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Syndrom komprese kaudy equiny se vyskytuje relativné vzacné a mize vyzadovat urgentni neurochirurgickou intervenci. Kompletné
rozvinuty syndrom je charakterizovan znamkami oboustranného kofenového drazdéni v dolnich koncetinach, perianogenitalni poru-
chou ¢iti, poruchou ¢iti v pfislusnych dermatomech dolnich kon¢cetin podle trovné postizeni, parézami svalti dolnich konéetin, snizenim
slachovych reflexii a poruchami sfinkterd. Nejcastéji je komprese kofenti kaudy zplisobena rozsahlym medialnim vyhfezem bederni
meziobratlové ploténky pod urovni misniho konu. V bézné praxi neni tento syndrom casty a v pfipadé gravidni pacientky se jedna
o raritni ndlez. V této kazuistice prezentujeme pripad 35leté gravidni pacientky se syndromem komprese kaudy na podkladé vyhiezu
bederni meziobratlové ploténky L5/S1. Jsou zminovany odlisnosti v diagnostice, anesteziologickych postupech a v taktice operac¢ni lécby
vyhiezu bederni meziobratlové ploténky v téhotenstvi. V zavéru diskutujeme o vyznamu ¢asového faktoru na vysledek operaéni lé¢by.
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Cauda equina syndrome during pregnancy

Cauda equina syndrome is relatively rare condition and may require urgent neurosurgical intervention. When fully developed, it's cha-
racterized by bilateral sciatica, saddle hypaesthesia, motor weakness of lower extremities and impairment of sphincters’ functions. The
most frequent cause is compression of spinal nerve roots by large lumbar disc herniation below the level of conus medullaris. In common
clinical practice a lumbar disc herniation in a pregnant woman is a sparse condition and cauda equina syndrome is then rarity. The case
of surgically treated cauda equina syndrome due to large lumbar disc herniation L5/S1 in 35-year-old woman at 22 weeks’ of pregnan-
cy is presented. The objective of this report is to draw attention to this rare clinical condition and discuss distinctions in diagnostics,
anaesthesia and surgical treatment in pregnancy. Finally the importance of time factor for favourable treatment outcome is discussed.
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Seznam zkratek

MRI — magnetické rezonance
TIW = T1 véZené obrazy
T2W -T2 vdzené obrazy

Uvod

Syndrom komprese kaudy je komplexni neuro-
logicky syndrom zpUsobeny nejcastéji extraduraini
kompresi lumbalnich a sakralnich misnich kofend. V kli-
nickém ndlezu je charakterizovan vyzafujicimi bolestmi
kofenového razu v dolnich koncetinach, sedlovitou
poruchou Cit, poruchou citf na dolnich koncetinach,
poruchami funkce svéracd, parézami v mistech radi-
kuldrnfinervace a snizenim ¢i vymizenim $lachovych
reflexd. Syndrom komprese kaudy mze byt nedpiné
vyjadfen a Castd jsou asymetricka postizeni. Nejcastéjst
pficinou komprese je objemny vyhfez meziobratlové
ploténky pod Urovni misniho konu. V bézné klinické
praxi nenivyskyt vyhiez(i bedernich meziobratlovych
plotének v téhotenstvi ¢asty a v pfipadé syndromu
kaudy se jedna o raritni ndlez. Cilem prace je upozornit
na tento vzacny jev a poukdzat na specifika v diagnos-
tice a chirurgické lécbé v obdobf gravidity.

Kazuistika

Pétatficetiletd pacientka ve 22. tydnu gravidity
byla pfijata ke konzervativni terapii na spadové gyne-
kologicko-porodnické oddéleni pro Ctyfi dny trvajict
zhorsenflevostranného lumboischialgického syndro-

Obrdzek 1. MRI L5/51

mu.Vanamnéze mnohaleté lumbalgie, pfed dvéma
lety léCena pro levostranné lumboischialgie s Upravou
potizi. Po pfijetl neurolog konstatoval iritacné-zéniko-
vy kofenovy syndrom S1 vlevo, Lassegue vievo 65 st,,
nevybavny reflex Achillovy Slachy vievo a hypestezii
v dermatomu ST vlevo. Byla zahdjena analgeticka
arehabilitacni terapie, zpocatku s piiznivou odezvou.
Nasledujici den doslo k rozvoji retence moci a levo-
stranné perianogenitalni hypestezie. Neurologem
bylo indikovéno vysetfeni MRI lumbosakrainf patefe,
které prokézalo objemnou medidlnf a levostrannou
paramedialni hernii disku L5/S1 (obrédzek 1, 2).
Klinicky ndlez a vysledky MRI vysetieni byly
konzultovany s neurochirurgem a pacientka byla
Sest hodin po nastupu symptomt komprese kaudy
preloZena na neurochirurgické oddélent. Vstupnf
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Obrdzek 2. MRI LS pétefe

