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Klinicky pfinos radiologickych parametrt

u lumbalni spindlni stendzy

Clinical Importance of Radiological Parameters in Lumbar Spinal Stenosis

Souhrn

Vztah mezi radiologickymi nélezy (tizi radiologické stendzy) a klinickou manifestaci u lumbalni
spinalni stendzy (LSS) je stale nejasny. Cilem préce je upozornit na diskrepanci radiologickych
a klinickych nalezd u LSS a na casty vyskyt asymptomatické stendzy, stanovit klinicky piinos
radiologickych parametrl pfi hodnoceni LSS a zminit se o novych trendech v radiologické
diagnostice LSS. Z publikovanych studii vyplyva, Ze LSS je klinicko-radiologicky syndrom
s komplexnim vztahem mezi radiologickymi nalezy a klinickou manifestaci. V bézné populaci je
Casty vyskyt radiologické LSS v¢. asymptomatickych forem. Na zdkladé konsenzu expertd bylo
definovéno pét zakladnich radiologickych kvalitativnich parametrd, které jsou doporuceny jako
minimalni standard pfi popisu radiologickych nélezd u LSS v bézné klinické praxi. Stanoveni téchto
parametrl je jednoduché, jsou dobfe reprodukovatelné a lépe vyjadiuji kompresi nervovych
struktur v patefnim kanalu ve srovnani s izolovanymi kvantitativnimi radiologickymi parametry.
Mezi nové trendy v diagnostice LSS patif zejména vyuziti zobrazenf tenzor( difuze magnetickou
rezonancf.

Abstract

The relationship between radiological findings (severity of radiological stenosis) and clinical
manifestations in lumbar spinal stenosis (LSS) is unclear. The aim of the present study was to point
out the discrepancy between radiological and clinical findings in LSS and high prevalence of
asymptomatic lumbar stenosis, to evaluate the clinical importance of radiological parameters in
diagnostics of LSS and to mention new radiological trends in LSS. According to published studies,
LSSisaclinical and radiological syndrome with complex relationships between radiological findings
and clinical manifestations. There is a high prevalence of radiological LSS including asymptomatic
forms in the general population. Based on experts consensus, five core radiological qualitative
parameters have been defined as a minimum standard in a radiological report describing LSS
in routine clinical practice. Evaluation of these core radiological parameters is simple with high
reproducibility and they describe nerve structures compression in lumbar spinal canal better than
isolated quantitative radiological parameters. Magnetic resonance diffusion tensor imaging is
a new trend in radiological diagnostics of LSS.
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Uvod

Definice pojmu lumbalni spindini stendza
(LSS) nenf stéle jednotnd. Tento pojem muze
byt pouzivan pro oznaceni radiologickych
zmén bez ohledu na klinickou manifes-

taci nebo ho Ize chépat jako klinicky syn-
drom, jehoz pfic¢inou je Uzky patefni kanal
v bedernf oblasti. Degenerativni LSS je nej-
novéji definovéna jako onemocnéni, které
se vyznacuje zmensenim prostoru pro ner-

vové a cévni struktury v bederni patefi na
podkladé degenerativnich zmén v patef-
nim kandle. Pokud je symptomaticka, vede
k rGznym klinickym syndromm vyznacu-
jicim se bolesti a/nebo Unavnosti v hyzdi
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Studie - autor

Radiologicky parametr

Tab. 1. Vysledky studii korelujici radiologické nélezy a klinické symptomy u pacientl s LSS.

Klinicky parametr

Vysledek

Geisser et al,
2007 [11]

Zeifang et al,
2008 [12]

Goni et al,
2014 [13]

Sirvanci et al,
2008 [14]

Lohman et al,
2006 [15]

Adamovd et al,
2016 [16]

Kuittinen et al,
2014 [17]

Kuittinen et al,
2014 [18]

Schizas et al,
2010 [19]

Burgstaller et
al, 2016 [20]

Alsaleh et al,
2017 [21]

Ogikubo et al,
2007 [22]

Hong et al,
2015 23]

Kim et al,
2015 [24]

Weber et al,
2016 [25]

Kim et al,
2013 [26]

