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Raritní iniciální prezentace syndromu 
epikonu – kazuistika
A rare initial presenting of epicone syndrome – a case report
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Oddělení rehabilitační a fyzikální medicíny, Ústřední vojenská nemocnice – Vojenská fakultní nemocnice Praha

Souhrn: Syndrom míšního epikonu je velmi vzácný syndrom projevující se motoricko-senzitivním deficitem dolních končetin a přidruženou 
sfinkterovou a erektilní dysfunkcí. Prezentujeme kazuistiku raritního iniciálního projevu syndromu epikonu v podobě izolovaného unilaterálního 
oslabení pronace nohy. Klinická manifestace pacienta odpovídá již dříve publikovanému kořenovém typu syndromu epikonu, avšak bez 
přidružené neurologické symptomatologie. Následný vývoj topického nálezu podporuje závěry předchozích studií o dominujících projevech 
syndromu epikonu v podobě progresivního svalového oslabení a atrofie bércových svalů.

Klíčová slova: epikonus – musculus peroneus – peroneální paréza – svalová atrofie

Summary: The epiconus syndrome is a rare disorder presenting with symptoms of motor deficit and sensory disturbance in the leg as well as 
bladder, bowel and erectile dysfunction. In this case report, we present a patient with isolated unilateral weakening in ankle pronation as a rare 
initial manifestation of epiconus syndrome. This case corresponds to epiconus syndrome presenting with radicular-type features previously 
published in literature; however, with the absence of other neurological symptoms. Progressive motor weakness as well as muscular atrophy of 
the lower leg were dominant symptoms in further development as well as in previous epiconus syndrome studies.
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tovi byla předepsána dynamická ortéza 
hlezna s  asymetrickým tahem k  pod-
poře pronace nohy. Pro poúrazové osla-
bení pronace nohy bylo pomýšleno na 
rupturu šlachy m. peroneus longus, pro 
kterou bylo indikováno zobrazení mag-
netickou rezonancí (MR). Ta však toto 
poškození vyloučila, grafický nález zob-
razil pouze mírnou tendinopatii pero-
neálních šlach neodpovídající klinicky 
výraznému omezení aktivního rozsahu 
pohybu hlezna a  nohy. Při kontrolním 
vyšetření s měsíčním odstupem byla již 
zjevná hypotrofie svalů celého bérce 
levé dolní končetiny, k  oslabené pro-
naci se přidalo i oslabení dorzální flexe 
a mírně též plantární flexe nohy. Šlacho-
-svalové reflexy a kožní citlivost byly stále 
symetrické, sfinkterové a erektilní funkce 
zůstaly též intaktní. Pro jednostranné 

kou prezentací syndromu epikonu izolo-
vaným unilaterálním oslabením pronace 
hlezna a nohy bez přidružených klinic-
kých obtíží.

Kazuistika
Pacient, 45 let, bez komorbidit, byl vyšet-
řen pro poúrazově přetrvávající nestabi-
litu hlezna levé dolní končetiny. Pacient 
si před 2 měsíci přivodil distorzi hlezna, 
nicméně po opadnutí otoku a  bolesti 
pro přetrvávající pocit nejistoty při chůzi 
vyhledal lékaře. V klinickém obraze u pa-
cienta dominovala lokální hypotrofie pe-
roneálních svalů laterální strany bérce, 
oslabená pronace na stupeň 2 dle sva-
lového testu dle Jandy. Šlacho-svalové 
reflexy a kožní citlivost byly symetrické 
vč. perianogenitální oblasti, sfinkterové 
a erektilní funkce byly intaktní. Pacien-