neurologické vysetien( ukdzalo regresi perianoge-
nitalnf hypestezie a kofenovych bolest v dermato-
mu S1 vlevo. Po 24 hodindch v3ak doslo k recidivé

kofenovych pfiznakd v dermatomu S1 vlevo a rozvoji
perianogenitalni hypestezie oboustranné s pfevahou
vlevo. Pacientka byla indikovana k operacnimu vy-
konu. Operacni revize byla vzhledem ke 2. trimestru
gravidity provedena v poloze na levém boku transli-
gamentéznim pristupem v L5/S1 vlevo. Peroperacni
ndlez objemného sekvestru ploténky vycestovalého
do sakralniho kandlu byl ve shodé s pfedoperacnim
MRI vysetfenim. V priibéhu anestezie nedoslo k ne-
Z&doucim pithoddm ve smyslu hypotenze nebo hy-
poxie pacientky.V pooperacnim pribéhu odeznély



radikuldrni pfiznaky v S1 vlevo a dodlo k neudplné
regresi perianogenitaini hypestezie vlevo. Vpravo
se stav upravil ad integrum. Pfetrvala netiplnd retence
moci. Kontrolni gynekologické vysetfeni neukdzalo
z4dné komplikace jak ze strany plodu, tak matky.
Pacientka byla vertikalizovdna od 2. poopera¢niho
dne a po zhojeni operacnirany predana k dalsi terapii
na spadové neurologické oddéleni. Dalsi priibéh te-
hotenstvi se odehraval bez zvIastnosti, porod cisar-
skym fezem z indikace matky v 38. tydnu gravidity,
narozen zdravy chlapec 3700 g/52 cm. Pi posledni
neurochirurgické kontrole 6. mésic po operaci perzis-
tuje parcialnf retence mocova s nutnosti intermitent-
niho cévkovani, pacientka bez kofenovych pfiznakd
v dolnich koncetinach. Porucha itf v perianogenitaini
oblasti se upravila ad integrum.

Diskuze

Syndrom komprese kaudy je obavanou kompli-
kacf vyhtez(l bederni meziobratlové ploténky. Vedle
degenerativniho onemocnénti pétefe se jako pficiny
uplatiiuji benigni a maligni tumory, zanétlivé stavy
(Orendécova et al, 2001) a u pooperacnich stavd
i spinalni arachnoiditida (Sebesta et al,, 2009).

Bolesti lumbosakraini pétefe rizné intenzity
jsou v téhotenstvi bézné a postihuji az 56 % gra-
vidnich Zen, nejcastéji v 5.-7. mésici gravidity (Fast
et al, 1987). Jeji piiciny jsou multifaktoridini. Vyhez
bederni meziobratlové ploténky jako pficina lumbalgif
a lumboischialgif v téhotenstvi je pomérné vzacny
suvadénouincidencicca 1:10000 téhotenstvi (Laban
etal, 1983). Syndrom komprese kaudy v téhotenstvi
je pak raritnim jevem a v literatufe se nachazi pouze
nékolik kazuistickych sdéleni (Hakan, 2012; Brown
et Levi, 2007; Curtin et Rice, 2007, Garmel et al, 1997).

Diagnostika zobrazovacimi metodami, anestezie
a taktika chirurgickeé lé¢by jsou v obdobf téhotenstvi
v nékterych aspektech odlisné od bézné praxe ajsou
voleny s ohledem na snizenf rizika poskozeni plodu
a predcasného porodu.

Diagnostickou metodou volby je vysetreni
magnetickou rezonanci. Umoznuje vysetfeni lum-
bosakralni patefe ve vsech rovindch ve vysoké kvalité,
obvykle v TIW a T2W véazenich, eventudiné s MRI-
myelografil. Dosud nebylo prokdzano teratogennf
plsobeni magnetického pole na plod a vyuziti MRI
v obdobi téhotenstvi je bezpecné (Laban et al, 1995).
Rentgenové zobrazovaci metody jsou kontraindiko-
vany pro potencidlni teratogenni plsobenf na plod
(De Santis et al, 2005).

