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PôvodNá PráCa

Úloha predoperačného časového intervalu 
pri liečbe diskogenného syndrómu caudae 
equinae

The Impact of Pre-operative Time Interval on the  
Treatment of discogenic Cauda Equina Syndrome

Súhrn
Syndroma caudae equinae (SCE) je ochorenie prevažne produktívneho veku, často s vážnymi 
následkami. autori prehodnotili súbor 101 pacientov liečených pre SCE za obdobie 12 rokov 
(1996–2007) a sledovali u nich dynamiku rozvoja príznakov podľa etiológie. Pacientov s dis-
kogénnym SCE minimálne rok po skončení liečenia, kedy ich zdravotný stav už bol ustálený, 
pozvali na kontrolné vyšetrenie a skúmali u nich vplyv predoperačného časového intervalu, 
t.j. doby od vzniku ťažkostí po chirurgické uvoľnenie nervových štruktúr na nasledujúce uka-
zovatele: pretrvávanie bolesti, úpravu citlivosti, sfinkterových porúch a motorických funkcií. 
Na základe získaných poznatkov zo súboru 68 pacientov s diskogénnym SCE, ktorí sa podro-
bili kontrolnému vyšetreniu alebo odpovedali dotazníkom z celkového počtu 101 pacientov, 
po štatistickom spracovaní χ2 (chí kvadrát) testom a v prípade, kde boli hodnoty menšie alebo 
rovné 5, bol použitý Fisherov exaktný test, autori konštatujú, že predoperačný časový interval 
v skúmanom súbore u diskogénnych SCE nemal vplyv na konečný výsledok liečby. Naopak 
predoperačný časový interval závisel od príčiny vzniku SCE, najkratší je u pacientov s voľným 
sekvestrom a veľkými herniami intervertebrálnych diskov v spinálnom kanáli. Pomalšie sa SCE 
rozvíja pri stenózach spinálneho kanála a najpomalšie pri nádoroch.

Abstract
Cauda equina syndrome (CES) is disease that occurs predominantly in people of productive 
age, frequently involving serious consequences. The authors evaluated a group of 101 pa-
tients treated for CES over a period of 12 years (1996–2007) and followed the dynamics 
of the development of symptoms in terms of etiology. at a minimum of one year after the 
completion of treatment (when the condition of the patients was stable), all subjects were 
invited for checkup examination. Correlations were established between the influence of the 
pre-operative time interval, i.e. the period between the onset of disease and surgical decom-
pression of neural structures, and the persistence of pain, the restoration of sensitivity and 
re-establishment of sphincter function. Based on data derived from a group of 68 patients 
(from a total of 101) with discogenic CES, those who presented for checkup or returned 
a questionnaire, and statistical analyses (χ2 test, and in situations with values of 5 or less, 
Fisher exact test) the authors concluded that preoperative time interval had no influence on 
the outcomes for patients in the group studied. It is interesting to note that preoperative 
time interval was dependent on the etiology of CES – it was at its shortest in the patients 
with free sequester or large pieces of intervertebral disc sequesters herniated into the spinal 
canal. Symptoms of CES arising out of spinal stenosis developed more slowly. The slowest 
development of symptoms was observed in patients with CES caused by neoplasms.
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Syndróm miechoveho konu a epikonu 
je veľmi podobný, ľahko môže dôjsť k zá-
mene. Klinický obraz obsahuje chabú 
paraparézu s postihnutím sfinkterov, 
senzitívne postihnutie je variabilné, peri-
anogenitálna citlivosť môže byť čiastočne 
zachovaná. v chronickej faze dochádza 
k spasticite a atrofii svalov, môže sa vy-
vinúť aj autonomný mechúr. Naopak, SCE 
má jednostrannú prevahu postihnutia, za-
tiaľ čo syndróm epikonu a konu má prí-
znaky symetrické.

