POVODNA PRACA

Uloha predopera¢ného ¢asového intervalu
pri lieCbe diskogenného syndrému caudae

equinae

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

Suhrn

Syndroma caudae equinae (SCE) je ochorenie prevazne produktivneho veku, ¢asto s vaznymi
nasledkami. Autori prehodnotili sibor 101 pacientov liec¢enych pre SCE za obdobie 12 rokov
(1996-2007) a sledovali u nich dynamiku rozvoja priznakov podla etioldgie. Pacientov s dis-
kogénnym SCE minimalne rok po skonceni liecenia, kedy ich zdravotny stav uz bol ustaleny,
pozvali na kontrolné vysetrenie a skumali u nich vplyv predoperacného ¢asového intervalu,
t.j. doby od vzniku tazkosti po chirurgické uvolnenie nervovych Struktur na nasledujuce uka-
zovatele: pretrvdvanie bolesti, Upravu citlivosti, sfinkterovych portich a motorickych funkci.
Na zaklade ziskanych poznatkov zo suboru 68 pacientov s diskogénnym SCE, ktori sa podro-
bili kontrolnému vysetreniu alebo odpovedali dotaznikom z celkového poctu 101 pacientov,
po Statistickom spracovani y? (chi kvadrat) testom a v pripade, kde boli hodnoty mensie alebo
rovné 5, bol pouZity Fisherov exaktny test, autori konstatuju, Ze predoperacny ¢asovy interval
v skimanom subore u diskogénnych SCE nemal vplyv na konec¢ny vysledok liecby. Naopak
predoperacny casovy interval zavisel od priciny vzniku SCE, najkratsi je u pacientov s volnym
sekvestrom a velkymi herniami intervertebralnych diskov v spinédlnom kanali. Pomalsie sa SCE
rozvija pri stendzach spinalneho kandla a najpomalsie pri nadoroch.

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 (32 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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ULOHA PREDOPERACNEHO CASOVEHO INTERVALU PRI LIECBE DISKOGENNEHO SYNDROMU CAUDAE EQUINAE

Uvod

Syndrém konského chvosta (syndroma
caudae equinae, SCE) je charakterizo-
vany poruchou taktilnej citlivosti v ob-
lasti pohlavnych organov, okolia ko-
necnika, vnutornych pléch stehien,
lytok a noéh (hypestéza az anestéza typu
jazdeckych nohavic), palc¢ivymi boles-
tami v inervacnych zénach postihnu-
tych miechovych koreriov, slabostou az
ochrnutim dolnych koncatin, oslabenim
az vymiznutim prislusnych reflexov, ne-
schopnostou ovladat vyprdzdriovanie
mocového mechdra, stolice a poruchou
sexudlnych funkcii. Sfinkterové poruchy
sa mdzu prejavit v zmysle retencie mocu
alebo inkontinencie, resp. vo forme is-
churia paradoxa. Asi v 60-80 % byva
zniZzeny az vymiznuty tonus analneho
sfinktera. Klinicky stav sa podobd stavu
pri poskodeni conus medullaris. Priznaky
moézu byt asymetrické, nemusia sa vy-
vinut v Uplnej popisanej podobe u kaz-
dého pacienta [1].

Syndrém miechoveho konu a epikonu
je velmi podobny, lahko méze dojst k za-
mene. Klinicky obraz obsahuje chabu
paraparézu s postihnutim sfinkterov,
senzitivne postihnutie je variabilné, peri-
anogenitalna citlivost moze byt Ciastocne
zachovana. V chronickej faze dochadza
k spasticite a atrofii svalov, mbéZe sa vy-
vinut aj autonomny mechdr. Naopak, SCE
ma jednostrannu prevahu postihnutia, za-
tial ¢o syndrém epikonu a konu ma pri-
znaky symetrické.

Material a metéda

Subor tvori 101 pacientov (38 Zien
a 63 muzov), ktori boli operovani a lie-
¢eni na Neurochirurgickej klinike UPJS LF
a FNLP KoSice za obdobie 12 rokov
(1996-2007). Opakovane boli prehod-
notené pisomné zaznamy vratane do-
stupnej rtg, CT a MR dokumentacie,
dalej operacné nalezy, klinicky stav pri
prijati a po prepusteni z neurochirurgic-
kej kliniky. Clenovia sledovaného suboru

Tab. 1. Dynamika rozvoja SCE v zdvislosti od etioldgie SCE.

