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Faktory ovlivňující outcome u pacientů 
se syndromem kaudy equiny

Factors infl uencing the outcome in patients 

with cauda equina syndrome 

Souhrn
Syndrom kaudy equiny (cauda equina syndrome; CES) patří mezi onemocnění s potenciálně 

vysokou neurologickou morbiditou. Pacienti přicházejí s různě vyjádřeným neurologickým 

defi citem, zahrnujícím zejména sfi nkterové potíže, který je nutné včasně dia gnostikovat a správně 

indikovat chirurgickou léčbu. V naší retrospektivní studii jsme se zaměřili na různé prognostické 

faktory a jejich vliv na výsledný neurologický stav pacientů s CES. Do studie bylo zařazeno celkově 

44 pacientů s CES. Statisticky významným faktorem se ukázala doba trvání příznaků. Pacienti 

s kratší anamnézou neurologické symptomatologie měli lepší výsledný neurologický stav. Také 

je průkazně pozitivní vztah mezi vstupním a výstupním skóre, tedy výsledný stav se odvíjí od tíže 

neurologického defi citu při přijetí pacienta. Ostatní faktory byly statisticky nevýznamné.

Abstract
Cauda equina syndrome (CES) is a severe neurological condition with potentially high morbidity. 

Patients usually present with varying degrees of neurological deficit, especially sphincter 

dysfunction, which needs to be dia gnosed early and correctly indicated for surgical treatment. 

Our retrospective study is focused on the determination of diff erent prognostic factors and 

their impact on the fi nal neurological outcome of patients with CES. Forty-four CES patients 

were recruited in the study. The duration of symptoms has proven to be a statistically signifi cant 

factor in improving the clinical condition. Patients with a shorter medical history of neurological 

symptomatology had a better neurological outcome. Also, there was a positive relationship 

between the initial and outcome score, i.e., the outcome status is related to the severity of the 

neurological defi cit on admission. The remaining factors appeared to be statistically insignifi cant.
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Úvod
Syndrom kaudy equiny (cauda equina syn-

drome; CES) se řadí mezi akutní stavy. Ne-

správně dia gnostikovaný či včasně neléčený 

může negativně ovlivnit kvalitu života pa-

cienta. Incidence onemocnění se pohybuje 

kolem 0,3–1,3/ 100 000 obyvatel a rok [1]. Za-

tímco výhřez meziobratlového disku je nej-

častější příčinou CES, jen 1–3 % ze všech 

výhřezů meziobratlové ploténky vedou 

k CES [2,3]. Dia gnóza zahrnuje pečlivé ode-

brání anamnézy, neurologické vyšetření vč. 

změření postmikčního rezidua, vyšetření per 

rectum a vyšetření MR ke stanovení etiolo-

gie a eventuálně k chirurgické indikaci. Op-

timální léčbou je chirurgická dekomprese 

páteřního kanálu provedená do 24–48 h [4]. 

Velká systémová review zaměřená na ur-

čení prognostických faktorů ovlivňujících 

výsledný neurologický stav u CES prezen-

tuje jako hlavní faktor tíži vstupního neuro-
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logického defi citu [5]. Dalšími často zmiňo-

vanými parametry jsou délka trvání potíží 

a načasování operačního výkonu. I když 

se většina prací shoduje v provedení vý-

konu do 48 h, celkový vliv na outcome zů-

stává nejistý [2]. U velké části případů však 

nejsme schopni určit přesný začátek ob-

tíží. Práce uvádějí průměrně až 11 dní mezi 

nástupem prvních příznaků a určením dia-

gnózy [3]. I přes včasné provedení operač-

ního výkonu může být neurologický defi cit 

již permanentní [6]. Naše retrospektivní stu-

die hodnotí vliv prognostických faktorů na 

výsledný neurologický stav pacientů s CES, 

kteří byli chirurgicky ošetřeni na našem 

pracovišti.

