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Stendza patefniho kanélu — ddraznd pfipominka nutnosti sledovani neurologického stavu po operaci

lavajicim faktorem dekompenzace. Zvyseny tlak moku nad Urovni
stendzy privodi vilaceni (herniaci) misniho konu smérem dold do
uzsiho prostoru, jeho kompresi, ischemii a neurologické poskozent.
Vysledkem je paraplegie, ¢asna sfinkterova dysfunkce, ztrata peri-
analni citlivosti, pfiznaky jsou obvykle symetrické.

Pfirozena progrese LSS [10]?

Na dekompenzaci se mize rozhodné podilet vice faktord najednou.
PYi rozhodovaéni je zasadni peclivé hodnocen( klinického a neurologic-
kého stavu v celém pribéhu a MR.

Co by mél anesteziolog védét o LSS?

Jeto degenerativni onemocnéni patefe, postihuje asi 20-50 % populace
starsi 60 let. Je dUsledkem vékem podminénych degenerativnich zmén,
zejména osteoartrozy bederni pétefe. Patofyziologicky jde o kombinaci
degenerace meziobratlovych plotének se snizenim jejich vysky a vy-
klenutim, hypertrofie fasetovych kloubd a fasenf ligamentum flavum.
Viysledkem je strukturdlnizizeni centralniho a/nebo laterdiniho patefniho
kanalu, které zplsobuije Zilni kongesci a poruchu odtoku mozkomisniho
moku, coz sekundarné omezuje perfuzi nervovych korend.

Klinicky nejvyznamnéjsim pfiznakem LSS jsou neurogenni klaudi-
kace. Projevuji se bolesti hyzdi a/nebo dolnich koncetin, jednostranné ¢i
oboustranng, ¢asto s paresteziemi, slabosti nebo pocitem tihy v nohov,
chdzi omezuji vice nez artréza kycli nebo kolen. Obtize se zhorsuiji pfi stoji,
ch(zi a extenzi bederni patefe. Zmiruji se naopak vsedé a v predklonu.
K dalsim projeviim patfi mikéni obtize a sexudlni dysfunkce. Diagndza je
klinickd, potvrzuje se zobrazovacim vysetienim. Diferencidiné diagnos-
ticky je nutné vyloucit predevsim ischemickou chorobu dolnich koncetin
(klaudikace), artrézu kycelniho kloubu a diabetickou neuropatii.

Kdy si u centralnich blokad dat pozor,

kdy se jich spiSe vystrihat?

U pacient( s jiz diagnostikovanou LSS, predevsim symptomatickou,
ale i se skolidzou, zejména hrozi-li béhem operace pokles perfuze
michy, tzn. o¢ekdvame-li obéhové problémy, nebo vykon vyzaduje po
delsi dobu hyperlordézu (podlozeni beder). Dilezité je po celou dobu
udrzovat dostate¢ny perfuzni tlak michy. Po operaci je nutné sledovat
neurologicky stav, nejméné po 24 hodin. Objevi-li se nové pfiznaky,
zatidit neprodlené zobrazovaci vysetfeni, nejlépe MR, v pffpadé potfeby
pak chirurgickou dekompresi co nejdfive, idedlné do 6 hodin.

Zavér
Lumbalni spindini stendza predstavuje Casté, avsak v anesteziologické
praxi velmi podcenované onemocnéni, které mize vyznamné ovliv-
nit bezpecnost centrélnich blokdd (informovany souhlas!). Popsana
kazuistika i jeji soudni dohra jsou dlikazem, Ze u pacient( s manifestnf
¢i latentni stendzou patefniho kanalu mize i zdanlivé rutinni instru-
mentace vést k dekompenzaci s trvalymi neurologickymi nasledky,
byt riziko je nizké [10]. Z hlediska prava i mediciny je klicova nejen
spravna indikace centralnich blokad, ale predevsim v¢asné rozpoznani
novych neurologickych priznak{, neodkladna diferencidlni diagnostika
a pfipadna dekomprese.

Anesteziologové by méli na moznost LSS aktivné pomyslet zejména
u starsich pacientd, pacientl s typickymi neurogennimi klaudikacemi
¢i deformitami patere, a indikovat centréini blokady uvézlivé. Vzhledem
ke stale castéjsSim endoprotetickym operacim i v rdmci jednodennf
chirurgie (prozatim vice na Zadpadé) mize byt vhodnou volbou u né-
kterych pacientl i moderni celkovd anestezie s multimodalni analgezif
a perifernimi nervovymi blokaddami [11].
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