) SDELENIi Z PRAXE
BOLEST PATERE A

Nej¢astéjsim etiologickym agens spondy-
lodiscitidy je Staphylococcus aureus (10), kte-
ry se vyskytuje u vice nez poloviny pfipadu.
Typicky se 3iti do oblasti patefe hematogenné
zjinych ¢asti téla, napfiklad z infikované kaze,
kloubl nebo souc¢asné probihajici endokardi-
tidy. Mezi méné casté, ale klinicky stéle rele-
vantni plvodce, patfi:

B Koagulaza negativni stafylokoky (napf.
Staphylococcus epidermidis): typicky
u pacientl s implantovanymi zafizenimi,
jako jsou cévni katétry nebo ortopedické
implantaty.

B Streptococcus spp. (zvlasté Streptococcus
pyogenes) typicky u pacientt s imunodefi-
citem nebo po traumatickych poranénich.

B Escherichia coli typicky u pacientd s mo-
covymi infekcemi, pfi niz se hematogenné

Sifi do patefe.

Mezi vzacné plivodce spondylodiscitidy
pak patfi Mycobacterium tuberculosis (zpU-
sobujici TBC pétefe — tzv. Pottovu nemoc),
Candida spp. a Aspergillus spp. (zejména
u imunokompromitovanych jedinct, jako jsou
pacienti po transplantacich orgédnl nebo na
chemoterapii).

Diagnéza spondylodiscitidy je stanovena
na zékladé kombinace klinickych pfiznakad
(viz vySe a Tab. 2), laboratornich vysetieni
(leukocytdza, elevace CRP, urychleni sedi-
mentace, pozitivni kultivace krve) a zobra-
zovacich metod (2, 6). RTG vysetieni mlize
ukazat strukturalni zmény a destrukci kostni
tkané, ale obvykle neodhali rané faze infekce.
MRI patefe je nejcitlivéjsi metoda pro detekci
spondylodiscitidy, kterd umoZznuje vizualizaci
zanétu a kvantifikaci poskozeni meziobratlo-
vych diskd. CT patefe se uziva, pokud je MRI

AD JAKO OPOMIJENY SYNDROM V DIAGNOSTICE INFEKCE NEJASNEHO PUVODU

obtizné dostupna, kontraindikovana (napf.
u pacientd s MRl nekompatibilnimi implanta-
ty) nebo neni dostate¢né informativni, pfipad-
né pak mGze byt jesté doplnéna pozitronova
emisni tomografie spolu s CT zobrazenim
(PET-CT) (6). Nutno podotknout, Ze zmény
na zobrazovacich metodach jsou pfitomny az
s ¢asovou prodlevou a negativni nalez (typic-
ky v pocatcich onemocnéni) proto nevylucuje
mozny zanét v oblasti patere, a je ¢asto nutné
vysetienis odstupem opakovat (zejména po-
kud klinické podezfeni na spondylodiscitidu
pretrvava).

Terapie spondylodiscitidy sestava z ade-
kvatni antibiotické |é¢by a podpUrné terapie
doprovodnych symptomu (analgetika od
bolesti, antipyretika pfi teploté apod.). Podle
nejnovéjsich doporuceni ma byt antibioticka
|é¢ba zahajena empiricky co nejdrive pfi kli-
nickém podezieni na moznou spondylodis-
citidu (i bez jejiho potvrzeni zobrazovacimi
metodami) a méla by pokracovat po dobu
minimalné 6 tydnu (studie porovnavajici 6ty-
dennia 12tydennilé¢bu neprokézaly benefit
z delsilé¢by, pokud je pacient klinicky stabilni
a neexistuji zadné znamky komplikaci, dopo-
ruc¢ované casové rozmezi je tedy 4-8 tydna
(11)). Pfed zahdjenim lé¢by je nutné provést
odbér vzorkl pro mikrobiologické vysetreni,
véetné hemokultur a pfipadné také vzorka
ziskanych z postizené oblasti (10). Tabulka
3 uvadi nékteré mozné antibiotické rezimy.
Nejdfive zac¢indme podavanim intravendzni
ATB lécby, pfechod na perordini terapii Ize
zahdjit u pacientl s dobrou klinickou i labo-
ratorni odpovédi. Empirickou antibiotickou
terapii zahajujeme Sirokospektralnimi anti-
biotiky, kterad pokryji nejcastéjsi vyvolavajici
patogeny. Doporucené antibiotické kombina-

