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UVOD

Diagnostika a terapie pacientu s LSS -
multidisciplinarni zdlezitost (neurolog, spindini
chirurg, radiolog, rehabilitacni IEékar).

/améreni prednasky:
- klinicky obraz
diagnostika
volba fterapeutického postupu
kazuistika



DEFINICE LS55

- Degenerativni LSS - zmenseni prostoru pro nervové a
cevni struktury v bederni pdteri na podkladé
degenerativnich zmeén v paternim kandle. Pokud je
symptomatickd - bolest a/nebo Unavnost v hyzdi
a/nebo v dolni koncetiné (s nebo bez bolesti v
zAdech). Provokacni faktory - vzpiimeni (chuze
nebo stoj), Ulevové faktory (predklon, sed a/nebo
ulehnuti) (Kreiner et al., 2013; NASS, 2011).

- Komplexni definice LSS - klinicko-radiologicky
pojem.



EPIDEMIOLOGIE LS55

« casta choroba vyssiho veku, ktera prispiva
k omezeni mobility starsich pacientU.

- prevalence symptomatické LSS v japonské dospéle
populaci 5,7 % - 9.3 % (Yabuki et al., 2013; Ishimoto
et al., 2012)

» prevalence roste s vékem, a to u obou pohlavi
(Yabuki et al., 2013), v 6. dekdadé prevalenci 20 %, v
/. dekdadé 30 % a v 8. dekadé az 40 % (Otani et al.,
2008).



VYSKYT ASYMPTOMATICKEHO ZUZENI PATERNIHO
KANALU V BEDERNI OBLASTI

« pomérnée casto je radiologicky prokdzané zuzeni
paterniho kandlu v bederni oblasti
asymptomatické.

* japonsti autori potvrdili vysoky vyskyt
asymptomaticke stendzy v bézné japonske
populaci nad 40 let véku; stredni asymptomatickou
stendza u 42,9 % populace, tézkd asymptomaticka
stendza prokdzdna u 25 % populace (ishimoto et al. 2013)

« Bézné vysetreni MR neodlisi klinicky symptomatickou
a asymptomatickou lumbaini stendzu.



MORFOLOGICKY PODKLAD 1SS

- degenerace komplexu 3 kloubu (disk + 2 facetové
klouby)

- zmény mékkych tkani (hypertrofie zlutych vazU)
» negativni vliv statickych zmén (skolioza, degenerativni
spondylolistéza)

- negativni vlivdynamickych zmén (retroflexe)
» podil vrozeného zUzeni paterniho kandlu(nékdy)



ANATOMICKA KLASIFIKACE STENOZY

1 - centralni stendza,
2-4 (lateralni sten6za): 2-lateralni recesus, 3- foraminalni, 4- extraforaminalni

Prevzato od Genevay S, Altas JS - Lumbar spinal stenosis, Best Pract Res Clin Rheumatol, 2010.



KLINICKY OBRAZ

* prevazujicim vekem zacatku potizi je 6. dekada.

» Neurogenni klaudikace (projev centrdlni stendzy)

* Radikularni syndrom — projev zejmena laterdlni
stendzy (nékdy ,,posturdini ischias" — posturalni
akcentace)

- Syndrom kaudy equiny (vicekorenové postizeni)

» Bolesti dolni Casti zad (lumbalgie) — projev
spondyldzy a spondylartrozy



NEUROGENNI KLAUDIKACE (NK)

- typicky klinicky priznak lumbadini spindini
stendzy

- vznik - chuze, stani

» korenové bolesti, parestézie, slabost DKK (event.
| perianogenitdaini parestezie, sfinkterove potize)

» Uleva - predklon, sed, leh

» Zhorseni - chUze z kopce



NEUROGENNI KLAUDIKACE (NK)

* jizda na kole bez potizi
» shopping cart sign (,,priznak ndkupniho kosiku*)
- typicky Ulevovy postoj v predklonu

se semiflexi v kolenou (opici stoj)

» Vyskyt NK u 62 % pacientu s LSS (promér ze 32 studii,
Turner et al., 1992).




