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Stenóza páteřního kanálu – důrazná připomínka nutnosti sledování neurologického stavu po operaci
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lávajícím faktorem dekompenzace. Zvýšený tlak moku nad úrovní 

stenózy přivodí vtlačení (herniaci) míšního konu směrem dolů do 

užšího prostoru, jeho kompresi, ischemii a neurologické poškození. 

Výsledkem je paraplegie, časná sfinkterová dysfunkce, ztráta peri

anální citlivosti, příznaky jsou obvykle symetrické.

	� Přirozená progrese LSS [10]?

Na dekompenzaci se může rozhodně podílet více faktorů najednou. 

Při rozhodování je zásadní pečlivé hodnocení klinického a neurologic-

kého stavu v celém průběhu a MR.

Co by měl anesteziolog vědět o LSS?
Je to degenerativní onemocnění páteře, postihuje asi 20–50 % populace 

starší 60 let. Je důsledkem věkem podmíněných degenerativních změn, 

zejména osteoartrózy bederní páteře. Patofyziologicky jde o kombinaci 

degenerace meziobratlových plotének se snížením jejich výšky a vy-

klenutím, hypertrofie fasetových kloubů a řasení ligamentum flavum. 

Výsledkem je strukturální zúžení centrálního a/nebo laterálního páteřního 

kanálu, které způsobuje žilní kongesci a poruchu odtoku mozkomíšního 

moku, což sekundárně omezuje perfuzi nervových kořenů.

Klinicky nejvýznamnějším příznakem LSS jsou neurogenní klaudi‑

kace. Projevují se bolestí hýždí a/nebo dolních končetin, jednostranně či 

oboustranně, často s paresteziemi, slabostí nebo pocitem tíhy v nohou, 

chůzi omezují více než artróza kyčlí nebo kolen. Obtíže se zhoršují při stoji, 

chůzi a extenzi bederní páteře. Zmírňují se naopak vsedě a v předklonu. 

K dalším projevům patří mikční obtíže a sexuální dysfunkce. Diagnóza je 

klinická, potvrzuje se zobrazovacím vyšetřením. Diferenciálně diagnos-

ticky je nutné vyloučit především ischemickou chorobu dolních končetin 

(klaudikace), artrózu kyčelního kloubu a diabetickou neuropatii.

Kdy si u centrálních blokád dát pozor, 
kdy se jich spíše vystříhat?
U pacientů s již diagnostikovanou LSS, především symptomatickou, 

ale i se skoliózou, zejména hrozí‑li během operace pokles perfuze 

míchy, tzn. očekáváme‑li oběhové problémy, nebo výkon vyžaduje po 

delší dobu hyperlordózu (podložení beder). Důležité je po celou dobu 

udržovat dostatečný perfuzní tlak míchy. Po operaci je nutné sledovat 

neurologický stav, nejméně po 24 hodin. Objeví‑li se nové příznaky, 

zařídit neprodleně zobrazovací vyšetření, nejlépe MR, v případě potřeby 

pak chirurgickou dekompresi co nejdříve, ideálně do 6 hodin.

Závěr
Lumbální spinální stenóza představuje časté, avšak v anesteziologické 

praxi velmi podceňované onemocnění, které může významně ovliv-

nit bezpečnost centrálních blokád (informovaný souhlas!). Popsaná 

kazuistika i její soudní dohra jsou důkazem, že u pacientů s manifestní 

či latentní stenózou páteřního kanálu může i zdánlivě rutinní instru-

mentace vést k dekompenzaci s trvalými neurologickými následky, 

byť riziko je nízké [10]. Z hlediska práva i medicíny je klíčová nejen 

správná indikace centrálních blokád, ale především včasné rozpoznání 

nových neurologických příznaků, neodkladná diferenciální diagnostika 

a případná dekomprese.

Anesteziologové by měli na možnost LSS aktivně pomýšlet zejména 

u starších pacientů, pacientů s typickými neurogenními klaudikacemi 

či deformitami páteře, a indikovat centrální blokády uvážlivě. Vzhledem 

ke stále častějším endoprotetickým operacím i v rámci jednodenní 

chirurgie (prozatím více na Západě) může být vhodnou volbou u ně-

kterých pacientů i moderní celková anestezie s multimodální analgezií 

a periferními nervovými blokádami [11].
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