Stenodza bederniho paterniho kanalu

Stenéza paterniho kanalu je stav, kdy je jeho primér v sagitalni projekci zGzen pod normu,
kterd je 14-16 mm.
RozliSujeme stenézu

1. relativni: pod 12 mm;
2. absolutni: pod 10 mm.

Stendza mUze byt jak vrozend, tak ziskana v pribéhu Zivota, nej¢astéji degenerativnim procesem.
Byva typicky viceetdzova.

Sym ptO my Stenéza
paterniho
Charakteristickym pfiznakem jsou: kanalu

= Neurogenni klaudikace - Projevi se parestéziemi, bolesti, slabosti a Unavou dolnich
koncetin, které se objevuji po urcité dobé stani nebo chlize. Nemocny si pak musi sednout nebo se lehce
predklonit (v prfedklonu dochéazi k rozsifeni paterniho kanalu, zaklon naopak potize zhorsuje). Pri¢ina téchto
obtizi nejspise tkvi v nedostate¢ném prokrveni axond, pfi jejich zvyseném metabolismu béhem chlize.

= Bolesti v zadech jsou mirné a nedominuji symptomatice.

= Sfinkterové potiZze jsou vzacné.

S narUstajicimi obtizemi mUze vzniknout:

= Chronicky syndrom kaudy - trvalé bolesti, parestézie a slabost v dolnich koncetinach

Dif. dg. vaskularnich klaudikaci SEERETIE
CANAL
Neurogenni Vaskularni
Ulevova poloha |predklon, sed také stoj
Chlize do kopce  bez potizi s potizemi

Chlize z kopce |s potizemi (kvali zaklonu)|bez potizi

Jizda na kole bez potizi s potizemi
vyéeti’-enl' Stendza paterniho kanalu
v lumbalni oblasti (MRI)
= Laséguelyv priznak - vétSinou negativni
= Svalova slabost - u chronického postizeni snizena
= Nativni RTG snimek - snimek lumbosakrdlni patere v pfedozadni a bo¢né projekci;
= MRI - povazovana za metodu volby;
= CT - velkd radiacni zatéz, provedeno pri nejasnostech;
= Kontrastni vySetfeni paterniho kanalu (PMG - perimyelografie, RSG - radikulosakografie) - invazivni,

indikovéno vyjimecné, pri kotraindikaci MR
Terapie

Chirurgicka: K odstranéni potizi je kauzalni terapii dekomprese michy laminektomii, a to podle potfeby v jednom
¢i vice segmentech.

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢clanky

Bolest dolnich zad, Lumbago

Vyhrez bederni meziobratlové ploténky
Syndroma caudae equinae

Spondylolistézy

Chronicka ischemicka choroba dolnich koncetin

Externi odkazy

= @ Degenerativni onemocnéni patere (http://mefanet.Ifp.cuni.cz/clanky.php?aid=207)
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