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Faktory ovliviujici outcome u pacientu

se syndromem kaudy equiny

Factors influencing the outcome in patients
with cauda equina syndrome

Souhrn

Syndrom kaudy equiny (cauda equina syndrome; CES) patfi mezi onemocnéni s potencialné
vysokou neurologickou morbiditou. Pacienti pfichazeji s rizné vyjadfenym neurologickym
deficitem, zahrnujicim zejména sfinkterové potize, ktery je nutné vcasné diagnostikovat a spravné
indikovat chirurgickou lé¢bu. V nasi retrospektivni studii jsme se zaméfili na rlizné prognostické
faktory a jejich vliv na vysledny neurologicky stav pacientl s CES. Do studie bylo zafazeno celkové
44 pacient( s CES. Statisticky vyznamnym faktorem se ukdzala doba trvani pfiznakd. Pacienti
s krat$i anamnézou neurologické symptomatologie méli lepsi vysledny neurologicky stav. Také
je prikazné pozitivni vztah mezi vstupnim a vystupnim skore, tedy vysledny stav se odvijf od tize
neurologického deficitu pfi pfijeti pacienta. Ostatni faktory byly statisticky nevyznamné.

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 diagnosed early and correctly indicated for surgical treatment.
Our retrospective study is focused on the determination of different prognostic factors and
their impact on the final 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 significant
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 deficit on admission. The remaining factors appeared to be statistically insignificant.
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Uvod

Syndrom kaudy equiny (cauda equina syn-
drome; CES) se fadi mezi akutni stavy. Ne-
spravné diagnostikovany ¢i véasné neléceny
mUzZe negativné ovlivnit kvalitu Zivota pa-
cienta. Incidence onemocnéni se pohybuje
kolem 0,3-1,3/100 000 obyvatel a rok [1]. Za-

timco vyhtez meziobratlového disku je nej-
castéjsi pricinou CES, jen 1-3 % ze vsech
vyhtezd meziobratlové ploténky vedou
k CES [2,3]. Diagndza zahrnuje peclivé ode-
brani anamnézy, neurologické vysetreni v¢.
zmérfeni postmikéniho rezidua, vysetfeni per
rectum a vysetfeni MR ke stanoveni etiolo-

gie a eventudlné k chirurgické indikaci. Op-
timalnf léc¢bou je chirurgickd dekomprese
patefniho kandlu provedend do 24-48 h [4].
Velkd systémova review zaméfend na ur-
¢eni prognostickych faktord ovlivaujicich
vysledny neurologicky stav u CES prezen-
tuje jako hlavnf faktor tizi vstupniho neuro-
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Tab. 1. Jednotlivé body hodnoceni Scoring System Cauda Equina Syndrome

(SSCES) [8].

Bolesti zad

Radikulopatie

Citlivost dolnich koncetin

bez medikace
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Hybnost dolnich koncetin

Potize s mocenim

Tonus anélniho svérace

hypestezie/anestezie
normalni (sila > 4)
omezeni hybnosti (sila 3)
paréza (sila < 3)
normalnf

Citlivost perianogenitdiné snizend

anestezie

bez potizi

omezena volni mikce
neschopnost volni mikce
normalnf

oslabeny 1
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normalnf
Reflexy dolnich koncetin snizené

vymizelé 2
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logického deficitu [5]. Dalsimi ¢asto zmino-
vanymi parametry jsou délka trvani potizi
a nacasovani opera¢niho vykonu. | kdyz
se vétsina praci shoduje v provedenf vy-
konu do 48 h, celkovy vliv na outcome zU-
stava nejisty [2]. U velké ¢asti pripadl vsak
nejsme schopni urcit pfesny zacatek ob-
tiZi. Prace uvadéji pramérné az 11 dnf mezi
nastupem prvnich pfiznakd a urcenim dia-
gnozy [3]. | pres vcasné provedeni operac-
niho vykonu mdze byt neurologicky deficit
jiz permanentni [6]. Nase retrospektivni stu-
die hodnotf vliv prognostickych faktord na
vysledny neurologicky stav pacientl s CES,
ktefi byli chirurgicky oSetfeni na nasem
pracovisti.