Úvod
Thorakolumbální oblast páteře je kau-
dálním koncem míchy v oblasti meziob-
ratlového prostoru L1–L2 zvaném conus 
medullaris [1]. Jako míšní epikonus ozna-
čujeme segmenty L4–S2  nad zakonče-
ním míchy v oblasti těla obratle L1, míšní 
konus zahrnuje segmenty S3–S5  [2]. 
Existuje však silná interindividuální va-
riabilita lokalizace míšního konu ve 
vztahu k  obratlům. Syndrom míšního 
epikonu je velmi vzácný syndrom zahr-
nující motorické a  senzitivní příznaky 
z příslušných segmentů. Hlavním moto-
rickým příznakem je paraparéza dolních 
končetin s  omezením dorzální i  plan-
tární flexe nohy [1,2]. Čití je porušeno od 
kolene distálně, při progresi dochází ke 
sfinkterové a erektilní dysfunkci [2]. Pre-
zentujeme kazuistiku pacienta s atypic-



RaRitní iniciáLní pRezentace syndRomu epikonu – kazuistika

Rehabil Fyz Lek 2024; 31(2): 75– 7876

rou nohy, cvičení balance na čočkách 
a  bosu vč. dřepů a  výpadů, analytické 
posilování pohybem hlezna s odporem 
therabandu. Pooperační nález se během 
rehabilitace postupně zlepšuje s  kont-
rolními hodnotami svalové síly dle svalo-
vého testu dle Jandy na stupni 3 ve výše 
zmiňovaných oslabených segmentech 
v době 8 měsíců od operace.

Diskuze
Syndrom míšního epikonu zahrnuje 
motorické a  senzitivní příznaky z  pří-
slušných segmentů. Hlavním motoric-
kým příznakem je paraparéza dolních 
končetin s  omezením dorzální i  plan-
tární flexe nohy (segmenty L4–L5, resp. 
S1–S2), může být též oslabena abdukce 
s  extenzí v  kyčli a  flexe v  koleni (seg-
menty L4–L5, resp. L5–S1)  [1,2]. Z hyb-
nosti zůstává zachována flexe s addukcí 
v  kyčli a  extenze v  koleni. Čití je poru-
šeno od kolene distálně, vyhasíná reflex 

testu dle Jandy bylo vyhodnoceno osla-
bení v  segmentu hlezna do dorzální 
flexe a pronace 2+/ 5, extenze prstců vč. 
palce 2/ 5, zbývající segmenty dolní kon-
četiny byly bez významného svalového 
oslabení. V chůzi se již objevoval náznak 
peroneální chůze s  kompenzační flexí 
v kyčelním a kolenním kloubu při insufi-
cientní dorzální flexi nohy. Zahájena byla 
facilitace paretických svalů exterocep-
tivní facilitací bérce a nártu nohy, dle vý-
sledků svalového testu bylo pracováno 
v  oblasti prstců analytickou metodou 
dle Kenny, s  ostatními segmenty dolní 
končetiny pak komplexními metodikami 
na neurofyziologickém podkladě. Sou-
časně byla zahájena elektrostimulace 
peroneálních svalů a m. extensor hallu-
cis longus dle I/ t křivky. V této době stále 
probíhá rehabilitace, která je nyní cílena 
na aktivaci dynamických stabilizátorů 
hlezenního kloubu dle metodiky senzo-
motorické stimulace s trojbodovou opo-

tibio peroneální oslabení dolní končetiny 
bez poruchy čití, reflexů a sfinkterových 
a erektilních funkcí byl pacient odeslán 
na vyšetření elektromyografií, kde byl 
objektivizován nález odpovídající radi-
kulopatii L5 a S1.

Pacient byl subjektivně bez bolestí 
zad, s  ohledem na elektromyografický 
nález bylo provedeno zobrazení bederní 
páteře MR ozřejmující ependymom v ob-
lasti míšního konu jako zdroj paciento-
vých obtíží (obr. 1). Pacient byl indikován 
k neurochirurgické resekci s peroperační 
neurofyziologickou monitorací míchy. 
Výkon proběhl bez komplikací, histolo-
gicky byl verifikován spinální ependy-
mom grade II. Vzhledem k histologii bylo 
neuroonkologickým seminářem rozhod-
nuto o  observaci formou pravidelných 
kontrol zobrazením MR.

