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SUMMARY

In this case study, three patients are presented who had incomplete cauda equina syndrome following elective lumbar
spine surgery for degenerative disease. In all patients, the neurological symptoms developed due to post-operative arach-
noiditis. Its aetiology, pathogenesis and diagnostics are discussed, as well as the methods of prevention and therapy which

are still limited and often not beyond experimentation.

Key words: spinal surgery, arachnoiditis, complication, cauda equina syndrome.
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Syndrom kaudy je obdvanou komplikaci chirurgic-
kych vykonu v oblasti bederni patefe (2, 6, 11, 12, 15,
17). V kazuistickém sdé€leni prezentujeme tii pacienty,
u nichz jsme se s touto komplikaci setkali po elektivnim
vykonu pro degenerativni postiZeni. Ve vSech tfech pii-
padech jsme jako pric¢inu zhorSeni neurologického nale-
zu diagnostikovali arachnoiditidu. Cilem préace je upo-
zornit na tuto vzicnou, ale potencidlné invalidizujici
komplikaci, s jejimZ rizikem by mél byt srozumén chi-
rurg i pacient.

KAZUISTIKA €. 1

Pacientka, 52 let, osobni anamnéza bez zajimavosti.
Pro bolesti dolni bederni patete a parestézie v dermato-
mech L4 a LS vpravo byla odeslana ze spadové neuro-
logie na nasi ambulanci. Na rtg a MRI vySetfeni domi-
novala skolidza bederni patefe se spondyl6zou
a foraminalni sten6zou v segmentu L4-L5. Vzhledem
k relativné malému nélezu na zobrazovacich metodach
jsme pacientku rok IéCili konzervativné. Subjektivni
obtiZe vsak progredovaly a pacientku jsme tedy indiko-
vali k operacnimu feSeni. Byla provedena transliga-
mentdzni dekomprese a 360 st. déza L.4-L5 ze zadniho
pfistupu. Vykon probéhl bez komplikaci. Rovnéz bez-
prostfedni poopera¢ni pribéh byl nekomplikovany.
Ctvrty poopera¢ni den se rozvinul inkompletni syndrom
kaudy. Byla provedena MRI, ktera neprokazala kom-
presi nervovych struktur vysvétlujici klinicky obraz. CT
nasledné potvrdilo korektni zavedeni transpedikularnich
Sroubll v terénu skoli6zy. Po antiedematdzni terapii
doslo k castecné regresi neurologického nalezu. Pa-

cientka byla pfeloZena 18. pooperacni den na Rehabili-
ta¢ni kliniku. Kontrolni vySetfeni MRI rok a 2 roky po
operaci prokdzalo arachnoiditidu I. a III. typu podle
Ribeira a Reise (obr. 1a-d). Tti roky po operaci pietrva-
vaji bolesti dolni bederni patete, pseudoperonealni pa-
réza vpravo a irita¢ni radikularni syndrom L5 vlevo.

KAZUISTIKA €. 2

Pacient, 55 let, v osobni anamnéze stav po totalni pro-
statektomii pro karcinom. Ze spadového rehabilitacni-
ho zafizeni byl pro bolesti dolni bederni pétefe a bilate-
ralni irita¢né zénikovy radikuldrni syndrom L5 odeslan
na naSi ambulanci. Rtg a CT vySetfeni prokédzalo spon-
dylézu L3-L4-L5-S1 s centrdlnimi protruzemi diska
a stenézou ze zadnich struktur v terénu kongenitalné
uzkého patetniho kanalu. U pacienta byla provedena
laminektomie L4 a LS, dekomprese v rozsahu L3-S1,
zadni stabilizace vnitinim fixatorem v konfiguraci L3-
LA4-L5-S1 a posterolaterdlni déza. Kromé proftizniho
krvaceni ze svalovych a epidurélnich cév s krevni ztra-
tou asi 3000 ml probéhl operacni vykon bez komplika-
ci a také bezprostfedni pooperacni pribéh byl klidny.
Péty pooperacni den se rozvinul inkompletni syndrom
kaudy. Urolog vyloucil souvislost retence moci s one-
mocnénim prostaty. Byla provedena MRI, ktera proka-
zala pouze subfascidlni hematom zasahujici epiduralné.
Antiedematozni terapie neptinesla pronikavy efekt. Sed-
my pooperacni den byla provedena revize. Pfi revizi
jsme odsali nevyrazny epidurdlni hematom. Nervové
struktury byly volné. Po tfech dnech doslo k mirnému
zlepseni neurologického nélezu a pacient byl nasledu;ji-
ci den preloZen na spadové chirurgické pracovisté. MRI
4 mésice po operaci prokazala arachnoiditidu 1. typu
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10 cm

podle Ribeira a Reise v segmentu L4-L5. Pacient je nyni
26 mésicti po operaci. Subjektivné udava mirné zlepse-
ni stavu. Chodi o francouzskych berlich. Pretrvavaji
dysestézie v oblasti nohou, hlezen a bércii, retence
mocova a obstipace.