Metodika
Do retrospektivní studie jsme zařadili pa-

cienty operované na našem pracovišti v le-

tech 2016–2022 pro CES. Selektivním krité-

riem pro zařazení do studie bylo potvrzení 

CES na základě klinického vyšetření, pozi-

tivního zobrazení MR s následným operač-

ním výkonem. U pacientů jsme sledovali 

následující parametry – pohlaví, věk, index 

tělesné hmotnosti (body mass index; BMI), 

délku trvání obtíží a dynamiku jejich ná-

stupu, postmikční reziduum, přítomnost 

asociovaného motorického deficitu a na-

časování operačního výkonu ve standardní 

pracovní době či mimo ni. Na základě klinic-

kých projevů byli pacienti rozděleni do sku-

pin – CESI, CESR a CESC (Cauda Equina Syn-

drom Incomplete, Retention a Complete) [7]. 

Dynamika nástupu potíží byla hodnocena 

dle Lavyho: typ A – akutní rozvoj CES bez 

předchozí anamnézy lumboischiadického 

(LI) syndromu; typ B – předchozí akutní LI 

syndrom s akutní progresí do CES a typ C – 

chronické lumbalgie s postupnou progresí 

do CES [7]. 

K objektivizaci vstupního i výsledného 

stavu na poslední ambulantní kontrole 

byla využita metoda Scoring System Cauda 

Equina Syndrome (SSCES) (tab. 1). Tato me-

toda zahrnuje osm symptomů typicky do-

provázejících CES s následným bodovým 

ohodnocením jednotlivých příznaků [8]. Ke 

zhodnocení prognostických faktorů jsme 

využili rozdílů mezi vstupním a výstupním 

SSCES, resp. při přijetí a při ambulantní kont-

role po 3 měsících od výkonu. Výsledný bo-

dový rozdíl jsme porovnávali v různých sku-

pinách pacientů.

Všechna data byla statisticky zpracována. 

Všechny analýzy a grafi cké výstupy byly pro-

vedeny v programu R (Core Team, Vídeň, Ra-

kousko), verze 4.2.2 [9,10]. Výběr statisticky 

významných faktorů byl proveden pomocí 

postupného výběru na základě Akaikeho in-

formačního kritéria (AIC). Výsledný model 

zahrnující vybranou proměnnou byl ana-

lyzován pomocí lineární regrese, kde zlep-

šení klinického stavu pacientů bylo použito 

jako odpověď na délku trvání potíží pa-

cientů. Vztah mezi vstupním a výstupním 

skóre byl analyzován také pomocí lineární 

regrese.

Výsledky
Do studie jsme celkově zařadili 44 pacientů – 

18 žen (41 %) a 26 mužů (59 %), průměrný věk 

v době operace byl 55 let. Průměrná hod-

nota BMI u pacientů byla 29,5 kg/ m2, 19 pa-

cientů (43 %) mělo hodnotu BMI nad 30. 

Etiologií CES byly výhřez meziobrat-

lové ploténky u 20 pacientů (46 %), kombi-

nace stenózy a výhřezu u 10 pacientů (24 %), 

u 9 pacientů (21 %) lumbální stenóza a olis-

téza u dvou (5 %). V jednom případě (2 %) 

se jednalo o iatrogenní hematom v páteř-

ním kanále, v posledním pak o frakturu ob-

ratle (2 %). Postiženy byly všechny etáže be-

derní páteře s převahou L4/ 5 u 16 pacientů 

(36 %), L5/ S1 u 9 pacientů (20 %), L3/ 4 u 7 pa-

cientů (16 %), etáže L1/ 2 (5 %) a L2/ 3 (5 %) 

každá po dvou případech, víceetážové po-

stižení u 8 případů (18 %). 

CESC byl dia gnostikován u 18 pacientů 

(41 %), CESI také u 18 pacientů (41 %) a CESR 

u osmi pacientů (18 %). Průměrná doba tr-

vání příznaků byla 89 h v rozpětí 7–300 h 

(delší časový úsek již nebyl hodnocen). 

V rámci dynamiky se u 14 pacientů jednalo 

o akutní typ A (32 %), u 21 pacientů o suba-

kutní typ B (48 %) a u 9 pacientů o chronický 

typ C (20 %). U 21 pacientů (48 %) byla na-

měřena vstupně močová retence (průměrně 

380 ml), u 18 z nich (41 %) nad literárně uvá-

Tab. 1. Jednotlivé body hodnocení Scoring System Cauda Equina Syndrome 
(SSCES) [8].