Park et al,
2013 [27]

predozadni rozmér kosténého kanalu
(MR)

plocha durélniho vaku (MR)

plocha durdiniho vaku, pfedozadnf
rozmér patefniho kanélu (MR)

plocha duralniho vaku, kvalitativnf
zhodnocenf laterdInf stendzy, pocet
stenotickych drovni (MR)

plocha duralniho vaku (bez axialnf
zatéZe a se zatézi), pocet Urovni
stendzy (CT)
pocet Urovni centralni stendzy, predo-
zadni rozmér durélniho vaku, plocha

durélniho vaku, stenoticky pomeér,
Schizasova morfologicka klasifikace

vizualni zhodnoceni tize LSS,
plocha durélniho vaku (MR)

hodnocena lateralni lumbalni stenéza
(kvalitativné i kvantitativné) (MR)

plocha durdiniho vaku, Schizasova
morfologicka klasifikace (MR)

MR = 23 réznych radiologickych
parametrd

tize stendzy stanovend kvalitativné —
CT, MR

minimalni plocha duralniho vaku (MR)

minimalni plocha durélniho vaku (MR)
viceetazova LSS

plocha durdiniho vaku, plocha
patefniho kanalu, plocha a tloustka
ligamenta flava

Schizasova morfologické klasifikace (MR)
Schizasova morfologické klasifikace (MR)

hodnoceni stupné centrdlni lumbdlni
stendzy podle Lee et al (MR)

bolest, disabilita, schopnost
chize

usla vzdalenost

ODI

ODI

usla vzdalenost, ODI, bolest zad
a dolnich koncetin

bolest, usla vzdalenost,
ODI,NIS-LSS

OD|, bolest, usla vzdalenost

0D, bolest, usla vzdalenost,
EMG

ODlI

bolest zad a dolnich koncetin

SF-36, ODI

bolesti zad a dolnich koncetin,
usla vzdalenost, kvalita Zivota

0D, bolest zad a dolnich
koncetin, kvalita spanku,
kvalita Zivota

bolest zad a dolnich koncetin,
ODI, usla vzdalenost

OD, bolest zad a dolnich
koncetin

bolest zad a dolnich
koncetin, ODI

pozitivni vs. negativni
neurologicka manifestace

CT - pocitacova tomografie; Dotaznik SF-36 — dotaznik short form 36 — dotaznik o kvalité Zivota; MR — magnetickd rezonance; NIS-LSS — skére
neurologického postizeni u lumbalni spinalni stendzy; ODI — Oswestry dotaznik (Oswestry Disability Index) — skore disability.

neni korelace

neni korelace

neni korelace

neni korelace

neni korelace

nenf korelace mezi radiologickymi parame-

try a intenzitou bolesti, uslou vzdalenosti,

funkeni disabilitou; je signifikantnf korelace

mezi NIS-LSS a Schizasovou morfologickou
klasifikacf

nenf korelace mezi plochou durédlniho vaku
a klinickymi parametry; paradoxni asoci-
ace vizudlné stanované tize stendzy s bolestf
a uslou vzdalenostf

nenf korelace s klinickymi parametry; je kore-
lace lateralnf stendzy s EMG nélezy

neni korelace

neni korelace

neni korelace

je korelace

nenfi korelace mezi minimalni plochou dural-
niho vaku a klinickymi parametry, je korelace
mezi viceetdZovou stenézou a disabilitou

neni korelace intenzity bolesti a radiologic-
kych parametr(; je korelace ODI s plochou
a tloustkou ligamenta flava; je korelace uslé
vzdalenosti s plochou durdlniho vaku a patef-
niho kanalu

neni korelace

neni korelace

je korelace - vyraznéjsi stupen stendzy
je asociovan s pozitivni neurologickou
manifestaci

a/nebo v dolnf konceting, které se mohou
vyskytnout s bolesti nebo bez bolesti v za-
dech. Pro symptomatickou LSS jsou charak-

teristické urcité provokac¢ni a Ulevové fak-
tory. Provokacni faktory zahrnuji vzpfiment,
jako je chdze nebo stoj, které indukuji neu-

rogennf klaudikace. Mezi Ulevové faktory
patfi predklon, sed a/nebo ulehnuti [1]. Tato
komplexni definice, kterd byla vytvorena Se-
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veroamerickou spindini spole¢nosti, pova-
zuje LSS za klinicko-radiologicky syndrom.
Lze tedy shrnout, Zze termin LSS se novéji do-
porucuje pouzivat pro oznaceni symptomd,
které jsou spojeny se zmensenim velikosti
lumbdlniho patefniho kandlu [2]. Za situace,
kdy popisujeme pouze patologicko-anato-
mické nalezy zplsobujici zizeni péaterniho
kanalu, je doporucovano pouzivat termin
radiologicka ¢i anatomicka LSS, kterd mize
byt klinicky symptomatickd nebo asymp-
tomatickd [3]. Néktefi autofi déle navrhuji
pouzivat termin ,Uzky patefni kanal” za si-
tuace, kdy je patefni kanal zuzen, ale posti-
Zenf se klinicky nemanifestuje [4].