Metodika

Do retrospektivni studie jsme zaradili pa-
cienty operované na nasem pracovisti v le-
tech 2016-2022 pro CES. Selektivnim krité-

riem pro zafazeni do studie bylo potvrzeni
CES na zakladé klinického vysetteni, pozi-
tivniho zobrazeni MR s néslednym operac-
nim vykonem. U pacientd jsme sledovali
nasledujici parametry — pohlavi, vék, index
télesné hmotnosti (body mass index; BMI),
délku trvani obtizi a dynamiku jejich na-
stupu, postmikeni reziduum, pfitomnost
asociovaného motorického deficitu a na-
¢asovani opera¢niho vykonu ve standardni
pracovni dobé ¢i mimo ni. Na zékladé klinic-
kych projev( byli pacienti rozdéleni do sku-
pin — CESI, CESR a CESC (Cauda Equina Syn-
drom Incomplete, Retention a Complete) [7].
Dynamika nastupu potizi byla hodnocena
dle Lavyho: typ A — akutni rozvoj CES bez
predchozi anamnézy lumboischiadického
(LI) syndromu; typ B — pfedchozi akutni LI
syndrom s akutni progresi do CES a typ C -
chronické lumbalgie s postupnou progresi
do CES [7].

K objektivizaci vstupniho i vysledného
stavu na posledni ambulantni kontrole
byla vyuZita metoda Scoring System Cauda
Equina Syndrome (SSCES) (tab. 1). Tato me-
toda zahrnuje osm symptomU typicky do-
provézejicich CES s naslednym bodovym
ohodnocenim jednotlivych pfiznakd [8]. Ke
zhodnoceni prognostickych faktord jsme
vyuzili rozdild mezi vstupnim a vystupnim
SSCES, resp. pfi pfijetf a pfi ambulantni kont-
role po 3 mésicich od vykonu. Vysledny bo-
dovy rozdil jsme porovnavali v rliznych sku-
pindch pacientd.

Vsechna data byla statisticky zpracovana.
Vsechny analyzy a grafické vystupy byly pro-
vedeny v programu R (Core Team, Viden, Ra-
kousko), verze 4.2.2 [9,10]. Viybér statisticky
vyznamnych faktord byl proveden pomoci
postupného vybéru na zékladé Akaikeho in-
formacniho kritéria (AIC). Vysledny model
zahrnujici vybranou proménnou byl ana-
lyzovan pomoci linedrni regrese, kde zlep-
Seni klinického stavu pacientd bylo pouzito
jako odpovéd na délku trvani potizi pa-
cientl. Vztah mezi vstupnim a vystupnim
skore byl analyzovan také pomoci linedrni
regrese.

Vysledky

Do studie jsme celkové zaradili 44 pacientt —
18 Zen (41 %) a 26 muz{ (59 %), primérny vék
v dobé operace byl 55 let. Prdmérna hod-
nota BMI u pacientd byla 29,5kg/m?, 19 pa-
cientl (43 %) mélo hodnotu BMI nad 30.

Etiologii CES byly vyhfez meziobrat-
lové ploténky u 20 pacientl (46 %), kombi-
nace stendzy a vyhfezu u 10 pacient( (24 %),
u 9 pacientl (21 %) lumbdlni stendza a olis-
téza u dvou (5 %). V jednom pripadé (2 %)
se jednalo o iatrogenni hematom v patef-
nim kanale, v poslednim pak o frakturu ob-
ratle (2 %). Postizeny byly viechny etaze be-
derni patefe s prevahou L4/5 u 16 pacientl
(36 %), L5/51 u 9 pacientt (20 %), L3/4 u 7 pa-
cientd (16 %), etaze L1/2 (5 %) a L2/3 (5 %)
kazda po dvou pfipadech, viceetdZové po-
stizeni u 8 pripadd (18 %).

CESC byl diagnostikovan u 18 pacientd
(41 %), CESI také u 18 pacientl (41 %) a CESR
u osmi pacient (18 %). Primérna doba tr-
vani pfiznakd byla 89 h v rozpéti 7-300 h
(deldi casovy Usek jiz nebyl hodnocen).
V rédmci dynamiky se u 14 pacientd jednalo
o akutni typ A (32 %), u 21 pacientd o suba-
kutni typ B (48 %) a u 9 pacientd o chronicky
typ C (20 %). U 21 pacientl (48 %) byla na-
mérena vstupné mocova retence (pramérné
380ml), u 18 z nich (41 %) nad literdrné uva-
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déné statisticky vyznamné mnozstvi 200 ml.
Zbylych 23 pacientd (52 %) bylo bez mocové 125 foreeinnn. SR s SRR e SR :
retence. : : : : : : :

Asociovany motoricky deficit na dolnich B Y o
koncetinach byl zaznamenan u 26 pacientl : : : : : : :
(59 %),znichi3(7 %) mélijiivdobé dia- 100 oot ................. ................ ................ ................ ................
gnostiky CES akroplegii, jeden pacient (2 %) : : : : : :
paraplegii.