DIAGNOSTIKA

- Anamnéza (NK, Oswestry dotaznik - kvantifikace
subjektivnich potizi, bolest - VAS Ci NRS)

» Objektivni neurologicke vysetreni (radikulopatie,
omezeni extenze L patere) + vysetreni na
mechanickeém chodniku

- Elektrofyziologickéeé vysetreni (EMG, SEP, MEP) —
zameéreno na prukaz postizeni lumbosakrdlnich
korenu (radikulopatie), dif. dg. jiného periferné
neurogenniho postizeni (polyneuropatie,
plexopatie,..), nejcasteji obraz vicekorenoveho
postizeni.



DIAGNOSTIKA -RADIOLOGIE

- Radiologické vysefreni
- nativni RTG L patere, funkéni snimky (instabilita)
- MR L patere
- CT bederni patere

- kontrastni perimyelografie (PMG) ve flexi a extenzi
- myelo-CT - méreni plochy durdlniho vaku

Opatrné hodnoceni zobrazovacich metod! - strukturdini
abnormity u asymptomatickych jedincu.



DYNAMICKE SNIMKY L P.

Ventrolistéza L4 s instabilitou



MR BEDERNI PATERE JEDNOETAZ.
STENOZA

T2-vazeny obraz, T2- vazeny obraz,
sagitdlni rovina transverzalni (axidlni) rovina



MR BEDERNI PATERE VICEETAZ. STENOZA

T2-vazeny obraz, sagitdlni rovina



LECBA LSS

» konzervativni postup x operace

- stale neexistuje jednotny ndzor na IECbu u téchto
pacientu

- pfirozeny prubéh x pfinos a rizika operace
v o v ~ 7 . — -
- vétsinou starsi pacient =
s komorbiditami '




LECBA LSS

- Konzervativni terapie - farmakoterapie, lokdlni
aplikace kortikosteroidU a anestetik, ortézy, cviceni,
RohyEoN e T/, " =styzikelnl* saicrapic, " sare cdukee
hmotnosti, edukace.

- Operacni terapie - rozsireni pdaterniho kanadlu
(dekomprese nervovych a cévnich struktur) a
popripadé korekce instability a deformity, .
spondylolistézy a skolidzy.

» Posterolaterdlni dekomprese doplnénd
v indikovanych pripadech fuzi s instrumentaci Ci bez
ni.



VYBER KONZERVATIVNI TERAPIE
(VLASTNI DOPORUCENI)

Dle dominuijicich potizi a tolerance I€Cby, vétsinou kombinace
metod

Analgetika: neopioidni analgetika, slabé i siiné opioidy
(oxykodon, tapentadol), voditko - tfistupnovy analgeticky
zebricek WHO

Adjuvantni analgetika - I€ky urcené k IéCbé neuropaticke
bolesti (gabapentin, pregabalin Ci duloxetin)

Epidurdlni aplikace kortikosteroidu:
- Viceetdzovd centrdalni stendza a NK — kauddlni &i

interlaminarni pristup

- Laterdini stendza a radikuldrni bolest — transforamindlni

pristup resp. PRT

Bederni pas pii zatézi, redukce hmotnosti
Cviceni (aktivni RHB)
Edukace pacienty



OPERACNI RESENI - PRIKLAD

posterolateralni dekomprese a dynamicka stabilizace L3-4



OPERACNI RESENI - PRIKLAD

posterolateralni dekomprese L3-4, zadni stabilizace L1-S1,
posterolateralni fuze + intersomaticka fuze L3-4
metodou PLIF (posterior lumbar interbody fusion)



PREDIKTORY VYVOJE

Prediktory Uspéchu Ci selhdani konzervativni a operacni
leCby — velmi se ruzni ve studiich.

w W V4

Prediktory Uspésného vysledku chirurgické Iécby -
mlady veék, vyssi prijmy, absence sfinkterové dysfunkce,
kratsi trvani potizi, pritomnost vyrazné centralni stendzy @
mald komorbidita.

Prediktory horsiho vysledku chirurgické Ié¢by - deprese,
obezita, vyssi funkCni disabilita, vetsi kardiovaskularni
komorbidita a pritomnost skolidzy.

Prediktory neUspéchu konzervativni terapie — vyssi pocet
komorbidit, radiologicka tize stendzy, skolidza, vyraznd
funkcni disabilita, vétsi bolesti zad nez bolesti v DK,
pritomnost vicekorenového postizeni.



JAK POSTUPOVAT U PACIENTA??

