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AKUTNE VZNIKLA MOCOVA INKONTINENCE — MANIFESTACE SYNDROMU KAUDY EQUINY NEBO KLINICKY IZOLOVANEHO SYNDROMU?

Akutné vznikla mocova inkontinence -
manifestace syndromu kaudy equiny
nebo klinicky izolovaného syndromu?

MUDr. Vojtéch Mrrika
Neurologické oddéleni, Sttedomoravska nemocnicni, a.s. — Nemocnice Prostéjov

Syndrom kaudy je komplexni neurologicky syndrom zpUsobeny nejcastéji extraduralni kompresi lumbalnich a sakralnich misnich
koten( pfi akutni medialni herniaci disku. Klinicky dominuji bolesti kofenového razu, sedlovita porucha ¢iti, poruchy funkce svéraci
a parézy v mistech radikularni inervace. Syndrom kaudy mize byt netplné vyjadfen a castd jsou asymetricka postizeni. Roztrouse-
na sklerdza (RS) je autoimunitni progredujici chronické zanétlivé onemocnéni centralniho nervového systému, které je spusténo
faktory vnéjsiho prostredi u geneticky predisponovaného jedince. Atakou RS mohou byt postizeny vsechny soucasti centralniho
nervového systému. Mikéni poruchy jsou jedinym symptomem na zacatku onemocnéni u 2% pacientd, pfi plné rozvinuté RS se
vyskytuji u 50-97 % nemocnych. Tento ¢lanek ukazuje na mozné rozpaky pfi diferencialni diagnostice téchto dvou onemocnéni.

Kli¢ova slova: mocova inkontinence, hernie meziobratlové ploténky, syndrom kaudy equiny, roztrousena skleréza.

Acute onset urinary incontinence - manifestation of cauda equina syndrome or clinically isolated syndrome?

Cauda equina syndrome is complex neurological syndrome most often caused by extradural compresssion of the lumbar and
sacral spinal roots due to acute medial disc herniation. Typical clinical symptoms are radicular pain, saddle hypoesthesia, anesthesia
or paraesthesia, sphincter dysfunction, weakness of the lower extremities and impaired low reflexes. Cauda equina syndrome
could manifest incompletely and asymmetric disability is frequent. Multiple sclerosis (MS) is progressive autoimmune chronic
inflammatory disease of the central nervous system triggered by environmental factors in a genetically predisposed individual. MS
attack can affect all parts of the central nervous system. Voiding disorders are the only one symptom at the onset of the disease
in 2% of patients while they are found in 50-97 % of patients in a fully developed MS. This article points to possible issues in the
differential diagnosis of these two diseases.

Key words: urinary incontinence, spinal disc herniation, cauda equina syndrome, multiple sclerosis.

Uvod

Ztrata schopnosti ovladat vyprazdriovani
a udrzen{ mo¢i patfi mezi zdvazna postizeni.
P¥i inkontinenci dochdzi k nezddoucimu dniku
moci v takové mite, Ze to pacientovi zplsobuje
nepfijatelnou hygienickou, socialni a ekonomic-
kou situaci. Nejc¢astéjsi forma je stresova inkon-
tinence a tvofi az polovinu pfipadd. Jedna se
o mimovolni unik moci pfi zvyseni nitrobfidniho
tlaku jako dlsledek nedostate¢ného uzaviraciho
tlaku v mocové trubici. Urgentni inkontinence je

definovéna symptomem urgence — neodklad-
ného nuceni k mocenia Unikem moci. Smisend
inkontinence je kombinace obou pfedchozich.
Dalsi formou je inkontinence z pretékani - po-
rucha odtoku moci pro prekazku v dolnich mo-
Covych cestach nebo pro neurologické priciny
(ischuria paradoxa). Pficiny inkontinence mohou
byt multifaktoridlnf: téhotenstvi, porod, operace
v malé panvi, neurologickd onemocnéni, infekce
dolnich mocovych cest, cystolitidza, nadory,
inkontinence navozena farmaky (spazmolytika,

antidepresiva, antihistaminika, alfa-blokatory,
blokatory kalciovych kanall, diuretika, psycho-
farmaka), zivotni styl, zaméstnani s opakova-
nym zvysovanim nitrobfisniho tlaku a starnutf.
(Horc¢icka et al., 2012).