Z hlediska anatomického muze stendza
postihnout centraini patefni kanal, lateralni
recesus nebo foramen. Zuzeni centralniho
péterniho kanalu, ktery obsahuje durdini vak
s nervovymi kofeny kaudy equiny, byva aso-
ciovano s neurogennimi klaudikacemi. Radi-
kuldrni syndrom byva projevem stendzy la-
terdIniho recesu ¢i foramen [3].

V diagnostice LSS je stdle fada nejas-
nosti, které vyplyvaji zejména ze slozitého
vztahu mezi radiologickym nélezem (tiZi
zUzeni patefniho kanalu) a klinickou mani-
festaci. V bézné klinické praxi se mizeme
setkat s tim, Ze vyrazné zuzeni patefniho ka-
nalu maze byt klinicky némé nebo mize vést
jen k lehkym symptomdm. Tuto skute¢nost
si musime uvédomit pfi rozhodovéni, zda
zjistény radiologicky nélez je skute¢né prici-
nou potiZf pacienta (@abychom neoperovali
asymptomatické zUzeni patefniho kandlu).
Také mUZe byt obtizné rozhodnout, zda
u pacientd s klinicky manifestn{ LSS pfi volbé
dalsiho terapeutického postupu (konzerva-
tivni vs. operacni fesenf) zohlednit spise tizi
radiologickych zmén ¢&i stupen klinickych po-
tizi, které navzdjem nemusi korelovat. Stale
pretrvdva nejednotnost v tom, ktery z radio-
logickych parametrd vyjadfujici zdZeni pétef-
niho kanalu je klinicky nejpfinosnéjsi.

Cilem prace je upozornit na diskrepanci
radiologickych a klinickych nalez{ u LSS a na
Casty vyskyt asymptomatického zluzeni pa-
tefniho kanalu v bedernf oblasti a stanovit
klinicky pfinos radiologickych parametr( pfi
hodnocenf LSS. Dale uvddime nové trendy
v radiologické diagnostice LSS.

Vyskyt asymptomatického zuzeni
patefniho kanalu v bederni
oblasti

Pomérné casto se mizeme setkat se situaci,
Ze radiologicky prokazané zuzeni patefniho
kanalu v bedernf oblasti je asymptomatickeé.

Stupen stendzy Morfologicky popis

Tab. 2. Morfologicka klasifikace dle Lee et al [28].

0 - bez stendzy

1 — lehké stendza : .
jsou separovana

2 — stfedni stendza visken kaudy equiny

3 — tézka stendza
svazek)

nenf obliterace predniho likvorového prostoru

prednf likvorovy prostor je lehce obliterovan, ale vlakna kaudy equiny

prednf likvorovy prostor je stfedné obliterovan s parcialni agregaci

vyrazna obliterace pfedniho likvorového prostoru s kompresf dural-
niho vaku, nenf mozna vizualni separace vldken kaudy (tvori jeden

Boden et al popsali signifikantni centralni
stenézu na magnetické rezonanci (MR)
u 21 % asymptomatickych jedincl starsich
60 let [5]. Tong et al udavaji jesté vyssi vy-
skyt centrdini stendzy u asymptomatickych
osob nad 55 let véku — alespon lehkou ste-
nézu pfitomnou nejméné v jedné etdzi mélo
72,8 % osob, alesponi stfedni stendza byla
prokdzana u 30,3 % osob a tézka centralni
stendza u 6,1 % osob [6]. Tize stendzy byla
v této studii hodnocena subjektivné neuro-
radiologem a byly vytvofeny Ctyfi stupné
(normalni ndlez, lehkd stendza, stfedni ste-
néza, tézkd stendza).

