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Uvod: Lumbalni spinalni stenéza patfi k relativné ¢astym postizenim pacientl vyssich vékovych skupin. Nazory na moznosti terapie
jsou rtizné.

Material a metodika: V letech 2004-2008 jsme na nasi klinice operovali 67 pacient( pro centralni spinalni stenézu mezi L2-L5. VSichni
byli starSi nez 60 let a 75 % z nich mélo jednoetazové postizeni, vétsinou v Grovni L4-L5 nebo L3-4. Distance stenotického tseku byla
4-9mm v misté maximalniho postizeni. Hlavhim symptomem byly klaudikace, no¢ni bolesti, pfipadné vyjadieny kompletni chronicky
syndrom kaudy.

Vsichni pacienti méli provedenu MR a funk¢ni snimky bederni patere. Vzhledem k jejich véku a obvyklému nalezu osteofytu, které pu-
sobily stabiliza¢né, nebyl sou¢asné pfitomen posun bedernich obratld ani instabilita. Po netdispéchu konzervativni 1é¢by (rehabilitace,
oxygenoterapie, lazeriské pobyty), bylo obvykle pfistoupeno k operaci, ktera u této vékové skupiny, tj. senior, spocivala v laminektomii
se Setfenim facet meziobratlovych kloubd.

Vysledky: V ¢asném poopera¢nim obdobi (6 tydnt) bylo zlepseno 56 (84 %) nemocnych, ktefi vykazovali vymizeni parestezii, zlepseni
chiize a zivotniho komfortu. Z nich 13 (15 %) uvadélo pocit oslabeni v bederni oblasti pfi praci. Dva roky po operaci bylo nadale zlepseno
50 (75 %) pacientd.

Zavér: Laminektomie bez nutnosti stabilizace je u pacientti s lumbalni spindlni stenézou v této vékové skupiné obvykle dostacujicim
a ucinnym feSenim. Mnozi pacienti se vraceji po operaci ke svym pavodnim rekrea¢nim, sportovnim nebo pracovnim aktivitam.
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Lumbar spinal stenosis in the elderly

Introduction: Lumbar spinal stenosis is a relatively common disorder in patients of higher age groups. Opinions on treatment options vary.
Material and methods: Sixty-seven patients were operated on for central spinal stenosis at L2-L5 at our department between 2004
and 2008. All were over 60 years of age and 75 % of them had one-level stenosis mostly at L4-L5 or L3-L4. The length of the stenotic
segment was 4-9 mm at the site of maximal involvement. The major symptoms included claudications, nocturnal pain, and/or complete
chronic cauda equina syndrome.

All patients underwent MRI and functional imaging of the lumbar spine. Given their age and the typical finding of osteophytes that
had a stabilizing effect, no shift or instability of the lumbar vertebrae were present concurrently. In the case of failure of conservative
treatment (rehabilitation, oxygen therapy, staying at a health resort), surgery was usually performed which, in this age group, i.e. the
elderly, involved laminectomy with sparing the facets of the intervertebral joints.

Results: In the early postoperative period (six weeks), 56 (84 %) patients were improved showing disappearance of paraesthesias and
improved ambulation and life comfort. Out of them, 13 (15 %) reported a feeling of weakness in the lumbar area when working. Fifty
(75 %) patients were still improved at two years postoperatively.

Conclusion: Laminectomy without stabilization is usually an adequate and effective management strategy in patients with lumbar spinal
stenosis in this age group. Postoperatively, many patients return to their previous recreational, sports, or work activities.
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Seznam zkratek

CT - pocitacova tomografie

MR — magneticka rezonance

EMG - elektromyografie

SEP — somatosenzorické evokované potencidly
MEP — motorické evokované potencidly

BMI — body — mass index

Uvod

Kompresi kofen kaudy lumbalni spinal-
ni stendzou popsali poprvé v roce 1911 Bailey
a Casamajor (Bailey a Casamayor, 1911). Modernf
koncept lumbalni spindlni stendzy zpracoval v ro-
ce 1949 Verbiest (Verbiest, 1949).

