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Stendza paterniho kanélu — ddraznd pfipominka nutnosti sledovani neurologického stavu po operaci

Tab. 1. Rozdily mezi syndromy caudae equinae, misniho konu a epikonu

Znak / Funkce Syndrom caudae equinae

Syndrom mi$niho konu

Syndrom misniho epikonu

Viyska léze L2-S5 Th12-L1 postizeni L4-ST michy odpovida urovni Th12-L1

Typ léze periferni (kofeny) centrdlni (konus michy) centraln{

Bolesti v bedrech, vyrazné, asymetrické, mensi, nemajf kofenovy charakter kofenové ¢asté, oboustranné, ale mensi nez
kofenovy charakter u kaudy

Svalova sila asymetricky snizena, symetricka slabost, postizeni spise vyrazna slabost distalné — snizend hlavné dorzalni
postizeni spiSe distalné, oslabena proximalné i plantarni flexe, proximalné relativné zachovana
dorzalni i plantarni flexe

Citf sedlové anestezie asymetricka sedlové anestezie, postizeni S3-S5 (hrdz) | v oblasti L5-S1, sedlova anestezie vétsinou chybf

Mikce a defekace | retence modi ¢asné, pozdéji paradoxni

inkontinence, poruchy defekace pozdéji

postizeni casné

minimalni, postizeni pozdéji

Anélini reflex oslaben az mizi pozd&ji mizf ¢asné

rlizné

Reflexy na DK chabd paréza

kombinace spastické a chabé léze

patelarnf zachovan, Achillovy $lachy vymizely

Shrnutf:

— syndrom kaudy: asymetrickd korenovd bolest, chabé parézy dolnich koncetin, sedlovd anestezie, porucha mikce a defekace
— syndrom misniho konu: minimdlni korenovd bolest, symetrické postizeni dolnich koncetin, casnd sedlovd anestezie, casnd porucha sfinkterd
— syndrom misniho epikonu: oboustrannd kofenovd bolest, bilaterdlni distdIni chabé parézy DK (drop foot), porucha ¢iti v L5-S1, minimdini nebo Zadnd sedlovd aneste-

Zzie, zachované sfinktery

neurologickym postizenim (az paraplegif a inkontinenci) jsou ddvodem,
pro¢ jsou viechny poruchy hemokoagulace absolutni kontraindikacf
centralnich blokad. Proto dostupna doporucenf odbornych spole¢nosti
specifikujf, za jakych podminek jsou nervové blokddy mozné [8].

Zopakujme, Ze se spinalnf hematom projevuje motorickou blokddou
neodeznivajici podle ocekavani, senzitivni blokddou pretrvavajici oce-
kévani, bolestmiv zddech a/nebo nemoznosti mocit. Kterykoliv z téchto
pfiznakd je indikaci k neodkladnému zobrazovacimu vysetreni, idedIné
MR. Pfipadny utlak nervovych struktur je nutné odstranit co nejdfive,
idedlné do 6 hodin, jinak je zotaveni ad integrum nepravdépodobné.
K rozvoji paraplegie dochazf za 14,5 + 3,7 hod [9]. Uvédomme si rov-
néz, ze rizikem pro vznik hematomu je punkce jehlou, nikoliv U¢inek
lokélnich anestetik (LA).

Dulezité mohlo byt i to, zda a jak byla pacientka kontrolovéna po
anestezii. To vsak neni v rozsudku Nejvyssiho soudu zminéno. Lze jen
spekulovat, zda k néstupu novych neurologickych pfiznak nedoslo
dfive nez v POD1, pokud pacientka nebyla dostatecné sledovana. Takové
opomenuti by neodpovidalo Doporuceni CSARIM pro poskytovani
poanestetické péce (2011), na néz odkazuje Doporuceny postup CSARIM
Zasady bezpelné anesteziologické péce (2017).V Doporucenf je stano-
veno, Ze se po anestezii ma mimo jinych ukazatell sledovat téZ rozsah
nervové blokady, resp. jeji Ustup, a diuréza (tzn.i schopnost spontanné
mocit, nema-li pacient mocovy katétr). V pfekladové dokumentaci pak
ma byt i doporuceni pro pokracujici monitoraci fyziologickych funkci.
Lze dovodit, Ze se tento pozadavek tykd i funkci neurologickych (byla-
-li instrumentace v patefnim kanalu, i nezdafend) a moceni. Pacienta
samotného je kromé toho vhodné poucit, jak bude blokdda odeznivat,
a ze po obnoveni normdlni citlivosti kolem anu (Uroveri S3) by mél
byt schopen se spontanné vymocit (informovany souhlas), jinak méa
upozornit osetfujici personal.

2. Vzdy myslet na moznou stendzu lumbalniho
paterniho kanalu

V popsaném pfiipadé mél byt nejdfive v¢asnou MR vyloucen spindini
hematom. Vlastné nezalezi, zda by ved! k syndromu kaudy (= postizenf{
koten(, asymetrickd 1éze), nebo k syndromu misniho konu/epikonu
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(,conus” = centralni misni postiZeni, priznaky symetrické). Teprve pak
se ma patrat po ostatnich pficindch neurologického deficitu. Patif k nim:
pfimé poranéni nervovych struktur,
meningitida,
adhezivni arachnoiditida,
epiduraini absces,
syndrom arteria spinalis anterior (= ischemie pfednich 2/3 michy,
porucha motoriky, zachovana jemna citlivost),
aintrakranidlni hematom (krvéaceni z pfemostuijicich Zil pfi likvorové
hypotenzi).

CT vysetfeni v POD11 prokdzalo u této pacientky s novym neurolo-
gickym deficitem zifejmé po selhaném pokusu o EA multietdzovou
lumbalni spindini stendzu (LSS), ktera se dekompenzovala. Co by se
v diferencidlni diagnostice dekompenzace obecné zvazovalo?
Spindlni hematom, resp. podezieni na néj, je po kazdé instrumentaci
v patefnim kanalu, i po nezdafené.
Objem a pfipravek (toxicita?) podanych LA, zda byla vibec do
patefe aplikovana (nezdarena punkce), ¢i nikoliv. Dekompenzace
je pravdépodobnéjsi pfi EA (@Z 20 ml LA) nez pfi SA (max. 4 ml).
PFidanf dalsiho objemu do patefniho kandlu, je-li ziZzeny, mdze vést
ke kompresi nervovych struktur a/nebo k jejich ischemii tim sndze,
¢fm je objem LA vétsi. Stejné to plati i u spindlniho hematomu.
I samotné trauma tkani jehlou pfi punkci, ev. po opakovanych poku-
sech (i bez podéni LA), mlze zplsobit zanét a otok, coz se typicky
projevuje zhorsenim kofenovych bolesti a motoriky.
Stendzou jiZ postizené, degenerované nervové struktury jsou navic
proti dalsimu poskozeni méné odolné (,double-crush” fenomén)
[10].
Poloha pfi operaci, napf. se svéSenym bércem ¢i protrahovana
hyperlordéza (podlozeni), mlze byt dalsim pfispivajicim faktorem.
Pokles perfuze michy v disledku pfipadné, blokddou navozené
systémové hypotenze a/nebo porucha mikrocirkulace se na po-
skozeni mohou téz podilet, nebo ho i vyvolat [10].
Unik mozkomi$niho moku z duréiniho vaku v oblasti pod stenézou
s vyslednou likvorovou hypotenzi mlze byt zfejmé dalsim vyvo-
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