V nasem souboru byla doba od pfijmu do
operac¢niho feseni primérné 6,8 h, vétsina
pacientd vsak byla operovana do 6 h od pfi-
jmu. V ramci standardnf{ pracovni doby bylo
operovano 23 pacientl (52 %), mimo tuto
dobu pak 21 pacientt (48 %).

Statisticky vyznamnym faktorem (F1,42 =
= 8,84, p = 0,005) pro zlepseni klinického
stavu pacientl se ukazala délka trvani po- 2.5 |
tizi (obr. 1). Cim krat3i bylo trvanf klinickych " e e § § o oo oo
potizi, tim véti bylo u sledovanych pacientd : : : : :
zlepseni neurologického stavu. Déle je pri- : : : : : : :
kazné pozitivni (F142 = 67,36; p < 0,001) 00 | o ST I P S e
vztah mezi vstupnim a vystupnim skore : : : : : : :
(obr. 2). Pacienti pfijimanf v lepsim neurolo- 40 60 80
gickém stavu maji vétsi pravdépodobnost
dosazeni lepsiho vysledného stavu. Naopak
pacienti s vice vyjadfenou neurologickou  Qpr. 1. Zlep3eni klinického stavu v zavislosti na délce trvani potizi. Seda plocha znaci
symptomatologif maji horsi vysledny stav.  95% interval spolehlivosti.

Ostatni sledované faktory (vék, BMI, pohlavi,  Fig_ 1. Clinical improvement correlated to duration of clinical symptoms. Grey zone indi-
mocova retence, pfitomnost motorického  cates 95% confidence interval.

deficitu, typ CES, dynamika néstupu CES,
operace v pracovni dobu ¢i mimo ni) byly v
nasi studii statisticky nevyznamné — nemaji
tedy prokazatelny vliv na vysledny neurolo-
gicky stav pacienta (tab. 2).

75 | TR ................ ................ ................ ................

zlepseni klinického stavu

trvani potiz

Diskuze

Jako kauda equina se oznacuji lumbosakralni
a kokcygealni nervové kofeny od urovné
prvniho az druhého bederniho obratle, kde
kon¢i micha jako tzv. conus medullaris. Tyto
nervové kofeny zajistuji hybnost a ¢iti dol-
nich koncetin (oblast L2-14), sfinkterové
funkce, perianogenitalni ¢iti a ovliviuji také
sexudlnf funkce jako erekci a ejakulaci (ob-
last S2-S4). CES je vysledkem jakékoli patolo-
gie téchto nervi v jejich préibéhu [3]. Pfimou
kompresi zde dochdazi k Zilni stagnaci s ne-
dostate¢nym pfivodem arteridInf krve s na-
slednym edémem, dalsi kompresi ke vzniku
tzv. kompartment syndromu. Tyto patolo-
gické mechanizmy vedou k ischemii nervo-
vych kofend a k jejich ireverzibilnimu posko- 0 5 10 15
zeni [11]. Ke vzniku ischemie pfispiva fakt, ze
pfivodné tepny mezi sebou nemaji zadné
anastomdzy ani kolateralni obéh [12]. Pfi-  Obr. 2. Vystupni skére pacientl v zavislosti na vstupnim skére. Seda plocha znaci 95% in-
blizné ve 45 % pripadl je pficinou vyhfez  terval spolehlivosti.

meziobratlového disku [3]. | v naSem sou-  Fig. 2. Outcome score of patients correlated to the initial score. Grey zone indicates 95%
boru byla tato etiologie nej¢astéjsi. Uvadise,  confidence interval.

vystupni skore

vstupni skére
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Tab. 2. Statistické vysledky vlivu jednotlivych faktor( na zlepseni klinického stavu
pacientd.
Stupné volnosti F P

délka trvani potizi 1,42 8,84 0,005
typ CES 2,41 2,31 0,112
asociovana paréza 1,42 1,62 0,210
vek 1,42 1,50 0,228
pracovni/mimopracovni doba 1,42 092 0,345
mocova retence 1,42 0,50 0,482
dynamika 2,4 0,70 0,505
BMI 1,42 0,38 0,541
pohlavi 1,42 0,02 0,887
BMI — body mass index; CES — syndrom kaudy equiny