Rovnéz japonsti autofi ve své studii pro-
vedené na 938 ucastnicich potvrdili vysoky
vyskyt asymptomatické centrdlni stendzy
v béZné japonské populaci nad 40 let veku;
stfedni asymptomatickou stenézu vykazo-
valo 42,9 % populace, tézka asymptomaticka
stenodza byla prokazana u 25 % populace [7].
V této studii byla stfedni centrélni stendza
definovéna jako zmenseni normalni plo-
chy centralniho patefniho kanalu o jednu az
dveé tetiny, téZka stendza jako zmenseni nor-
malni plochy o vice nez 2/3.

Epidemiologickych studif zabyvajicich se vy-
skytem radiologické LSS v populaci je relativné
malo a jejich vysledky nejsou zcela shodné.
Prevalence radiologické stendzy ve. asymp-
tomatickych forem je v populaci ¢astd, roste
s vékem a neni popisovan signifikantni roz-
dil mezi obéma pohlavimi [7,8]. BéZné radio-
logické vysetfeni MR neodlisi klinicky symp-
tomatickou a asymptomatickou LSS [9,10].

Vztah radiologickych nalezi

a tize klinického postizeni

u pacientii s LSS

Asociace radiologické stendzy a klinickych
symptomu je ve studiich feSena pomérné
¢asto, ale zavéry nejsou jednotné (tab. 1).
Vysledky fady studif poukazuji na diskre-

panci mezi velikosti lumbalniho kanalu
a klinickymi symptomy u pacientl s klinic-
kou diagndzou LSS [11-21]. Na druhé strané
Ogikubo et al dospéli k zaveru (Uroven evi-
dence Ill), Ze minimalni plocha durdiniho
vaku koreluje s bolestmi zad a dolnich kon-
Cetin, s uslou vzdalenosti a kvalitou zivota
u pacientd s centralni spinaini stendzou [22].
Jinf autofi popisuji signifikantni korelaci mezi
disabilitou vyjadfenou pomoci Oswestry do-
tazniku a pfitomnosti viceetdZové stendzy,
nicméné neprokazali signifikantni korelaci
mezi disabilitou, bolesti zad a dolnich kon-
Cetin, kvalitou Zivota, kvalitou spanku a mi-
nimalni plochou durédlniho vaku [23]. Dalsi
studie popisuje korelaci disability vyjadiené
pomoci Oswestryho dotazniku s plochou
a tloustkou ligamenta flava a korelaci uslé
vzdalenosti s plochou durdlniho vaku a pa-
tefnfho kanalu [24].

Za Uctelem vylepsit a zjednodusit do-
stupna radiologickd kritéria pro LSS byly
nové vytvofeny morfologické klasifika¢nf
systémy, které jsou zaloZeny na hodnocenf
mnozstvi likvoru kolem nervovych kofend
a miry komprese nervovych kofenl v du-
ralnfm vaku [19,28]. Schizas et al definovali
sedmistupriovou kvalitativni klasifikaci, du-
ralnf vak se hodnoti na T2 vaZenych trans-
verzalnich obrazech a posuzuje se pomer
obsahu mozkomisniho moku a nervovych
kofenl v bederni oblasti patefe. Bylo defi-
novadno sedm typud (stupnd) nalezl (A1, A2,
A3, A4, B, C, D), pficemz stuperi A odpovida
74dné nebo malé stendze, stupen B stfedni
stendze, stupen C té7ké stendze a stupen D
extrémni stendze [19,29]. Lee et al vytvofili
klasifikacni systém, ktery je zalozen na hod-
nocenf obliterace predniho likvorového pro-
storu (likvorovy prostor pfed vlakny kaudy
equiny) a na stupni separace vlaken kaudy
equiny na T2 véZzenych transverzalnich obra-
zech (tab. 2) [28]. Pokud pouzijeme tato mor-

402

Cesk Slov Neurol N 2017; 80/113(4): 400-407




KLINICKY PRINOS RADIOLOGICKYCH PARAMETRU U LUMBALNI SPINALNI STENOZY

hrani¢nimi hodnotami [32-34].

