pooperacni progndza, stejné jako popsané
histopatologické zmény, podle nich souvisi
s chronickou ischemizaci kofent (Yang et al.,
2013). K dalsim nepfiznivym prediktordm
chirurgického zakroku patfi pfitomnost
sekundarni stendzy v terénu degenerativni
skoliézy. Skoliéza pfedstavovala ve vybranych
studiich nalez, kv(li kterému pacienti poope-
ra¢né vykazovali horsi subjektivni vystup ve
srovnani se sekundarni stenézou bez pritom-
nosti deformity patefe (Simotas et al., 2000;
Adamova et al., 2015).

Elektrofyziologické vysetfeni neni rutin-
nim u pacienta se stenézou bederni patefe,
patfi vSak do Sirsiho spektra pfedoperacnich
vysetieni. Klicovym diagnostickym cilem je
odlisit polyneuropatii od pfiznakl zplsobe-
nych stenotickym terénem bederni patefre.
V souvislosti s predikci poopera¢niho vyvoje
se jako ukazatel neuspokojivého vysledku
operace jevi EMG ndlez pluriradikularniho
postiZzeni a priimérna amplituda H-reflexu
snimaného z m. soleus < 2,8 mV (Micankova
Adamova et al.,, 2012; Adamova et al., 2015).

Z klinickych parametr( vysetfovanych
v souvislosti s poopera¢ni prognézou nebyl
oznacen jediny, ktery by predikoval lepsi i
horsi opera¢ni vysledek. Jednoznacné je ale
za faktor vedouci k horsim vysledkim lécby
chirurgické (ale i nechirurgické) povazovéna
pfitomnost depresivniho syndromu a psychia-
trickd komorbidita obecné (Nechanicka et al.,
2016). Stale v3ak trva potreba studii doku-
mentujicich jak dlouhodoby pfirozeny priibéh
onemocnéni, tak pribéh pooperacni.

Chirurgicka lécba

V pfipadé pacientd, u kterych nezazna-
mendame zlepSeni béhem konzervativni lécby
nebo ktefi maji zdvazné, obtizné tolerovatel-
né priznaky a morfologickou korespondujici
kompresi nervovych struktur, je obecnym do-
porucenim chirurgicky zékrok. Systematicky
prehled literatury ukazal, ze odloZeni opera-
ce po dobu konzervativni [é¢by neni spojeno
s horsim chirurgickym vysledkem a Ze opera-
ce je Uc¢innéjsi nez pokracujici konzervativni
lé¢ba, kdyz konzervativni moznosti selhaly
po obdobi tfi az Sesti mésicl (Kovacs et al.,
2011).

Existuje mnozstvi chirurgickych pfistupt
k dekompresi LSS. Tyto zahrnuji v obecné ro-
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viné dekompresi pfimou a nepfimou. Pfima
dekomprese si klade za cil odstranit veskeré
tkané, které komprimuji durdini struktury.
Historicky nejdéle provéfenou je oteviena
cesta dekomprese laminektomii nebo hemi-
laminektomii (Jansson et al., 2003; Gibson et
Waddell, 2005). Komplikace spojené s timto
pfistupem (Stromqvist et al., 2012) pozdéji
vedly k navrzeni méné invazivnich operac-
nich technik, jakymi jsou jednostranné nebo
oboustranné laminotomie, split laminoplas-
tiky ¢i oboustranné undercutting dekompre-
se z jednostranného pfistupu (Aryanpur et
Ducker, 1988; Spetzger et al., 1997). V sou-
¢asnosti se v programech spondylochirur-
gickych pracovist stéle ¢astéji setkdvame
s postupy minimalné invazivnimi, vedenymi
pod mikroskopickou vizualizaci, nebo pfi-
stupy endoskopickymi. Pravé v této oblasti
Ize v blizké budoucnosti ocekavat rozvoj.
Samotna pfima dekomprese by u velké asti
pacientd méla byt dostacujici strategii a pii-
datna stabilizace se vétsinou nedoporucuje
(Machado et al., 2015). Zcela jednozna¢né
tato strategie plati u pacientd vyssich vé-
kovych kategorii, u morfologického néalezu
nizkého pohybového segmentu, u ankylo-
tického pohybového segmentu a v pfipadé
pacientl s nizsimi hodnotami BMI a nizkym
stupném ocekavané fyzické zatéze.