Bolesti zad

bez medikace 0

tolerabilní s medikací 1

torpidní i s medikací 2

Radikulopatie

nejsou 0

intermitentní 1

stálé 2

Citlivost dolních končetin

normální 0

parestezie 1

hypestezie/anestezie 2

Hybnost dolních končetin

normální (síla ≥ 4) 0

omezení hybnosti (síla 3) 2

paréza (síla < 3) 4

Citlivost perianogenitálně

normální 0

snížená 1

anestezie 2 

Potíže s močením

bez potíží 0

omezená volní mikce 2

neschopnost volní mikce 4

Tonus análního svěrače

normální 0

oslabený 1

atonie 2

Refl exy dolních končetin

normální 0

snížené 1

vymizelé 2

proLékaře.cz | 13.5.2026



FAKTORY OVLIVŇUJÍCÍ OUTCOME U PACIENTŮ SE SYNDROMEM KAUDY EQUINY 

Cesk Slov Ne urol N 2024; 87/ 120(2): 139– 143 141

děné statisticky významné množství 200 ml. 

Zbylých 23 pacientů (52 %) bylo bez močové 

retence. 

Asociovaný motorický defi cit na dolních 

končetinách byl zaznamenán u 26 pacientů 

(59 %), z nichž 3 (7 %) měli již v době dia-

gnostiky CES akroplegii, jeden pacient (2 %) 

paraplegii.

V našem souboru byla doba od příjmu do 

operačního řešení průměrně 6,8 h, většina 

pacientů však byla operována do 6 h od pří-

jmu. V rámci standardní pracovní doby bylo 

operováno 23 pacientů (52 %), mimo tuto 

dobu pak 21 pacientů (48 %).

Statisticky významným faktorem (F1,42 = 

= 8,84; p = 0,005) pro zlepšení klinického 

stavu pacientů se ukázala délka trvání po-

tíží (obr. 1). Čím kratší bylo trvání klinických 

potíží, tím větší bylo u sledovaných pacientů 

zlepšení neurologického stavu. Dále je prů-

kazně pozitivní (F1,42 = 67,36; p < 0,001) 

vztah mezi vstupním a výstupním skóre 

(obr. 2). Pacienti přijímaní v lepším neurolo-

gickém stavu mají větší pravděpodobnost 

dosažení lepšího výsledného stavu. Naopak 

pacienti s více vyjádřenou neurologickou 

symptomatologií mají horší výsledný stav. 

Ostatní sledované faktory (věk, BMI, pohlaví, 

močová retence, přítomnost motorického 

deficitu, typ CES, dynamika nástupu CES, 

operace v pracovní dobu či mimo ni) byly v 

naší studii statisticky nevýznamné – nemají 

tedy prokazatelný vliv na výsledný neurolo-

gický stav pacienta (tab. 2).

Diskuze
Jako kauda equina se označují lumbosakrální 

a kokcygeální nervové kořeny od úrovně 

prvního až druhého bederního obratle, kde 

končí mícha jako tzv. conus medullaris. Tyto 

nervové kořeny zajišťují hybnost a čití dol-

ních končetin (oblast L2–L4), sfinkterové 

funkce, perianogenitální čití a ovlivňují také 

sexuální funkce jako erekci a ejakulaci (ob-

last S2–S4). CES je výsledkem jakékoli patolo-

gie těchto nervů v jejich průběhu [3]. Přímou 

kompresí zde dochází k žilní stagnaci s ne-

dostatečným přívodem arteriální krve s ná-

sledným edémem, další kompresí ke vzniku 

tzv. kompartment syndromu. Tyto patolo-

gické mechanizmy vedou k ischemii nervo-

vých kořenů a k jejich ireverzibilnímu poško-

zení [11]. Ke vzniku ischemie přispívá fakt, že 

přívodné tepny mezi sebou nemají žádné 

anastomózy ani kolaterální oběh [12]. Při-

bližně ve 45 % případů je příčinou výhřez 

meziobratlového disku [3]. I v našem sou-

boru byla tato etiologie nejčastější. Uvádí se, 
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Obr. 1. Zlepšení klinického stavu v závislosti na délce trvání potíží. Šedá plocha značí 
95% interval spolehlivosti.
Fig. 1. Clinical improvement correlated to duration of clinical symptoms. Grey zone indi-
cates 95% confi dence interval.
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Obr. 2. Výstupní skóre pacientů v závislosti na vstupním skóre. Šedá plocha značí 95% in-
terval spolehlivosti.
Fig. 2. Outcome score of patients correlated to the initial score. Grey zone indicates 95% 
confi dence interval.
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že k projevům CES je potřeba zúžení lumen 