Materiál a metóda
Súbor tvorí 101 pacientov (38 žien 
a 63 mužov), ktorí boli operovaní a lie-
čení na Neurochirurgickej klinike UPJŠ LF 
a FNLP Košice za obdobie 12 rokov 
( 1996–2007). opakovane boli prehod-
notené písomné záznamy vrátane do-
stupnej rtg, CT a mr dokumentácie, 
ďalej operačné nálezy, klinický stav pri 
prijatí a po prepustení z neurochirurgic-
kej kliniky. členovia sledovaného súboru 

sa podrobili kontrolnému vyšetreniu mi-
nimálne rok od operácie, kedy ich zdra-
votný stav bol už stabilizovaný. v prí-
pade, že sa na vyšetrenie nedostavili, 
odpovedali na priložený dotazník. Zisťo-
vali sme u nich:
1. predoperačný časový interval v závis-

losti od etiológie SCE
2. výskyt bolesti
3. poruchy taktilnej citlivosti perianogeni-

tálne a na dolných končatinách
4. motorickú funkciu na dK – mobilitu
5. sfinkterové poruchy: a) močenie
  b) stolica
6. následky SCE v sexuálnej oblasti.

absolútne početnosti výskytu jednotlivých 
parametrov sme hodnotili χ2 (chí  kvadrát) 
testom a v prípade, kde boli výskyty menšie 
alebo rovné 5, bol použitý  Fisherov exaktný 
test. Za významné považujeme rozdiely na 
hladine významnosti p < 0,05.

Výsledky
Súbor pozostáva zo 101 pacientov opero-
vaných pre SCE rôznej etiológie za uvedené 
obdobie 12 rokov. Z toho bolo 63 mužov 
vo veku od 26 do 83 rokov, priemerný vek 
47,6 roka. vekové rozpätie 38 žien bolo od 
29 do 75 rokov, priemerný vek 47,9 rokov.

okrem najčastejšej – diskogénnej, prí-
činy vzniku SCE sme našli aj SCE zried-
kavej etiológie (tab. 1). Pri podrobnej-
šej analýze súboru podľa etiológie sme 
okrem počtu pacientov sledovali aj prie-
merný čas, ktorý uplynul od začiatku ťaž-
kostí po samotnú operáciu, t.j. predope-
račný časový interval. Ukazuje sa, že sa 
príznaky SCE najrýchlejšie rozvíjali v prí-
padoch, kde kompresia nervových štruk-
túr bola zapríčinená voľným sekvestrom 
intervertebrálneho disku v spinálnom ka-
náli alebo veľkou herniou intervertebrál-
neho disku. Naopak najpomalší vývoj prí-
znakov bol u pacientov s nádorom alebo 
so stenózou spinálneho kanála.

SCE zriedkavej etiológie neboli pre malý 
počet ďalej hodnotené. v ďalšom sme 
skúmali len diskogénne SCE.

Na kontrolné vyšetrenie z celého sú-
boru 95 pacientov operovaných pre SCE 
diskogénneho, resp. vertebrogéneho 
pôvodu zozbieraného za 12 rokov pri-
šlo celkove 31 pacientov. všetci ostatní 
mali zaslaný priložený dotazník, v ňom 
na položené otázky odpovedali zakrúž-
kovaním najvhodnejšej odpovede. vrá-
tilo sa nám 32 vyplnených dotazníkov. 

Úvod
Syndróm konského chvosta (syndroma 
caudae equinae, SCE) je charakterizo-
vaný poruchou taktilnej citlivosti v ob-
lasti pohlavných orgánov, okolia ko-
nečníka, vnútorných plôch stehien, 
lýtok a nôh (hype stéza až anestéza typu 
jazdeckých nohavíc), pálčivými boles-
ťami v inervačných zónach postihnu-
tých miechových koreňov, slabosťou až 
ochrnutím dolných končatín, oslabením 
až vymiznutím príslušných reflexov, ne-
schopnosťou ovládať vyprázdňovanie 
močového mechúra, stolice a poruchou 
sexuálnych funkcií.  Sfinkterové poruchy 
sa môžu prejaviť v zmysle retencie moču 
alebo inkontinencie, resp. vo forme is-
churia para doxa. asi v 60–80 % býva 
znížený až vymiznutý tonus análneho 
sfinktera. Klinický stav sa podobá stavu 
pri poškodení conus medulla ris. Príznaky 
môžu byť asymetrické, nemusia sa vy-
vinúť v úplnej popísanej podobe u kaž-
dého pacienta [1].