Tab. 3. Priklady antibiotické terapie spondylodiscitidy (vcetné ddvkovdni a doporucené délky terapie)

ce jsou naptiklad vankomycin + cefalosporin
Il./IV. generace nebo karbapenem. P¥i alergii
na 3-laktamy ¢i glykopetidy midzeme volit
napfiklad daptomycin a chinolon. Terapie
je poté upravovana dle vysledk kultivace
a test citlivosti (16). Po ukonceni intravendzni
terapie pro per os lé¢bu volime antibiotika
s vysokou biologickou dostupnosti, jako jsou
fluorochinolony, klindamycin nebo kotrimoxa-
zol. Davkovani nékterych antibiotik je nutné
upravit dle hmotnosti pacienta. U podavani
vankomycinu je nutné sledovani sérovych
hladin.

Neurochirurgicky zakrok je doporucen
u pacientll s progresivnim neurologickym
deficitem, deformitami patefe, instabilitou
patefe nebo pretrvéavajicimi bolestmi navzdo-
ry adekvétni antibiotické a analgetické terapii.
Cilem je dekomprese nervovych struktur, od-
stranéni infikované tkané a stabilizace patere.
Preferuji se miniinvazivni vykony nad vétsimi
operacemi (12).

Dulezitd je irole podplirné terapie (2, 6,
13). Pocétecni klid na ldzku je doporucen,
avsak ¢asna mobilizace a fyzioterapie v oka-
mziku klinického lepseni pacientova stavu je
nezbytnd k obnoveni funkce patere.

Diskuze

Na popsanych pfipadech demonstrujeme
subjektivni pfiznaky, objektivni znaky a vy-
sledky laboratornich a paraklinickych vysetre-
ni vyskytujicich se u spondylodiscitidy posti-
hujici rdzné oblasti patefe (C, Th a LS oblast).
Klinicky pribéh spondylodiscitidy maze byt
velmi variabilni, a zejména u spondylodisci-
tidy v oblasti LS patefe je na diagndzu casto
pomysleno az sekundarné, po vylouceni vice
pravdépodobné mocové infekce/pyelonefriti-

Antibiotikum Davkovani (intraven6zné) Daka\’lanv| Delka. Komentar
(peroralné) terapie

oLy 4,5 g kazdych 6 hodin NGEX\?tUlJe 6 tydnd | Aktivni proti Sirokému spektru bakterii, véetné Pseudomonas

tazobaktam peroralni forma

Ceftriaxon 1-2 g kazdych 24 hodin Nee><\§tu4e 6 tydnd Ca/asto \/?It?a pro |nfekcevzpusigbve/ne strept.okoky nebo e/nterobaktlerle/m\,
perorélni forma davkovani 1 g 2x denné u pfi pritomnosti neurologickych komplikaci

Ve e 15-30 r.ng/,kg kazdych _ Nen[gt?vykle . |6tydna Polfryva MRSA, pouziti v pfipadé podezfeni na infekci zpUsobenou

12 hodin (Uprava dle hladin) pouzivano peroréalné rezistentnimi stafylokoky
Linezolid 600 mg kazdych 12 hodin ?S%gj?nkazdych 6 tydnd | Alternativa k vankomycinu pro MRSA
Klindamycin 600-900 mg kazdych 8 hodin 300-450 mg 6 tydnl | Alternativa pro infekce zplsobené stafylokoky a streptokok
Y g xazdy kazdych 6-8 hodin y P P YIOKOKY @ Sreptokoky
Fllvlor.ochlnolon'y 400 mg kazdyich 12 hodin 500—750Vmg 6 tydne AIternaE\va ,v pfipadé enterobakterii, pfechod na perordlni terapii
(p¥. ciprofloxacin) 2x denné po zlepseni stavu
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