Pricina vzniku SCE Pocet Cas od vzniku obtiazi
podla operacného nélezu po operaciu (dni)
sekvester liber 37 1,9

hernia intervertebralného disku 36 1,9
stendza spinalného kandla 9 3,75

hernia disku + stendza kanala 8 3,22

hernia disku + instabilita 1 5

stendza + sekvester liber 2 1

recidiva hernie disku 2 2,5
Urazova etioldgia 3 3,3

nadory 1 14
pooperacny SCE 1 2 hod
spinalny epiduralny absces 3

Spolu 101

Tab. 2. Obnova sexualnych funkcii v zavislosti od trvania tazkosti pred

sa podrobili kontrolnému vysetreniu mi-
nimalne rok od operacie, kedy ich zdra-
votny stav bol uZ stabilizovany. V pri-
pade, Ze sa na vysetrenie nedostavili,
odpovedali na prilozeny dotaznik. Zisto-
vali sme u nich:
1.predoperacny casovy interval v zavis-
losti od etiolégie SCE
2.vyskyt bolesti
3.poruchy taktilnej citlivosti perianogeni-
talne a na dolnych koncatinach
4.motorickd funkciu na DK — mobilitu
5.sfinkterové poruchy: a) mocenie
b) stolica
6.nasledky SCE v sexudlnej oblasti.

Absolutne pocetnosti vyskytu jednotlivych
parametrov sme hodnotili ? (chi kvadrat)
testom a v pripade, kde boli vyskyty mensie
alebo rovné 5, bol pouzity Fisherov exaktny
test. Za vyznamné povazujeme rozdiely na
hladine vyznamnosti p < 0,05.

Vysledky
Subor pozostdva zo 101 pacientov opero-
vanych pre SCE r6znej etioldgie za uvedené
obdobie 12 rokov. Z toho bolo 63 muzov
vo veku od 26 do 83 rokov, priemerny vek
47,6 roka. Vekové rozpatie 38 Zien bolo od
29 do 75 rokov, priemerny vek 47,9 rokov.

Okrem najcastejsej — diskogénnej, pri-
¢iny vzniku SCE sme nasli aj SCE zried-
kavej etiolégie (tab. 1). Pri podrobnej-
Sej analyze suboru podla etioldgie sme
okrem poctu pacientov sledovali aj prie-
merny cas, ktory uplynul od zaciatku taz-
kosti po samotnu operaciu, t.j. predope-
racny casovy interval. Ukazuje sa, Ze sa
priznaky SCE najrychlejsie rozvijali v pri-
padoch, kde kompresia nervovych Struk-
tdr bola zapricinena volnym sekvestrom
intervertebralneho disku v spindlnom ka-
nali alebo velkou herniou intervertebral-
neho disku. Naopak najpomalsi vyvoj pri-
znakov bol u pacientov s nadorom alebo
so stendzou spinalneho kandla.

SCE zriedkavej etioldgie neboli pre maly
pocet dalej hodnotené. V dalsom sme
skumali len diskogénne SCE.

operaciou. )
Na kontrolné vysetrenie z celého su-
Trvanie Trvanie Trvanie Trvanie Trvanie bgru 95, pacientov operovanych pre SCE
24 hod 48 hod 72 hod 96 hod 120 hod diskogénneho, resp. vertebrogéneho
Mmuzi Zeny muzi zeny muzZi Zeny muZi Zeny muzi Zeny E)OVOdU zozb|erangho za 1% ro.kov p”_,
Slo celkove 31 pacientov. Vsetci ostatni
sex norma > 4 3 2 2 2 0 ! 2 ! mali zaslany prilozeny dotaznik, v fiom
sexzhorienie 5 2 3 4 5 3 3 0 4 1 na polozené otazky odpovedali zakriz-
sex strata 4 0 1 0 2 1 2 0 2 2 kovanim najvhodnejsej odpovede. Vra-
tilo sa nam 32 vyplnenych dotaznikov.
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Graf 1. Obnova citlivosti v zavislosti od trvania tazkosti pred operaciou.
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m trvanie 24 hod
trvanie 48 hod

Vztah medzi Ustupom bolesti a trvanim tazkosti

P2

bolest niekedy

m trvanie 72 hod
trvanie 96 hod

bolest stale

B trvanie 120 hod

Graf 2. Vztah medzi Ustupom bolesti a trvanim tazkosti pred operaciou.