Lumbdlni spindini stendza je definovéna
jako zUZeni bederniho patefniho kandlu v cen-
tralni ¢asti, v oblasti laterdIniho recesu nebo
foramen intervertebrale, které je schopno kom-
presi poskodit jeden nebo vice kofenli caudae
equinae (Benini, 1990). Rozdéluje se na konge-
nitalnf (na podkladé achondroplazie, ptipadné
jinych vrozenych vad chrupavek a kosti, hemi-
vertebra, kratké pedikly a podobné) a ziskanou
(spondylodza, spondylolistéza, postraumatickd,
Pagetova nemoc) pfipadné kombinovanou for-
mu. Postihuje starsi rocnfky, maximum vyskytu
je po 60. roce veku, pred 40. rokem je malo
¢asta. Cetnost symptomatickych lumbalnich
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stendz, kde se zvazuje dekompresnf vykon,
se udava 50-70/100 000 obyvatel.

Klinickd symptomatologie je charakteri-
zovéana pozvolnym nastupem obtizi, obvykle
v prabéhu nékolika let. Dominuje bolest v dolIni
Casti bedernf patefe (Low Back Pain), strnulost
a slabost dolnich koncetin, poruchy ¢iti — typic-
ké ,puncochovité” lokalizace. Zhorseni potizi
nastava po fyzické ndmaze pfi vertikalizaci a zvy-
raznuje se zaklonem. Naopak Ulevova poloha je
v predklonu. Typickym pfiznakem je neurogenni
klaudikace — po ujitf urcité vzdalenosti se objevf
nejprve parestezie dolnich koncetin, ndsledova-
né bolesti a slabosti obou koncetin, to vse pfi



neporuseném perifernim krevnim obéhu. Pfi
postupu nemoci se tato vzdalenost zkracuje,
nastupuje progrese zanikové radikuldrni sym-
ptomatologie a u nejtézsich forem nastupuje
chronicky syndrom caudae equinae.

Néroky na zivotni komfort i ve vyssim véku
pfinutily diagnostiku a hlavné terapii hledat ces-
ty k optimalnf Ié¢bé lumbalni spindlni stendzy.
Mnozi seniofi ve vékové skupiné 60-80 let jsou
schopni hrét tenis, jezdit na kole, ale vzpiimené
ujdou jen 50 az 100 metrQ. Priciny téchto klau-
dikaci po odebrani peclivé anamnézy, neurolo-
gickém a eventuelné elektorfyziologickém vy-
Setfeni definitivné potvrdi nejcastéji magneticka
rezonance. Zhusta to byvé centraIni stendza
lumbdlniho spindiniho kandlu, kterd je nejcastéji
zpUsobena osifikovanym zlutym vazem (Park
a kol., 2001), obvykle v kombinaci se starym
kalcifikovanym vyhtezem ploténky (obrazek 1).
Hypertrofovany kloubni vybézek, ¢astéji proxi-
malni, se mlze rovnéz podilet na vzniku cent-
ralni spindIni stendzy, ¢astéji vsak spoluvytvari
tzv. foraminalni nebo laterdIni stendzu (Winkler
a kol,, 2007).

Konzervativn{lécba uZivand v soucasné do-
bé spocivé v rehabilitaci, lazenské [é¢bé, medi-
kamentdzni terapii véetné kratkodobé celkové
kortikoterapie i v jinych ¢etnych postupech, na-
priklad oxygenoterapii, jejiz vliv Ize medicinsky
jen obtizné vysvetlit, vykazuje viak docasné
zlepSeni. V nékterych pfipadech miva dobry
efekt i epidurdini aplikace kortikoidd. Operacnf
feseni je indikovéno u téch pacientd, kde jiné
lé¢ebné modality nedosahnou ocekdvaného
efektu a nebo v pfipadé progredujici zénikové
symptomatologie.

Smyslem nasi prace je poukdzat na vy-
hody prosté laminektomie se Setfenim facet
oproti operaci se stabilizaci v této vekové
skupiné. Podle zkusenosti autora (Smrcka

Tabulka 1. Soubor pacientd

a Smrcka, 2008) ventrélni osteofyty, které by-
vaji jiz vyznamné rozvinuty spolecné s dalsimi
osifika¢nimi zménami nahrazuji stabiliza¢nf
proceduru, kterd zvl. u zen v pfipadech narls-
tajici osteopordzy, mize byt v delsim ¢asovém
horizontu kontraproduktivn.

