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SDĚLENÍ Z PRAXE
Bolest páteře a zad jako opomíjený syndrom v diagnostice infekce nejasného původu

dy – role zobrazení páteře pomocí magnetické 

rezonance byla ve všech popsaných přípa-

dech zásadní pro stanovení správné diagnózy, 

její alternativou by mohlo být zobrazení po-

mocí PET-CT. Na uvedených příkladech také 

poukazujeme na možnost využití molekulárně 

biologické diagnostiky (s využitím PCR) při 

ozřejmění etiologického agens v případě ne-

gativních kultivačních nálezů. V neposlední 

řadě první dva prezentované případy deklarují 

nutnost správně zvolené, nejlépe cílené, anti-

biotické léčby podávané adekvátně dlouhou 

dobu k dosažení dobrého klinického efektu. 

Poslední popisovaný případ pak ukazuje, že 

u multimorbidních nemocných při chirurgicky 

neošetřitelném zdroji infektu s vyčerpanými 

rezervami organismu může i v dnešní době 

dojít k úmrtí pacienta, a to i přes správně 

stanovenou diagnózu a adekvátně vedenou 

antibiotickou i podpůrnou terapii. 

Závěr
Bolest zad je velice častým příznakem 

mnoha různých méně či více závažných ne-

mocí. Pokud je bolest zad spojena s příznaky 

infekce, měli by ji lékaři zařadit jako možný 

symptom poukazující na zdroj infekce v ob-

lasti páteře/zad a do diagnosticko-terapeu-

tického postupu přidat adekvátní zobrazovací 

metody (zejm. magnetickou rezonanci) a em-

pirickou antibiotickou léčbu. Je-li bolest zad 

v diagnostickém procesu přehlížena (typicky 

proto, že trvá dlouhodobě, není nikterak vý-

razná nebo proto, že je překryta jinými symp-

tomy) může to vést ke zpoždění diagnózy, 

a s tím souvisejícím vážným komplikacím, 

včetně trvalého neurologického poškození. 

Po stanovení diagnózy (a ideálně i původce) 

spondylodiscitidy je zapotřebí správně zvo-

lená a adekvátně dlouhá (alespoň 6 týdnů) 

trvající antibiotická léčba, doplněná o léčbu 

symptomatickou a rehabilitační.
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