Dodatocne prislo na kontrolné vysetrenie
pat pacientov. Celkove sme teda ziskali
Udaje o zdravotnom stave od 68 pacien-
tov. U nich sme sledovali vplyv predope-
ratného Casového intervalu na Upravu uz
spominanych ukazovatelov.

1. Uprava citlivosti v zavislosti

od predoperacného casového
intervalu

Pri kontrolnom vysetreni sme sledovali
Upravu, resp. pretrvdvanie poruch tak-
tilnej citlivosti perianogenitalne a na DK.
Ziskané poznatky uvadza graf 1.

Zaver: Nepotvrdil sa statisticky vyznamny
rozdiel medzi trvanim tazkosti a upravou
citlivosti.

2. Pretrvavanie bolesti v zavislosti
od predopera¢ného casového
intervalu

Pacienti boli rozdeleni podla toho, ¢i po-
cituju bolesti niekedy, stale alebo bolesti

nemaju (graf 2).

Zaver: Nepotvrdil sa statisticky vyznamny
rozdiel medzi pretrvdavanim bolesti a trva-
nim tazkosti pred operaciou. Hodnotenie

bolo urobené pomocou Fisherovho exakt-
ného testu.

3. Uprava motoriky v zavislosti

od predoperacného casového

intervalu

Pacienti boli delenf do nasledujucich sku-

pin (graf 3):

* motoricky nalez bol v norme

e [ahky deficit, nepostoji na $picke alebo
pate, chodi bez pomoci

e stredny motoricky deficit: chodi s po-
mocou barli

e tazky motoricky deficit: neschopny
chodze.

Zaver: Vzhladom k malym poctom
pacientov v jednotlivych skupindch sa ne-
potvrdil statisticky vyznamny vplyv trvania
taZkosti na Upravu motoriky.

4. Uprava mocenia a stolice

v zavislosti od predoperacného
casového intervalu

Ziskané poznatky udavaju grafy 4 a 5.

Zaver: Trvanie tazkosti nema statisticky
vyznamny vplyv na obnovu mocenia
a stolice.

5. Uprava sexualnych funkcii

v zavislosti od predoperacného

casového intervalu

Pacientov sme rozdelili do troch skupin:

® bez nasledkov v sexudlnej oblasti

® zhorSenie, ale nie strata sexualnych
funkcif

e strata sexualnych funkcif.

Upravu sexuélnych funkcii u muzov
a Zien v zavislosti od trvania tazkosti pred
operaciou ukazuje tab. 2.

Zaver: Statisticky sa nepotvrdil vplyv trva-
nia tazkosti na obnovu sexualnych funk-
cii u muZzov a Zien spolu. Pre celkove maly
pocet pacientov nebolo mozné urobit sta-
tistické analyzy osobitne v podskupindch
muZov a Zien.

Na zaklade vyssie uvedenych zisteni mozno
konstatovat, ze akutnost stavu pri SCE vo
vseobecnosti zavisi od priciny. Najakutnejsi
priebeh ma pri volnych sekvestroch v spi-
nalnom kanali a pri velkych hernidch inter-
vertebralnych diskov, teda pri diskogénnych
SCE, naopak najpomal3i pri vyraznych stené-
zach spinalneho kandla a pri nddoroch.
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Ziskané statistické spracovanie vysledkov
poukazuje na to, ze predoperacny casovy
interval u diskogénneho SCE nemd vplyv na
vysledok liecby. Treba vsak pripomenut, ze
sledovani pacienti boli operovani 16 a viac
hodin od zaciatku tazkosti. Pric¢inu tejto
skutoc¢nosti vidime v relativnej tazsej do-
stupnosti CT a MR vy3etrenia v minulosti,
¢asovou stratou pri transporte chorého,
podcenovanim prvych priznakov ochorenia
zo strany pacienta i v neskorom odosielani
chorého na Specializované pracovisko.

Diskusia

Vo vseobecnosti syndrom konského
chvosta (SCE) moze zacat nahle z plného
zdravia ako SCE | typu (podla Tandoma
a Sankarana), castejSie vznikd po pred-
chadzajucich epizdédach bolesti v krizoch,
resp. lumboischiadického syndrému. Stav
sa vsak moze nahle zmenit a v priebehu
niekolkych minut sa vyvinie SCE typu .
Inokedy zacina postupne v priebehu dnf
az tyzdriov — SCE typ Ill [2-4].

