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DEFINICE LS5

* Nejednotnd

- oznaceni radiologickych zmén bez ohledu na
klinickou manifestaci

X

« klinicky syndrom, jehoz pricinou je Uzky pdaterni
kandl v bederni oblasfi



DEFINICE LSS (DLE NASS)

- Degenerativni LSS - zmenseni prostoru pro nervove a
cévni struktury v bederni pdtefi na podkladé
degenerativnich zmén v pdaternim kandle. Pokud je
symptomatickd - bolest a/nebo unavnost v hyzdi
a/nebo v dolni  koncetiné (s nebo bez bolesti v
zAdech). Provokacni faktory — vzpfimeni (chuze
nebo stoj), ulevové faktory (predklon, sed a/nebo
ulehnuti) (Kreiner et al., 2013; NASS, 2011).

-« Komplexni definice LSS - klinicko-radiologicky
pojem.



DEFINICE LS5

» termin radiologickda ¢i anatomicka lumbdalni
spindlni stendza — popis patologickoanatomickych
ndlezU zpUsobuijici zUzeni pdternino kandlu - klinicky
symptomatickd Ci asymptomatickd (Suri et al, 2010)

» termin ,,Uzky pdaterni kandl” - paterni kandl zdzen,
ale postizeni se klinicky nemanifestuje (Schdnstrom,
2001)



ANATOMICKA KLASIFIKACE STENOZY

centralni stenéza (1),
lateralni stendza - lateralni recesus (2) + foraminalni (3),

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



KLINICKY OBRAZ

e prevazujicim vékem zacatku potiZi je 6. dekada.

» Neurogenni klaudikace (projev centralni stendzy)

» Radikularni syndrom — projev zejména laterdini stendzy
(nékdy ,,posturdini ischias" — posturdini akcentace)

« Syndrom kaudy equiny (vicekorenove postizeni) (projev
centrdlni stendzy)

 Bolesti dolni ¢asti zad (lumbalgie) — projev spondyldzy a
spondylartrozy



NEUROGENNI KLAUDIKACE (NK)

» typicky klinicky priznak lumbalni spindlni
stendzy
- vznik - chuUze, stani
» korenove bolesti, parestézie, slabost DKK (event.
| perianogenitdlni parestezie, sfinkterové potize)
 Uleva - predklon, sed, leh
- ZhorSeni - chuze z kopce



EPIDEMIOLOGIE LS55

» Casta choroba vyssino véku, omezeni mobility

 prevalence symptomatickéeé LSS v japonské dospéle
populaci 5,7 % - 9,3 % (Yabuki et al., 2013; Ishimoto
et al., 2012)

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



VYSKYT ASYMPTOMATICKEHO ZUZENI PATERNIHO
KANALU V BEDERNI OBLASTI

« pomérné casto je radiologicky prokdzané zuzeni
pdternino kanalu v bederni oblasti
asymptomaticke.

» vysoky vyskyt asymptomatické centraini stendzy
v bézné japonské populaci nad 40 let véku; stredni
asymptomatickou stendza u 42,9 % populace, tézkd
asymptomatickd stendza prokdzdna u 25 %
populace (Ishimoto et al. 2013)

« Bézné vysetreni MR neodlisi klinicky symptoma-
tickou a asymptomatickou lumbdadlni stendzu.



VZTAH RADIOLOGIE A KLINIKA U LS5

- Nejednotné zaveéry

» Vétsina studii - diskrepance mezi velikosti
lumbdlniho kandlu a klinickymi symptomy u
pacientu s klinickou diagndzou LSS

X

- Studie prokazujici korelaci MR ndlezu s klinickymi
potizemi

« Prehled studii viz Cldnek: Kalikova E, Adamova B, Kerkovsky M, Bednarik
J. Klinicky pfinos radiologickych parametrd u lumbdini spindini stendzy.
Cesk Slov Neurol N 2017; 80/113(4): 400-407.