Material a metoda

V nasf sérii byli operovani seniofi ve vékové
skupiné 60-80 let, s prdmérnym vékem 66 let.
Nejstarsimu pacientovi bylo 79 let, nejmlad-
$fimu 60.

V prabéhu let 2004-2008 bylo provedeno
celkem 67 operadi, jejich rozvrstveni na jednot-
livé roky ukazuje tabulka 1.

Onemocnéni se u vsech pacientl projevova-
lo bolestmi v zadech, ranni ztuhlosti, paresteziemi
dolnich koncetin a neurogennimi klaudikacemi.
Dvanact pacientd mélo slabost jedné nebo obou
dolnich koncetin a chronicky syndrom kaudy méli
4 pacienti (prehledné tabulka 2).

Klinicky byla u vétsiny pacient( patrné rigid-
ni skoli¢za, aplanace bedernf lordézy a snizend
citlivost v rozlicnych dermatomech dolnich
koncetin. Hypo- a7 areflexie slacho-okostico-
va se vyskytovala u vétsiny pacientd, u malého
poctu s klinicky manifestni kofenovou parézou.
Napinaci manévry byly v klinickém obraze malo
vyznamné. U pacientd s chronickym syndro-
mem caudae equinae byly vyjadfeny i poruchy
sfinkter(l. Diagnostika spocivala v odebrani pec-
livé anamnézy, neurologickém vysetfeni, EMG
vysetfeni evokovanych potencidll a ve zobrazo-
vacich metodéch. Standardné provadime funkc-
ni snimky bederni patefe k odhaleni instability
a CT vysetieni. Rozhodujici diagnostickou me-
todou je magneticka rezonance (MR). Ve vsech
pfipadech byla pfi nf nalezena centréini stendza.
Stendza dosahovala site 4-9mm v predozad-
nim prdmeéru. Jednalo se o maximalné dvou-

Rok 2004 2005 2006 2007 2008
Pocet operaci 6 8 18 16 19
Z téchto 67 pacientl bylo 53 muz{ a 14 Zen.
Tabulka 2. Klinické pfiznaky
slabost chronicky
low . ) . o ) .
Priznaky back  ranni parestezie neurogenni reflexologicky jedné syndrom
ain ztuhlost DKK klaudikace deficit nebo caudae
P obou DKK  equinae
Poéet pacienti 67 67 67 67 48 12 4
Tabulka 3. \/yse postizeni
Vyse postizeni [2-3 [3-4 L4-5 L5-S1 dvouetdzové postizeni
Pocet 2 18 28 5 14
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etdzové postizeni a postizend etaz je popsana
v tabulce 3. CentraIni stendzy se tfemi a vetsim
poctem postizenych etdzi nejsou v tomto sou-
boru zahrnuty.

Rozdéleni lumbalnf spindlni stendzy na kon-
genitalni a ziskanou nema dle autor( v indikaci
k operacni intervenci vyraznejsi vliv.

K chirurgické intervenci bylo pfistoupeno
u pacientd, u kterych konzervativni metody lé¢-
by nedosahly o¢ekavaného efektu po dobu mi-
niméalné 3 mésicl a nebo u pacientl s vyrazné
progredujici zdnikovou symptomatologif.

Operace byly provedeny v celkové aneste-
Zii v poloze na bfise, spocivaly v laminektomii
v jedné nebo ve dvou etdzich s ponechanim
kloubnich vybézk(. Dekomprese durdlniho vaku
a koren(l byla provedena pomoci opera¢niho
mikroskopu. Stabilizace kovovym materidlem
nebyla provadéna.

Vertikalizace byla obvykle umoznéna 4. po-
operac¢ni den, korzet byl indikovan jen u Zen
a u pacientd se slabou svalovinou. Kontroln{
funkeni rtg bederni patefe byl proveden za pul
roku az rok po operaci.