páteřního kanálu alespoň z jedné třetiny, jiné 

práce uvádějí alespoň ze 45 % [3]. Kaiser et 

al. prokázali ve svém souboru, že závažnější 

neurologický defi cit vzniká při obstrukcí pá-

teřního kanálu z více než 60 % [13]. Predis-

ponujícím faktorem vzniku CES i při malém 

výhřezu jsou spinální stenóza či zesílené li-

gamentum fl avum [3]. Dalšími příčinami CES 

mohou být iatrogenní léze, hematom, in-

fekce, poranění páteře či tumorózní proces 

v páteřním kanálu [12]. 

Mezi tzv. „red fl ags“ v dia gnostice CES řa-

díme bolest zad, poruchu perianogenitál-

ního čití, sfi nkterové a sexuální dysfunkce. 

Důležitým anamnestickým údajem je i dy-

namika nástupu potíží. Bylo prokázáno, 

že výsledný stav pacientů s rychlejším ná-

stupem a progresí příznaků je horší [3]. 

V rámci postmikčního rezidua se jako dia-

gnosticky významná ukazuje hodnota vyšší 

než 200 ml [14]. Pacienti většinou přichá-

zejí k vyšetření při plně vyjádřených sfi nk-

terových dysfunkcích. U ně kte rých však ne-

musí být příznaky zcela typické, a tak opět 

dochází ke zpoždění dia gnostiky i případné 

následné chirurgické terapie. V klinické praxi 

zatím není určený jeden symptom s pozi-

tivní prediktivní hodnotou pro dia gnostiku 

CES, většinou je vyjádřena kombinace 

symptomů [15]. 

Často diskutovaným prognostickým fak-

torem je načasování samotného operač-

ního výkonu [2,6,16]. Heyes et al. prezentují 

výsledky retrospektivní studie 136 pacientů 

s CES. Uvádějí, že i přes provedení operace 

do 24–48 h nemusí vždy dojít k úpravě sfi nk-

terových funkcí [2]. Podobné výsledky na-

jdeme i v jiných studiích [17,18]. Je však pro-

kázáno, že operace do této doby zlepšuje 

výsledný stav lépe než operace provedená 

po 48 h. Myšlenka je tedy taková, že včasný 

výkon zabrání další možné progresi neuro-

logické defi citu [4,19,20]. Mirza et al. přinášejí 

další možný pohled na operování CES. Po-

rovnávají outcome v závislosti na tom, zda 

operační výkon proběhl ve standardní pra-

covní době, nebo později v odpoledních ho-

dinách či v noci. Neprokázali signifi kantně 

horší outcome u operací mimo pracovní 

dobu [21], podobně tomu bylo i v našem 

souboru. Naopak Francis et al. prokázali vyšší 

riziko pooperačních komplikací při opero-

vání mimo operační program [22]. Důle-

žitým faktorem pro outcome je i typ CES. 

Hazelwood et al. ve své práci prezentují, že 

pacienti s CESI mají celkově lepší outcome 

než ti s CESR [1]. 

Závěr
Statisticky významným faktorem ovlivňují-

cím outcome u pacientů s CES se v naší stu-

dii ukázala být doba trvání příznaků. Dále 

je průkazně pozitivní vztah mezi vstup-

ním a výstupním skóre. Pacienti s iniciálně 

mírnějšími příznaky dopadají lépe než pa-

cienti s plně vyjádřenou neurologickou 

symptomatologií. 

Ostatní zkoumané faktory v naší studii ne-

měly statisticky významný vliv na výsledný 

neurologický stav pacienta.

Etické aspekty

Studie nepodléhá schválení etickou komisí, pa-

cienti podepsali souhlas s dia gnostickým a léčebným 

procesem. 

Konfl iktů zájmů

Autoři deklarují, že v souvislosti s prací nemají žádný kon-

fl ikt zájmů. 
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