Volba anesteziologického postupu a peroperacni
polohy pacientky sleduje bezpe¢nost matky, zameze-
niintrauterinni asfyxie plodu a prevenci pfed¢asného
porodu. V literatufe je popsano pouziti epiduralnf
anestezie pfi operacich pro syndrom komprese kau-
dy pfi vyhfezu meziobratlové ploténky u gravidnich

pacientek (Brown et Levi 2001). Lze oviem vyuZt také
celkové anestezie s endotrachedinf intubaci. Mezi
vyhody epidurdini anestezie patif minimalizace rizik
spojenych s intubaci a eliminace expozice plodu
vaci farmakdm. Jinf autofi preferuiji celkovou anes-
tezii pro vétsi komfort, spolehlivy a rychly nastup,
mensf tendenci k hypotenzi a k pfed¢asnému poro-
du (lyilik¢i et al. 2004). Je preferovana predevsim pii
del3ich a rozsahlejsich opera¢nich vykonech. Zadny
specificky druh anestezie neni spojovan s ¢astéjsim
vyskytem poporodnich abnormit novorozence
(Mazze et Kallén, 1989).

Volba operacni polohy je ddleZitym preventivnim
opatfenim a fidi se pokrocilostf gravidity. V prvnim tri-
mestru je mozné vyuzit, s pfislusnym podloZenim,
pronacni polohu, zatimco ve 2.a 3. trimestru je z hle-
diska prevence aortokavaini komprese vhodnéjsf
poloha na levém boku. Pro riziko komprese vena
cava inferior je nutno se ve 3. trimestru vyvarovat
polohy na pravém boku (Abou-Shameh et al, 2006;
Han, 2007). Peroperacni fetaIni monitoring nenf dle
literdrnich udajd indikovany pred 20. tydnem gravi-
dity a jeho poutiti je doporuceno po 23.tydnu (Han,
2007). U nasi pacientky byla zvolena celkova endotra-
chedInf anestezie v kombinaci s operacnf polohou
na levém boku. Fetdlni monitoring jsme po konzultaci
s porodniky nepoutili.

\Vyznam ¢asového faktoru pro vysledek operacni
lécby je nejasny. Shapiro na zékladé retrospektivni
analyzy 44 pripadd doporucuje urychlenou operac-
ni intervenci (Shapiro, 2000). Metaanalyza vysledk{
operacnilécby u 322 pacientd ukdzala na signifikantnf
rozdil ve prospéch skupiny pacient operovanych
do 48 hodin od pocatku symptom0 ve srovnani
s pozdéjsi operaci (Ahn etal, 2000). Jiné prace vyznam
v¢asné dekomprese zpochybriuji. Prospektivni studie
33 pacientt podrobenych operacni Iécbé nepro-
kdzala rozdil mezi skupinou pacienti operovanych
do 24 hodin, mezi 24 a 48 hodinami a po 48 hodi-
nach od nastupu symptomu (Qureshi et Sell, 2007).
Rovnéz ve skupiné 58 pacientl s dvouletym sledo-
vanim nemélo nacasovani operace na vysledek lécby
vliv Sulla, 1995). | pies tyto vysledky zminéni autofi
doporucuji chirurgickou dekompresi v nejcasnéjsim
mozném terminu. Zejména u inkompletnich 1ézi ma
¢asna intervence zabranit progresi nalezu do kom-
pletné vyjadieného syndromu s trvalymi sfinktero-
vymi poruchami. Pozdni opera¢ni intervence muze
byt pricinou stiznosti pacientl na lé¢ebny postup.

Vyhfezy meziobratlovych plotének se vyskytu-
ji nejcasteji mezi 35. a 55. rokem véku a vzhledem
ke zvysujicimu se podilu prvorodicek ve véku nad
30 let je nutné stale vice v diferencidlni diagnostice
lumbalgif a lumboischialgif v téhotenstvi myslet také
na tuto piicinu (UZIS CR, 2005). | kdy? je syndrom kom-
prese kaudy mezi pacienty s poruchami kontinence

pfi degenerativnich onemocnéni patefe zastoupen
pouze v 1 % (De Riggo et al, 2011), jednd se o stav
se zavaznymi zdravotnimi i socidlnimi dlisledky.
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