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Nazev prednasky: Faktory ovliviiujici diagnostiku a Iécbu syndromu kaudy equiny

Syndrom caudae equinae (CES) je zavaZné neurologické postizeni vzniklé kompresi sakralnich koren(
nejcastéji na podkladé herniace lumbalniho disku (HLD). Diskogenni CES vznika typicky v oblasti L4/5 a
L5/S1 a dle dostupnych dat doprovazi 1 — 2 % operovanych HLD. MizZe vyustit v paralyzu detrusoru
mocového méchyre pulsobici retenci a/nebo poruchu sfinkteru uretry vedouci k inkontinenci modi,
postizeni funkce analniho sfinkteru s inkontinenci stolice a sexualni dysfunkci. Obecné plati, Ze mocova
dysfunkce ma mnohem vétsi Sanci na Upravu neZ inkontinence stolice. Erektilni dysfunkce muze
pretrvavat aZ v poloviné pfipada.

Ackoli se zda byt zcela logické operovat takové nalezy co nejdfive, literarni zavéry ohledné benefitu
dekomprese v ramci arbitrarné zvolené hranice 48 hodin od zacatku pfiznak(l jsou nejednoznacné.
DalSim problémem je Casté zpozdéni v diagnostice. Cilem predkladanych studii bylo zhodnotit vztah
mezi trvanim obtiZi, mirou komprese sakralnich kofenl a Upravou mocové dysfunkce u pacientl
operovanych pro CES a dale zjistit, zda existuji rizikové faktory pro manifestaci CES u pacient(
operovanych pro symptomatickou centralni HLD. Diagndza CES byla stanovena na zakladé MR ndlezu
HLD komprimujici duralni vak a alespon jedné klinické znamky CES: porucha mikce, defekace a/nebo
sexualnich funkci.

V prvni studii byla u 52 pacientll s mocovou dysfunkci (inkontinence, nebolestiva a bolestiva retence)
zhodnocena délka trvani obtizi pred operaci, relativni velikost HLD na vySetfeni MR a efekt operacni
dekomprese z hlediska navratu mocové funkce. Analyza MR vysSetfeni byla provadéna na axialnim T2-
vazeném fezu prochazejicim mistem nejvétsi komprese durdlniho vaku. Byla zméfena plocha HLD a
plocha paterniho kanalu ve stejné Urovni. Nasledné byl vypocitdn pomér obou ploch jako tzv.
“Prolapse:Canal ratio”, PCR. Pouze 31 % pacientl bylo operovano do 48 hodin od pocatku obtizi a
median trvani priznakl byl 72 hod. Primérné PCR bylo 0,6. K obnové mocové funkce doslo u 62 %
pacientl s primérnou délkou sledovani 32 mésicl. Dobry vysledek byl zaznamenan u 42 % pfipadu
s inkontinenci, 70 % s nebolestivou retenci (bez potfeby autokatetrizace) a 100 % s bolestivou retenci.
Vysledky studie nepotvrdily korelaci mezi pooperacni Upravou mocové dysfunkce, predoperacni
délkou jejiho trvani a relativni velikosti vyhiezu disku.

Ve druhé praci jsme analyzovali soubor 996 pacientll operovanych pro jakoukoliv HLD a vyhledali
pripady komprimujici duralni vak. U téchto 506 pfipadud jsme zjistovali, zda existuje vztah mezi vékem,
pohlavim, BMI a PCR a pfitomnosti znamek CES. Nalezli jsme 35 pacientl s CES. Studie nepotvrdila
vztah mezi pohlavim, vékem ¢i obezitou a vyskytem CES u symptomatické HLD. Prokazali jsme vsak, Ze
PCR bylo u téchto pacientl signifikantné vétsi (p<0,001). Jako optimalni hodnotu PCR k predikci
mozného rizika vzniku CES jsme stanovili 0,57. Z toho Ize konstatovat, Ze HLD pUsobici vice nez 60 %
redukci plochy patefniho kanalu na axidlnim MR skenu jsou mnohem castéji spojeny se zndmkami CES
a takovou hodnotu lze povaZzovat za rizikovy faktor.

Lze tedy shrnout, Ze riziko rozvoje zndmek CES u HLD narUsta s jeji relativni velikosti a Ze efekt
dekomprese na Upravu mocové dysfunkce nelze na zakladé velikosti hernie ¢i délky trvani obtizi
predikovat.
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