CASE REPORT

KAZUISTIKA

Spinalni epiduralni lipomatoza - tfi kazuistiky

Spinal Epidural Lipomatosis — Three Case Reports

Souhrn

Spindlni epidurdlni lipomatdza (SEL) je stav, pfi kterém dochazi k patologickému nahromadéni
tuku v epidurdinim prostoru patefniho kanélu. Za moznou pficinu byva povazovano uzivani korti-
kosteroid(, obezita, endokrinologické onemocnéni (nej¢astéji endogenni nadprodukce kortizolu),
u ¢asti pripadl viak zUstava pricina neobjasnéna. SEL se stava symptomatickou zfidka, a to ve chvili,
kdy zpUsobi kompresi michy nebo nervovych korend. Klinickd manifestace zavisi na Urovni posti-
zenf patefniho kanalu. Pro terapii SEL je urcujici zdvaznost komprese nervovych struktur a tomu od-
povidajici tize klinického syndromu. Pfi hodnoceni sife epidurdiniho tuku na zobrazovacich vyset-
fenich, pfi volbé terapeutického postupu a pfi stanoveni progndzy mohou byt ndpomocné nové
klasifikace, které vytvofili Borré (pro bederni pater) a Quint (pro hrudni péter). Terapeutické moz-
nosti zahrnujf konzervativni terapii (redukce télesné hmotnosti, redukce davky kortikoidd, lé¢ba
endokrinologického onemocnéni, analgetika, rehabilitace) a chirurgickou dekompresi. Samotna
SEL je vsak velmi vzacna. U pacient( se casto vyskytuje v koincidenci s jinymi, hlavné degenera-
tivnimi zménami patere. V nasi praci uvadime tfi kazuistiky, na kterych demonstrujeme moznou
pricinu, pribéh a terapii tohoto onemocnéni. U prvniho pacienta se lipomatéza manifestovala
syndromem kaudy, v druhém pripadé radikuldrnim syndromem a u tietiho pacienta SEL zpUsobila
kompresi hrudni michy.

Abstract

Spinal epidural lipomatosis (SEL) is a condition associated with pathological fat accumulation in the
epidural area of the spinal canal. The disorder is likely caused by the use of corticosteroids, obesity,
endocrinal disorders (especially endogenous overproduction of cortisol), although, in some cases,
no cause is immediately evident. SEL rarely becomes symptomatic unless it leads to compression
of the spinal cord or nerve roots. Clinical manifestation depends on the level at which the spinal
canal is affected. Severity of compression of nerve structures and the corresponding intensity of
clinical syndrome are the most important factors in the choice of SEL therapy. Recent classifications
for evaluation of epidural fat layer on radiographic images by Borré (for lumbar spine) and Quint (for
thoracic spine) can help in guiding the diagnostic and treatment approaches. Therapeutic options
include conservative therapy (reduction of body weight, reduction of any corticoid dosage, treat-
ment of the endocrinal disorder, analgesics, rehabilitation) and surgical decompression. However, SEL
itself is rare and is frequently found together with other (e.g. degenerative) spinal changes. We report
three cases from our own patient base through which we demonstrate possible causes, course and
therapy of this disorder. Lipomatosis manifested as cauda equina syndrome in the first patient, as
radicular syndrome in the second, and SEL led to compression of the thoracic spinal cord in the third.
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Uvod

Spindlni epidurdlni lipomatdza (SEL) je stav,
pfi kterém dochdzi k patologickému nahro-
madeéni tuku v epidurdinim prostoru pa-
tefniho kanalu. Nadprodukce epiduréini
tukové tkdné vede k zuzovani patefniho
kandlu a k nasledné kompresi nervovych
struktur. Ke kompresi pfispiva také nepfimy
mechanizmus dany ovlivnénim cévniho z&-
sobenf nervovych struktur. Histologicky ne-
existuje rozdil mezi normalnim a patolo-
gicky zmnoZenym epidurdinim tukem [1].
Tuto jednotku poprvé popsali Lee et al

v roce 1975 u pacienta s kortikoterapif po re-
nélni transplantaci [2]. SEL se mUze objevit
kdykoliv béhem Zivota, dle literdrnich udajd
nejcasteji kolem 40 let véku. V literatufe se
muZeme setkat také s pfipady tohoto one-
mocnéni u déti [3]. Vseobecné jsou muzi po-
stizeni Castéji nez zeny. SEL se stdva symp-
tomatickou velmi zfidka, a to ve chvili, kdy
zpUsobi kompresi michy nebo nervovych
kofenu. Klinickd manifestace zavisi na Urovni
postizeni patefniho kandlu. Nejcastéji se se-
tkdvame s bolestmi (thorakalgie, lumbal-
gie), paresteziemi nebo hypesteziemi DKK,

Obr. 1. MR bederni patefe, T1 TSE sagitalné.