Neurogenni poruchy mikce Ize délit podle
etaze postizeni nervového systému. V pfipadé
postizeni mozku nad mozkovym kmenem se
nejcastéjsi projevy odvijeji od faktu, ze mozek
ma na mikeni reflex tlumici Ucinek. Jeho vyfa-
zenim dochdzi k rozvoji hyperreflexie detruzoru
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Obr. 1. MR bederni pdtere, T2 vdZend sekvence,
duben 2014 — hernie meziobratlové ploténky L5/S1

Obr. 2. Kontrolni MR bederni pdtere mésic po
operaci, T2 vdZend sekvence

mocového méchyfe, vysledkem jsou netlume-

né kontrakce a mnohdy urgentni inkontinence.
Poranéni v oblasti mozkového kmene ma za
nasledek vypadek spradvné koordinace mikce.
Pontinni mikéni centrum ma roli zejména pfi
prepinani mocového méchyre z faze jimaci do
faze vyprazdnovaci. P¥i jeho poruse v oblasti
mezi mozkovou klrou a pontinnim centrem
dochézi ke zvyseni mikéniho reflexu, hyperre-
flexii detruzoru mocového méchyfe a nasledné
k netlumenym kontrakcim, imperacim a urgent-
ni mocové inkontinenci. Pokud je porucha mezi
pontinnim a sakralnim mikénim centrem, pak
dochazi k dyssynergii detruzoru a svérace, coz
ma za nasledek pferusovanou mikci, polakisurie,
inkontinenci a nékdy mocovou retenci. Léze
michy od Thé do S2 se projevuje netlumenymi
kontrakcemi s dyssynergii hladko-svalového
a pficné-pruhovaného svérace. Léze michy pod
S2 md za nésledek projev detruzorové areflexie
s poruchou sfinktert ve smyslu ztraty védo-
mého ovlivnéni, coz vede k mocové inkonti-
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nenci. Poranéni nebo nemoc periferni nervové
soustavy miva podobné symptomy jako u po-
ranéni michy pod S2. Nejcastéji se vyskytuje
detruzorové hypo az areflexie s inkompetenci
hladkosvalového svérace. To vede ke zvysova-
ni postmikéniho rezidua az k mocové retenci
(Romzova et al,, 2010).

Syndrom kaudy je komplexni neurologic-
ky syndrom zpUlsobeny nejcastéji extradural-
ni kompresi lumbalnich a sakrdlnich miSnich
korend. V klinickém ndlezu je charakterizovan
vyzarujicimi bolestmi kofenového rézu v dolnich
koncetinach, sedlovitou poruchou iti, poru-
chou ¢iti na dolnich koncetinach, poruchami
funkce svéracl, parézami v mistech radikulami
inervace a snizenfim ¢i vymizenim $lachovych
reflexd. Syndrom kaudy mdze byt nelpliné vy-
jadfen a casta jsou asymetrickd postizenf (Linzer
et Filip, 2013).

Nejcastéjsi pricinou syndromu kaudy je
akutni medialni herniace disku. Dominantnim
klinickym pfiznakem je porucha sfinkter ve
smyslu retence nebo inkontinence. Prognéza
je variabilni, ale obecné lepsi nez pfi poranéni
michy. Akutni chirurgickd dekomprese je me-
todou volby pro moznou ireverzibilitu téchto
poruch. ,Nad syndromem kaudy nebo lézi mis-
ni by nemélo slunce zapadnout” (Vanéckova
et Seidl, 2014).

Roztrousend skleréza (RS) je autoimunitni
progredujici chronické zanétlivé onemocnéni
centralniho nervového systému (CNS), které je
spusténo faktory vnéjsiho prostredi u genetic-
ky predisponovaného jedince. Disledkem je
nevratné poskozeni axond (neurodegenera-
ce) a myelinu (demyelinizace) s atrofii mozku
a michy, vyustujici v postupnou invalidizaci
(Stétkarova et al., 2017).