KAZUISTIKA €. 3

Pacientka, 29 let, v osobni anamnéze epilepsie. Pro
bolesti dolni bederni patefe akcentované v noci byla
odeslana ze spadového chirurgického pracovisté na nasi
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Obr. la-d. MRI LS pdtere u 52leté pacientky dva roky po
dekompresi a 360st. déze L4-L5: a) — sagitdlni rez; b) — trans-
verzdlni fez v vrovni horni poloviny téla LS, c) — transverzdl-
ni rez v urovni zavedeného spaceru; d) — transverzdlni rez
v tirovni dolni poloviny téla L4.

ambulanci. Rtg a MRI vySetfeni prokazalo hernii disku
L4-L5, spondylartrozu L4-L5 a spondylozu L4-L5-S1.
Pacientce byla provedena transligament6zni dekompre-
se, diskektomie, translamindrni fixace a posterolateral-
ni déza L4-L5. Vykon probéhl bez komplikaci. Druhy
pooperacni den se rozvinul inkompletni syndrom kau-
dy. Bylo provedeno CT, které prokédzalo korektni zave-
deni translaminarnich pindi. Doplnénd MRIrovnéZ nevy-
svétlila lokdlni pfi¢inu neurologického deficitu. Po
dohodé s neurologem byla s ohledem na anamnézu
doplnéna MRI mozku a kréni a hrudni patete, kterd uka-
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zala bilateralné supraventrikularné loZiska charakteru
plak pfi sclerosis multiplex. Na zdkladé elektrofyzio-
logickych a likvorologickych vySetfeni byla stanovena
diagnéza demyelinizace zrakovych drah, kterd ovSem
nevysvétlovala syndrom kaudy. Dva tydny po prvnim
vykonu jsme z diagnostickych rozpaki provedli revizi
patetniho kanélu v operovaném segmentu, kterou jsme
vzhledem k topice neurologického deficitu doplnili
o laminektomii L5 a exploraci segmentu L5-S1. Per-
operacné nebyla nalezena komprese nervovych struktur.
MRI provedena dva mésice po operaci prokizala arach-
noiditidu II. typu podle Ribeira a Reise v segmentu
LA4-L5. Pacientka je nyni dva roky po prvnim opera¢nim
vykonu. Neurologicky deficit na akrech dolnich konce-
tin se mirné zlepsil. Pacientka chodi o francouzskych
holich. Udéava bolesti v oblasti dolni bederni patete.
Pretrvava retence mocova a inkontinence stolice.

DISKUSE

Arachnoiditida je zanétlivé onemocnéni mékkych
plen. Nazev neni zcela pfesny, nebot proces postihuje
obé¢ sloZky leptomeninx, tedy piu mater i arachnoideu
(1). Pooperacni zanétlivé zmény leptomeninx spadaji
z patologickoanatomického hlediska do obrazu chro-
nické produktivni arachnoiditidy (1). Vzhledem k intim-
nimu vztahu mékkych plen k mi$nim kofeniim a Casté
kofenové symptomatologii se pfi postiZeni kaudy nékdy
hovofti i o arachnoradikulitidé (8). Nékteti autori dokon-
ce zahrnuji pod termin arachnoiditis i epiduralni fibro-
zu (14), ktera ovSem predstavuje jednotku odliSnou ana-
tomicky, patofyziologicky i klinicky (5).

Etiologie je riiznoroda. Vedle infekénich zanétd domi-
popisovany arachnoiditidy po invazivnich vySetfenich
(PMG) a operacnich vykonech v epidurdlnim nebo
intradurdlnim kompartmentu (4, 5, 8, 13, 19). Vlastni
patogenezi popsali Yamagami et al. (19). K vyvolani
zénétlivé reakce mékkych plen v experimentu postacil
dorzalni pristup k patefi bez otevieni epidurdlniho pro-
storu. Jiz prvni pooperacni den vznikaly adheze mezi
miSnimi kofeny s dilataci nutritivnich cév a eosinofil-
nim exudatem. Do tydne doSlo ke spontdnni regresi
zanétlivych zmén. Byla-li provedena laminektomie,
zénétliva reakce probihala vyraznéji. Objevila se
destrukce myelinovych pochev a axonil kaudy. K regre-
si zanétlivych zmén doslo az po 6 tydnech. Ponechani
ciziho télesa v epidurdlnim prostoru déle akcentovalo
zanét i degeneraci nervovych tkani. Demyelinizace je
uvadéna jako jedna z pficin kofenové symptomatologie.
Kromé toho kofeny zavzaté do sristll trpi malnutrici,
nebot nejsou oplachovany likvorem, ktery jim za fyzio-
logickych okolnosti pfinasi okolo 60 % vyzivy (8). Pfi
tézkém postizeni mohou adheze predstavovat komplet-
ni obstrukci likvorovych cest (14).