Viyrazné zesileni vrstvy epidurdiniho tuku v etdzi L3-51
(kazuistika 1).

pozvolna progredujici slabosti DKK, radi-
kuldrnim syndromem, neurogennimi klau-
dikacemi, syndromem kaudy nebo hrudni
myelopatif [4]. Patogeneze SEL nenizcela ob-
jasnéna, nicméné dle predpoklddané pficiny
mUZeme pacienty se SEL rozdélit do ¢ty rliz-
nych skupin na zékladé asociace s exogen-
nim uzivanim steroidd, s obezitou, s endo-
krinologickym onemocnénim (zejména
endogenni nadprodukci kortizolu), posledni
kategorif je idiopaticka skupina [5,6]. Nekteff
autofi zahrnuji pacienty se SEL a obezitou
do skupiny idiopatické SEL, nicméné novéji

Obr. 2. MR bederni patefe, T1 TSE sagitalné.

(kazuistika 2).

V rozsahu L5-51 zmnozeni tukové tkédné v epiduralnim prostoru
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je doporucovano vyclenit tuto kategorii (SEL
pri obezité) samostatné [7].

Metoda volby pfi diagnostice SEL je mag-
netickd rezonance (MR) pétefe, kterd ma nej-
vys$si senzitivitu a specificitu pro rozliseni
tukové tkané. Nahromadéni tuku v epidu-
radlnim prostoru péatefe s obliteraci durdl-
niho vaku je mozné dobfe odhadnout na
axidlnich a sagitalnich fezech. Pro tukovou
tkan je typickd vysoka intenzita signdlu na
T1 vaZenych sekvencich a stfednf intenzita
signélu na T2 vaZenych sekvencich. Za dia-
gnostické kritérium SEL se povaZuje stav,
kdy $ite tukové epidurdini tkané prekroci
7mm [8]. Pfi vyrazné epidurdinf lipomatoze
dochdzi k tlaku na durdinf vak a ke zméné
jeho morfologie, pficem? je popisovano tzv.
Y znameni, tedy tvar durdiniho vaku pfipo-
minajici pismeno Y [9]. Neni-li mozné pro-
vést u pacienta MR (kontraindikace, habitus
pacienta), Ize vyuzit k diagnostice CT myelo-
grafii (tedy kombinaci kontrastni perimyelo-
grafie s CT vysetienim), kterd ma obdobnou
vytéznost jako MR.

Pro terapii SEL je urcujicf zavaznost kom-
prese nervovych struktur a tomu odpovida-
jici tize klinického syndromu. Terapeutické
moznosti zahrnuji konzervativni terapii a chi-
rurgickou dekompresi.

Déle budou prezentovany tfi kazuistiky
s rlznou pfi¢inou, lokalizaci, manifestaci
alé¢bou SEL.

Kazuistiky

Kazuistika 1

Prvni kazuistika uvadf pfipad 48letého muze
pfijatého na nase pracovisté pro chronické
pravostranné lumboischialgie (v distribuci
kofene L5). Pacient trpél chronickou ob-
strukéni bronchopulmonalni nemoci s aler-
gickym astmatem a trvale uzival kortikoidy
(metylprednizolon v davce 16mg po dobu
péti let). Pacient byl dale Ié¢en pro arterialnf
hypertenzi, pro viedovou chorobu gastro-
duodena, mél po opakovanych flebotrom-
bozdch dolnich koncetin a prodélal tran-
zitorn{ ischemickou ataku. Jeho BMI (Body
Mass Index) bylo 27,8. Neurologicky nélez
byl pfi pfijeti v normé, bez topické neuro-
logické léze. CT a posléze MR vysetfenim
bylo zjisténo zmnozeni epiduralniho tuku
(od L3 kaudalné) (obr. 1). Zpocatku pacient
profitoval z konzervativni terapie (analge-
tickd léc¢ba). Néhle vsak doslo ke zhorseni
stavu, k rozvoji akutniho syndromu kaudy
(9/2003) a pacient byl akutné operovén na
neurochirurgii. Byla provedena laminekto-
mie v etdzi L3-L5 a odstranéna lipomatdza.