Vysledky

Pacienty jsme zvali na kontrolni vysetfeni
a provedeni kontrolniho funkéniho rtg bederni
pétefe. Casné zhodnoceni probihalo na pravidel-
né kontrole 6 tydn( od operace, dalsi kontroly
byly planovény v odstupu pdl roku a rok od ope-
race. Ne vsichni se dostavili ve stanoveném pul-
ro¢nim terminu, takze vysledky jsme ziskavali
v obdobi 6-12 mésicl po operaci. Dlouhodobé
vysledky byly hodnoceny v intervalu 2-3 roky
po operaci. V tabulkdch 4-6 jsou uvedeny vy-
sledky ¢asné (6 tydnt) a dlouhodobé (6 mésicd
a 2 roky od operace).

56 (84%) operovanych oznacilo vysledek
operace a o¢ekdvani od ni za velmi dobry.

Obrdzek 1. CT axiadlni snimek kombinované spi-
nalnf stenodzy
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Nejvice pozadovany vysledek, tj. vymizeni
parestezif a klaudikaci se u této skupiny dostavil.
Rovnéz slabost dolnich koncetin se upravila.

Jen mald ¢ast - celkem 13 nemocnych (15 %)
upozornovala na urcitou ztratu opory v zédech
pfi téz3f praci a obcasné pichnuti v operované
oblasti. Vude, tedy i u této skupiny, byl nalez
funkeniho rtg vysetieni bedernf patefe fyziolo-
gicky.V jednom pfipadé u 60leté Zzeny se obtize
po necelém roce vratily a pacientka byla dopo-
rucena k oxygenoterapii, protoZe navrhovanou
operacni revizi jiz odmitla. Vysledek byl uspo-
kojivy jen z&asti.

Diskuze

Centralni spindIni stendza v bederni oblasti je
v poslednim desetileti nepomérné ¢asteji proka-
zovana a lécena. Je to zapficinéno jednak zlepse-
nim diagnostiky, prodlouzenim délky aktivniho
Zivota a lepsi dostupnosti zdravotni péce. Nalezy
z magnetické rezonance, ale i peropera¢ni pozo-
rovani ukazuji, ze centréIni spindlni stendza byva
zpUsobena kalcifikovanymi starymi protruzemi
disku, hypertrofif ligamentum flavum nebo zad-
niho podélného vazu, hypertrofiemi na kostech,
hlavné na distaIni faceté (Park a kol.,, 2001). Tento
autor zastava rovnéz nazor, Ze anatomickym sub-
stratem, ktery vede k centralnf spindini stendze,
je proliferace kolagennich vldken typu II, ktera
je spojena se subperiostalni proliferaci hlavné
v oblasti kloubnich facet. Podle Winklera (2007)
(Winkler a kol., 2007) byva postiZena spise proxi-
malni faceta. To je obvykle cely komplex pficin,
ke kterym vétsinou pfistupuje i kongenitalné uzsi
spindlni kandl. Toto vsechno zplsobuje kompresi
nejen nervovych, ale i cévnich struktur (Cadosh
akol, 2008). Zminény autor prokazal, Ze tento stav
zapricinuje snizeni pritoku krve v oblasti vidken
kaudy. JelikoZ je kanal pfi predklonu v pfedozad-
nim rozmeéru Sirsi, mohou postizen( jezdit na kole,
hrét tenis. Chlze ve vzpiimeném stoji naopak
kompresi téchto struktur posiluje. Pokud kom-
prese trva dlouho, mize byt spojena s demyelini-
zaci a axonélni degeneraci. Mi¢ankova-Adamova
(2009) prokézala, ze pozitivni ndlez na EMG, SEP
a MEP posiluje diagndzu v 86 %.

V diagnostice je MR vedouci metodou
(Niggemann a kol., 2009), nicméné udava, ze pfi
nejasnostech je mozno provést MR i v tzv. supi-
nacni pozici. Zeifang (2008) si vsima téz délky
usekd, které je pred operaci pacient schopen
ujit pfi svych klaudikacich. Zjistil, ze tato délka
Casto nesouhlasi s rozsahem nélezu na MR. Jako
primérnou délku bezbolestné chiize u svych
pacientl udava 172 m. Tuto vzdalenost mize
téZ negativné ovlivnit narUstajici BMI.

