Cauda Equina Syndrom

»Mam némeckého ovcéka a v posledni dob¢ jakoby prestaval ovlddat zadni koncetiny. Obcas
se stane, Ze mu Upln¢ podklesnou a Spatné potom vstava.”

S nejveétsi pravdépodobnosti je jedna o onemocnéni péatefe. U velkych plenem jako je
némecky ovcak nebo napriklad bernardyn se miZzeme setkat prévé stimto onemocnénim v
paernim kandle, které poté vydsti v nejriznéjsi chronické potize a to piredevSim u psa
stiedniho nebo vysSiho véku. Tuto nemoc nazyvame syndrom cauda equina (SCE). Tento
termin zahrnuje skupinu neurologickych onemocnéni se Sirokou skalou klinickych priznaka.
Onemocnéni je lokalizovano v zadni ¢ésti patere, presnéji na prechodu bederni a kiizové
patere. Zde jiz neprobihd paternim kandlem micha, ale pouze koteny nervii, které odborné
nazyvame cauda equina. SCE vznika nasledkem pomalého zuZovani péteiniho kanalu, kde
dochézi ke kompresi, destrukci nebo posunuti jiz zminénych nervovych vidken. Zdzeni
pateiniho kandlu maze mit jednu nebo hned nékolik pric¢in najednou. Jednim divodem byva
vyhiez meziobratlové ploténky mezi poslednim bedernim obratlem a kiiZzovou kogti. Ob¢as
maZzeme také zaznamenat zesileni stén obratle, ktery tvori péterni kanadl nebo zesileni
vazivovych vl&ken, které spojuji jednotlivé obratle mezi sebou. Za zminku také stoji takzvané
"idiopatick€" zdZeni kandlu pro priabéh michy, coZz znamen, Ze se tak déje bez priciny.

Klinické pFiznaky

Vétdinou byvaji postizeni pravé némecti ovéaci, ¢astéji pak psi nez feny. Pocétek klinickych
ptiznakt nastéva nejcastéji mezi patym a sedmym rokem zvirete. Na zacdku s majitel ani
nemusi vd&imnout drobnych klinickych pfiznaki, jako je naptiklad bolest v oblasti bederni a
kiizové pétere nebo je bolestivé zvednuti ocasu. V pokrocilejSich stédiich |ze pozorovat
Ubytek stehenni svaloviny, snizenou pohyblivost ocasu a odirani prsta o zem. Pri chazi po
tvrdé zemi tikdme, Ze pacient Skrt4 prsty o podlahu, coZ je doprovézeno markantnim zvukem.
Ve velmi pokrocilych stadiich pacient nemtZze udrzet mo¢ a vykaly a dochézi ke vzniku
inkontinence. Zde popsané klinické priznaky se vyvijeji v prabéhu meésica az let. Pokud se
neprovede dikladné neurologické a ortopedické vySetieni, miZe dojit k zameéné s jinym
onemocnénim jako napiiklad s dysplazii kycelnich kloubt nebo s jinou patologii michy.

Diagnostika

Nejprve je nutné postizeného psa vySetiit neurologicky a ortopedicky, abychom mgli jistotu,
e se jedna o problém préavé v zadni ¢asti péatere. Casto veterindt provadi také kozni test,
protoZe kiZe za mistem postiZzeni nebyva citlivai pti vyvolani mirné bolesti. Abychom i pies
pozitivni klinické vySetreni meli jistotu, je také nezbytné provest rentgenologické vysetieni.
Na nativnich RTG snimcich jsou jasné piipadné patologické zmeny, jako napiiklad
piitomnost nédorového bujeni. Nutno poznamenat, Ze tyto diagnostické kroky se vzdy
provadi na uspaném zviteti v anestezii. Pro piresné zjigteéni priciny klinickych ptiznaku je viak
Casto nutné pristoupit i ke sloZitéjSim vySetrovacim metodadm jako napiiklad kontrastni
vySetteni paterniho kanalu pomoci kontrastni latky. Diagnostika, kdy se tekuta kontrastni
ldka vpravi do prostoru mezi michu a péefni kanal, se nazyva myelografie nebo
epidurografie. Kontrastni létka je na RTG snimku velmi dobie rozeznatelna a v mist¢, kde
néjaky materid utlacuje nervove koreny, tato latka neni ptitomna. Takto miZeme problém
piesné lokalizovat. Oviem nékdy nemusi ani pouZiti kontrastni latky piinést ocekavany
vysledek, v nekterych piipadech se dokonce stava, Ze myelografie maze poskytnout falesné
negativni zavéry. Posledni moZnou metodou je pouziti pocitatové tomografie (CT) nebo
magnetické rezonance (MRI), tyto diagnostické pristroje jsou v&k aZ na vyjimky ve



veterinarni mediciné nedostupné.

L &ba

Neprodlené po stanoveni diagndzy syndromu cauda equina bychom méli zah§jit 1écbu. U
pacientt s mirnymi klinickymi ptiznaky lze doporucit medikamentdzni 1écbu doprovézenou
ptisnym omezenim pohybu po dobu minimalné étyi az Sesti tydnu. V pripadé bolesti mazeme
zviteti podat analgetika nebo kortikosteroidni hormony. Bohuzel konzervativni 1&cba léky
¢asto za n¢jakou dobu selZe a dojde k névratu klinickych priznaka. U téZSich pripadi, nebo
tam kde selhala predchozi |&ba, je mozno pristoupit k chirurgickému eSeni. Tento zékrok se
provadi pouze na specializovanych pracovi&tich. Pri¢ina potizi se odstrani uvolnénim
zkomprimovanych nervovych koreni. Vlastni chirurgicky postup se nazyva laminektomie,
kdy se v celkové anestesii odstrani strop péterniho kandlu v rozsahu sedmého bederniho a
prvniho kiiZzového obratle. Takovy chirurgicky pacient je také ndro¢ny na pooperaéni pé&ci a
mél by zistat nékolik dni na hospitalizaci. Po operaci se zviteti podévaji leéky tiSici bolest a
také se kontroluje vyprazdinovani mocového meéchyie. Celkova doba pooperacni
rekonvalescence pak trva ¢tyri az Sest tydni. Prognéza je u SCE smiSena. Obecné velmi
Spatnou progndzu maji pacienti, kteri jiz trpi né¢jakou formou inkontinence.
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