Zmnozeni tukové tkédné epiduralné, obraz Y sign (kazuistika 2).

Bezprostfedné po operaci se stav pacienta
vyrazné zlepsil. Za dva mésice po operaci
se vsak opét objevily bolesti bedernf pa-
tefe a kontrolni MR bederni patefe proka-
zala likvorovou pseudocystu v opera¢nim
pfistupu. Byla provedena reoperace a plas-
tika tvrdé pleny. Po nékolikamési¢nim ob-
dobi bez potiZi doslo opét k exacerbaci
bolesti bedernf patefe s nalezem recidivy
likvorové pseudocysty na MR. Operacni fe-
seni nebylo indikovano a byla provedena
punkce pod CT kontrolou. Pro postupny
nérlst bolesti byl pacient opét presetien
(9/2004). Dle MR doslo k recidivé lipoma-
tézy v etédzich L3-L5 v jizevnaté tkani. Byla
provedena dalsi operace — exstirpace fibro-
lipomu s laminektomii L3-L5 a plastika. Asi
pul roku byl pacient bez vyraznéjsich po-
tizf. Od 3/2005 doslo znovu k recidivé ob-
tizi charakteru oboustrannych lumboischial-
gifl. Na MR se opét objevila recidiva expanze
a byla provedena dalsi operace, a to rede-
komprese. Dle histologického vysetfeni se
jednalo o Schloffertv tumor jako reakci or-
ganizmu na Sici materidl. Pro neustupujici
neuropatické bolesti doInich koncetin bylo
pacientovi implantovdno neurostimulacnf
zafizeni pro misni stimulaci. Poté doslo ke
zmirnéni neuropatickych bolesti, avak na-

déle pretrvavaji silné lumbalgie s nutnostf
terapie opioidy.

Kazuistika 2

Druhd kazuistika popisuje pfipad 48leté Zeny,
kterd byla sledovana pro bolesti bederni pa-
tefe trvajici asi 10 let. Pacientka byla také lé-
¢ena pro arteridInf hypertenzi, hyperchole-
sterolemii, diabetes mellitus 2. typu, trpéla
obezitou (BMI 38,2). Kortikoidy nikdy neu-
Zivala. V roce 2003 doslo ke zhordenf chro-
nickych bolesti bederni patefe a k rozvoji
oboustranného lumboischiadického syn-
dromu. Pro tyto potize byla provedena MR
bederni patefe s nalezem epiduralni lipoma-
tézy od urovné L5 kauddlné (obr. 2, 3). V ob-
jektivnim neurologickém nalezu domino-
vala areflexie L5-S2, bez paréz. Pii patrani po
mozné sekundarni pficiné lipomatozy bylo
provedeno endokrinologické vysetrenti, které
vylouc¢ilo endogenni hyperkortizolizmus,
resp. Cushinglv syndrom (CS). Pacientce
byla doporucena redukce nadvéhy, upravena
analgeticka terapie a doporucena rehabili-
tace. Hmotnost se vsak pacientce nepodafilo
snizit, kontrolni MR bederni péatefe po dvou
letech ukézala staciondrni rozsah bedernf li-
pomatdzy, klinicky stav byl bez podstatnéjsi
zmeny.
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Obr. 4. MR kr¢ni a hrudni patere, T1 TSE sagitélné.

Viyrazné rozsifen( tukové vrstvy v dorzalnim epidurdinim prostoru

Th3-Th10 (kazuistika 3).