RS je jednou z nejcastéjsich neurologickych
pficin invalidity mladych osob v produktivnim
véku (Havrdova, 2010). Prevalence RS v Ceské
republice v soucasné dobé ¢ini 160/100 tisic
obyvatel (Vali$ et al,, 2018). Typickym klinickym
projevem RS je ataka (relaps), kterd je defino-
vana vznikem novych klinickych neurologic-
kych pfiznakd nebo rekurenci neurologickych
symptom, trvajicich déle nez 24 hodin, v ne-
pfitomnosti horecky nebo infekce. Atakou mo-
hou byt postizeny viechny soucasti centréiniho
nervového systému — svalova slabost, parézy,
brnéni koncetin, okohybné poruchy, poruchy
vizu, Unava, ataxie, kognitivni poruchy, spastici-
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ta, sfinkterové poruchy (Stétkarova et al,, 2017).
Mikeni poruchy jsou jedinym symptomem na
zac¢atku onemocnéni u 2% pacientl, pfi piné
rozvinuté RS se vyskytuji u 50-97 % nemocnych
(Havrdova, 2010).

Kazuistika

V této praci predklddam piipad 21leté zeny,
studentky vysoké Skoly, kterd pfedtim nikdy
nebyla vaznéji nemocnd, zadné Iéky krome
hormonalni antikoncepce trvale neuzivala,
pfilezitostné koufila a uzivala alkohol. Pfi jizdé
na koni utrpéla koncem bfezna 2014 ndraz do
sedla. Od té doby se u ni rozvijely bolesti be-
dernf patefe a kostrce. Po tfech dnech se obtize
zhorsily, pfidala se propagace bolesti do levé
dolni koncetiny po zevni strané stehna a lytka.
Sedmy den po Urazu udavala pacientka vecer
nahle vzniklou inkontinenci moc¢ovou a poru-
chy perianogenitalniho ¢iti.

Byla vysetfena neurologem na oddéleni ur-
gentniho pfijmu. V klinickém nélezu dominovalo
omezeni hybnosti dolnich koncetin pro bolesti,
snizeni svalové sily akralné, Laseguelv pfiznak
byl pozitivni od 60°, bederni patef a kostrc byly
palpacné citlivé, anteflexe, retroflexe i lateroflexe
byly v bederni patefi omezené oboustranné.
Reflexy byly symetrické, zivéjsi, taktilnf ¢iti bez
deficitu, spastické jevy negativni. Téhoz dne ve-
Cer byla pacientka pfijata na Neurochirurgickou
kliniku k dalsi diagnostice a terapii. Na magne-
tické rezonanci (MR) byla prokézdna mediaini
az paramedialni hernie meziobratlové plotén-
ky L5/S1 vlevo zasahujici do patefniho kandlu
8 mm a naléhajici na kofen S1 vlevo (obrazek 1).

Hodinu po pfijmu pacientky byla neurochi-
rurgem zahajena operace hernie disku L5/51
zleva pro syndrom kaudy equiny. Pod opera¢nim
mikroskopem byla provedena parcidlni hemila-
minektomie L5/51 vlevo s flavektomil. Nalezen
subligamentozni vyhtez disku L5/51, sekvestry
byly extrahovany, provedena mikrodiskektomie
a foraminotomie. Po tomto zakroku byl durdini
vak i kofen S1 vlevo bez komprese. Pooperacni
prabéh byl bez komplikaci. Pacientka rehabi-
litovala, byla vertikalizovéna, doslo k Ustupu
radikulopatie a inkontinence, doslo i k Upravé
perianogenitédlniho citl. Nasledné byla propus-
téna do ambulantni péce a pokracovala v am-
bulantni rehabilitaci.

Za mésic se dostavila ke kontrole pro ob-
¢asnou inkontinenci mo¢i k vylouceni pfipad-
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Obr. 3. MR mozku, T2 vdZend sekvence, listopad
2016 — demyelinizacni léze supratentoridlné frontdiné

Obr. 4. MRkrenimichy, T2 vdZend sekvence poi.v.
aplikaci kontrastni Idtky, zdii 2017 — loZisko myelo-
patie v etdzi C5 s gadoliniovym enhancementem

né recidivy herniace. Byla doplnéna kontroln{

MR s ndlezem malé medialni protruze disku
L4/5 a L5/S1, bez recidivy hernie (obrédzek 2).
Neurochirurgem hodnoceno jako pfiznivy nélez,
obcasna inkontinence hodnocena jako mozné
reziduum po syndromu kaudy. Odeslana k dalsf
sérii ambulantni rehabilitace. PFi dalsi neurolo-
gické kontrole v ¢ervnu 2014 byla pacientka jiz
spokojend, subjektivné prakticky bez potizi, bez
inkontinence, bez bolesti v zadech.