Pooperačně pro reziduální monopa-
rézu dolní končetiny byla zahájena re-
habilitace. Dle pooperačního svalového 

Obr. 1. Zobrazení magnetickou rezonancí Th/L přechodu páteře v základní sekvenci v T2 vážení v sagitální rovině. 
Vlevo – ependymom míšního konu L1/2. Vpravo – stav po resekci ložiska konu, bez jistého rezidua, drobné pooperační 
zakrvácení v páteřním kanálu, bez expanzivně se chovajícího hematomu.
Fig. 1. T2-weighted sagittal imaging sequence in magnetic resonance of thoraco-lumbar spine. 
Left – ependymoma of the conus medullaris L1/2. Right – after surgical resection of spinal cord ependymoma, no apparent 
residue, residual minor postoperative hemorrhage.
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ním pronace hlezna a nohy dominovala 
vstupně lokální hypotrofie peroneálních 
svalů laterální strany bérce, šlacho-sva-
lové reflexy a kožní citlivost byly syme-
trické vč. perianogenitální oblasti, sfink-
terové a  erektilní funkce byly intaktní. 
S  časovým postupem byla již zjevná 
unilaterální hypotrofie svalů celého 
bérce dolní končetiny s  kompletním 
tibio peroneálním oslabením, šlacho-
-svalové reflexy, kožní citlivost, sfink-
terové a  erektilní funkce však stále zů-
staly intaktní. Anamnéza úrazového 
mechanizmu v  případě této kazuistiky 
vedla prvotní úvahu diferenciální dia-
gnostiky k distorzi hlezna s distenzí, par-
ciální až kompletní peroneální rupturou, 
event. poúrazově získanou mononeu-
ropatii nervus peroneus superficialis. 
Případné neúrazové pronační oslabení 
s progresivní atrofií bércových svalů je 
však nutné rovněž odlišit od neuromu-
skulárních onemocnění, zejména here-
ditární motorické a senzitivní neuropatie 
Charcot-Marie-Tooth, ale i amyotrofické 
laterální sklerózy či peroneálního typu 
spinální svalové atrofie. Zde je pak vy-
šetření elektromyografií rychlou a  pře-
svědčivou metodou k  urychlení dia-
gnostického procesu.

Tato kazuistika informuje o  syn-
dromu míšního epikonu prezentujícím 
se v  časné fázi unilaterálním izolova-
ným oslabením pronace nohy a  hypo-
trofií peroneálních svalů. Podporuje zá-
věry předchozích studií o dominujících 
projevech syndromu epikonu v podobě 

pro syndromy thorakolumbálního pře-
chodu  [3]. V  této studii vyšla absence 
sfinkterové dysfunkce jako základní od-
lišení syndromu epikonu od syndromu 
míšního konu. Syndrom epikonu se zá-
roveň jen výjimečně manifestoval bo-
lestí v oblasti bederní páteře či bolestí 
dolní končetiny. Jako charakteristickou 
naopak označují Asada et al. progresivní 
svalovou slabost, průměrně s  klinicky 
významnou progresí slabosti za 2,4 mě-
síce. Za typicky zasažené svaly jsou ozna-
čeny m. tibialis anterior a m. extensor  
hallucis longus. Oslabení těchto svalů se 
u prezentovaného pacienta projevilo až 
s časovým odstupem po prvotním osla-
bení peroneálních svalů.

Willems et al.  [5] spolu s  Toribatake 
et al. [4] diskutují pozici elektromyogra-
fie při dia gnostice syndromu epikonu 
s  ohledem na možnou radikulární po-
dobu syndromu epikonu [5]. Toribatake 
et al. upozorňují na shodné elektromyo-
grafické projevy lumbosakrální radikulo-
patie a syndromu epikonu pro postižení 
alfa-motoneuronů předních rohů míš-
ních a  zdůrazňují nutnost dovyšetření 
zobrazovací metodou při nálezu radiku-
lopatie na elektromyografii pro nutnost 
diferenciální dia gnostiky etiologie koře-
nové léze. Jeví se vhodné zdůraznit vý-
znam zobrazení thorakolumbálních seg-
mentů při lumbosakrální radikulopatii 
a  nejen prosté zobrazení MR dolní be-
derní páteře.