Kazuistika 3

V tfeti kazuistice uvadime pfipad 56letého
muze lé¢eného na nasem pracovisti od roku
2008. Tento pacient trpél na bolesti celé pa-
tefe od 40 let véku. LéCil se s arterialni hyper-
tenzi a diabetem 2. typu na dieté, jeho BMI
bylo 28,4. Kortikoidy nikdy neuzival. K boles-
tem pétefe se pozvolna pridaly potize cha-
rakteru algodysestezif levé dolni koncetiny
a trupu a sfinkterové potize charakteru ur-
gentni mikce. V objektivnim neurologickém
nalezu byla pfitomna porucha kozniho citf
s hranici od Th7 a porucha hlubokého ¢iti na

DKK, bez paréz. Byla provedena MR kréni
a hrudni patere, kde v etdzich Th3-Th10 bylo
patologické zmnozeni epidurdlnfho tuku,
s max. v etdzi Th5 (obr. 4), coz odpovidalo
klinickému obrazu myelopatie s hranicf iti.
Somatosenzorické a motorické evokované
potencidly k dolnfm koncetindm byly pro-
vedeny predopera¢né s normdlnim nale-
zem. Elektivné byla provedena laminekto-
mie Th5 a Th6 a parcidlné Th4 se subtotélni
exstirpaci tukové tkané (obr. 5). Po operaci se
bolesti hrudnf patefe dle pacienta zmirnily
z NRS 10 (Numerical Rating Scale) na NRS 2

Obr. 5. MR kréni a hrudni patere, pooperacni kontrola, T1 TSE
sagitalné.

Stav po operaci v etdzi Th4-Th6, kaudéalné od operované oblasti
pretrvava epidurdini lipomatdza. Arachnoidalni pseudocysta v etdzi
Th4-Th5 (kazuistika 3).

(bolest byla hodnocena v rozpéti 0-10), al-
godysestezie ustoupily. V ramci patrani po
sekundarni pficiné epiduralnf lipomatézy
byl proveden endokrinologicky skrining na
endogenni produkci kortizolu s negativnim
nalezem.

Diskuze

Dle metaanalyzy americkych autor( bylo do
roku 2005 v anglicky psané literatufe jenom
104 pfipadd SEL, pficemz vyskyt SEL v hrudni
oblasti ¢inil 45,8 %, v bederni oblasti 43,6 %,
u 10 % pacientl se SEL nachdzela soucasné
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Tab. 1. MR klasifikace lumbosakralni epiduralni lipomatézy
dle Borré et al [7].

DuS/EF

EF/SpiC

MR stupen index index (%) Interpretace
normalni 0 >15 <40 ﬂor'malr,n mnozstvi
epidurélniho tuku
LEL | 1,49-1,00 41-50 mirné zmnozeni
epidurélniho tuku
LEL I 099-0,34 51-74 stfednf zmnozent
epidurélniho tuku
LEL Il <033 s 75 tézké zmnozeni

DuS/EF index = DUS/EF, EF/SpiC index = (EF/SpiC) x 100, EF = aEF +
+ pEF, SpiC = DuS + EF.

DuS - predozadni prdmér durélniho vaku, EF — pfedozadni pri-
meér epiduralniho tuku lokalizovaného ventrélné (akF) i dorzélné od
durdiniho vaku (pEF), SpiC — prfedozadni priimér patefniho kanalu,
LEL — lumbosakrélni epiduralni lipomatdza.

epidurélniho tuku

Fessler et al uvadi
primérnou denni
dévku prednizonu
od 30 do 100mg
po dobu 5-11 let
pfed tim, nez se

Obr. 6. Schéma transverzélniho fezu patefe s oznacenim para-
metrl pro hodnoceni epidurélni lipomatézy (viz tab. 1, modifiko-

vano dle Artner et al [4]).

v obou oblastech [5]. Fessler et al pak popi-
sujf lokalizaci SEL v hrudnim Useku asi v 60 %,
v bedernim Useku zhruba ve 40 % [10]. Kr¢ni
Usek patefe lipomatdza dle literdrnich dat
nepostihuje [5].

