SDELENI Z PRAXE (

BOLEST PATERE A ZAD JAKO OPOMIJENY SYND AGNOSTICE INFEKCE NEJASNEHO POVODU

byl zvolen ofloxacin na 2 tydny a pfeklad na  Tab. 2. Symptomy spondylodiscitidy sefazené podie jejich Cetnosti vyskytu (vytvoreno dle 14, 15)

rehabilitacni oddéleni, kde se stav pacientky | Symptom Cetnost vyskytu Popis
dale zlep3oval a byla nakonec propusténa do Bolest zad Velmi Casty Nej¢astéjsi symptom, obvykle lokalizovany v oblasti postizené
f (90-100 %) pétefe. MliZe byt intenzivni a zhorsovat se pfi pohybu.
ambulantni péce. o~ Horetka e besna al PrR———— -
Febrilie (hore¢ka) asty orecka je bézna, ale nemusi yt vzdy pntgmnﬂa,
(60-90 %) zejména u imunokompromitovanych pacientd.
Kazuistika 3 4né Casty
Ztrata hmotnosti M;gesza;ty Muze byt zndmkou chronického zanétu nebo infekce.
Sedmdesétiletd obézni Zzena byla pfijata na (30-50 %)
interni oddéleni oro dechovou nedostatednost Mirna az tézka Méné casty Projevuje se bolesti, slabosti nebo znecitlivénim,
P neurologicka porucha (30-50 %) pokud infekce zasahuje nervové kofeny nebo michu.
a otoky dolnich koncetin. Pacientkajizbylaopa- | omezeny pohyb Casty o o o
. . X - ; 3 e o Zhorseni pohyblivosti a tuhosti postizené ¢asti patefe.
kované v minulosti hospitalizovana pro akutni patere (60-80 %)
exacerbaci CHOPN a chronického srde¢niho Bolest vyzafrujici do Méné casty Pokud infekce zasdhne misni kanal nebo nervy, mize
Ihéni. Pii odbé i davé zhoreni nohou nebo rukou (20-40 %) vyzafovat do koncetin.
sefhanl. Fri odberu anamnezy udava znorsen Otok nebo zanét Méné casty MUze byt patrny na kdzi v okoli patefe v pfipadé abscesl
dechu a otokd dolnich koncetin v horizontu 14 v oblasti patefe (20-30 %) nebo zanétu.
dnd. Na cilené dotazy na bolest dale zminuje Nahly zachvat Méné casty Byva nahly a intenzivni, mize byt zndmkou akutniho
. e v AT fy lesti 10-209 horseni .
bolesti zad trvajici asi mésic, nékolik dni pred bolesti (, — A’), - z oréem,stawlj —
o . Lo 7 . Méné casty Obecné symptomy spojené se zanétlivym procesem
hospitalizaci byla neurologicky vysettena pro | Unavaa malatnost (30-50 %) nebo infekci.
nemoznost extenze pravé dolni koncetiny, ktera
spontanné regreduje. Pacientka je polymorbid-  zjisténa kompresni zlomenina obratle Th5. Spondylodiscitida

ni, sledovéna s diabetem mellitem 2. typu, esen-
cidlni hypertenzi, chronickym onemocnénim
ledvin, revmatoidni artritidou a v neposledni
fadé vertebrogennim algickym syndromem.

Laboratorné byla zjevna elevace CRP
(179 mg/l), bez pfitomnosti leukocytézy, zhor-
Seni renalnich parametrq, pfitomnost stiedné
tézké anémie (hemoglobin 78 g/1). Byl prove-
den odbér materidlu k mikrobiologickému
vySetieni vcetné hemokultur s prikazem
Escherichia coli v moci, ostatni vzorky nega-
tivni. Empiricky zahdjena antibioticka 1é¢ba
amoxicilin-klavulanatem byla dle vysledku
kultivace ponechana. Mimo antibiotickou
terapii byla podéavana diuretika, bronchodi-
latancia a analgeticka terapie.

Dalsi pribéh byl komplikovan respirac-
nim selhdanim s prekladem pacientky na
jednotku intenzivni péce s nutnosti vyso-
kopritokové oxygenoterapie (High-Flow
Nasal Oxygenotherapy -HFNO). Laboratorné
opétovny narlst zanétlivych parametr(.
Nasledovala zména antibiotické terapie na pi-
peracilin/tazobactam. Na RTG plic se vykreslil
obrazlevostranné pneumonie. Byly provede-
ny nové odbéry na kultivaci. Ve sputu byla pro-
kézéna Klebsiella pneumonie. Konzultovano
antibiotické centrum s domluvou na dalsi
zméné antibiotické terapie na meropenem.
Bolesti zad progredovaly s velmi malym efek-
tem analgetik (v¢etné opiat).