V lednu 2015 prisla pacientka na oddélenf
urgentniho prijmu pro akutni lumboischiadicky
syndrom se senzitivni iritacni symptomatikou
v dermatomu L5 vlevo. Maximum bolesti paci-
entka popisovala vecer, kdy dochézelo k propa-
gaci bolesti také kranidlné s naslednym rozvo-
jem migrény. Udavala prochladnutf pfedchozi
den.Negovala Uraz, zvedani bfemene, zvysenou
fyzickou zatéz. Neméla poruchu perianogeni-
talniho citf, sfinkterovd porucha se nevyskytla.

MANIFESTACE SYNDROMU KAUDY EQUINY NEBO KLINICKY IZOLOVANEHO SYNDROMU?

Neurologem uzavreno jako bolesti vertebro-
genni etiologie. Pacientka byla analgetizovéna
a objednana ke kontrolni MR bederni patefe.
Vysledek zhodnocen neurochirurgem, dopo-
rucena ambulantni rehabilitace a objednanf
periradikularni terapie (PRT) pod CT kontrolou
na kofen L5 vlevo ve spadu.

Koncem zari 2016 prisla pacientka opét na
oddélenf urgentniho pFijmu, udavala unik moci
cely posledni tyden, hlavné pfi pohybu. Pfed
mésicem spadla z koné, obtize neméla. Ty se
rozvijely az béhem posledniho tydne. V nodi ji
zacala bolet bedernf patef s propagaci do obou
dolnich koncetin po zadni strané stehen. Bez
poruchy perianogenitalniho citf. Byla vySetfena
neurologem, klinicky nalez byl prakticky normal-
ni, pasivni i aktivni hybnost v normé, svalova
sila v normé, reflexy symetrické, bez deficitu
¢itf, Lasegue k dotazeni. Doplnéna kontrolni MR
bederni pétefe s identickym nédlezem jako MR
z roku 2014 i 2015, neurochirurgicka intervence
neindikovana. Nasledné byla vysetfena urolo-
gem, véetné vysetieni modi i sonografie ledvin
a mocového meéchyre — bez prliikazu patologie.
Nasledné byla pfijata na Neurologickou kliniku
Fakultni nemocnice Olomouc k dosetfeni.

Za hospitalizace bylo doplnéno urologic-
ké konzilium a urodynamické vysetfenf s nor-
malnim nalezem. Provedena lumbdlni punkce,
zakladni vysetfen( likvoru bez pozoruhodnostf.
Pti kontrolnim gynekologickém vysetfenf na-
lez kolpitidy, do medikace nasazen Macmiror.
Podana analgeticka terapie méla dobry efekt
na bolestii mikéni potiZe. Pacientka propusténa
a objednéna k doplnéni MR mozku ambulantné.

S kompletnimi vysledky probéhla v listo-
padu 2016 kontrola v neurologické ambulanci.
Na MR mozku byla prokdzana dvé loziska de-
myelinizace supratentoridlné frontalné vievo
periventrikularné a juxtakortikalné (obréazek 3).
V zékladnim vysettenti likvoru byla pritomna leh-
ka lymfocytarni pleiocytdza, v cytologickém
prepardtu nalezeno 18 lymfocytd, 3 monocyty,
1 plazmocyt a 1 neutrofil, buriky se zndmkami
aktivace. Pfi izoelektrické fokuzaci likvoru byly
nalezeny tfi nekorespondujicf IgG pasy v alka-
lické oblasti, tfi nekorespondujici IgA pasy v al-
kalické oblasti a Ctyfi nekorespondujici volné
lehké Fetézce lambda v alkalické az paraneutraini
oblasti. Markery neurodegenerace byly v normé.
Antiboreliové protilatky neprokazany. Zivé bo-
relie ani cysty nebyly elektronovou mikroskopif
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zachyceny. Boreliovd DNA a DNA neurotropnich
vird metodou PCR nebyla prokézéna. Uzavieno
jako demyeliniza¢ni onemocnén{ CNS typu roz-
trousené sklerdzy — klinicky izolovany syndrom.
Odeslana k aplikaci Solu-Medrolu iv. u spadové-
ho neurologa.

