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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.
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ÚVOD

Syndrom kaudy je obávanou komplikací chirurgic-
kých výkonů v oblasti bederní páteře (2, 6, 11, 12, 15,
17). V kazuistickém sdělení prezentujeme tři pacienty,
u nichž jsme se s touto komplikací setkali po elektivním
výkonu pro degenerativní postižení. Ve všech třech pří-
padech jsme jako příčinu zhoršení neurologického nále-
zu diagnostikovali arachnoiditidu. Cílem práce je upo-
zornit na tuto vzácnou, ale potenciálně invalidizující
komplikaci, s jejímž rizikem by měl být srozuměn chi-
rurg i pacient.

KAZUISTIKA č. 1

Pacientka, 52 let, osobní anamnéza bez zajímavostí.
Pro bolesti dolní bederní páteře a parestézie v dermato-
mech L4 a L5 vpravo byla odeslána ze spádové neuro-
logie na naši ambulanci. Na rtg a MRI vyšetření domi-
novala skolióza bederní páteře se spondylózou
a foraminální stenózou v segmentu L4-L5. Vzhledem
k relativně malému nálezu na zobrazovacích metodách
jsme pacientku rok léčili konzervativně. Subjektivní
obtíže však progredovaly a pacientku jsme tedy indiko-
vali k operačnímu řešení. Byla provedena transliga-
mentózní dekomprese a 360 st. déza L4-L5 ze zadního
přístupu. Výkon proběhl bez komplikací. Rovněž bez-
prostřední pooperační průběh byl nekomplikovaný.
Čtvrtý pooperační den se rozvinul inkompletní syndrom
kaudy. Byla provedena MRI, která neprokázala kom-
presi nervových struktur vysvětlující klinický obraz. CT
následně potvrdilo korektní zavedení transpedikulárních
šroubů v terénu skoliózy. Po antiedematózní terapii
došlo k částečné regresi neurologického nálezu. Pa-

cientka byla přeložena 18. pooperační den na Rehabili-
tační kliniku. Kontrolní vyšetření MRI rok a 2 roky po
operaci prokázalo arachnoiditídu I. a III. typu podle
Ribeira a Reise (obr. 1a-d). Tři roky po operaci přetrvá-
vají bolesti dolní bederní páteře, pseudoperoneální pa-
réza vpravo a iritační radikulární syndrom L5 vlevo.

KAZUISTIKA č. 2

Pacient, 55 let, v osobní anamnéze stav po totální pro-
statektomii pro karcinom. Ze spádového rehabilitační-
ho zařízení byl pro bolesti dolní bederní páteře a bilate-
rální iritačně zánikový radikulární syndrom L5 odeslán
na naši ambulanci. Rtg a CT vyšetření prokázalo spon-
dylózu L3-L4-L5-S1 s centrálními protruzemi disků
a stenózou ze zadních struktur v terénu kongenitálně
úzkého páteřního kanálu. U pacienta byla provedena
laminektomie L4 a L5, dekomprese v rozsahu L3-S1,
zadní stabilizace vnitřním fixátorem v konfiguraci L3-
L4-L5-S1 a posterolaterální déza. Kromě profúzního
krvácení ze svalových a epidurálních cév s krevní ztrá-
tou asi 3000 ml proběhl operační výkon bez komplika-
cí a také bezprostřední pooperační průběh byl klidný.
Pátý pooperační den se rozvinul inkompletní syndrom
kaudy. Urolog vyloučil souvislost retence moči s one-
mocněním prostaty. Byla provedena MRI, která proká-
zala pouze subfasciální hematom zasahující epidurálně.
Antiedematózní terapie nepřinesla pronikavý efekt. Sed-
mý pooperační den byla provedena revize. Při revizi
jsme odsáli nevýrazný epidurální hematom. Nervové
struktury byly volné. Po třech dnech došlo k mírnému
zlepšení neurologického nálezu a pacient byl následují-
cí den přeložen na spádové chirurgické pracoviště. MRI
4 měsíce po operaci prokázala arachnoiditidu I. typu
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ambulanci. Rtg a MRI vyšetření prokázalo hernii disku
L4-L5, spondylartrózu L4-L5 a spondylózu L4-L5-S1.
Pacientce byla provedena transligamentózní dekompre-
se, diskektomie, translaminární fixace a posterolaterál-
ní déza L4-L5. Výkon proběhl bez komplikací. Druhý
pooperační den se rozvinul inkompletní syndrom kau-
dy. Bylo provedeno CT, které prokázalo korektní zave-
dení translaminárních pinů. Doplněná MRI rovněž nevy-
světlila lokální příčinu neurologického deficitu. Po
dohodě s neurologem byla s ohledem na anamnézu
doplněna MRI mozku a krční a hrudní páteře, která uká-

podle Ribeira a Reise v segmentu L4-L5. Pacient je nyní
26 měsíců po operaci. Subjektivně udává mírné zlepše-
ní stavu. Chodí o francouzských berlích. Přetrvávají
dysestézie v oblasti nohou, hlezen a bérců, retence
močová a obstipace.

