak-
tické stanoveni evidence based strategie je
obtizné.

Indikace konkrétniho lécebného postu-
pu je tedy zalezZitosti pfisné individudlni.
Individualizace opera¢niho vykonu u kon-
krétniho pacienta by méla reflektovat klinicky
nalez, celkovy zdravotni stav pacienta zahr-
nujici kromé jiného schopnost podstoupit
rozsahlejsi chirurgicky vykon. Dilezité je dale
zhodnoceni kvality kosti, zohlednéni somato-
typu ¢lovéka a oc¢ekavané pooperacni fyzické
zéatéze. Indikujici chirurg musi byt schopen
spolehlivé interpretovat radiologické vystupy.
Filozofie moderni pateini chirurgie neni jen
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obsahnutim lokaIniho nalezu, tedy pfesnym
popisem stendzy (jaka ¢ast pribéhu nervové
struktury je komprimovana a v jakém rozsa-
hu bederni patefe). V Gvahu jsou brany také
parametry regionalni zahrnujici charakteris-
tiku bederni lordézy, pfitomnost dynamické
instability a lumbopelvické parametry. Do
indikac¢ni rozvahy vsak pronikly také para-
metry globalni rovnovahy trupu v sagitalni
i korondrni roviné. Patefni chirurg tak nemize
byt tim, kdo ,pouze” dekomprimuje kriticky
usek patere. Ve jménu dlouhodobého efektu
operace a moznosti pooperaéniho zapoje-
fyzickych aktivit je zapotiebi, aby svymi zna-
lostmi a zkuSenostmi rutinné zvlddal techniky
patefni instrumentace a aby obsahl principy
|é¢by paternich deformit. Nasledujici text neni
systematickym zmapovanim problematiky
bederni stenézy z pohledu chirurga. Jedna
se o zdlraznéni momentu souvisejicich se
sekundérni bederni stenézou, které se v sou-
casné dobé jevi jako relevantni.

Koho operovat

Zcela jisté plati pravidlo, podle kterého
bychom tézsi formy operovat méli (Obr. 1),
leh¢i potom spise k operaci neindikujeme.

U stfedné tézkych stenéz mizeme primarné

zkusit konzervativni pfistup, pokud se kyzeny
terapeuticky efekt nedostavi, zvazime operaci
(Obr. 2). Hodnoceni stupné postizeni vychazi
z konkrétniho klinického nalezu. Vzhledem
k obecné nizké korelaci mezi zavaznosti
klinického stavu a stupném redukce anato-
mickych prostor v radiologickém nélezu je
zhodnoceni morfologického obrazu pouze
sekundarni informaci vedouci k upfesnéni
rozsahu a typu operace.

Dalsi otazkou a kontroverzi z(stava napln
terminu ,tézka forma stendzy”, indikovana
k operaci. V obecné roviné se jedna o tézce
tolerované az netolerovatelné symptomy za-
hrnujici bolest v bederni krajing, vystrelujici
ostré a intenzivni bolesti v jedné nebo obou
dolnich koncetinach, ptipadné progresivni
slabnuti dolnich koncetin a klaudika¢ni obtize.
Mohou se pfidruzit také poruchy ovladani
sfinktert. V takovychto pfipadech bychom
s indikaci k operaci neméli vahat.

Problematické vsak je, co sdm pacient vni-
ma jako tézce tolerované pfiznaky. Télesné
aktivni jedinec, pro kterého je fyzicky vykon
(veetné fyzického vykonu v priibéhu profesni
zatéze) dlilezitou soucasti Zivota, posunuje tu-
to hranici podstatné niZe nez pacient, vétSinou
vyssiho véku, kterému postaci ke spokojenosti
aktivity vedouci k naplnéni jeho zakladnich

Obr. 1. Morfologicky ndlez tésné stenczy v segmentech L3/4 a L4/5 byl ucinén u pacienta s intenzivnimi
bolestmiv bederni oblasti, neurogennimi klaudikacemi po 50 m chiize a oboustrannym senzitivné-motoric-
kym deficitem L5; tize klinického stavu a korelujicf morfologicky ndlez vedly k indikaci ch/rurglcke intervence
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