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Text posudku:

Prace se zabyva neurologickymi aspekty lumbalni spinalni stendzy, diagnostickymi metodami
a dlouhodobym vyvojem vcetné doporuceni konzervativniho nebo operacniho feseni. Prace
je rozdélena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast ma 69 stran + 12 stran literatury (155 citaci). Druhou
¢ast tvori soubor 9 vlastnich praci s kratkym komentafem. Tato ¢ast ma 17 stran. Celkové ma
predkladand prace 100 stran.

V Uvodni ¢asti textu autorka shrnuje zkoumanou problematiku s dirazem na anamnézu
typickych neurogennich klaudikaci u lumbalni spindlni stendzy (LSS), pouZivani pohyblivého
chodniku k diagnostice LSS, vyuZiti vhodnych radiologickych metod a elektrofyziologickych
metod (EMG, SEP, MEP). Zd(raziiuje pomérné vyznamny vyskyt diabetes mellitus u
nemocnych s LSS. Upozoriuje na dalsi projekty, kterymi se bude v textu prace zabyvat:
diagnostikou a diferencidlni diagnostikou LSS, baterii test(i a skal (napf. Oswestry dotaznik),
dlouhodobym vyvojem LSS z hlediska klinického, radiologického a elektrofyziologického,
pripravuje vlastni doporuceni k [éCbé LSS.

Po prehledu problematiky se pacientka zabyva popisem LSS, definici, klinickymi priznaky
véetné neurogennich klaudikaci.

Dale hodnoti vyskyt LSS z epidemiologického hlediska. Ukazuje, Ze diagndza LSS je nejcastéjsi
diagndzou u osob nad 65 let. Je velmi ¢astd jiz u lidi kolem 50 let. Neni rozdil v prevalenci u
muzu a Zen.



V kapitole klasifikace a patofyziologie LSS se zabyvd rozdélenim na centralni a lateralni
stendzu. Popisy doplfiuje pfehlednou tabulkou a schematickymi didaktickymi obrazky. Hlavni
vyznam v patofyziologii LSS vidi v zUZeni paterniho kanalu, ale neni to jen tento
mechanismus. Je dllezitym momentem pfi vzniku neurogennich klaudikaci.

V dalsi kapitole se autorka zabyva klinickym obrazem LSS. Jako typické pfiznaky LSS uvadi
neurogenni klaudikace, bolest v zadech a dolnich koncetindch, nutnost uUlevové polohy
patere, bolesti v dolni ¢asti zad a korenové bolesti a pfi progresi nemoci polyradikularni
postizeni (chronicky syndrom kaudy).

V kapitole diagnostika LSS klade autorka dliraz na anamnézu, provokaci obtizi pfi chizi na
choditku, podrobné radiologické vySetifeni s provedenim nativniho rentgenu a hlavné
magnetické rezonance (MRI), kterd je superiorni nad CT. CT muZe mit i velké procento
faleSné pozitivnich ndlezl. Autorka zdlraznuje neuropatickou bolest a vyraznéjsi postizeni
tenkych vlaken, nez se plvodné ocekavalo.

Dale se autorka zabyvad pouzivanim raznych dotaznikd, zejména subjektivnich stesku
nemocného. Uvadi dotaznik SF-36 a SAIP (Sickness Impact Profile) se 136 polozkami. DalSimi
dotazniky, které lze k zhodnoceni LSS pouzit, jsou Roland Morris Disability Questionnaire
(RDQ), Oswestry dotaznik (Oswestry Disability Index, ODI) s 10 otazkami, General Functional
Score (GFS), VAS $kdlu bolesti, Pain Intensity Numerical Rating Scale (PI-NRS). Chize na
choditku se jevi jako velmi dobrd diagnostickd metoda, ktera validné posoudi tizi LSS. Je
nutné nechat nemocného chodit alespon 15 minut. Tize LSS se da pak posoudit podle
intenzity bolesti dle VAS, disability stanovené dle ODI, uslé vzdalenosti na choditku do vzniku
neurogennich klaudikaci. Hodnoti se lehkd stfedni a tézka LSS. Autorka uvadi podrobnou
tabulku se stanovenim skére neurologického postizeni u LSS (NIS-LSS).

V kapitole diferencialni diagnostika LSS a neurogenni klaudikace se uvadéji jako hlavni obtize
klaudikace cévniho plivodu, sedaciho nervu, prenesené bolesti organové a z oblasti dolni
¢asti zad, korenova léze u vyhfezu disku, artréza kycli a kolen, arachnoiditida, spondylitida a
spondyloiscitida, spinalni epiduralni absces, misni nadory, blokady SIS, listéza, synovidlni
cysty, diabetickd neuropatie, apod. Zajimava je Casta asociace LSS s komorbiditami, napr.
ICHDK, diabetes mellitus nebo spondylogenni cervikalni myelopatii.

