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CHIRURGICKA LECBA SEKUNDARNI STENOZY BEDERNI PATERE (NAR/

VNIPREHLED PROBLEMATIKY)

Obr. 2. Hypertrofie zygoapofyzedinich kloubu spole¢né se zbytnénim Zlutého vazu v segmentech
L4/5 a L5/S1 vedou ke stendze kandlu pdtefniho mensiho stupné u pacienta s mechanickymi bolestmi
v dolni bederni krajiné doprovdzenymi intermitentnimi pravostrannymi iritacemi v dermatomu L5 jsme
primdrné indikovali konzervativni vedeni a rozhodnuti o operacnim vykonu bude ucinéno podle efektu
indikované rehabilitace

Tab. 1. Kategorizace stenczy kandlu pdtefniho podle Schizase (Schizas et al, 2010)

Stupen | Stupen stendzy Morfologicky popis na pficném fezu duralnim vakem

A Z&dna nebo lehka stendza Kofeny jsou odlisitelné, nezaplnuji celou plochu pficného
prarezu durédlniho vaku, kde vyznamnou ¢ast predstavuje
signal mozkomisniho moku

B Stfedni stendza Koteny jsou odlisitelné, na prirezu zaplnujf cely durdini vak

Tézkd stendza Koteny nejsou odlisitelné a vyplauji cely durdlnf vak, nenf

signal mozkomisniho moku, epidurdini tuk je pfitomen

D Extrémnf{ stendza Kofeny nejsou odlisitelné a vyplauji cely durdlnf vak, nenf
signal mozkomisniho moku, epidurdiné nenf odlisitelny tuk

zivotnich potieb. Pro fyzicky vysoce aktivni je-
dince neni fyzicka aktivita pouhym pohybem,
diky némuz se dobfe citi a pomoci niz pfispiva
ke svému fyzickému zdravi. Pohyb je pro né-
ho také cestou ke zpracovani kazdodenniho
stresu, cestou k psychické pohodé a soucas-
né cestou k socialnim kontakt{im. Stéle vice
nasich pacientl (i téch z vyssich vékovych
kategorii) vidi smysl svého zivota v polo-
hach spojenych s intenzivnéjsim fyzickym
vykonem, sportem nebo s outdoorovymi
aktivitami. Na druhé strané existuje skupina
pacientd s nizkymi fyzickymi pozadavky,
ktefi ¢asto toleruji preruseni aktivit se zauj-
mutim ulevové polohy. V souvislosti s pfed-
operacni rozvahou se tak vedle zohlednéni
fyzického nalezu stéle ¢astéji na porad dne
dostévaji otazky ocekdvani konkrétniho pa-

cienta, jeho psychicka odolnost, stejné jako
zivotni a profesni motivace. Béhem indikaci
k chirurgické intervenci pro bederni stenézu
¢im dal ostteji vnimame jako zasadni pfistup
souvisejici s bio-psycho-socidlni kontextem
konkrétniho pacienta.

Prediktory operacni lécby

Znalost prirozeného pribéhu onemoc-
néni a prediktivnich faktor( v souvislosti
s operaci bederni stenézy jsou klicem ke
sprdvnému rozhodnuti o optimalnim léceb-
ném postupu. Dosavadni studie se snazily
identifikovat vyznam celé fady potencial-
nich prediktor( z oblasti morfologie, kliniky
a elektrofyziologie.

Ve vztahu k tizi funkéniho postizeni po-
vazujeme jako vyznamny morfologicky na-
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Obr. 3. Undulace redundantnich nervovych kore-
nd kranidlné k centrdini stenéze kandlu pdterniho
vetdziL3/4

lez pfedozadniho rozméru kanélu patefniho
v sagitalni roviné a v Urovni intervertebralni-
ho disku mensi nez 7 mm (Hurri et al., 1998).
Vétsina pacientl s timto a mensim predozad-
nim rozmérem miva tézky stupen pfiznakad
a byva indikovana k dekompresi. Schizas se
ve své studii nezabyval rozméry kanalu patef-
niho nebo neuroforamin, ale svou pozornost
vénoval usporadani koten(l uvniti durdiniho
vaku pii pficném MR zobrazeni v T2 sekven-
cich. Poté, co kategorizoval rozloZeni nervo-
vych kofent do ¢ty zdkladnich typa (Tab. 1),
konstatoval, ze stupen C a D, tedy situace,
kdy nejsou v misté zuzeni odlisitelné jednot-
livé kofeny a kdy na pficném fezu centralné
stenotickym segmentem chybi signal mozko-
misSniho moku, ¢asto dochazi k selhani konzer-
vativnilécby a doporucuje spise chirurgickou
lé¢bu (Schizas et al., 2010). Z klinické praxe
déle zndme nalez redundantnich tortuézné
probihajicich nervovych kofen(i v duradlnim
vaku kranidlné nad stenotickym segmentem
(Obr. 3). Jedna se o nalez, ktery zpravidla do-
provazi tézkou centralni stenézu a vzhledem
k vysledktim dekomprese byva chirurgickou
obci vniman jako nepfiznivy. Jeho pfitomnost
autofi spojuji s demyeliniza¢nimi zménami
a endoneuralnifibrotizaci postizenych korent
(Suzuki et al., 1989). Pooperacni zlepseni kli-
nického stavu pacienta pfi ném byva malokdy
kompletni (Min et al., 2008). Existuji autofi, kte-
fi povazuji nalez redundantnich tortuéznich
koten(l za obraz souvisejici s chronickou téz-

kou kompresi nervovych korend. Neptizniva
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