Tab. 1. Dynamika rozvoja SCE v závislosti od etiológie SCE.

Príčina vzniku SCE 
podľa operačného nálezu

Počet Čas od vzniku obtiaží 
po operáciu (dni)

sekvester liber 37 1,9

hernia intervertebrálného disku 36 1,9

stenóza spinálného kanála 9 3,75

hernia disku + stenóza kanála 8 3,22

hernia disku + instabilita 1 5

stenóza + sekvester liber 2 1

recidíva hernie disku 2 2,5

úrazová etiológia 3 3,3

nádory 1 14

pooperačný SCE 1 2 hod

spinálny epidurálny absces 1 3

Spolu 101

Tab. 2. Obnova sexuálnych funkcií v závislosti od trvania ťažkostí pred 
operáciou.

Trvanie  
24 hod

Trvanie  
48 hod

Trvanie  
72 hod

Trvanie  
96 hod

Trvanie  
120 hod

muži ženy muži ženy muži ženy muži ženy muži ženy

sex norma  5  4  3  2  2  2  0  1  2  1

sex zhoršenie  5  2  3  4  5  3  3  0  4  1

sex strata  4  0  1  0  2  1  2  0  2  2
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bolo urobené pomocou Fisherovho exakt-
ného testu.

3. Úprava motoriky v závislosti 
od predoperačného časového 
intervalu
Pacienti boli delení do nasledujúcich sku-
pín (graf 3):

motorický nález bol v norme•	
ľahký deficit, nepostojí na špičke alebo •	
päte, chodí bez pomoci
stredný motorický deficit: chodí s po-•	
mocou barlí
ťažký motorický deficit: neschopný •	
chôdze.

Záver: Vzhľadom k malým počtom 
 pacientov v jednotlivých skupinách sa ne-
potvrdil štatisticky významný vplyv trvania 
ťažkostí na úpravu motoriky.

4. Úprava močenia a stolice 
v závislosti od predoperačného 
časového intervalu
Získané poznatky udávajú grafy 4 a 5.

Záver: Trvanie ťažkostí nemá štatisticky 
významný vplyv na obnovu močenia 
a stolice.

5. Úprava sexuálnych funkcií 
v závislosti od predoperačného 
časového intervalu
Pacientov sme rozdelili do troch skupín: 

bez následkov v sexuálnej oblasti•	
zhoršenie, ale nie strata sexuálnych •	
funkcií
strata sexuálnych funkcií.•	

Úpravu sexuálnych funkcií u mužov 
a žien v závislosti od trvania ťažkostí pred 
operáciou ukazuje tab. 2.

Záver: Štatisticky sa nepotvrdil vplyv trva-
nia ťažkostí na obnovu sexuálnych funk-
cií u mužov a žien spolu. Pre celkove malý 
počet pacientov nebolo možné urobiť šta-
tistické analýzy osobitne v podskupinách 
mužov a žien.

Na základe vyššie uvedených zistení možno 
konštatovať, že akútnosť stavu pri SCE vo 
všeobecnosti závisí od príčiny. Najakútnejší 
priebeh má pri voľných sekvestroch v spi-
nálnom kanáli a pri veľkých herniách inter-
vertebrálnych diskov, teda pri diskogénnych 
SCE, naopak najpomalší pri výrazných stenó-
zach spinálneho kanála a pri nádoroch.

dodatočne prišlo na kontrolné vyšetrenie 
päť pacientov. Celkove sme teda získali 
údaje o zdravotnom stave od 68 pacien-
tov. U nich sme sledovali vplyv predope-
račného časového intervalu na úpravu už 
spomínaných ukazovateľov.