7e k projevim CES je potfeba zUZeni lumen
patefniho kandlu alespon z jedné tietiny, jiné
prace uvadeji alespor ze 45 % [3]. Kaiser et
al. prokézali ve svém souboru, ze zédvaznéjsi
neurologicky deficit vzniké pfi obstrukci pa-
tefniho kandlu z vice nez 60 % [13]. Predis-
ponujicim faktorem vzniku CES i pfi malém
vyhtezu jsou spindlni stendza ¢i zesflené li-
gamentum flavum [3]. Dalsimi pficinami CES
mohou byt iatrogennf |éze, hematom, in-
fekce, poranéni patefe ¢i tumordzni proces
v patefnim kanalu [12].

Mezi tzv. ,red flags” v diagnostice CES fa-
dime bolest zad, poruchu perianogenital-
niho ¢iti, sfinkterové a sexudlni dysfunkce.
DuleZitym anamnestickym Udajem je i dy-
namika néastupu potizi. Bylo prokdzano,
Ze vysledny stav pacientd s rychlejsim na-
stupem a progresi pfiznakd je horsi [3].
V rdmci postmikeniho rezidua se jako dia-
gnosticky vyznamna ukazuje hodnota vyssi
nez 200ml [14]. Pacienti vétsinou pficha-
zeji k vysetieni pfi plné vyjadrenych sfink-
terovych dysfunkcich. U nékterych vsak ne-
musi byt pfiznaky zcela typické, a tak opét
dochézi ke zpozdéni diagnostiky i pfipadné
nasledné chirurgické terapie. V klinické praxi
zatim nenf urceny jeden symptom s pozi-
tivni prediktivni hodnotou pro diagnostiku
CES, vétsinou je vyjadfena kombinace
symptom [15].

Casto diskutovanym prognostickym fak-
torem je nacasovani samotného operac-
niho vykonu [2,6,16]. Heyes et al. prezentuji
vysledky retrospektivni studie 136 pacientd
s CES. Uvadeéji, Ze i ptes provedeni operace
do 24-48 h nemusi vzdy dojit k Gpraveé sfink-
terovych funkci [2]. Podobné vysledky na-

jdeme i v jinych studiich [17,18]. Je vsak pro-
kdzano, Zze operace do této doby zlepsuje
vysledny stav 1épe neZ operace provedend
po 48 h. Myslenka je tedy takova, Ze vcasny
vykon zabrani dalsi moZzné progresi neuro-
logické deficitu [4,19,20]. Mirza et al. pfindseji
dalsi mozny pohled na operovani CES. Po-
rovnavaji outcome v zavislosti na tom, zda
operac¢ni vykon probéhl ve standardni pra-
covnidobé, nebo pozdéji v odpolednich ho-
dindch ¢i v noci. Neprokdzali signifikantné
horsi outcome u operaci mimo pracovni
dobu [21], podobné tomu bylo i v nasem
souboru. Naopak Francis et al. prokézali vyssi
riziko pooperac¢nich komplikaci pfi opero-
vani mimo operac¢ni program [22]. Ddle-
zitym faktorem pro outcome je i typ CES.
Hazelwood et al. ve své praci prezentuji, Ze
pacienti s CESI maji celkové lepsi outcome
nez ti s CESR [1].

Zavér
Statisticky vyznamnym faktorem ovliviuji-
cfm outcome u pacientd s CES se v nasi stu-
dii ukdzala byt doba trvani pfiznakd. Dale
je prikazné pozitivni vztah mezi vstup-
nim a vystupnim skére. Pacienti s inicidlné
mirnéjsimi pfiznaky dopadaji lépe nez pa-
cienti s plné vyjddfenou neurologickou
symptomatologit.

Ostatni zkoumané faktory v nasi studii ne-
meély statisticky vyznamny vliv na vysledny
neurologicky stav pacienta.

Etické aspekty

Studie nepodléhd schvaleni etickou komisi, pa-
cienti podepsali souhlas s diagnostickym a lécebnym
procesem.

Konflikta zajma
Autofi deklarujf, Ze v souvislosti s praci nemaji zadny kon-
flikt zajm.
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