KAZUISTIKA č. 3

Pacientka, 29 let, v osobní anamnéze epilepsie. Pro
bolesti dolní bederní páteře akcentované v noci byla
odeslána ze spádového chirurgického pracoviště na naši
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Obr. 1a-d. MRI LS páteře u 52leté pacientky dva roky po
dekompresi a 360st. déze L4-L5: a) – sagitální řez; b) – trans-
verzální řez v úrovni horní poloviny těla L5; c) – transverzál-
ní řez v úrovni zavedeného spaceru; d) – transverzální řez
v úrovni dolní poloviny těla L4.

a b
d c
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zala bilaterálně supraventrikulárně ložiska charakteru
plaků při sclerosis multiplex. Na základě elektrofyzio-
logických a likvorologických vyšetření byla stanovena
diagnóza demyelinizace zrakových drah, která ovšem
nevysvětlovala syndrom kaudy. Dva týdny po prvním
výkonu jsme z diagnostických rozpaků provedli revizi
páteřního kanálu v operovaném segmentu, kterou jsme
vzhledem k topice neurologického deficitu doplnili
o laminektomii L5 a exploraci segmentu L5-S1. Per-
operačně nebyla nalezena komprese nervových struktur.
MRI provedená dva měsíce po operaci prokázala arach-
noiditídu II. typu podle Ribeira a Reise v segmentu 
L4-L5. Pacientka je nyní dva roky po prvním operačním
výkonu. Neurologický deficit na akrech dolních konče-
tin se mírně zlepšil. Pacientka chodí o francouzských
holích. Udává bolesti v oblasti dolní bederní páteře.
Přetrvává retence močová a inkontinence stolice.

DISKUSE

Arachnoiditida je zánětlivé onemocnění měkkých
plen. Název není zcela přesný, neboť proces postihuje
obě složky leptomeninx, tedy piu mater i arachnoideu
(1). Pooperační zánětlivé změny leptomeninx spadají
z patologickoanatomického hlediska do obrazu chro-
nické produktivní arachnoiditidy (1). Vzhledem k intim-
nímu vztahu měkkých plen k míšním kořenům a časté
kořenové symptomatologii se při postižení kaudy někdy
hovoří i o arachnoradikulitidě (8). Někteří autoři dokon-
ce zahrnují pod termín arachnoiditis i epidurální fibró-
zu (14), která ovšem představuje jednotku odlišnou ana-
tomicky, patofyziologicky i klinicky (5).

Etiologie je různorodá. Vedle infekčních zánětů domi-
nují příčiny iatrogenní (1, 2, 3, 4, 5, 13). Nejčastěji jsou
popisovány arachnoiditidy po invazivních vyšetřeních
(PMG) a operačních výkonech v epidurálním nebo
intradurálním kompartmentu (4, 5, 8, 13, 19). Vlastní
patogenezi popsali Yamagami et al. (19). K vyvolání
zánětlivé reakce měkkých plen v experimentu postačil
dorzální přístup k páteři bez otevření epidurálního pro-
storu. Již první pooperační den vznikaly adheze mezi
míšními kořeny s dilatací nutritivních cév a eosinofil-
ním exudátem. Do týdne došlo ke spontánní regresi
zánětlivých změn. Byla-li provedena laminektomie,
zánětlivá reakce probíhala výrazněji. Objevila se
destrukce myelinových pochev a axonů kaudy. K regre-
si zánětlivých změn došlo až po 6 týdnech. Ponechání
cizího tělesa v epidurálním prostoru dále akcentovalo
zánět i degeneraci nervových tkání. Demyelinizace je
uváděna jako jedna z příčin kořenové symptomatologie.
Kromě toho kořeny zavzaté do srůstů trpí malnutricí,
neboť nejsou oplachovány likvorem, který jim za fyzio-
logických okolností přináší okolo 60 % výživy (8). Při
těžkém postižení mohou adheze představovat komplet-
ní obstrukci likvorových cest (14).