Podla nasich skusenosti urgentnost pri-
znakov, ktoré nutia pacienta vyhladat
lekdra, zavisi vo velkej miere od etioldgie
SCE. Prave zavaznost tazkosti je rozhodu-
jucim faktorom, ktory najviac ovplyvriuje
predoperacny Casovy interval, teda dobu
od vzniku tazkosti po operaciu. Pri jeho
posudzovani musime pamatat na to, Ze
okrem akutnosti stavu, ktory je rozhodu-
jucim cinitelom, su tu aj dalsie objektivne
priciny, napr. vzdialenost pacienta od Spe-
cializovaného pracoviska, dostupnost CT,
resp. MR vy3etrenia a podobne. Subjek-
tivne priciny, podceriovanie priznakov,
rozlicny prah bolesti, mézu tiez predlzit
predoperacny ¢asovy interval.

V skimanom subore najkratsi pred-
operacny Casovy interval okrem pooperac-
ného syndrému kaudy bol u pacientov s vol-
nym sekvestrom v spindlnom kandli a pri
velkych hernidch intervertebrdlnych dis-
kov. NajdIhsi bol u pacienta s nadorom ossis
sacri, o nieco kratsf pri stendzach spindlneho
kandla. Je pozoruhodné, Ze u dalSich Sty-
roch pacientov s rozsiahlymi tumormi v ob-
lasti ossis sacri sa priznaky SCE nevyvinuli.

Uvedené fakty stoja za zamyslenie. V ex-
perimentdlnych pracach sa uvadza, Ze epi-
durdlna aplikacia Stepu z autologného
nucleus pulposus ma negativny vplyv na
nervové tkanivo v zmysle morfologickych
a funkénych zmien, ako napr. intracelu-
larny edém, edém axonov, signifikantné
Strukturdlne zmeny, spomalenie rychlosti

7

pocet
o
Il

norma

m trvanie 24 hod
trvanie 48 hod

Vztah medzi Upravou motoriky a trvanim tazkosti

B

[ahky deficit
| trvanie 72 hod
trvanie 96 hod

stredny deficit tazky deficit

W trvanie 120 hod

Graf 3. Vztah medzi trvanim tazkosti pred operaciou a obnovou motoriky.
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pocet

musi tlacit

moc norma

m trvanie 24 hod
trvanie 48 hod

Vztah medzi upravou mocenia a trvanim tazkosti

m trvanie 72 hod
trvanie 96 hod

moc. katéter moc¢ odkvapkéva

| trvanie 120 hod

Graf 4. Uprava mocenia v zavislosti od trvania tazkosti pred operaciou.

vedenia vzruchov a podobne [5,6]. Je teda
mozZné, Ze prave tieto skuto¢nosti spolu so
samotnou kompresiou korerov vysvetluju,
preco volné sekvestre v spindlnom kanali
alebo velké hernie intervertebralnych dis-
kov nutia pacienta vyhladat pomoc skor.
Stendza spindlneho kanala moéze byt
tieZ pricinou vzniku SCE. Experimentélne
prace na zvieratach ukazali, Ze pri zuZo-
vani prie¢neho priemeru spinalneho ka-
nala dochadza k stupaniu tlaku medzi
korerimi konského chvosta. Pritom sa po-
zoroval rozvoj neurologickej symptomato-
|6gie v podobe slabosti zadnych koncatin,

inkontinencie, paralyzy chvosta. Zazname-
nali aj zmeny aZ vymiznutie evokovanych
potencidlov. U tychto zvierat dalej zistili
blokddu axonového prudenia, Walerovu
degeneraciu motorickych korenov dis-
talne od miesta konstrikcie, senzitivnych
dréh proximalne od miesta poskodenia.
Stendza sa negativne prejavila aj v cirku-
lacii. Uddva sa zUZenie ciev v mieste kom-
presie a rozsirovanie Zzil [7].

Priznaky boli tym vyraznejSie, ¢im bola
stendza vacsia, stupen poskodenia tiez za-
visel na rychlosti rozvoja stendzy. Akutne
navodend stendza je menej priazniva, po-

526
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pocet
(o)}
|

stolica norma

m trvanie 24 hod
trvanie 48 hod

Vztah medzi Upravou ovladania stolice a trvanim tazkosti

stolica unika

m trvanie 72 hod
trvanie 96 hod

stolica prehanadla

| trvanie 120 hod

Graf 5. Ovladanie stolice v zavislosti od trvania obtiazi pred operaciou.

dobne sa javila aj stendza na viacerych
urovniach [8,9].