Tabulka 4. Subjektivni hodnoceni neurogennich klaudikaci
Vyrazné zlepseny Zlepseny Nezménény Zhorseny
6 tydni 60 7 0 0
6 mésicu 55 12 0 0
2roky 50 16 0 1
Tabulka 5. Subjektivni hodnoceni low back pain
Vyrazné zlepseny Zlepseny Nezménény Zhorseny
6 tydnt 51 14 2 0
6 mésicu 44 18 5 0
2roky 39 20 7 1
Tabulka 6. Subjektivni hodnoceni parestezii DKK
Vyrazné zlepseny Zlepseny Nezménény Zhorseny
6 tydni 60 6 0 1
6 mésict 52 14 0 1
2roky 40 23 2 1

Nasich 84% spokojenych operovanych pa-
cientt je v korelaci s vysledky finskych autord
Sinikallio et al. (2009), kteff udavaji u 102 ope-
rovanych 18% nespokojenych a priimérny vék
62 let. Zajimavé sledovani provadél Caputy et
al. (1993), ktery sledoval svych 108 operovanych
po dobu péti let. Primeérny vék operovanych byl
67 let, po operaci neméli komplikace, ale za 5 let
bylo 279% z nich nespokojeno s kvalitou Zivota
spojenou s pooperacnim stavem, ktery se jim
zddl o padesét procent horsi neZ pfedpokladali.
Caputy rovnéz zobrazovacimi metodami pro-
kézal ndvrat stendzy v 89%. Yukawa et al. (2002)
poukazal na nejasny vztah mezi stupném zdzeni
patefniho kanalu, klaudikacemi a pooperacni-
mi vysledky. Stejné tak mél vysledky shodné at
se jednalo o jedno nebo viceetdZzovou stendzy,
podobné jako v nasf sérii.

Ve shodé s nasi sérif provadéli i ostatni ci-
tovani autofi dekompresi bez stabilizace, tuto
rezervovali jen pro pfipady prokézané predo-
peracniinstability. Pfed vice nez deseti lety byla
na nasem pracovisti pouzita 5x metoda fuze
u stendzy a v jednom pfipadé doslo po letech
az k proniknuti Sroubd pfes kortikalis retro-
peritonedlné (viz obrédzek 2). Domnivdme se,
Ze u starsich pacientl jsou ventralni osteofyty
na télech obratld dostatecné stabilizujicim fak-
torem (Smrcka a Smrcka, 2008). Naopak kovovy
materidl pfi pokracujici osteopordze mdze pro-
niknout nezddoucim smérem.

V pfipadech podezieni na recidivu one-
mocnéni, coz obvykle byvé za 5-6 let, je nutno
provést MR vysetreni, které mlze prokézat pfi-
padnou reosifikaci v oblasti meziobratlovych
kloub.
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V nasi sérii jsme zatim pozorovali u jed-
né zeny zhorseni stavu jiz za jeden rok, coz
jsme pricitali nedostatec¢né dekompresi pfi
operaci.

Zavér

Snazilijsme se poukdzat na nardstajici pocet
starsich ¢inorodych pacientt postizenych klaudi-
kacemi, které je limitujf v jejich aktivitach. Jedna
se o chronické progresivni onemocnéni, kde vét-
sinou konzervativnilécba selhava. V diagnostice
ma vedouci roli MR a nezbytné je rovnéz funkeéni
vysetfeni bedernf patefe.

V pripadech bez prokdzané instability do-
porucujeme prostou dekompresi laminektomif,
se Setfenim meziobratlovych kloubd. U naprosté
vetsiny operovanych doslo k vyraznému zlepse-
ni kvality Zivota.

Operace s fuziv téchto pfipadech mlze byt
v nékterych pfipadech kontraproduktivni.

Obrdzek 2. Proniknuti Sroubu retroperitonedlné
u pacientky s osteoporézou
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