Vedle anamnestického údaje o invazivním diagnos-
tickém nebo terapeutickém výkonu dominují v klinic-
kém nálezu bolesti bederní páteře a různě vyjádřená
kořenová symptomatologie, resp. její progrese. Kasík et
al. (5) připisují arachnoiditidě až 16 % pooperačních

bolestivých stavů. Fitt a Stevens (3) nalezli arachnoidi-
tidu jako příčinu failed back surgery syndromu dokon-
ce ve 20 %, naopak Hsu et al. (4) uvádějí „jen“ 5 %.
Quiles et al. (10) nalezli v souboru 38 pacientů s arach-
noiditidou zánikovou radikulární symptomatologii na
dolních končetinách v 63 % a mikční obtíže v 26 %.

Diagnóza je vedle klinického vyšetření postavena pře-
devším na MRI (3, 5, 8, 13). Rtg, CT a lumbální punk-
ce mohou být přínosné z diferenciálně diagnostických
důvodů. Tobita et al. (16) popsali diagnostiku pomocí
ultratenkého flexibilního fibroskopu. Za cenu invazivi-
ty dosáhli větší senzitivity než při vyšetření MRI.

Ribeiro a Reis (13) rozdělili nálezy na MRI do tří sku-
pin. První je charakterizována slepením kořenů do kon-
glomerátu probíhajícího centrálně v durálním vaku.
Někdy se hovoří o tzv. kabeliformní kaudě (5) (obr. 1d).
Ve druhé skupině jsou kořeny adherovány periferně
k míšním plenám a vzniká obraz prázdného durálního
vaku (5). Pro třetí skupinu je charakteristická formace
měkké tkáně v subarachnoidálním prostoru (obr. 1c).

Obraz arachnoiditídy na MRI vykazuje jistou dyna-
miku v závislosti na čase. Matsui et al. (8) provedli sérii
vyšetření u 10 pacientů po elektivním výkonu pro dege-
nerativní onemocnění bederní páteře. Nálezy rozdělili
do 4 skupin podle rozsahu adhezí na transverzálním řezu
(nedetekovatelné adheze, téměř normální nález – st. I,
částečné adheze - st. II, úplné adheze – st. III). Tři dny
po výkonu zjistili u 6 z 10 pacientů adheze III. stupně,
7 dní po výkonu nalezli adheze II. nebo III. stupně u 8
z 10 pacientů. U zbývajících pacientů nebyly adheze
detekovatelné. Tři a šest týdnů po výkonu nalezli u všech
10 pacientů adheze I. nebo II. stupně.

U našich pacientů jsme arachnoiditidu diagnostiko-
vali vždy až z MRI vyšetření provedeného s odstupem
od operačního výkonu. V časném pooperačním období
kolekce hematomu v epidurálním prostoru komplikova-
la přesnou identifikaci míšních kořenů a jejich distribu-
ci v durálním vaku.

Terapie arachnoiditidy je převážně symptomatická.
Přechodné zlepšení je uváděno po intradurální aplikaci
depotních kortikoidů (5). Na druhou stranu vyšší dávky
kortikoidů podané intradurálně v experimentu na zvíře-
ti mohou samy vyvolat arachnoiditidu (7). Chirurgická
léčba zatím nepřekročila rámec experimentální chirur-
gie. Roca et al. (14) provedli adheziolýzu u dvou pa-
cientů. Výsledek byl špatný. Warnke a Mourgela (18)
provedli u 23 pacientů se spinální arachnoiditídou adhe-
ziolýzu a subarachnoepidurostomii se signifikantním
analgetickým efektem. Obecně je však terapie arachno-
iditídy málo úspěšná (5).

V prevenci vzniku arachnoiditidy je obecně kladen
důraz na šetrnou operační techniku (4,8). Experimen-
tálně byl prokázán i preventivní efekt systémového
podání indometacínu a metylprednizolonu (9). Vzhle-
dem k tomu, že mezi látkami potenciálně vyvolávající-
mi arachnoiditidu figurují i želatinové preparáty běžně
používané k hemostáze v epidurálním prostoru, měl by
být při operaci uvážen jejich benefit (8).

Arachnoiditida s vážnou neurologickou symptomato-
logií je málo častou, ale invalidizující komplikací chi-
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rurgických výkonů na bederní páteři. Při progresi neu-
rologické symptomatologie v pooperačním období je
potřeba při nepřesvědčivém nálezu na zobrazovacích
metodách zvážit indikaci k chirurgické revizi, která
představuje další traumatizaci nervových struktur. Otáz-
ka léčby arachnoiditidy zatím není uspokojivě vyřeše-
na.
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