Vedle anamnestického udaje o invazivnim diagnos-
tickém nebo terapeutickém vykonu dominuji v klinic-
kém nalezu bolesti bederni patefe a rizné vyjadiena
kotenova symptomatologie, resp. jeji progrese. Kasik et
al. (5) pripisuji arachnoiditidé az 16 % pooperacnich
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bolestivych stavu. Fitt a Stevens (3) nalezli arachnoidi-
tidu jako pficinu failed back surgery syndromu dokon-
ce ve 20 %, naopak Hsu et al. (4) uvadéji ,,jen* 5 %.
Quiles et al. (10) nalezli v souboru 38 pacientl s arach-
noiditidou zanikovou radikularni symptomatologii na
dolnich koncetinach v 63 % a mik¢ni obtiZe v 26 %.

Diagnéza je vedle klinického vySetfeni postavena pre-
devsim na MRI (3, 5, 8, 13). Rtg, CT a lumbalni punk-
ce mohou byt piinosné z diferencidlné diagnostickych
divodu. Tobita et al. (16) popsali diagnostiku pomoci
ultratenkého flexibilniho fibroskopu. Za cenu invazivi-
ty dosédhli vétsi senzitivity nez pti vySetieni MRIL

Ribeiro a Reis (13) rozdélili ndlezy na MRI do tfi sku-
pin. Prvni je charakterizovédna slepenim kotenii do kon-
glomeratu probihajiciho centrdlné v durdlnim vaku.
Nékdy se hovofi o tzv. kabeliformni kaudé (5) (obr. 1d).
Ve druhé skupiné jsou kotfeny adherovany periferné
k miSnim plendm a vzniké obraz prdzdného duralniho
vaku (5). Pro tfeti skupinu je charakteristickd formace
mékké tkan€ v subarachnoiddlnim prostoru (obr. 1c).

Obraz arachnoiditidy na MRI vykazuje jistou dyna-
miku v zavislosti na Case. Matsui et al. (8) provedli sérii
vySetteni u 10 pacientd po elektivnim vykonu pro dege-
nerativni onemocnéni bederni pétefe. Nalezy rozdélili
do 4 skupin podle rozsahu adhezi na transverzalnim fezu
(nedetekovatelné adheze, témér normalni nalez — st. I,
castecné adheze - st. II, uplné adheze — st. III). Tti dny
po vykonu zjistili u 6 z 10 pacientl adheze III. stupné,
7 dni po vykonu nalezli adheze II. nebo III. stupné u 8
z 10 pacientl. U zbyvajicich pacienti nebyly adheze
detekovatelné. Tti a Sest tydnd po vykonu nalezli u vSech
10 pacientti adheze I. nebo II. stupné.

U naSich pacientd jsme arachnoiditidu diagnostiko-
vali vZdy aZ z MRI vySetfeni provedeného s odstupem
od opera¢niho vykonu. V ¢asném pooperacnim obdobi
kolekce hematomu v epidurdlnim prostoru komplikova-
la pfesnou identifikaci miSnich kotent a jejich distribu-
ci v durdlnim vaku.

Terapie arachnoiditidy je pfevazn€ symptomatickd.
Prechodné zlepseni je uvadéno po intraduralni aplikaci
depotnich kortikoidl (5). Na druhou stranu vyssi davky
kortikoidl podané intradurdlné v experimentu na zvife-
ti mohou samy vyvolat arachnoiditidu (7). Chirurgickd
1éCba zatim neptekrocila raimec experimentalni chirur-
gie. Roca et al. (14) provedli adheziolyzu u dvou pa-
cientl. Vysledek byl Spatny. Warnke a Mourgela (18)
provedli u 23 pacienti se spinélni arachnoiditidou adhe-
ziolyzu a subarachnoepidurostomii se signifikantnim
analgetickym efektem. Obecné je vSak terapie arachno-
iditidy malo uspésna (5).

V prevenci vzniku arachnoiditidy je obecné kladen
ddraz na Setrnou operacni techniku (4,8). Experimen-
tilné byl prokdzan i preventivni efekt systémového
podani indometacinu a metylprednizolonu (9). Vzhle-
dem k tomu, Ze mezi latkami potencidlné vyvolavajici-
mi arachnoiditidu figuruji i Zelatinové preparaty bézné
pouZzivané k hemostaze v epidurdlnim prostoru, mél by
byt pii operaci uvazen jejich benefit (8).

Arachnoiditida s vaZnou neurologickou symptomato-
logii je mélo Castou, ale invalidizujici komplikaci chi-
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rurgickych vykontl na bederni patefi. Pii progresi neu-
rologické symptomatologie v pooperacnim obdobi je
potteba pifi nepresvédcivém nalezu na zobrazovacich
metodach zvazit indikaci k chirurgické revizi, ktera
predstavuje dalsi traumatizaci nervovych struktur. Otaz-
ka 1éCby arachnoiditidy zatim neni uspokojivé vytese-

na.
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