Nejcastéji (az v 75 % pripadl) byva SEL
asociovana s exogennim pfijmem kortiko-
steroidl, coz ilustruje i nase prvnf kazuistika.
V této souvislosti byla SEL zaznamendna
u celé fady onemocnéni: transplantace or-
gand, systémovy lupus erytematodes, rev-
matoidni artritida, Gravesova choroba,
chronickd hepatitida, dermatomyozitida,
nefriticky syndrom, glomerulonefritida, sar-
koiddza, Crohnova choroba, sclerosis mul-
tiplex, chronickd obstrukeni plicni nemoc,
atopicka dermatitida, rakovina prostaty, lym-
fom, astma bronchiale, atd. Je zndmo, Ze hy-
perkortizolizmus vede k nahromadénf tuku
v typickych distribucich (tvar, krk, trup a me-
diastinum). SEL je pak povazovéna za dusle-
dek hypertrofie tukové tkdné v patefnim ka-
nalu. Davka a délka uzivani kortikosteroidd
se u pacientl se SEL rdzni, avsak prevazné
se jednd o dlouhodobé uzivéni steroidu.

stane SEL symp-
tomatickou [10].
Jsou viak popsany
i pfipady SEL navo-
zené kratkodobym
podavanim kortikoidl v nizkych davkach
ve formé epidurdinich steroidnich injekci
nebo ve formé inhala¢ni [11,12]. Obezita je
druhou nejcastéjsi pricinou SEL a byla nej-
spise dlvodem SEL u pacientky v druhé
kazuistice. Vzhledem k vysokému poctu
lidi trpicich obezitou je ale vyskyt velmi
vzacny a doposud nebyla prokdzéna jed-
noznacna korelace mezi stupném a dél-
kou trvani obezity a lipomatézou [13]. Jai-
mes et al vsak prokazali signifikantni nardst
vyskytu SEL u pacientd s vy$simi hodno-
tami BMI a triglycerid® v americké popu-
laci [14]. Pfedpoklada se, Ze obezita vyvola
v organizmu pseudocushingoidnf stav se
vsemi dusledky v¢. zvysené hladiny kor-
tizolu. Endogenni nadprodukce kortizolu
jako pfic¢ina SEL je velmi vzacnd. Nejcastéji
se jednd o ACTH-dependentni hyperkorti-
zolizmus, kdy podkladem je hormondlné
aktivni adenom hypofyzy (Cushingova cho-
roba), déle o adenom ¢i hyperplazii klry
nadledvin nebo ektopickou paraneoplastic-
kou produkci ACTH (plicni neuroendokrinnf
nadory).

Zbylé pfipady vyskytu SEL spadaji do sku-
piny idiopatické SEL. Pfipad idiopatické SEL
ilustruje pacient ve tfeti kazuistice, ktery ne-
splioval kritéria obezity, nikdy neuZzival kor-
tikoidy a nebyl u néj nalezen endogennf
hyperkortizolizmus.

V bézné praxi se nezfidka setkdme se si-
tuaci, kdy je radiologem popsano zmno-
Zenf epidurélniho tuku v patefnim kanale,
ale soucasné je pfitomna jesté jind patolo-
gie (nej¢astéji degenerativni zmény patefe
jako hernie disku ¢i spindlnf stendza). Za této
situace klinickd symptomatika byva casto
zpUlsobena koincidenci zmén, kdy zmnoZzenf
epiduralniho tuku potencuje klinickou mani-
festaci jinych morfologickych zmén patefe.

Quint et al navrhli normalni hodnotu
pro Sifi epiduralniho tuku v hrudni oblasti
3-6mm. Tato hodnota byla zaloZena na
MR studii s 34 pacienty (Sest pacientl se
symptomatickou SEL a 28 pacientld v kont-
rolni skupiné). Primérna site epiduréalniho
tuku u pacientd se symptomatickou SEL
byla 8mm, u pacientd v kontrolni skupiné
4,6mm [15].