K oziejméni jiného mozného zdroje in-
fektu pfi trvajici bolesti v hrudni (Th) patefi
doplnén RTG hrudniku, kde popsadna nové
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Nasledné na CT kompresni zlomeniny Th5
a Thé (spise starsiho data), jevi se Cerstva zlo-
menina Th7. Klinicky pak dochazi k rozvoji
monoparézy pravé dolni koncetiny. Je tedy
doplnéna MR Th péatefe, kde je oziejména
vice€etnd spondylitida se zanétlivym epidu-
ralnim infiltratem Th5-Th9. PCR séra odhaluje
masivni pfitomnost enterokoka a nesignifi-
kantni mnozstvi streptokoka (hodnoceno jako
kontaminace). Dle vysledk( testa citlivosti
na ATB prokazanych bakterii byla indikovana
lé¢ba ampicilinem.

Pro dalsi progresi neurologického deficitu
(vrdmci 1 tydne) na smiSenou paraparézu
i pfes zavedenou lé¢bu probéhla kontrolni
MR, kde jiz micha vykazuje myelopatické zmé-
ny v rozsahu spondylitidy. Béhem 5 dn( pro-
béhla eskalace antibiotické terapie na kom-
binaci ampicilin + linezolid. Byl konzultovan
neurochirurg, ktery doporucil konzervativni
postup, jelikoz benefit operace neprevazoval
rizika spojena s operaci s ohledem na celkovy
stav a polymorbiditu pacientky.

Pro dalsi progresi neurologického de-
ficitu byla pacientka k dal$i péci prelozena
na neurologické oddéleni s nastavenou ATB
terapii. Po pfechodném zlep3eni byl pak stav
komplikovan respira¢nim selhdnim pfi znamé
diagnoze tézké chronické obstrukéni choroby
a chronického srde¢niho selhani - v dalsim
prubéhu i pres fadné vedenou lé¢bu infektu
i vSech komorbidit bohuzel dochazi k dalsimu
zhorseni stavu a pfi vycerpanych rezervach

organismu pak k umrti pacientky.

Spondylodiscitida je infek¢ni (typicky
bakterialni) zanét, ktery postihuje meziob-
ratlové disky a okolni obratle (2, 6). Typicky
ji nachazime u pacientll mezi 50.-60. rokem
véku, castéjsi vyskyt byl popsan u pacientt
s diabetes mellitus 2. typu a hypertenzi oproti
pacientlim bez téchto komorbidit (8). M{ize se
objevit v jakékoli ¢asti patere, ale nejcastéji se
vyskytuje v bederni a kréni oblasti. Infekce
postihuje meziobratlovy disk, ktery je ve své
anatomické strukture bez cévniho zasobeni,
coz ztézuje vlastni imunitni odpovéd orga-
nismu na infekci a rezultuje v protrahovany
a pozvolny narlstu zanétu a miry symptom.
Do oblasti patefe se infekce typicky dostava
hematogenné, pfipadné sifenim z okolnich
tkani (kosti, kiize, plice, orgény dutiny bfisni).
Rizikovymi faktory pro vznik infekce jsou ze-
genné, imunodeficience (napt. HIV, diabetes,
uzivani imunosupresiv), pfitomnost cizich
téles v téle (napf. implantaty, katétry) a pfed-
chozi chirurgické zakroky na patefi (2, 6, 9).

V prabéhu spondylodiscitidy dochazi
vlivem zénétu a otoku k poskozeni mezery
mezi obratli, k Utlaku a pfipadné az destrukci
okolnich struktur. Toto se klinicky projevuje
silnou lokalizovanou bolesti zad v misté po-
stizeného segmentu patere, bolest pak mize
byt provdzena ztuhlosti a omezenim pohyb-
livosti, pfi utlaku nervovych struktur pak do-
chazi ke vzniku radikuldrni symptomatologie.
Z celkovych priznakl byva pfitomna horecka
a celkovd Unava (detailnéji viz Tab. 2).
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