U prezentovaného pacienta s  iniciál-
ním izolovaným unilaterálním oslabe-

Achillovy šlachy, patelární reflex je často 
intaktní. Při progresi léze se objevují bo-
lesti bederní páteře a dochází k sfinkte-
rové a  erektilní dysfunkci jako aditivní 
symptomatologie syndromu konu [2,3].

V prezentované kazuistice byl zdro-
jem pacientových obtíží ependymom 
míšního konu, jehož dia gnostika byla 
ztížena anamnézou úrazového stavu, 
který předcházel klinickým obtížím pa-
cienta a zaváděl nás k svalově-šlachové 
příčině obtíží. I  přes lokalizaci tumoru 
nad kaudální konec míchy odpovídal kli-
nický obraz pacienta velmi atypickému 
projevu syndromu epikonu charakteru 
jednostranné kořenové léze z postižení 
kořenů L5  a  S1  [1]. Tento zásah do an-
terolaterálního kompartmentu bérce se 
projevil zprvu izolovaným omezením 
pronace při zasažení obou kořenů pro 
peroneální svaly, později se přidružilo 
omezení dorzální flexe nohy z  kořene 
L5, mírně též plantární flexe nohy z ko-
řene S1.

Toribatake et al. publikovali již dříve 
studii o kořenovém typu syndromu epi-
konu imitujícím příznaky kořenové léze 
či poškození periferního nervu [4]. V ta-
mějším souboru 15 pacientů se syndro-
mem epikonu byla svalová atrofie do-
provázena vždy senzitivním deficitem 
v příslušném dermatomu spolu s poru-
chou šlacho-svalových reflexů a  často 
též přidruženou sfinkterovou dysfunkcí.

Asada et al. se v  retrospektivní stu-
dii o 19 pacientech pokusili mj. defino-
vat základní neurologické odlišnosti 
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matiky. I přes brzký záchyt stav v nynější 
době 8  měsíců od operace stále vyža-
duje terapii reziduální parézy. Při to-
picky nespecifickém nálezu bez jasné 
monoradikulární či mononeuropatické 
léze je vhodné do diferenciálně-dia-
gnostického procesu zařadit též možný 
zdroj obtíží z  oblasti míšního epikonu, 
resp. konu, a časnou dia gnostikou zabrá-
nit progresi klinického stavu.

Literatura
1. Ambler Z. Základy neurologie 7. vyd. Praha: 
Galén 2011: 81–87, 278–281. ISBN 978-80-72 
62-707-3.
2. Nevšímalová S, Růžička E, Tichý J  et al. 
Neurologie. Praha: Galén 2005: 49–54. ISBN 
80-7262-160-2.
3. Asada T, Koda M, Funayama T et al. Imaging-
based dia gnosis of epiconus syndrome from the 
distance of the lesion to where the spinal cord 
terminates not from the disc level: a case series. 

rychle progredujícího svalového osla-
bení a  atrofie bércových svalů. Bolest 
zad či dolní končetiny ani porucha sfink-
terových a sexuálních funkcí se ve shodě 
s dříve publikovanými studiemi nezdají 
být v popředí iniciálních projevů tohoto 
syndromu, což výrazně komplikuje včas-
nou dia gnostiku.

Závěr
Syndrom míšního epikonu se projevuje 
motorickými a  senzitivními příznaky 
z  postižení segmentů L4–S2. Předklá-
daná kazuistika informuje o pacientovi 
s kořenovým typem syndromu epikonu 
s  izolovaným unilaterálním oslabením 
pronace nohy jako iniciálním projevem 
ependymomu míšního konu bez přidru-
žených klinických obtíží a  bez přidru-
žené neurologické a sfinkterové sympto-
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