Lokalizace stendzy

Tab. 3. Pfehled nejpfinosnéjsich kvantitativnich parametrd pii vysetieni MR popisujicich stenézu patefniho kandlu s definovanymi

Hodnoceny parametr

Definice stenézy (hrani¢ni hodnota)

centralni stendza

stendza lateraIniho recesu

foraminalni stendza

predozadnf rozmér kosténého kanalu v Urovni kryci ploténky
predozadni rozmér duralniho vaku v Urovni disku

plocha durélniho vaku v drovni disku

vyska laterdlniho recesu
uhel lateraIniho recesu

pramér foramina

12 mm [33]
10 mm [34], 12 mm [33]
100 mm? [33,34]
2 mm [34], 3 mm [33]
30°[34]
3 mm [33,34]

Tab. 4. Prehled zakladnich radiologickych parametrd, které byly vytipovany jako minimalni standard pro strukturovany
radiologicky nalez u pacientl s LSS (pfevzato z prace Andreisek et al [32]).

Parametr

Literarni odkaz

foraminalnf stendza _
kvalitativni

bSkala ma ¢tyfi stupné podle tize tlaku.

Typ stenézy Typ parametru
kvantitativni
centralni stendza o
kvalitativni
stendza lateralniho recesu kvantitativni
(lateralni stendza) kvalitativnf

kvantitativni

omezeni centralniho kanalu?

vztah mezi likvorem a vldkny kaudy equiny (Schizasova klasifikace)

komprese nervového kofene v laterainim recesu®

utlak nervového kofene ve foramen®

omezeni foramin?

°Na zékladé tize omezenf jsou definovény tyto stupné: bez stendzy; lehkd stendza (omezeni normdlini velikosti o méné nez 1/3); stfedni stendza
(omezeni normalni velikosti o vice nez 1/3 a méné nez 2/3); tézka stendza (omezeni normalni velikosti o vice nez 2/3).

Lurie et al, 2008 [36]
Schizas et al, 2010 [19]

Bartynski et al, 2003 [37]

Pfirrmann et al, 2004 [38]
Lurie et al, 2008 [36]

fologicka kritéria ke zhodnoceni tize cent-
ralnf radiologické stendzy a korelujeme je
s klinickymi parametry, tak dostdvdme opét
nejednotné vysledky. Nebyla prokdzana ko-
relace mezi morfologickym stupném ste-
nézy hodnocené pomoci Schizasovy klasifi-
kace a disabilitou, intenzitou bolesti a uslou
vzdélenosti, byla viak nalezena korelace se
stupném neurologického postizeni na DKK
(vyjadifeno pomoci skére neurologického
postiZzeni u LSS) [16,19,20,25,26]. Rovnéz Park
et al prokézali asociaci mezi morfologickym
stupném stendzy a neurologickou manifes-
taci LSS [271.

Ve studii, kde tiZe stendzy byla hodnocena
pomoci Schizasovy morfologickeé klasifikace,
bylo prokdzano, Ze stupen stenézy C a D
(tedy vyrazna komprese nervovych struktur)
je spojen s rizikem nelspeésné konzervativni
|é¢by, zatimco pacienti se stupném stendzy
A a B pravdépodobnéji nebudou vyzadovat
operaci. Ukazuje se tedy, Ze morfologie du-
ralnfho vaku miZe mit ur¢itou prognostic-
kou hodnotu [19].

Priciny diskrepance mezi
radiologickymi a klinickymi
nalezy u LSS

DavodU pro diskrepanci radiologickych a kli-
nickych parametr( u pacientd s LSS je fada.
Patfi sem nevhodny vybér hodnocenych ra-
diologickych a klinickych parametrd. Pfi po-
suzovani centralni stendzy se jevi vyhodnéjsi
klasifikovat morfologii duralniho vaku, ktera
lépe odrazi kompresi vldken kaudy equiny,
neZ hodnotit izolované kvantitativni radio-
logické parametry (pfedozadni priimér i
plocha pétefniho kandlu nebo durdlniho
vaku). To se promitd i do bézné praxe; spi-
nalni chirurgové se pfi rozhodovani o terapii
pacientl s LSS opiraji predevsim o morfolo-
gicky vzhled durdiniho vaku a nikoliv o izo-
lované kvantitativni parametry (plocha du-
rélnfho vaku) [30]. Z klinickych parametrd je
rovnéz pfinosnéjsi posuzovat komplexnf pa-
rametr, napf. tizi neurologického deficitu na
DKK, ve srovnanf{ s izolovanymi klinickymi
parametry (bolest, usla vzdalenost), které
navic mohou byt ovlivnény i rznymi fak-

tory, jako je aktudIni uzivani analgetik ¢i pfi-
tomnost deprese.