1. Úprava citlivosti v závislosti 
od predoperačného časového 
intervalu
Pri kontrolnom vyšetrení sme sledovali 
úpravu, resp. pretrvávanie porúch tak-
tilnej citlivosti perianogenitálne a na dK. 
Získané poznatky uvádza graf 1.

Záver: Nepotvrdil sa štatisticky významný 
rozdiel medzi trvaním ťažkostí a úpravou 
citlivosti.

2. Pretrvávanie bolesti v závislosti 
od predoperačného časového 
intervalu
Pacienti boli rozdelení podľa toho, či po-
ciťujú bolesti niekedy, stále alebo bolesti 
nemajú (graf 2). 

Záver: Nepotvrdil sa štatisticky významný 
rozdiel medzi pretrvávaním bolesti a trva-
ním ťažkostí pred operáciou. Hodnotenie 
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Graf 1. Obnova citlivosti v závislosti od trvania ťažkosti pred operáciou.

Vzťah medzi úpravou citlivosti a trváním ťažkostí
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Graf 2. Vzťah medzi ústupom bolesti a trvaním ťažkostí pred operáciou.

Vzťah medzi ústupom bolesti a trváním ťažkostí
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Získané štatistické spracovanie výsledkov 
poukazuje na to, že predoperačný časový 
interval u diskogénneho SCE nemá vplyv na 
výsledok liečby. Treba však pripomenúť, že 
sledovaní pacienti boli operovaní 16 a viac 
hodín od začiatku ťažkostí. Príčinu tejto 
skutočnosti vidíme v relatívnej ťažšej do-
stupnosti CT a mr vyšetrenia v minulosti, 
časovou stratou pri transporte chorého, 
podceňovaním prvých príznakov ochorenia 
zo strany pacienta i v neskorom odosielaní 
chorého na špe cializované pracovisko.

Diskusia
vo všeobecnosti syndróm konského 
chvosta (SCE) môže začať náhle z plného 
zdravia ako SCE I typu (podľa Tandoma 
a Sankarana), častejšie vzniká po pred-
chádzajúcich epizódach bolestí v krížoch, 
resp. lumboischiadického syndrómu. Stav 
sa však môže náhle zmeniť a v priebehu 
niekoľkých minút sa vyvinie SCE typu II. 
Inokedy začína postupne v priebehu dní 
až týždňov – SCE typ III [2–4].

Podľa našich skúseností urgentnosť prí-
znakov, ktoré nútia pacienta vyhľadať 
 lekára, závisí vo veľkej miere od etiológie 
SCE. Práve závažnosť ťažkostí je rozhodu-
júcim faktorom, ktorý najviac ovplyvňuje 
predoperačný časový interval, teda dobu 
od vzniku ťažkostí po operáciu. Pri jeho 
posudzovaní musíme pamätať na to, že 
okrem akútnosti stavu, ktorý je rozhodu-
júcim činiteľom, sú tu aj ďalšie objektívne 
príčiny, napr. vzdialenosť pacienta od špe-
cializovaného pracoviska, dostupnosť CT, 
resp. mr vyšetrenia a podobne. Subjek-
tívne príčiny, podceňovanie príznakov, 
rozličný prah bolesti, môžu tiež predĺžiť 
predoperačný časový interval.

v skúmanom súbore najkratší pred-
operačný časový interval okrem pooperač-
ného syndrómu kaudy bol u pacientov s voľ-
ným sekvestrom v spinálnom kanáli a pri 
veľkých herniách intervertebrálnych dis-
kov. Najdlhší bol u pacienta s nádorom ossis 
sacri, o niečo kratší pri stenózach spinálneho 
kanála. Je pozoruhodné, že u ďalších šty-
roch pacientov s rozsiahlymi tumormi v ob-
lasti ossis sacri sa príznaky SCE nevyvinuli.