Borré et al vytvorili klasifikaci SEL (stuper
0-11) v lumbosakrdlnim tseku na zédkladé
méreni predozadniho rozméru durélniho
vaku, spindiniho kanalu a site epidurdlniho
tuku v axidlnf roviné ve vysi hornf kryci plo-
ténky obratle ST na MR u 2 528 pacientd
(obr. 6) [7]. Podrobngjsi klasifikaci SEL dle
Borrého et al uvadime v tab. 1. Stupen 0
predstavuje normalni mnozstvi epidural-
niho tuku. Pacienti se stupném | byli vsichni
asymptomaticti, zatimco 14,5 % pacient(
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se stupném SEL Il bylo symptomatickych.
Vsichni pacienti se stupném epidurainf lipo-
matézy Il (celkem 52 pacient() byli symp-
tomaticti [7]. Zajimavé bylo zjisténi, ze
u 42,3 % pacientl s tézkou epidurdlnf lipo-
matozou (stupen Ill) byla popséna soucasné
i jind patologie (jako hernie disku, spondylo-
listéza, synovidlni cysta, foramindInf ¢&i cent-
raini stendza), kterd se zfejmeé spolupodilela
na klinickych potizich [7]. V jiné retrospek-
tivni studii autofi hodnotili frekvenci vyskytu
epidurdini lipomatdzy na MR bederni patefe,
analyzovali celkem 1 498 MR bederni patefe
a SELIII. stupné byla popséna u péti pacientl
(tj. 0,33 %) [16]. Prvni dva pacienti z nasich ka-
zuistik spadaji do kategorie SEL II. stupné.
Treti pacient nebyl na zakladé této klasifi-
kace zafazen vzhledem k lokalizaci lipoma-
tézy v hrudnim Useku pétefe. Pinkhardt et
al vsak ve své retrospektivni analyze MR dat
u pacientl se SEL uvadi moznost aplikovat
obé vyse uvedené klasifikace (klasifikace dle
Quinta et al a klasifikace dle Borrého et al)
u pacientl se SEL jak v hrudni, tak v bedernf
etazi[171].

Konzervativni pfistup v terapii SEL zahr-
nuje vysazeni kortikoterapie a redukci vahy
u obéznich pacientl o 15kg a vice [18]. Vysa-
zeni kortikoterapie ale u fady pacientl nenf
redlné s ohledem na jejich zakladni chro-
nické onemocnéni. Proto se doporucuje ale-
spon snizenf davky kortikoidl. Pacienti se
SEL, ktef neuZivaji kortikoidy, by méli pod-
stoupit endokrinologické vysetfeni. P¥i dia-
gnostice CS bychom nejprve méli potvrdit
pfitomnost hyperkortizolizmu. Velmi jedno-
duché a vysoce efektivni je stanovenfi ran-
niho a no¢nfho kortizolu doplnéné o dexa-
metazonovy supresni test s nizkou davkou
dexametazonu (podani 1 mg dexameta-
zonu). Pokud se potvrdf pfitomnost hyper-
kortizolizmu, musime daéle urcit jeho zdroj.
K tomu slouzi daldi laboratornf testy (bazalni
ranni hladina ACTH v plazmé, vysokodav-
kovy dexametazonovy supresni test) a sa-
mozfejmé zobrazovaci metody. V pfipadé
laboratorné prokazaného ACTH-indepen-
dentniho CS je indikovano CT ¢i MR nadled-
vin a v pfipadé ACTH-dependentniho CS je
metoda volby MR hypofyzy. Zviastni kapi-
tolu pak pfedstavuje diagnostika ektopic-
kych forem CS [19].

Chirurgicka terapie spociva v dekompre-
sivni laminektomii a resekci tukové tkané.
Ukazuje se, Ze pacienti s postizenim v ob-
lasti lumbosakralni maji vétsi profit z chi-
rurgické terapie nez pacienti s postizenim
v oblasti thorakdlnf [8]. Pfipadna funkeni