Déle se predpoklada, Ze Uzky patefni kanal
je jen jeden zfaktor( v patogenezi neurogen-
nich klaudikaci, kde se uplatiuji i dalsi me-
chanizmy v¢. adaptace, které mohou vést ke
spontdnnimu zmirnéni bolesti [17]. V jedné
studii bylo zjisténo, Ze pacienti se stfednf ste-
nézou méli vétsi bolesti a usli signifikantné
kratsi vzdalenost ve srovnani s pacienty s téz-
kou stendézou. MozZnym vysvétlenim tohoto
paradoxniho nalezu mlze byt to, Ze pfi po-
krocilé hypertrofii facetovych kloubt a po-
krocilych osteofytech se snizi instabilita be-
dernf patefe. Autofi pak uzaviraji, Ze pokrocilé
degenerativni zmény mohou mit poten-
cidlné protektivni mechanizmus [17].

Dulezity patofyziologicky mechaniz-
mus, ktery zplsobuje neurogenni klaudi-
kace, je intermitentni hypoxie vldken kaudy
equiny na podkladé vendzni kongesce a ne-
dostatecné arteridlnf vazodilace [31]. Stano-
vit a kvantifikovat vendzni kongesci na MR je
viak obtizné.
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Anatomické poméry v patefnim kandle
se ménf prfi vzpfimené poloze, ve které do-
minujf klinické potize. Rutinni MR se ovsem
provadi vleze na zddech a nehodnoti dy-
namicky aspekt LSS. Lohman et al méfili
plochu durdiniho vaku bez axialni zatéze
a s axialni zatézi, kterd simulovala podminky
v patefi pfi vzptfimené pozici. Doslo k signi-
fikantni zméné plochy durélniho vaku pfi
axialni zatézi, nicméné signifikantni kore-
lace s klinickymi symptomy opét nebyla
prokéazana [15].

Diskrepance mezi radiologickymi nélezy
a klinickymi symptomy muze byt ovlivnéna
téz individudlni senzitivitou pro bolest. Kim
et al prokazali, Ze senzitivita pro bolest sta-
novenad pomoci dotaznikd je jeden z fak-
tor( ovliviujicich tizi symptom u pacient(
s LSS [26].

Vytipovani nejpfinosnéjsich
radiologickych parametrt
popisujicich LSS

Pro hodnoceni radiologické stendzy je k dis-
pozici fada parametrd. Tradi¢né jsou to kvan-
titativni parametry, které vyjadfuji rozmér pa-
tefniho kandlu. Mezi nej¢astéji pouzivané
patii predozadni prlimeér kosténého patef-
niho kanalu ¢i durdiniho vaku, pficna plocha
durdlniho vaku, hloubka, vyska ¢i Uhel late-
rélniho recesu, prdmér foramina [29,32-34].
V tab. 3 jsou tyto kvantitativni parametry
uvedeny spolu s hrani¢nimi hodnotami pro
definici sten6zy. Nevyhodou téchto kvan-
titativnich parametr(l je nedostate¢nd stan-
dardizace, nejednotné normy, ¢asové na-
rocnéjsi hodnoceni, vyraznéjsi zatizenf
technickymi chybami, vétsi intra- i interindi-
vidudlnf variabilita [33,35]. Z téchto ddvodd
fada autor(l zacala pouzivat pro zhodno-
ceni tize radiologické stendzy semikvanti-
tativni nebo kvalitativni kritéria [35]. Za Uce-
lem sjednocenf( popisti radiologickych nalezd
u pacientl s LSS a zlepSeni komunikace mezi
odborniky zabyvajicich se touto problemati-
kou bylo na zakladé konsenzu expertl vyti-
povano pét zakladnich radiologickych para-
metrd nejvhodnéjsich pro standardni klinické
pouZziti [32]. Pfehled téchto parametrt je uve-
den v tab. 4, obr. 1-4 zachycujf MR obrazy LSS
se zhodnocenim zakladnich radiologickych
parametr(. Je zde patrné, Ze pro standardni
klinické pouziti ke zhodnocenf stendzy cen-
trdlniho kanalu, lateralniho recesu i foramina
byly vytipovany pouze kvalitativni parametry.
Intra- i interindividudlnf shoda téchto zaklad-
nich kvalitativnich radiologickych parametrd
byla stanovena jako dobrd az vyborna [39].