Uvedené fakty stoja za zamyslenie. v ex-
perimentálnych prácach sa uvádza, že epi-
durálna aplikácia štepu z autologného 
nucleus pulposus má negatívny vplyv na 
nervové tkanivo v zmysle morfologických 
a funkčných zmien, ako napr. intracelu-
lárny edém, edém axónov, signifikantné 
štrukturálne zmeny, spomalenie rýchlosti 

vedenia vzruchov a podobne [5,6]. Je teda 
možné, že práve tieto skutočnosti spolu so 
samotnou kompresiou koreňov vysvetľujú, 
prečo voľné sekvestre v spinálnom kanáli 
alebo veľké hernie intervertebrálnych dis-
kov nútia pacienta vyhľadať pomoc skôr.

Stenóza spinálneho kanála môže byť 
tiež príčinou vzniku SCE. Experimentálne 
práce na zvieratách ukázali, že pri zužo-
vaní priečneho priemeru spinálneho ka-
nála dochádza k stúpaniu tlaku medzi 
koreňmi konského chvosta. Pritom sa po-
zoroval rozvoj neurologickej symptomato-
lógie v podobe slabosti zadných končatín, 

inkontinencie, paralýzy chvosta. Zazname-
nali aj zmeny až vymiznutie evokovaných 
potenciálov. U týchto zvierat ďalej zistili 
blokádu axonového prúdenia,  Walerovu 
degeneráciu motorických koreňov dis-
tálne od miesta konstrikcie, senzitívnych 
dráh proximálne od miesta poškodenia. 
Stenóza sa negatívne prejavila aj v cirku-
lácii. Udáva sa zúženie ciev v mieste kom-
presie a rozširovanie žíl [7].

Príznaky boli tým výraznejšie, čím bola 
stenóza väčšia, stupeň poškodenia tiež zá-
visel na rýchlosti rozvoja stenózy.  akútne 
navodená stenóza je menej priaznivá, po-
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Graf 3. Vzťah medzi trvaním ťažkostí pred operáciou a obnovou motoriky.

Vzťah medzi úpravou motoriky a trváním ťažkostí
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Graf 4. Úprava močenia v závislosti od trvania ťažkostí pred operáciou.

Vzťah medzi úpravou močenia a trváním ťažkostí

Lukac.indd   526 12.10.2010   15:07:57

proLékaře.cz | 17.8.2025



Cesk Slov Ne urol N 2010; 73/ 106(5): 523–528

ÚLoha PrEdoPEračNého čaSového INTErvaLU PrI LIEčBE dISKogENNého SyNdrómU CaUdaE EqUINaE

Cesk Slov Ne urol N 2010; 73/ 106(5): 523–528 527

dobne sa javila aj stenóza na viacerých 
úrovniach [8,9].

Naopak pri tumoroch majú korene kon-
ského chvosta čas prispôsobiť sa novým 
podmienkam a príznaky SCE sa vyvíjajú 
pomaly alebo až veľmi neskoro.

v literatúre pokračuje polemika týka-
júca sa urgentnosti operácie (timing). Ná-
zory sa značne líšia. hoci logická úvaha 
vedie k záveru, že výsledky by mali byť 
priaznivejšie pri včasnejšom zrušení tlaku 
na LS miechové korene, skúsenosti niek-
torých autorov ukazujú, že čas operácie 
pravdepodobne výrazne neovplyvní vý-
sledok liečby [10–12]. Experimentálne 
práce hovoria o nutnosti operovať do šty-
roch hodín [13,14], iní lekári do šiestich 
hodín [15], ďalší nevidia rozdiel medzi ur-
gentnou a odloženou operáciou [11,12]. 
Tolerovanou hranicou je 48 hodín [16]. 
v lite ratúre nechýba ani taký optimistický 
názor, že pri operáciach do 48 hodín od 
vzniku ťažkostí dochádza k úprave neuro-
logického deficitu skoro až u 100 % 
 pacientov [17]. Naopak pri operácii po 
48 hodinách úprava neurologických prí-
znakov klesá až o 70 %.

