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BOLEST PATERE A ZAD JAKO OPOMIJENY SYNDROM V DIAGNOSTICE INFEKCE NEJASNEHO POVODU

Kazuistika 1

Osmaosmdesatiletd zena byla pfivezena
rychlou zachrannou sluzbou na nizkopraho-
vy prijem pro febrilie pfes 38 °C a celkovou
slabost. Udéava 5 dni trvajici bolesti v oblasti
uponu kyvacu hlavy s vystielovanim do tyIni
oblasti. Bolesti se postupné zesiluji s nasled-
nou iradiaci do paznich pletenct. Dysurie, pra-
jmy, kasel, dusnost, zarudnutiv oblasti kiize na
cileny dotaz neguje. Pii fyzikalnim vysetieni
dominuje palpacnibolest kolem kyvact a déle
kolem trnovitych vybézkl kr¢ni patefe s ma-
ximem okolo vertebra prominens. Poslechové
jsou pfi bazi plic slysitelné inspiracni pfizvucné
chriipky, déle je pfitomna palpacni bolestivost
bficha v oblasti pravého hypochondria.

Laboratorné zjisténa leukocytdza
(16A10%/1), CRP 322 mg/l, mirna elevace prak-
ticky vsech jaternich enzym a renélnich pa-
rametr (mocovina a kreatinin).

Byl dopInén RTG plic se zhrubélou kresbou
difuzné a pruhovitym zastinénim oboustra-
nné. Dale doplnén i ultrazvuk krku, kde para-
vertebralné vlevo pruhovity hyperechogenni
utvar (3 x 1 cm) zasahujici medialné a pre-
vertebrélné, vpravo popsan obdobny nalez
hypoechogenniho loziska. Ultrazvuk bficha
ukazal zesilenou sténu Zlu¢niku charakteru
chronické cholecystitidy.

Vzhledem k véku, multimorbidité, vétsimu
mnozstvi potencionalné infekénich fokusa
a celkové nejasnosti nalezu byla pacientka
pfijata k hospitalizaci na interni oddéleni. Byl
odebrdn mikrobiologicky screening (stéry
z krku, nosu, kultivace mo¢, hemokultury).
Nasledovalo okamzité zahajeni empirické
antibiotické terapie oxacilinem - jako nej-
pravdépodobnéjsi zdroj infektu suspektné
abscesova loziska v oblasti krku. Dal3i den
byla doplnéna magnetickd rezonance kréni
patere, kde byla potvrzena spondylodisciti-
da s epidurdlnimi a prevertebralnimi abscesy
v terénu jiz primarné uzkého spinalniho ka-
nalu, osteochondrézy a osteoartrézy (Obr. 1).
Z hemokultur prokazén methycilin-rezistentni
Staphylococcus aureus. Byla proto doporucena
zména antibiotické terapie na Vankomycin
a pro soucasnou akutni dekompenzaci chro-
nického srde¢niho selhanis respiracni insufi-
cienci bylo pokracovano v komplexniléc¢bé na
internim oddéleni. Lé¢ba byla komplikovana
dalsi elevaci CRP s leukocytézou, mikrobio-
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Obr. 1. MR Gpdtefe, sagitdini fez u pacientky se spondylodiscitidou C4-5 a paravertebrdinimi abscesy;
zobrazeny sekvence T2W (T2 weighted, vlevo) a STIR (short tau inversion recovery, vpravo); oblast zdjmu

oznacena krouzkem; paravertebrdini absces zobrazen Sedymi Sipkami (Iépe patrny ve STIR)

logicky vsak bez zachytu nového patogenu.

Na transtorakalni i jicnové echokardiografii
bez zachytu vegetaci. Proto byla po domluvé
s antibiotickym centrem terapie upravena na
kombinaci linezolid a meropenem. Tato lé¢ba
byla s vybornym efektem na celkovy klinicky
stav pacientky a laboratorné byl zaznamenan
pokles zanétlivych parametr(. Antibioticka
intravenozni terapie trvala celkem 4 tydny,
poté byla prevedena do perorélni formy (cotri-
moxazol) na 2 tydny. Pacientka byla prelozena
na rehabilitacni oddéleni a nasledné propus-
téna do domaciho osetfovani.

Kazuistika 2

Jednasedmdesétileta polymorbidni zena
byla odeslana praktickym Iékafem k hospitali-
zaci pro elevaci zanétlivych parametr(, hore¢-
ky trvajici nékolik dni a bolesti bederni patere.

Anamnesticky udava chronické letité po-
tize s patefi (vertebrogenni algicky syndrom),
noveé pak kolisavé bolesti v dolni ¢asti (LS)
patefe trvajici v den pfijeti pfiblizné dva tydny.
Cestou praktického Iékare podstoupila aplika-
ci ,obstiiku” postizené oblasti dexamethaso-
nem a nasledovala mobiliza¢ni rehabilitace
s ¢aste¢nou uUlevou. Za cca 3 dny od ukonceni
rehabilitace se bolesti zad objevuji znovu, sou-
¢asné s horeckou a nechutenstvim. Pacientka
tedy znovu vyhledava praktického lékare, kte-
ry dopliiuje krevni odbéry, kde leukocytéza
18710%1 a elevace CRP 350 mg/I.

Pti pfijmu k hospitalizaci pacientka pod
obrazem sepse transportovéna na jednot-
ku intenzivni péce. Pri fyzikalnim vysetieni

pfitomna vyrazna bolestivost v oblasti be-
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derni patefe s hledanim ulevové polohy, dale

palpacni citlivost v podbfisku. Po zavedeni
mocového katétru pyurie. Proveden odbér
vzork{ na kultivaci véetné hemokultur, zahaje-
na terapie cefotaximem pro suspekci na zdroj
infekce v oblasti mocovych cest. V dalsim pri-
béhu daldi narlst zanétlivych parametrl se
zménou antibiotické terapie na meropenem.
Kultiva¢né vsechny odebrané vzorky (v¢etné
hemokultur) opakované negativni, dle PCR
séra zachyt Escherichia coli. Pro pokracujici
bolesti zad a trvajici neochotny pokles CRP
doplnéna magnetickd rezonance bederni pa-
tefe, kde popsén edém kostni dfené obratle L3
s pfechodem do mékkych tkani paravertebral-
né, véetné postizeni musculus psoas major.
Mezi svalem a obratlovym télem se nachéazela
abscesova formace rozmérd 10 x 15 cm.

Do terapie po tomto nalezu a predpokla-
du podilu G pozitivni fléry pfidan vankomycin.
Na dvojkombinaci antibiotik byl zaznamenam
pokles zanétlivych parametrd, nutna byla i da-
slednd analgetizace. Pro snahu o oziejméni
etiologie infekce a evakuaci abscesu byla
provedena punkce abscesového loziska pod
CT kontrolou. Odebrany vzorek hnisu byl
kultiva¢né negativni, vysetfeni PCR zachytilo
pfitomnost Enterobacterie. Tento nalez ved|
k vysazeni vankomycinu a ponechéani mero-
penemu v monoterapii celkem 4 tydny.

V dalsim pribéhu dochazi u pacientky ke
zlepSeni klinického stavu s vysazenim obého-
vé podpory, na kontrolni magnetické rezonan-
ci popisovana regrese rozsahu abscesového
loziska. Pfiznivy vyvoj stavu pacientky pak
vyustil v prevod antibiotik do peroralni formy,
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