V kapitole neurofyziologie reSi autorka podrobné moznost diagnostiky a diferencialni
diagnostiky pomoci EMG a evokovanych potencidlt. Nizka amplituda SNAP miZe byt i u
radikulopatie, pozdni odpovédi jsou malo sensitivni u polyradikularnich 1ézi v rdmci LSS.
Vyhodné je vysetreni H reflexu v pfipadé radikulopatie S1. Az 50% nemocnych ma v jehlové
EMG chronicky polyradikuldrni neurogenni vzorec. SEP a MEP se pouZivaji spiSe v
diferencialni diagnostice. Pfinos elektrofyziologickych metod je zejména ke sledovani
prabéhu nemoci, jeji tize a progndzy.



V kapitole pribéh a progndza LSS autorka udava dlouhodoby priznivy pribéh onemocnéni, a
to na zdkladé svych vlastnich pozorovani (vice nez 12 let), kdy byla velkd ¢ast nemocnych v
remisi.

V kapitole |écby autorka zdlrazniuje konzervativni pfistup a shrnuje, Ze LSS je degenerativni
onemocnéni s pomalym rozvojem a dlouhodobou stabilitou. U pacientl s lehkou a stfedni
formou LSS je rychle zhorSeni vzacnosti. Konzervativni 1é¢ba vede k zlepSeni stavu.
Chirurgicka |é¢ba ma podobny efekt u nemocnych operovanych dfive stejné jako u téch, u
kterych selhala dlouhodobé konzervativni |écba. U operacni terapie se pouZivd hlavné
dekomprese a méné castéji i fuze. V zavéru prace autorka doporucuje zohlednit fadu faktor(
(vék, komorbidity, tizi LSS, apod). Vhodné je poutziti skal a vySetfeni na mechanickém
chodniku.U nemocnych s lehkou formou je doporuCovan konzervativni postup. Operacni
feSeni je nutné u nemocnych s tézkou formou LSS a u nemocnych se syndromem kaudy.
Nutné je pravidelné sledovani cca po 6 mésicich.

V dalsi ¢asti autorka predklada své prace (9 praci v erudovanych ¢asopisech), které na 1-2
strankdch komentuje se zdlraznénim hlavnich ndlez( a zavéra.

Nedostatky: Autorka se jen par vétami zminila o konzervativni 1écbé LSS. Méla by tuto ¢ast
podrobnéji rozvést s doporucenim, u kterych pacientl pouzit konkrétni Ié¢ebnou metodu a s
jakym predpokladanym efektem. Ke kompletnimu prehledu Ié¢by rovnéz zcela chybi zminka
o moznostech rehabilitacni 1é¢by. V elektrofyziologické casti postradam kratkou ¢ast o EMG
panevniho dna a pfipadném vyznamu (ano-ne) v problematice LSS.

Dotazy oponenta:

1. U starSich osob byvaji ¢asté sfinkterové potize. Jak Casty je jejich vyskyt v souvislosti s
LSS? ZhorSuje napt. uroinfekce nebo septicky stav jiz premorbidné tézkou bederni
stendézu? Konzultujete urology a zabyvate se také elektrofyziologickym vysetfenim
panevniho dna?

2. Jak resite chronickou neuropatickou bolest u LSS?

3. Vyskyt soucasné cervikdlni stendzy (resp. cervikalni spondylogenni myelopatie) je
prekvapivé vysoky. Jaky je Vas postup u nemocného s kritickou stenézou bederni a
kréni? Kdy navrhujete konzervativni feSeni a kdy doporucite operovat kréni nebo
bederni usek?

4. Nemocni ve starSim véku maji ¢astéji osteopordzu. Zohlednujete tento problém pfi
[é¢ebném rozhodovani u tézké formy LSS - zvolite operacni feSeni az po jejim
zaléceni? U tézké pordzy s frakturami a stendzou uvazujete o vertebroplastice?



Zaveér

Habilitacni prace MUDr. Blanky Adamové, Ph.D. "Neurologické aspekty lumbalni spinalni
stendzy - diagnostika a dlouhodoby vyvoj" jednoznacné splfiuje pozadavky standardné
kladené na habilitacni prace v oboru Neurologie.

Habilitacni prace je kvalitni, precizni a velmi pékna. Shrnuje publikace autorky, které jsou
prioritni nejen v ¢eském, ale i ve svétovém pisemnictvi. Pfindsi celou fadu novych védeckych
poznatkl, které Ize vyuzit jak v klinické praxi, tak v dalSim vyzkumu.

Vzhledem kvySe uvedenym skutecnostem doporucuji védecké radé Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity v Brné, aby pfijala tuto habilitaéni praci v predlozené podobé
k obhajobé a na jejim zdkladé doporucuji MUDr. Blance Adamové, Ph.D., udélit titul
docentka Neurologie.

Praha, 16. prosince 2014 doc. MUDr. lvana Stétkarova, CSc.