restituce komprimovanych kofen kaudy
je pravdépodobnéjsi nez restituce misni
funkce pfi myelopatii. V ndmi popsanych
kazuistikdch z operac¢ni terapie vsak lépe
profitoval pacient s lipomatézou v hrud-
nim Useku ve srovnani s pacientem s lipo-
matézou v bedernim useku. Domnivdme
se, ze komplikovany pooperacni priibéh byl
U pacienta v prvni kazuistice (s lipomaté-
zou v bedernim useku) zpUsoben polymor-
biditou, nezbytnosti trvalé kortikoterapie
pooperacné a reakci organizmu na Sici ma-
teridl. Fassett et al dale uvadéji fakt, Ze lep-
sich operacnich vysledkd dosahuji pacienti,
ktefi pred operaci dostavali mensi davky
steroidl ve srovnani s pacienty s vy3simi
davkami, a pacienti s idiopatickou spindinf
epidurélni lipomatdzou [8]. Tento predpo-
klad splnil pacient uvedeny ve tfeti kazuis-
tice. V literatufe byla rovnéz popséna ka-
zuistika pacientky s idiopatickou spinalni
epidurdinf lipomatézou v hrudnim Useku
patefe (Th1-Th9) s misni kompresi, ktera se
vyrazneé zlepsila po opera¢nim feseni (zadni
dekompresivni laminektomii) [20]. Fessler
et al udavajf 22% riziko mortality jeden rok
po operaci u pacientd se SEL lécenych kor-
tikoidy [10]. Vzhledem k tomu, Zze operacni
riziko laminektomie je relativné nizké, Fes-
sler et al predpokladaji, Zze vysokd hodnota
pooperac¢ni mortality je dtsledkem navo-
zené imunosuprese pfi terapii kortikoidy
a castou polymorbiditou téchto pacientd.
Vzhledem k tomu, Ze SEL je ve vétsiné pfi-
padl pomalu progredujici onemocneéni,
neni vétsinou ddvod volit urgentni de-
kompresi s vyjimkou rozvoje syndromu
kaudy, ktery je viak jakozto manifestace SEL
vzacny. Wells et al ve své praci uvadéji ka-
zuistiku obéznfho pacienta, u kterého se
lumbosakralni epidurdinf lipomatéza mani-
festovala akutnim syndromem kaudy s vy-
raznym pooperacnim zlepSenim, pficemz
operace byla provedena akutné. Autofi zdd-
raznuji nezbytnost akutniho chirurgického
reseni (dekomprese) v piipadé manifestace
lumbosakralni epidurdlni lipomatdzy syn-
dromem kaudy [21]. Vzhledem k nizkému
poctu pacientl se SEL nebyla dosud pub-
likovana studie, kterd by srovnala vysledky
konzervativni a chirurgické terapie. Nova
MR klasifikace, kterou vytvoril Borré et al,
muze byt ndpomocna ve stanoveni pro-
gndzy, a tim i pfi volbé terapeutického po-
stupu. U pacient se SEL stupné | je doporu-
Covan spise konzervativni postup, zatimco
u pacientd se stupném Il spise chirurgicka
dekomprese [7]. U SEL stupné Il volime pfi-

stup individudlni s ohledem na klinickou
symptomatiku.

Zavér

SEL musime vzit do Uvahy v diferencidlni
diagnostice misni ¢i kofenové komprese
u pacientd s rizikovymi faktory pro toto one-
mocnéni, k nimzZ patfi obezita, uzivani kor-
tikoidd a endogenni hyperkortizolizmus. PFi
hodnoceni Site epidurdlniho tuku na zob-
razovacich vysetfenich, pfi volbé terapeu-
tického postupu a pfi stanoveni prognoézy
ndm mohou byt ndpomocny nové klasifi-
kace, které vytvorili Borré (pro bedernf patef)
a Quint (pro hrudni pater). Samotna SEL je
ale velmi vzacna, u pacientl se ¢asto vysky-
tuje v koincidenci s jinymi, hlavné degenera-
tivnimi zménami patefe. K posouzeni vztahu
SEL a jeji klinické manifestace je tedy nutné
pristupovat velmi obezietné.

Seznam pouzitych zkratek

ACTH - adrenokortikotropni hormon

BMI - Body Mass Index

CS - Cushingdv syndrom

CT - pocitacova tomografie

MR - magnetickd rezonance

NRS — Numerical Rating Scale (numericka skala)
SEL - spinéIni epidurdinflipomatéza

Literatura

1. Sato M, Yamashita K, Aoki Y, Hiroshima K. Idiopathic
spinal epidural lipomatosis. Case report and re-
view of literature. Clin Orthop Relat Res 1995; 320:
129-134.

2. Lee M, Lekias J, Gubbay SS, Hurst PE. Spinal cord com-
pression by extradural fat after renal transplantation.
Med J Aust 1975; 1(7): 201-203.

3. Mufoz A, Barkovich JA, Mateos F, Simén R. Symp-
tomatic epidural lipomatosis of the spinal cord in a child:
MR demonstration of spinal cord injury. Pediatr Radiol
2002; 32(12): 865-868.

