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Syfte och omfattning

Att sdkra korrekt initial handlédggning och behandling vid misstédnkt cauda equina
syndrom.

Allmant

Cauda equina-syndrom (CES) orsakas av att de lumbala nervrétterna, oftast i de
nedre segmenten i lindryggen (cauda equina), utsitts for en uttalad kompression
som kan leda till att blés- tarm- och sexualfunktionen péaverkas och i virsta fall
slas ut. Den vanligaste forklaringen &r ett stort diskbrack (oftast centralt) men det
kan ocksa bero pa andra mer séllsynta orsaker, t ex:

Epiduralblédning postoperativt eller efter en punktion

Infektion

Tumdr (primér eller metastas)

Diskbrack i samband med spinal stenos eller efter manipulation av landryggen (se
Rutin om diskbrack)

Syndromet kan uppsta antingen akut inom négra timmar, oftast p g a ett akut
diskbrack, eller successivt under dagar/veckor, exempelvis vid stenos.

Cauda equina syndrom karakteriseras av sa kallade "red flags" symptom.
[0 Svar lumbal smérta

O Ischias, ofta bilateral eller pl6tsligt upphdrande av smértor
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71 Storning av sensorik 1 ridbyxeomradet och anogenitalregionen
0 Blas, tarm och sexuell dysfunktion
[ Progredierande pares, ofta bilateral

Lumbal smérta och ischias &r ett vanligt tillstdind men vid presentation av en
bilateral ischialgi krdver detta omedelbar uppmérksamhet och handlédggning,
sérskilt 1 de fall den uppstar samtidigt som nagon av de dvriga "red flags"
Symptomen.

Cauda equina syndrom delas upp i inkomplett cauda equina syndrom (I-CES) och
komplett cauda equina syndrom (K-CES).

K-CES karakteriseras av:

0 Icke smértsam urinretention och dverflédesinkontinens

O Forlust av blaskontroll

O Extensiv eller komplett f6rlust av sensorik 1 ridbyxeomradet och
anogenitalregionen

U Kénner ej blasfyllnad

I-CES karakteriseras av:

UJ Partiell eller unilateral nedsatt sensorik i ridbyxeomradet och
anogenitalregionen (Detta &r ett tidigt tecken som &r viktigt att
uppmérksamma)

0 Fordndrad upplevelse vid miktion s som nedsatt kénsla av att behova kissa,
svag strale vid miktion, nedsatt behov av blastomning, behov av att anvidnda
bukpressen for att kunna kissa

O Kénsla av blasfyllnad &r intakt

Litteraturen sdger att det finns ett signifikant béttre utfall om man utfor kirurgisk
dekompression under 48 h efter debut av CES. Vid tidpunkten for kirurgi har I-
CES en bittre prognos dn K-CES. Den generella uppfattningen &r att kirurgisk
dekompression skall utforas snarast méjligt da vantan endast kan forvérra
prognosen for neurologisk aterhdmtning och att indikationen for kirurgisk
dekompression vid [-CES 4r mer akut da man vill hindra progress till K-CES.

Beskrivning
Kliniska fynd och utredning

Objektiva fynd:

U Bilateral positiv Lasegue och Bragard (dorsalflexion av fot)
O Ingen/nedsatt sfinkter tonus

[J Residual urin efter forsok pé blastomning

O Nedsatt eller upphévd kéansel i ridbyxeomradet

O Progress av hyporeflexi, pareser, och kénselstérning

0 Upphévd/nedsatt ano- kutan reflex
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Diagnos:

Misstanke om K-CES och [-CES ér klinisk. Vid osdkerhet konsultera mer erfaren
kollega.

Radiologi:

U Akut MR scanning, inom 6-12 timmar Vid MR remiss skall det framga att man
stéllt klinisk diagnos CES. Rekvirera akut svar och kontakt fran jourhavande
radiolog ndr MR undersdkning &r fardig.

O Pa jourtid/helger och nétter ska ortopedbakjour kontakta rontgenjour.
Rontgenjouren undersdker mojligheten till att utfora unders6kning under
helgen, till exempel kanske jourhavande skoterska &r MR-kunnig pé rontgen.
Tolkning kan kanske 16sas av bakjour eller kanske via UAS
ryggjour/neuroradiolog.

O Det kan ocksé bli sé att vissa fall maste till UAS och vid dessa tillféllen dr det
sé att remitterande bakjour tar kontakt med UAS rontgenjour.

Undersokning:

[0 Akut prover (blodstatus, EL-status, infektionsstatus, blodgruppering samt BAS
test)

O Bladderscanning. Upprepad bladderscanning efter forsok till miktion. Vid
residualurin anldggs blaskateter

Behandling

[J Vid smértproblematik ges passande analgetika, om ej kontraindicerat, i form av
paracetamol, NSAID, opioider.

[J Upprepat kliniskt status f6r att bedoma eventuell progress av neurologiska
bortfall. Vid svar smérta kan undersokning efter smértlindring vara av virde vid
svarvdrderat neurologstatus (t.ex vid svéarigheter med vattenkastning men inga
andra 6vertygande symptom pa CES). Detta skall journalftras 1 Melior.

() Bléaskateter

0 Vid klinisk misstdnkt CES diagnos hélls patienten fastande inf6r eventuell
kirurgisk behandling.

Vid konfirmerad diagnos K-CES/I-CES foreligger akut operationsindikation inom
12-24 tim. Vid bekriftad diagnos efter MR scanning tas kontakt till jourhavande
ryggkirurg pd UAS om kompetens saknas pé ortopedkliniken. Hér bestdms vidare
behandlingsstrategi. Patienten skall ldggas in pd vardavdelning.

”Timing” av kirurgisk behandling

En kontrovers har under manga ar varit timingen” av kirurgin, d v s hur akut
maste man operera. Manga anser att akutoperation nattetid med kanske mindre
erfaren personal inte &r optimalt utan att man i sa fall bor vénta till forsta
operationstid dagtid.
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Sannolikt &r behovet av ett akut ingrepp storre vid I-CES-I &n vid ett komplett
CES med avseende pa neurologisk restitution, men grundregeln idag anses d4nda
vara att man oavsett vilket bor operera sa snart som mdjligt och med rétt
kompetens.

Prognos och uppfoljning

Ndstan hdlften av alla patienter som opererats for CES har kvarstdende problem
med paverkan i det dagliga livet.

Upptdljning av neurologisk restitution bor séledes ske under lang tid efter
operation och ofta behdvs dven annan hjélp, t ex psykolog och uroterapeut.

Bensmértan férsvinner till stor del oftast direkt eller kort tid efter kirurgin.

Sjukskrivningens langd dr framfor allt beroende av patientens neurologiska och
psykiska tillstand

Dokumentinformation
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