Obr. 1. MR vysetieni bederni patefe u pacientky s viceetdZzovou sten6zou patefniho kanalu
prevazné centralniho typu, tize stenézy hodnocena dle Schizase et al a dle Lurie et al [19,36].
Obr. 1a) T2 zobrazeni v sagitélni roviné.

Obr. 1b) T2 zobrazeni v transverzalni roviné v Urovni maxima stendzy v etdzi L4-L5; stupen
stendzy C dle Schizase, té7ka stendza dle Lurie (redukce plochy centrélniho patefniho kanalu
o vice nez 2/3 normalnf velikosti).

Obr. 1¢) T2 zobrazeni v transverzalnf roviné — méné zavazné zuzenf patefniho kandlu v etazi
L3-L14, stupen stendzy B dle Schizase, stfedni stendza dle Lurie (redukce plochy centréiniho
patefniho kanélu v rozmezi 1/3 az 2/3 normalni velikosti).

Fig. 1. MRl examination of the lumbar spine in a patient with predominantly central type
of multi-segmental spinal canal narrowing, severity of stenosis is classified according to
Schizas et al. and Lurie et al. [19, 36].

Fig. 1a) T2-weighted image in the sagittal plane.

Fig. 1b) T2-weighted image in the axial plane at the level of maximal spinal stenosis (L4-L5);
grade C stenosis according to Schizas; severe stenosis according to Lurie (compromise of the
spinal canal area > 2/3 of normal size).

Fig. 1c) T2-weighted image in the axial plane - relatively less severe narrowing of the spinal
canal at L3-L4 level; grade B stenosis according to Schizas, moderate stenosis according to
Lurie (compromise of the spinal canal area between 1/3 and 2/3 of normal size).

Nové trendy radiologického
hodnoceni LSS

Nekorelujici radiologické a klinické nélezy
vedou k hleddni novych metod radiologic-
kého hodnocenf LSS. Vzhledem k tomu, Ze
paterni kandl je dynamicka struktura, kde se

ménf rozméry v zavislosti na poloze (zmen-
senf rozmérd pfi stoji a chzi), tak se nadéje
vkladaji do dynamického vysetfeni bederni
patefe pomoci MR, tedy vysetfeni MR ve
stoje ¢i s axidlnf zatézi [40]. Dalsi moZnostf
pro objasnéni neurogennich klaudikaci je
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Obr. 2. Ukazka klasifikace lateraIni LSS zobrazené na transverzalnich T2 vazenych MR obrazech u pacienta s viceetdzovym postizenim,

tize komprese nervového korene v lateradinim recesu hodnocena dle Bartynski et al [37].
Obr. 2a) V etdZi L3-14 stupeni 1.

Obr. 2b) V etdzi L4-L5 stupen 2 s lehkou impresi odstupujiciho kofene L5 vlevo (Sipka).

Obr. 2¢) V etézi L2-13 (vice vlevo) stupen 3.

Fig. 2. Demonstration of lateral LSS classification depicted on T2-weighted axial MRl images in a patient with multi-segmental involve-
ment, the severity of nerve root compression in the lateral recess is evaluated according to Bartynski et al. [37].

Fig.2a) Grade 1 at L3-L4 level.
Fig. 2b) Grade 2 at L4-L5 level with mild compression of the left L5 nerve root (arrow).
Fig. 2¢) Grade 3 at L2-L3 level (predominant on the left side).

Obr. 3. MR vysetieni bederni patefe pacientky s levostrannou paramediélni herniaci
ploténky L4-L5 zachycené v T2 vdzeném obraze v sagitdlni (a) a transverzalni (b) roviné.
Utlak nervového kofene hodnocen dle Phirrmanna et al [38]. Hernie plisobi kompresi odstu-
pujiciho levostranného kofene L5, stupen 3.

Fig. 3. MRI examination of the lumbar spine in a patient with left-sided paramedial disc
extrusion at L4-L5 level depicted on T2-weighted MRI scans in sagittal (a) and axial (b)
plane.

