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Bakgrund och syfte

Cauda equina syndrom (CES) ar ett akut tillstand som kraver akut utredning och
handlaggning. CES ar ett ovanligt tillstand. Orsaken &r vanligtvis ett storre diskbrack
belaget lagt i columna vertebralis. (1). Differentialdiagnoser som upphov till CES kan
vara epiduralt hematom, infektion, spinal stenos, priméra neoplasmer, metastaser eller
traumatisk betingat (1,2).

Cauda equina syndrom karakteriseras av sa kallade "red flags" (1).

e Svar lumbal smérta

e Ischias, ofta bilateral eller pl6tsligt upphor av smartor

e Stdrning av sensorik i ridbyxeomradet och anogenitalregionen
e Blas, tarm och sexuell dysfunktion

e Progredierande pares, ofta bilateral

Lumbal smérta och ischias &r ett vanligt tillstand men vid presentation av en bilateral
ischialgi kréver detta omedelbar uppmarksamhet och handlaggning, sarskilt i de fall den
uppstar samtidigt som nagon av de dvriga "red flags" symptomen.

Cauda equina syndrom delas upp i inkomplett cauda equina syndrom (1-CES) och
komplett cauda equina syndrom (K-CES).

K-CES karakteriseras av

e Icke smartsam urinretention och dverflédesinkontinens

e Forlust av blaskontroll

e Extensiv eller komplett forlust av sensorik i ridbyxeomradet och anogenitalregionen
e Kanner e] blasfylinad
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I-CES karakteriseras av

e Forandrad upplevelse vid miktion sa som nedsatt kansla av att behova kissa, svag strale
vid miktion, nedsatt behov av blastémning, behov av att anvanda bukpressen for att
kunna kissa.

o Partiell eller unilateral nedsatt sensorik i ridbyxeomradet och anogenitalregionen.

e Kansla av blasfyllnad &r intakt.

I kliniken kan man saledes méta olika kombinationer av 1-CES och K-CES tillsammans
med de 6vriga "red flags" symptomen. Da tillstandet ar en syndrombild behdver inte
alla de sa kallade "red flags" symptomen vara framtradande.

Akut MRT undersokning &r forstahandsvalet vid radiologisk utredning (3).

Litteraturen sager att det finns ett signifikant battre utfall om man utfor kirurgisk
dekompression under 48 h efter debut av CES. Vid tidpunkten for kirurgi har I-CES en
battre prognos an K-CES (1,4). Den generella uppfattningen ar att kirurgisk
dekompression skall utforas snarast méjligt da véantan endast kan forvérra prognosen for
neurologisk aterhamtning och att indikationen for kirurgisk dekompression vid I-CES ar
mer akut da man vill hindra progress till K-CES.

Syftet med rutinen ar att sakra korrekt initial handlaggning och behandling vid
misstankt cauda equina syndrom.

Utforande

Anamnes: se ovan
Triage: orange (tillsyn var 20:e minut).
Klinisk undersokning

Obijektiva fynd

o Bilateral positiv Lasegue och Bragard (dorsalflexion av fot)
e Ingen/nedsatt sphincter tonus

e Residual urin efter forsok pa blastomning

e Nedsatt eller upphavd kansel i ridbyxeomradet

e Progress av hyporeflexi, pareser, och k&nselstérning

e Upphévd/nedsatt ano- kutan reflex

Diagnos: misstanke om K-CES och I-CES é&r klinisk. Vid osdkerhet konsultera alltid
mer erfaren kollega.
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Radiologi

Akut MRT, inom 6-12 tim. Vid MR remiss skall det framga att man stéllt klinisk diagnos
CES. Rekvirera akut svar och kontakt fran jourhavande radiolog nar MR undersokning
ar fardig.

Akut MR kan utforas vardagar pa kontorstid pa Mélndals sjukhus (kontakt skall tas till
jourhavande radiolog). Pa de 6vriga tidpunkterna utfors MRT pa Sahlgrenska sjukhuset,
detta foranlett av kontakt till jourhavande ryggkirurg.

Undersékning

Akut prover (blodstatus, EL-status, infektionsstatus, blodgruppering samt BAS test).
Bladderscanning. Upprepad bladderscanning efter forsok till miktion. Vid residualurin
anlaggs blaskateter.

Intervention

Vid sméartproblematik ges passande analgetika, om ej kontraindicerat, i form av
paracetamol, NSAID, opioider.

Upprepat kliniskt status for att bedéma eventuell progress av neurologiska bortfall. Vid
svar smarta kan undersokning efter smartlindring vara av varde vid svarvérderad
neurologstatus (till exempel vid svarigheter med vattenkastning men inga andra
dvertygande symptom pa CES). Detta skall journalforas i Melior.

Blaskateter

Vid klinisk misstankt CES diagnos halls patienten fastande infor eventuell kirurgisk
behandling.

Vid konfirmerad diagnos K-CES/I-CES foreligger akut operationsindikation inom 12—
24 tim. Vid bekraftad diagnos efter MRT tas kontakt till jourhavande ryggkirurg pa
Sahlgrenska sjukhuset. Har bestams vidare behandlingsstrategi. Patienten skall laggas in
pa vardavdelning.

Avsteg fran medicinsk vardrutin gallande patient dokumenteras i Melior évriga
avvikelser fran rutin rapporteras i Medcontrol Pro. Revidering av rutin ska ske minst
vartannat ar samt vid behov.
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