Naopak pri tumoroch maju korene kon-
ského chvosta cas prispdsobit sa novym
podmienkam a priznaky SCE sa vyvijaju
pomaly alebo az velmi neskoro.

V literatire pokracuje polemika tyka-
juca sa urgentnosti operéacie (timing). Na-
zory sa znacne lisia. Hoci logicka Uvaha
vedie k zaveru, Ze vysledky by mali byt
priaznivejSie pri v¢asnejsom zruseni tlaku
na LS miechové korene, skisenosti niek-
torych autorov ukazuju, Ze Cas operdcie
pravdepodobne vyrazne neovplyvni vy-
sledok lie¢by [10-12]. Experimentélne
prace hovoria o nutnosti operovat do Sty-
roch hodin [13,14], ini lekéri do Siestich
hodin [15], dal3i nevidia rozdiel medzi ur-
gentnou a odloZenou operaciou [11,12].
Tolerovanou hranicou je 48 hodin [16].
V literature nechyba ani taky optimisticky
ndzor, Ze pri operaciach do 48 hodin od
vzniku tazkosti dochadza k Uprave neuro-
logického deficitu skoro az u 100 %
pacientov [17]. Naopak pri operacii po
48 hodinach uprava neurologickych pri-
znakov klesd az 0 70 %.

V nasom subore sme vplyv predope-
racného casového intervalu, teda ¢asu od
vzniku taZkosti po operaciu na pretrvava-
nie bolesti, Upravu citlivosti, sfinkterovych
poruch a sexudlnych funkcii v poope-
ra¢nom obdobi nezistili. Treba v3ak pripo-
menut, Ze nasi pacienti boli operovani pri
predopera¢nom c¢asovom intervale pre-
vazne 16 a viac hodin, iba ojedinele pod

touto hranicou. Ukazuje sa, Ze za uve-
denych okolnosti predoperacny casovy
faktor nehrd podstatnu ulohu. Naopak
je mozné predpokladat, ze pred opera-
ciou uZ zrejme prebehli patofyziologické
zmeny, ktoré uz v znacnej miere ireverzi-
bilne poskodili nervové Struktury.

Za povsimnutie stoja poznatky ziskané
v experimentoch na zvieratach. Pri vzniku
SCE okrem uz spominaného vzostupu
tlaku v spindlnom kanali, ku ktorému
moéze dojst okrem stendzy aj pri velkej
hernidcii intervertebraneho disku ¢i vol-
nom sekvestri v spindlnom kanali, uvadza
sa aj kompresia ciev, nasledkom toho
je znizena vyZiva a hypoxia nervovych
struktur. Je stazeny aj vendzny odtok,
v dosledku rozsirenia Zil venézne chlopne
sU nefunkcné, Zily nadobudaju varikézny
charakter. Porusi sa bariéra medzi stenou
kapildr a nervovym tkanivom, ¢o vedie
k rozvoju edému korena [6,9,18].

Uvadza sa aj negativny ucinok frag-
mentov medzistavcovej platnicky, ktoré
maju zapalovy Ucinok na okolie. Sekves-
tre z poskodeného disku maju vyssiu hla-
dinu fosfolipdzy A2 neZ kusky zdravej
medzistavcovej platnicky. Prave tato okol-
nost ako pricina zapalovych a funkcnych
zmien moéze posuvat vyvoj dalej negativ-
nym smerom [19].

Pri rozvoji SCE v experimente dochddza
k zmendm v hladine neurotransmite-
rov. Hladina substancie P a somatosta-
tinu klesa, serotonin a norepinefrin stupa.
Neuromodulator NO, resp. aktivita NOS

(syntdza oxidu dusnatého) klesa v sivej
hmote kranidlne od kompresie, stupa
kaudalne od kompresie, v bielej hmote sa
nemeni. Stresovy protein HSP 72, ktory je
vo vieobecnosti povaZzovany za odpoved
bunky na poskodenie a md pre ru protek-
tivny Gcinok, stupa [6,20,21].