v našom súbore sme vplyv predope-
račného časového intervalu, teda času od 
vzniku ťažkostí po operáciu na pretrváva-
nie bolesti, úpravu citlivosti, sfinkterových 
porúch a sexuálnych funkcií v poope-
račnom období nezistili. Treba však pripo-
menúť, že naši pacienti boli operovaní pri 
predoperačnom časovom intervale pre-
važne 16 a viac hodín, iba ojedinele pod 

touto hranicou. Ukazuje sa, že za uve-
dených okolností predoperačný časový 
faktor nehrá podstatnú úlohu. Naopak 
je možné predpokladať, že pred operá-
ciou už zrejme prebehli patofyziologické 
zmeny, ktoré už v značnej miere ireverzi-
bilne poškodili nervové štruktúry.

Za povšimnutie stoja poznatky získané 
v experimentoch na zvieratách. Pri vzniku 
SCE okrem už spomínaného vzostupu 
tlaku v spinálnom kanáli, ku ktorému 
môže dôjsť okrem stenózy aj pri veľkej 
herniácii intervertebráneho disku či voľ-
nom sekvestri v spinálnom kanáli, uvádza 
sa aj kompresia ciev, následkom toho 
je znížená výživa a hypoxia nervových 
štruktúr. Je sťažený aj venózny odtok, 
v dôsledku rozšírenia žíl venózne chlopne 
sú nefunkčné, žíly nadobudajú varikózny 
charakter. Poruší sa bariéra medzi stenou 
kapilár a nervovým tkanivom, čo vedie 
k rozvoju edému koreňa [6,9,18].

Uvádza sa aj negatívny účinok frag-
mentov medzistavcovej platničky, ktoré 
majú zápalový účinok na okolie. Sekves-
tre z poškodeného disku majú vyššiu hla-
dinu fosfolipázy a2 než kúsky zdravej 
medzistavcovej platničky. Práve táto okol-
nosť ako príčina zápalových a funkčných 
zmien môže posúvať vývoj ďalej negatív-
nym smerom [19].

Pri rozvoji SCE v experimente dochádza 
k zmenám v hladine neurotransmite-
rov. hladina substancie P a somatosta-
tinu klesá, serotonín a norepinefrin stúpa. 
Neuromodulátor No, resp. aktivita NoS 

(syntáza oxidu dusnatého) klesá v sivej 
hmote kraniálne od kompresie, stúpa 
kaudálne od kompresie, v bielej hmote sa 
nemení. Stresový proteín hSP 72, ktorý je 
vo všeobecnosti považovaný za odpoveď 
bunky na poškodenie a má pre ňu protek-
tívny účinok, stúpa [6,20,21].

Pri niektorých chorobách, ako 
napr. morbus Bechterev, sa pri rozvoji prí-
znakov môžu podieľať aj meningeálne 
zápalové zmeny, ktoré sa šíria ďalej, do-
chádza k arachnoiditíde, neuritíde, vasku-
litíde a k tvorbe adhézií medzi štruktúrami 
konského chvosta [6].

Tieto zmeny spôsobujú už uvádzané 
morfologické zmeny. Sú to  Walerova 
degenerácia motorických koreňov dis-
tálne od miesta konstrikcie a senzi-
tívnych dráh proximálne od miesta 
poškodenia.

v experimente sa v liečbe SCE osved-
čila chirurgická dekompresia, vazodila-
tačná liečba a protizápalová liečba. Z va-
zodilatačných prostriedkov sa ako sľubné 
ukazuje podávanie lipoprostaglandínu E1 
( lipo-PgE1). Skúša sa podávanie  steroidov 
epidurálne a intratekálne. Skúša sa aj po-
užitie stimulácie, mechanizmus nie je 
jasný, pozitívny efekt sa dáva do súvisu 
s uvoľnením inhibičných neurotrasmite-
rov gaBa a glycin [6].