DUVODY DISKREPANCE

« Nevhodny vybér hodnocenych radiologickych a
klinickych parametrd - pfi posuzovdni centrdini
stendzy se jevi vyhodnégjsi klasifikovat morfologii
durdiniho vaku (Iépe odrdzi kompresi viaken kaudy
equiny) nez hodnotit izolované kvantitativni
radiologické parametry

» Patogeneze NK multifaktorialni - uzky paterni kandl
je jen jeden z faktorU (uplatnuje se i adaptace -
spontdanni zmirnéni bolesti)

» Pokrocilé degenerativni zmény mohou mit

potencidlné protektivni mechanizmus (| instability)
(Kuittinen et al., 2014)



DUVODY DISKREPANCE

« NK - intermitentni hypoxie vidken kaudy equiny
(vendzni kongesce a nedostatecné arteridini
vazodilace). Obtizné stanovit a kvantifikovat
venodzni kongesci na MR.

» Rutinni MR nehodnoti dynamicky aspekt LSS
(provadi se vieze)

- Individudini senzitivita pacientu pro bolest (kim et al.
2013), podil deprese



DIAGNOSTIKA - RADIOLOGIE

- nativni RTG L patere, funkeni snimky (instabilita)
- MR L patere
- CT bederni patere

- kontrastni perimyelografie (PMG) + myelo-CT



RADIOLOGICKE PARAMETRY
POPISUJICI LUMBALNICH STENOZU

» Kvanftitativni parameftry - rozmér paternino kanalu

- Nevyhoda: nedostatecnd standardizace,
nejednotné normy, casove ndarocnéjsi hodnoceni,
vyraznéjsi zatizeni technickymi chybami, vetsi
infraindividuaini i interindividudlni variabilita

X

» Semikvantitativni nebo kvalitativni kritéria -
morfologické klasifikacni systémy - zalozeny na
hodnoceni mnozstvi likvoru kolem nervovych korenu
a miry komprese nervovych korenu, |épe koreluji s
klinickym obrazem



KVANTITATIVNI PARAMETRY
POPISUJICI LUMBALNI STENOZU

Lokalizace stendzy Hodnoceny parametr Definice stendzy (hranicni
hodnota)

Centrdlni stendza Predozadni rozmér kosténého 12 mm
kandlu v Urovni kryci ploténky

Predozadni rozmér durdinino vaku 10 mm
v Urovni disku 12 mm

Plocha durdiniho vaku v Urovni disku 100 m?2

Stendza laterdinino Vyska laterdinino recesu 2 mm
recesu 3 mm
Unhel laterdlniho recesu 300

Foramindini stendza PrOmér foramina 3 mm




MORFOLOGICKA KLASIFIKACE
STENOZY DLE SCHIZASE (KVALITATIVNI)

Morfologicky popis + podskupiny

zadnd nebo Al Koreny lezi dorzdiné a zabiraji méné nez
lehkd stendza polovinu plochy durdinino vaku.
A2 Koreny lezi dorzding, jsou v kontaktu s durou,

ale maiji podkovovitou distribuci.

A3 Koreny lezi dorzdlné a zabiraji vice nez
polovinu plochy durdinino vaku.

A4 Koreny jsou lokalizovany centrainé v durdinim
vaku a zabiraji vétsinu plochy durdiniho vaku.

stredni Koreny zabiragji cely durdini vak, ale Ize je odliSit, je patrny mozkomisni mok v durdinim vaku.
stendza

tézkd stendza Nelze odlisit jednotlivé koreny, neni patrny mozkomisni mok v durdinim vaku, je pritomen
epidurdini tuk dorzdalné.

extrémni Nelze odlisit jednotlivé kofeny, chybi epidurdini tuk dorzdainé.
stendza




MORFOLOGICKA KLASIFIKACE
STENOZY DLE SCHIZASE

Klasifikace je zalozena na morfologii dur. vaku - hodnoti se pomér
obsahu likvoru a korenU v L pdaterfi

Al-A4: z&dnd nebo mald stendza, B: stredni stendza, C: tézkd
stendza, D: extrémni stendza



KORELACE SCHIZASOVY KLASIFIKACE
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Prokdzdana korelace plochy dur. vaku a morfologické klasifikace,
morfologickd klasifikace doporucena jako preferovand metoda
v bézné klinické praxi pro zhodnoceni tize stendzy.