Zacdtkem zafi 2017 se u pacientky rozvi-
nula porucha vizu pravého oka po psychické
zatézi, oftalmologické vysetfeni bylo v normé.
Hodnoceno jako ataka retrobulbarni neuritidy.
Doplnéna kontrolni MR mozku a C pétere, kde
nové popsano lozisko myelopatie v Urovni C5
s gadoliniovym enhancementem (obrazek 4).
Na MR Th a L pétefe byl pfiméfeny signal michy
bez prikazu loziskovych zmén, déle protruze
ploténky Th8/9 2mm paramedidlné doleva,
v etdzi L5/S1 vyklenutf disku 5 mm s impresf
na durdinim vaku. Indikovano preléceni ataky
Solu-Medrolem.

Diskuze

Vzhledem k zavaznym trvale invalidizujicim
nasledkdim je syndrom kaudy obdvanou kom-
plikaci hernie meziobratlové ploténky v oblasti
bederni patefe. Je proto celkem pochopitelné,
Ze jiz jen podezfeni na tento syndrom zner-
vozni kazdého neurologa nebo neurochirurga.
Stresujici je pfedevsim omezené ,terapeutické
okno’, navic i pfi v¢asné neurochirurgické in-
tervenci nékdy pacientlim zlstane rezidudlni
neurologicky deficit. BEhem svoji praxe jsem se
setkal s nékolika pacienty, ktefi i pfes promptni
operaci nakonec skoncili inkontinentnia v inva-
lidnfm dlchodu. Méné obvyklé je, Ze by pacient
byl operovan pro syndrom kaudy, ackoliv se
dle mého nazoru mohlo jednat o prvni ataku
RS, respektive klinicky izolovany syndrom jako
u pacientky v prezentované kazuistice. Tuto do-
mnénku nelze potvrdit vzhledem k absenci MR
vysetfenf CNS a vysetfen( likvoru v roce 2014.
Samozfejmé nelze vyloucit ani koincidenci obou
zvazovanych diagnéz.

Urazovd anamnéza, sfinkterové porucha,
radikuldrni bolesti, omezena hybnost bederni
patefe a v neposledni fadé pozitivni, ac kratko-
doby efekt dekompresni operace svédcily ve
prospéch mechanické komprese. Na druhou
vybavné, nebyla pfitomna akroparéza a nebyla
vyjadfena ani charakteristickd perianogenitaini
porucha ¢iti. Navic v dalsim prdbéhu onemoc-
néni se objevily recidivy sfinkterové poruchy,
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coz svedci proti zvazované diagndze syndromu
kaudy a lépe koreluje s relabujicim demyelinizac-
nim onemocnénim. Dalsi pribéh onemocnéni
se vyvinul do definitivni roztrousené sklerdzy,
ve fazi CIS s monosymptomatickou manifestaci.
Mocovad inkontinence byla zplsobena nejspise
mi3nilézi v etazi C5.

Diferencidlni diagnostika RS je vzhledem
k pestré klinické symptomatologii leckdy ne-
snadna a v praxi ¢asto panujf pochybnosti, zda-li
se skute¢né jednd o tuto diagnézu. Neziidka se
tuto diagnostickou jednotku podaff potvrdit az
v pribéhu nemocdi, pfi daldi atace choroby, a pro-
to se pacienti nékdy dockaji adekvétni Iécby se
zpozdénim, pfipadné jsou vysetfovani a léceni
pro jinou, chybnou diagnézu.

PfiinicidInim vysetfenf mohou mit pacienti s RS
neurologické symptomy monofokalni, multifokalnt,
probihajici bud monofézicky nebo multifazicky.
Podobny klinicky projev se mize objevit i u pacien-
t0 s infekénim, paraneoplastickym, kongenitalnim,
metabolickym nebo cévnim onemocnénim, nebo
idiopatickym zanétlivym demyeliniza¢nim one-
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