výsledky liečby SCE v experimente sú 
pomerne optimistické. často sa udáva 
kompletná, resp. skoro úplná úprava 
neuro logického stavu, nemusí sa však nor-
malizovať nález na SEP. Timing operácie 
sa nejaví ako rozhodujúci faktor, predsa 
však hrá určitú úlohu. Pri včasnejších de-
kompresiach dochádza rýchlejšie k úprave 
SEP [6]. Berúc na zreteľ pato fyziologické 
zmeny aj napriek nejednoznačným skúse-
nostiam z klinickej praxe sa viacerí autori 
klonia k včasným operáciam [6,22–24].

v klinickej praxi SCE prináša aj  riziko 
vzniku flebotrombózy. Z uvedeného 
dôvodu dávame dôraz na preventívne 
opatrenia počínajúce bandážou a polo-
hovaním končatín, včasnou rehabilitá-
ciou i podávaním LmWh. To snáď bolo 
príčinou, že sa spomínaná komplikácia 
u žiad neho pacienta sledovaného súboru 
nevyskytla.

SCE často zanecháva trvalé následky. 
v našom súbore to boli hlavne bolesti 
(bolesť stála 22 %, občasná 59 %), po-
ruchy citlivosti perianogenitálne (hype-
stéza 31 %, anestéza 10 %), moto-
rický deficit (ľahký 23 %, stredný 24 %, 
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Graf 5. Ovládanie stolice v závislosti od trvania obtiaží pred operáciou.

Vzťah medzi úpravou ovládania stolice a trváním ťažkostí

Lukac.indd   527 12.10.2010   15:07:57

proLékaře.cz | 17.8.2025



528

ÚLoha PrEdoPEračNého čaSového INTErvaLU PrI LIEčBE dISKogENNého SyNdrómU CaUdaE EqUINaE

Cesk Slov Ne urol N 2010; 73/ 106(5): 523–528

ťažký 28 %). vyprázdňovanie močového 
mechúra sa tiež neupravilo úplne (brušný 
lis musí  použiť 31 %, katéter potrebuje 
12 %), podobne vyprázdňovanie stolice 
(občasný únik vetrov a stolice 38 %, pre-
háňadlá 10 %, kolostómia 2 %).  Sexuálne 
funkcie neostávajú ušetrené (zhoršenie 
38 %, strata 17 %). Pre malý počet ne-
bolo možné hodnotiť mužov a ženy sa-
mostatne [23].

Podľa našich poznatkov závažnosť a dy-
namika progresie ťažkostí pri SCE v značnej 
miere závisí od etiológie. Pacienti najrýchlej-
šie vyhľadávajú lekára v prípadoch voľných 
sekvestrov a veľkých hernií intervertebrál-
nych diskov v spinálnom kanáli, naopak 
progresia ťažkosti je pomalšia pri výrazných 
stenózach spinálneho kanála a nádoroch.

vplyv predoperačného časového inter-
valu (timing operácie) na pretrvávanie bo-
lesti, úpravu citlivosti, motoriky, sfinkte-
rových porúch a sexuálnych funkcií nebol 
štatisticky potvrdený. Tu je však treba pri-
pomenúť fakt, že pacienti boli operovaní 
s časovým odstupom cca 16 hodín a viac 
od začiatku ochorenia. Experimentálne 
práce však poukazujú na rýchlejšiu úpravu 
SEP pri včasnejšej dekompresii. Uvádzaná 
patofyziológia SCE logicky tiež podporuje 
užitočnosť včasnej dekompresie.

Pre zlepšenie výsledkov liečby SCE 
je potrebné hľadať aj iné možnosti, 
napr. účinnú neuroprotekciu, a prísľub 
prináša aj možnosť využitia kmeňových 
buniek.
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