MINIMALNI STANDARD PRO
STRUKTUROVANY RADIOLOGICKY

NALEZ U PACIENTU S LSS*

Centrdini stendza kvantitativni
Omezeni centrdinino Lurie et al., 2008
kandlu

kvalitativni
Vztah mezi likvorem  Schizas et al., 2010
a vidgkny kaudy
equiny (Schizasova

klasifikace)
NclalevZellelCIgellallsle M kvantitativni
recesu (laterdini kvalitativni Komprese Bartynski et al., 2003
stendza) nervoveho korene

v laterdinim recesu

Foramindini stendza Ra%elaliiteii\%all -—-
Utlak nervového Pfirmann et al., 2004

kvalitativni korene ve foramen
Omezeni foramen Lurie et al., 2008

* Andreisek et al., 2014



CO CHCE NEUROLOG OD RADIOLOGA?

- Jsou potize pacienta zpUsobené ndlezem na MR
(Uzkym pdternim kandlem)?e (nereding)

» Je pritomna radiologickd spindlni stendza? (redlng)

* Mira komprese nervovych struktur (redalné)

« Etaz/etdze s nejvyraznéjsi kompresi nervovych
strukfur (rediné)

» Pfitomnost skolidzy, posunu obratly a nestability (MR,
RTG, funkéni RTG ) (redlné)

« Vyskyt jiné patologie (rediné)



CO BY MEL NABIDNOUT NEUROLOG?

« Zvolit adekvatni modalitu vysetreni (u LSS MR)
« Zvolit adekvatni rozsah vysetreni (u LSS L pater)

» Uvést klinicky ndlez a predpokladdanou pricinu
(napr. neurogenni klaudikace - LSS)

« Uvést dalsi relevantni diagndzy (st.p. kompresivni
frakture, onkologické onemocnéni v anamnéze).



SPOLUPRACE

« Nutna spoluprdace radiologie — neurolog — spindlni
chirurg

* Indikacni komise pro LSS

« Urceni symptomatické etdze/i, rozsah operacniho
vykonu, typ operacniho vykonu

* Indikac¢ni komise PRT — mozno provedeni PRT?



NOVE TRENDY RADIOLOGICKEHO
HODNOCENI LSS

- dynamické vysetreni L p. pomoci magnetické
rezonance (ve stoje ¢i s axidlni zatézi)

- vySetreni nervovych korenu s vyuzitim DTl
(zobrazeni tenzoru difuze) - provedeni DTl v lumbdini
oblasti narocné po technické strance i pri
interpretaci (maly rozmeér nervovych struktur,
pohybové artefakty vyplyvajici z dychaci akfivity
pacienta a proudéni likvoru). Moznost stanoveni
klinické z&vaznosti komprese nervovych korenu o
poresnéjsi lokalizaci mista symptomaticke (klinicky
relevantni) komprese.



SOUHRN

* V bézné populaci je Casty vyskyt radiologicke
lumbadlni stendzy véetné asymptomatickych forem

- Diskrepance radiologickych a klinickych ndlez0 u
LSS

« Bézné MR neodlisi klinicky symptomatickou a
asymptomatickou lumbdlni stendzu

- Konsenzus expertU - 5 zdkladnich radiologickych
kvalitativnich parametro - minimaini standard pri
popisu radiologickych ndlez0 u LSS v bézné klinické
Praxi.

» Nutna spoluprdce radiolog — neurolog —spindlni
chirurg



DEKU]JI ZA POZORNOST
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