Pri niektorych chorobdch, ako
napr. morbus Bechterev, sa pri rozvoji pri-
znakov mézu podielat aj meningealne
zapalové zmeny, ktoré sa 3iria dalej, do-
chadza k arachnoiditide, neuritide, vasku-
litide a k tvorbe adhézii medzi Struktdrami
konského chvosta [6].

Tieto zmeny spdsobuju uz uvadzané
morfologické zmeny. SU to Walerova
degeneracia motorickych korefiov dis-
tdlne od miesta konstrikcie a senzi-
tivnych drah proximdlne od miesta
poskodenia.

V experimente sa v liecbe SCE osved-
c¢ila chirurgickd dekompresia, vazodila-
tacna liecba a protizdpalova liecba. Z va-
zodilata¢nych prostriedkov sa ako slubné
ukazuje podavanie lipoprostaglandinu E1
(lipo-PGE1). Skusa sa poddvanie steroidov
epidurdlne a intratekdlne. Skusa sa aj po-
uzitie stimuldcie, mechanizmus nie je
jasny, pozitivny efekt sa dava do suvisu
s uvolnenim inhibi¢nych neurotrasmite-
rov GABA a glycin [6].

Vysledky liecby SCE v experimente su
pomerne optimistické. Casto sa udava
kompletnd, resp. skoro Uplnad Uprava
neurologického stavu, nemusi sa vsak nor-
malizovat nalez na SEP. Timing operacie
sa nejavi ako rozhodujuci faktor, predsa
v3ak hra urcitu dlohu. Pri v¢asnejSich de-
kompresiach dochadza rychlejsie k Uprave
SEP [6]. Berlc na zretel patofyziologické
zmeny aj napriek nejednoznacnym skuse-
nostiam z klinickej praxe sa viaceri autori
klonia k v¢asnym operaciam [6,22-24].

V klinickej praxi SCE prindsa aj riziko
vzniku flebotrombdzy. Z uvedeného
dévodu ddvame doraz na preventivne
opatrenia pocinajuce bandazou a polo-
hovanim koncatin, v¢asnou rehabilita-
ciou i podavanim LMWH. To sndd’ bolo
pricinou, Ze sa spominana komplikdcia
u ziadneho pacienta sledovaného suboru
nevyskytla.

SCE casto zanechdva trvalé nasledky.
V nasom subore to boli hlavne bolesti
(bolest stdla 22 %, obcasnd 59 %), po-
ruchy citlivosti perianogenitdlne (hype-
stéza 31 %, anestéza 10 %), moto-
ricky deficit (fahky 23 %, stredny 24 %,
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tazky 28 %). Vyprazdriovanie mocového
mechura sa tieZ neupravilo Uplne (brusny
lis musi pouzit 31 %, katéter potrebuje
12 %), podobne vyprazdriovanie stolice
(obcasny unik vetrov a stolice 38 %, pre-
hanadla 10 %, kolostémia 2 %). Sexudlne
funkcie neostdvaju usetrené (zhorsenie
38 %, strata 17 %). Pre maly pocet ne-
bolo mozné hodnotit muzov a Zeny sa-
mostatne [23].

Podla nasich poznatkov zdvaznost a dy-
namika progresie tazkosti pri SCE v znacnej
miere zavisi od etioldgie. Pacienti najrychlej-
Sie vyhladavaju lekara v pripadoch volnych
sekvestrov a velkych hernii intervertebral-
nych diskov v spindlnom kanali, naopak
progresia tazkosti je pomalsia pri vyraznych
stendzach spinalneho kanala a nadoroch.

Vplyv predopera¢ného ¢asového inter-
valu (timing operdcie) na pretrvavanie bo-
lesti, Upravu citlivosti, motoriky, sfinkte-
rovych poruch a sexudlnych funkcii nebol
Statisticky potvrdeny. Tu je v3ak treba pri-
pomendut fakt, Ze pacienti boli operovani
s ¢asovym odstupom cca 16 hodin a viac
od zaciatku ochorenia. Experimentdlne
prace vsak poukazuju na rychlejsiu Upravu
SEP pri vcasnejsej dekompresii. Uvadzana
patofyzioldgia SCE logicky tieZ podporuje
uzito¢nost vc¢asnej dekompresie.

Pre zlepSenie vysledkov liecby SCE
je potrebné hladat aj iné moznosti,
napr. ucinnd neuroprotekciu, a prisfub
prinasa aj moznost vyuZitia kmenovych
buniek.
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