The compression of the nerve root is evaluated according to Phirrmann et al. [38]. The herni-
ated disc significantly compresses the L5 nerve root; grade 3.

zhodnocenf cirkulace krve v oblasti beder-
niho patefniho kanalu ¢i vysetfeni nervo-
vych kofend s vyuZitim zobrazenf tenzor(
difuze (Diffusion Tensor Imaging; DTI) [20].
DTl je metoda vychazejici z principt difuzné
vadZzeného zobrazeni (Diffusion Weight-
ed Imaging; DWI). Technicky mtzeme vy-
Setfeni DTI chdpat jako urc¢itou nadstavbu
DWI pfindsejici viak zcela novy druh infor-
maci. Vyuzivdme zde opakovaného méreni
s mnoha rlznymi sméry gradientu mag-
netického pole. Opakovana smérova apli-
kace gradientu ndm umozni zhodnocenf
tzv. anizotropie zkoumané tkané, ktera je
vyrazna u vysoce strukturalné usporada-
nych tkani. Pro kvantifikaci mdzeme vyu-
Zit parametr frakéni anizotropie (FA), ktery
odrazi miru smérové zavislosti procesu di-
fuze ve zkoumané tkani. Hodnoty FA se po-
hybuji v rozmezf 0-1 (hodnota 1 vyjadfuje
extrémni, jen teoretickou moznost zcela
anizotropni difuze v jediném sméru, hod-
nota 0 vyjadiuje zcela izotropnf difuzi). Miru
volné, smérové nezavislé difuzivity mole-
kul vody ve tkani Ize kvantifikovat pomoci
méreni hodnoty ADC (Apparent Diffusion
Coefficient) [41-43].
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Ze ziskanych obrazovych dat DTl je také
mozno provést rekonstrukci pribéhu nervo-
vych drah (traktografie) a Ize sledovat zmény
pribéhu nervovych kofenl (ztenceni, za-
kriveni a preruseni), a tim lokalizovat misto
komprese [44,45].

Provedené studie prokazuji, ze pfi kom-
presi nervovych korend dochazi k signifi-
kantnim zménam parametr( difuze, a to
ke zvyseni hodnot ADC a snizeni hodnot
FA [44,46-48]. Chronickd komprese korent
vede ke zvyseni cévni permeability, k hype-
remii a edému, dale k ischemii spojené s de-
myelinizaci a walleridnskou degeneraci ner-
vovych vldken. Také dochdazi ke zvétSeni
prostoru mezi axony a fascikly. Tyto mikro-
strukturdini zmény zplsobuji zvyseni volné
difuze vody a zmény sméru difuze (nervova
tkdn postizend patologickym procesem se
stava vice izotropnf), coz se odrazi ve zmé-
nach difuznich parametrd [44,46,47,49,50].
Nabizi se otdzka, ktery ze dvou kvantitativnich

Obr. 4. Foraminostendza zachycend v T1 vazeném obraze MR v sagitalni roviné u dvou
rdznych pacientli, omezeni foramina hodnoceno dle Lurie et al [36].

Obr. 4a) Omezeni neuroforamina v etdzi L4-L5 lehkého stupné (redukce prostoru neurofor-
amina maximalné o 1/3).

Obr. 4b) Foraminostendza v etdzi L2-L 3 stfedniho stupné, mirné odtlaceny nervovy koren L2
je zndzornén Sipkou.

Fig. 4. Foraminal stenosis depicted on a sagittal T1-weighted MRI scan in two different
patients, the severity of the foraminal narrowing is graded according to Lurie et al. [36].
Fig. 4a) Mild foraminal stenosis at L4-L5 level (reduction of the foraminal area no more than
1/3 of its normal size).

Fig. 4b) Moderate foraminal stenosis at L2-L 3 level, the mildly displaced nerve root L2 is
marked by the arrow.

komprese lumbalnich kofen(; ve studiich byla
prokdzéna vyssi senzitivita FA v porovnani
s ADC [47,51].

Klinicky pfinos DTl v diagnostice kofe-
nové komprese je popisovan pfi stanovenf
klinické zdvaznosti komprese nervovych
kofenU a pfesnéjsi lokalizaci mista symp-
tomatické (klinicky relevantni) komprese,
¢ehoz Ize vyuzit u viceetdZzovych stendz
a vicecetnych kompresi kofene. To mize
byt vyznamné pfi pldnovani pfipadného
opera¢niho zékroku, kdy vyuziti DTI mize
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