V ptipadech preexistujici nestability,
nutnosti rozsahlé dekomprese, ktera tuto
instabilitu zpGsobi, u pacientl obéznich
¢i téZce pracujicich obvykle pomyslime na
stabiliza¢ni operacni vykon s vyslednou
segmentalni fuzi. Dalsim ddvodem pro uziti
vnitini fixace s cilem dosazeni fuze je princip
nepiimé dekomprese nervovych struktur.
Ta spociva v dekompresi za pouziti distrak-
ce a fixaci patefe v obnoveném postaveni
asistovaném spinalnimi instrumenta¢nimi
systémy. V souvislosti s instrumentovanymi
vykony v bederni patefi viak podle dosud
provedenych analyz musime nést v paméti
riziko vy3$si miry reoperaci, pooperacnich
komplikaci a za rozvahu stoji také vy3si na-
klady doprovazejici instrumentované ope-
race. V pfipadé stabilizacnich vykont dale
musime brét v potaz vyssi krevni ztraty a del-
i pooperacni hospitalizaci (Katz et al., 1997;
Deyo et al., 2013).V soucasné dobé nejsou k dis-
pozici doporuceni zalozena na dlikazech, ktera
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by urcovala, jak postupovat za specifickych
klinickych situaci nebo u konkrétni kategorie
pacientl. Jediny mozny tak zlstava individu-
alni pristup stanoveny na zékladé anatomické
lokalizace stenézy, poctu postizenych segmen-
0 a pfitomnosti abnormalniho anatomického
nalezu nebo nestability a deformity. Zasadni
je chirurgova zkusenost a dokonalé zvladnuti
operacni techniky. Jen operatér ovladajici pIné
spektrum chirurgickych vykon( dokéze pacien-
tovi doporucit vhodny typ intervence, kriticky
zvazivsechna uskali, vykon provede bezpec¢né
a v pfijatelném opera¢nim case.

Dosud bylo publikovano nékolik rando-
mizovanych studii s cilem porovnat ucinnost
chirurgické dekomprese s konzervativnilé¢bou.
Spine Patient Outcomes Research Trial (SPORT)
je studii nejvétsi, ktera porovnavala standard-
ni dekompresni laminektomii s neopera¢nim
feSenim u pacientl s LSS bez spondylolistézy.
Interpretace této studie byla ponékud zatem-
néna vysokou mirou zmény lé¢ebné taktiky
v pribéhu sledovani. Probandi méli tendenci
odstupovat z kontrolni konzervativné vedené
skupiny do kohorty operované, nicméné v ana-
lyze skutecné 1é¢by (,as treated analysis”) byl
zjistén lécebny efekt mluvici ve prospéch chi-
rurgického zakroku. Operace vedla ke snizeni
intenzity bolesti. Navic pacienti Ié¢eni chirurgic-
ky popisovali vedle snizeni intenzity bolesti také
zlepsenifunkce po dvou letech (Weinstein et al.,
2008). Po dalsich ¢tyrech letech autofi publiko-
vali idaje o pokracujicim zlepseni bolesti a funk-
ce u operovanych (Pearson et al., 2012).

Zaveér

Cilem kazdé operace je uvolnit stlacené
nervové elementy a poskytnout tak sympto-
matickou ulevu. Soucasné by cilem operace
mélo byt zpomalit daldi proces degenerace
patere, nedestabilizovat patef a dekompres-
ni operaci nespustit rozvoj paterni defor-
mity. Vzhledem k tomu, Ze v soucasnosti
neprobihaji velké klinické studie a rozvoj
chirurgickych technik je vpravdé explozivni,
zlistava rozhodnuti o konkrétnim opera¢nim
postupu zodpovédnosti toho kterého chi-
rurga. Ten svd rozhodnuti opira o dosazené
medicinské vzdélani a zkusenosti. Zdkladem
poctivého a zodpovédného ptistupu k pro-
blematice tak musi byt kontinudIni vzdéla-
vani a soustavna prace.
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