4. Artner J, Leucht F, Cakir B, Reichel H, Lattig F. Spinal
epidural lipomatosis. Orthopade 2012; 41(11): 889-893.
doi: 10.1007/500132-012-1966-z.

5. Fogel GR, Cunningham PY, Esses SI. Spinal epidural
lipomatosis: case reports, literature review and meta-
analysis. Spine J 2005; 5(2): 202-211.

6. Stary M, Rosik S. SpinéIni epidurdini lipomatéza. Neu-
rol Prax 2007; 1: 39-41.

7. Borré DG, Borré GE, Aude F, Palmieri GN. Lumbosacral
epidural lipomatosis: MRI grading. Eur Radiol 2003; 13(7):
1709-1721.

8. Fassett DR, Schmidt MH. Spinal epidural lipomato-
sis: a review of its causes and recommendations for
treatment. Neurosurg Focus 2004; 16(4): E11.

9. Kuhn MJ, Youssef HT, Swan TL, Swenson LC. Lum-
bar epidural lipomatosis: the ,Y" sign of thecal sac
compression. Comput Med Imaging Graph 1994; 18(5):
367-372.

10. Fessler RG, Johnson DL, Brown FD, Erickson RK,
Reid SA, Kranzler L. Epidural lipomatosis in steroid-trea-
ted patients. Spine 1992; 17(2): 183-188.

11. Roy-Camille R, Mazel C, Husson JL, Saillant G. Symp-
tomatic spinal epidural lipomatosis induced by a long-
-term steroid treatment. Review of the literature and

98

Cesk Slov Neurol N 2016; 79/112(1): 93-99




SPINALNI EPIDURALNI LIPOMATOZA - TRI KAZUISTIKY

report of two additional cases. Spine 1991; 16(12):
1365-1371.

12. Sandberg DI, Lavyne MH. Symptomatic spinal epidu-
ral lipomatosis after local epidural corticosteroid injec-
tions: a case report. Neurosurgery 1999; 45(1): 162-165.
13. Vohénka S. Méné casté pficiny komprese v bedernim
Useku. In: Mi¢ankova Adamovd B (ed.). Lumbalnf spindini
stenoza. 1. vyd. Praha: Galén 2012: 37-40.

14. Jaimes R, Rocco AG. Multiple epidural steroid in-
jections and body mass index linked with occurrence
of epidural lipomatosis: a case series. BMC Anesthesiol
2014; 14: 70. doi: 10.1186/1471-2253-14-70.

15. Quint DJ, Boulos RS, Sanders WP, Mehta BA, Patel SC,
TielRL.Epidurallipomatosis. Radiology 1988; 169(2):485-490.
16. Sugaya H, Tanaka T, Ogawa T, Mishima H. Spinal
epidural lipomatosis in lumbar magnetic resonance
imaging scans. Orthopedics 2014; 37(4): e362-e366. doi:
10.3928/01477447-20140401-57.

17. Pinkhardt EH, Sperfeld AD, BretschneiderV,Unrath A, Lu-
dolph AC, Kassubek J. Is spinal epidural lipomatosis an MRI-
-based diagnosis with clinical implications? A retrospective
analysis. Acta Neurol Scand 2008; 117(6): 409-414.

18. Pouchot J, Si-Hassen C, Damade R, Bayeux MC,
Mathieu A, Vinceneux P. Cauda equina compression

by epidural lipomatosis in obesity. Effectiveness
of weight reduction. J Rheumatol 1995; 22(9):
1771-1775.

19. Durovcova V, Kréek M. Cushingdv syndrom - charakte-
ristika, diagnostika a lé¢ba. Med Prax 2009; 6(6): 295-299.
20. Stephenson W, Kauflin MJ. Unusual presentation of
spinal lipomatosis. Int Med Case Rep J 2014; 7: 139-141.
doi: 10.2147/IMCRJ.S54456.

21. Wells AJ, McDonald MJ, Sandler SJ, Vrodos NJ. Lum-
bosacral epidural lipomatosis causing rapid onset cauda
equina syndrome. J Clin Neurosci 2014; 21(7): 1262-1263.
doi: 10.1016/j,jocn.2013.09.027.

www.kardiologickarevue.cz

Cesk Slov Neurol N 2016; 79/112(1): 93-99

99