- Je nutno zohlednit vice faktoru: vék pacienta,
celkovy zdravotni stav a rizika operace, pacientovy
preference pri vybéru terapie a jeho ocekavani od
léCby, stanovit tizi lumbdalni spindlni stendzy.

- Zhodnoceni tize LSS dle stupné klinického postizeni a
jeho dopadu na disabilifu pacienta, nikoliv z tize
radiologickych zmén.



STANOVENI TIZE LSS

Parametr Hodnota Body
Oswestry 0-40% 1
dotaznik

41 -60 % 2
61 =100 % e
Bolest 0-3 1

Lehkd LSS 3-4 b.
L6 2 Stfedni LSS 5-7 b

7-10 : T&& LSS 8-9 b.




ALGORITMUS VOLBY TERAPIE U L55




KAZUISTIKA

» Pacientka 54 let, Iekarka

» Predchorobi: revmatoidni arfritida, osteoporoza,
hypothyredza

+ NO: klidové lumbalgie, dysestézie DKK a
perianogenitalné (vsede, vleze, ale max. pri stani a
chuzi), neurogenni klaudikace (chize 10-500 m, stdni do
15 Tl Bn

- Potize progredovaly béeéhem 3 let, konzervativni terapie
(framadol, paracetamol, pregabalin) bez veétsino efektu.

. k?’l F]ryporeﬂeme akralné bilat., bez parézy, hypestézie S1
ilat.

« EMG - chronickd radikulopatie S1 bilat.
* NK: (10-500 m), ODI: 44%, NRS: 5.
 Stredni forma LSS



KAZUISTIKA - DYNAMICKE RTG

Spondylolistéza L3, L4 s instabilitou



KAZUISTIKA MR L PATERE

12 sekvence sagitdalni T2 sekvence axidlni

Primdrni + sekunddrni stendza L3- L5 se spondylolistézami L3, L4




KAZUISTIKA

- Operace pro lumbalni spindlni stendzu: dekomprese
L3-L5, repozice, posterolaterdini fuze s€ zodm
stabilizacl.

« Po operaci vyrazné zlepseni — odeznély neurogenni
klaudikace (chUze bez omezeni), zmirnéni
lumbalgii, tfrvaji dysestézie DKK a perianogenitdiné.
ODI: 29%.



KAZUISTIKA -2 ROKY PO OPERACI

» postupné horseni stavu po 2 letech od operace
(pfi chUzi dominuji dysestezie L3 vpravo, S1 bilat. -
ujde 1 km), nové lehkd paréza S1 vpravo. Oswestry
33 %.

* MR - stendza v prilehlém segmentu L2/3

« Do budoucna — dekomprese L2/3 + protazeni
Instrumentace L2/3¢



KAZUISTIKA - MR 2 ROKY PO OPERACI




ZAVER

« LSS je Casté, poddiagnostikované onemocnéni ve
stari.
» Typicky priznak jsou neurogenni klaudikace.

» Diagnostika — anamnéza, objektivni neurologické
vysetreni, vysetreni na mechanickém chodniku,
radiologické vysetreni (RTG, dynamické RTG, MR L
p.), EMG.

» V |écbé LSS ma své misto operace i konzervativni
postup.

- Pfi vybéru [éCby zvdzit vice faktorU - zejména vEék,
komorbidity (véetné deprese), tize LSS.



DEKU]JI ZA POZORNOST




OPERACE A VEK

- Operace (dekomprese) mda byt zvdzena u pacientu
nad 75 let u LSS (sila doporuceni C) (NASS)

» Riziko obecnych komplikaci (nejcastéji mocova
infekce, kardiovaskuldrni) narustd nad 75 let, nikoliv
riziko chirurgickych komplikaci (spindini registr
Tango)

 Riziko obecnych komplikaci roste s krevni ztratou
(nad 1000 ml) a pri vyssi rizikovosti pacientu dle skaly
Americké spolecnosti anesteziologU (ASA skoére)



ASA STATUS

zdravy pacient
pacient s lehkym systémovym onemocnénim

pacient s tézkym systémovym onemocnénim, které
omezuje vykonnost

pacient s t&zkym systémovym onemocnénim, jez jej
ohrozuje na zivote

moribundni pacient — predpoklad, ze se nedozije 24
hodin

ASA lll: 3,7x vetsi pravdépodobnost obecnych komplikaci nez
pacient s ASA Il (Spine Tango).



