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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Although great advances have been made in both radiological diagnosis and antibiotic therapy of microbial infections,
the treatment of spinal infections remains a major clinical challenge. Many of the patients affected are referred to spinal
units with long delays. The general population is ageing and the number of immunocompromised patients, as well as the
number of operative procedures for spinal disorders are increasing. The aim of our study was to evaluate the clinical pre-
sentations of spinal infections, options for their diagnosis, indications for treatment and their risk factors and the results of
surgery.

MATERIAL AND METHODS

The group of 112 patients evaluated after the treatment of spinal infection comprised 63 men and 49 women at an ave-
rage age of 59.4 years (range, 17 to 84). The average follow-up was 3.2 years (range, 6 months to 8 years). Of these, 82
patients had primary hematogenous infection, 29 had post-operative infection,and one had an infected gun shot wound.
Thirty-six patients showed neurological deficit and six were paraplegic. The diagnostic methods included FBC, CRP and
EST tests, examination of blood cultures, aspirates and biopsy samples from the infected site, bone scintigraphy, MRI and
CT scanning. Indications for surgery included an infection not responding to conservative treatment,with existing or impen-
ding spinal instability, and with or without neurological deficit.

The surgical management involved transpedicular drainage of the abscess, wound debridement from the posterior app-
roach and instrumented spondylodesis. Surgery which included spinal decompression with radical excision of infected tis-
sue was augmented with posterolateral instrumented fusion and/or anterior stabilization, as indicated.

RESULTS

Of the 112 patients treated, seven died of uncontrollable sepsis after surgery; the remaining 105 were followed up. Anot-
her four patients died of causes unrelated to the spinal problem treated within 12 months. All patients recovered except for
two in whom the infection persisted, but 13 required more than one surgical procedure. One patient with CSF leakage fai-
led to heal after five interventions. The most frequently isolated infectious agents were Staphylococus aureus, Staphylo-
cocus epidermidis and E. coli. Of the 33 patients with neurological deficit, 24 improved by one or two Frankel grades. The
neurological status of six paraplegic patients did not improve, but their functional findings did after stabilization of the spi-
ne. Clinical evaluation showed 47 (44.7 %) very good, 40 (38 %) good, eight (7.6 %) unchanged and 10 (9.5 %) poor out-
comes.

CONCLUSION

Early diagnosis is a prerequisite for good treatment outcomes. Clinical examination, results of laboratory tests, and scin-
tigraphy and MRI findings play the key role. When progressing osteolysis is suspected, a CT scan is necessary. Debride-
ment should be as radical as possible, but always in compliance with the patient’s health state. At an advanced stage of
disease, spinal stabilization is important because it allows us to remove infected tissue. Intravenous and then oral antibio-
tic therapy at 2 to 4 and 6 to 12 weeks of follow-up is mandatory. The management of spinal infections is a complex pro-
cess requiring good multidisciplinary cooperation.

Key words: spinal infection, surgical treatment.
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Infekéni postiZzeni patefe zahrnuje celé spektrum
postiZeni od discitidy, spondylodiscitidy, spondylitidy,
postiZeni intervertebralnich kloubl po epiduralni abs-
ces a transverzalni myelitidu. Zanét mizZe byt zplisoben
bakteridlnim, granulomatéznim (tbc nebo plisné) ¢i
parazitarnim agens (Echinococcosa). Termin discitida
se v soucasné dobé povaZuje za ne zcela presny, proto-
Ze podle nalezi na nukledrni magnetické rezonanci
(MRI) byly u vSech vysetfovanych pacientil pritomny
také zmény v prilehlych obratlovych télech, jednalo se
tedy o spondylodiscitidy. Infekcni postizeni patete je
staré jako lidstvo samo, jiZ ndlezy na mumiich ve Sta-
rém Egypté ukézaly typické deformity. Postizeni velmi
presné popsal Hippokrates 400 let pf. n. 1. Tuberkuldz-
ni postiZeni pétefe detailné popsal Sir Percival Pott
v roce 1799. Prvni moderni operacni zdkroky se datuji
do roku 1911, kdy publikuji své zasadni prace nezavis-
le na sobé Hibbs a Albee. Uvadéji v nich své zkusSenosti
se zadni spondylodézou pétefe u pacientil s tbc posti-
Zenim (1, 15). Pres veskeré snahy lékait byla tehdy
infek¢ni postiZeni pétefe spjata s témét 75% mortalitou.
Mohlo by se zdat, Ze v soucasné dobé¢, kdy mame k dis-
pozici velmi dokonalé diagnostické techniky a celou
Skalu modernich antibiotik a antituberkulotik, jsou
paterni infekce pouze druhofadym problémem. Opak je
pravdou. Spolu se zlepSujici se zdravotni péci se zvy-
Suje dosazeny vék populace, pacienti zlstavaji aktivni
i v pokrocilém veéku. Pocet paternich operaci stejné jako
jejich rozsah stoupd a s tim 1 pocet pooperacnich infekc-
nich komplikaci. V poslednich deseti letech vyrazné
narostl pocet HIV pozitivnich pacientli a pacientl
s postizenim imunitniho systému, fada agens prestava
byt na konvencni lécbu citliva. Je evidentni, Ze prodle-
ni ve stanoveni diagndzy muze vést ke zvySeni morbi-
dity a mortality, zejména u jedincl se sniZenou obra-
nyschopnosti nebo tam, kde dojde k vytvoreni epidu-
ralniho abscesu (13) (obr. 1). Pfiblizny vyskyt infek¢-

Tab. 1. Rizikové faktory pro vznik infekcniho postiZeni pdtere

Diabetes mellitus

HIV

Revmatoidni artritida

Koufeni cigaret

Predchozi hospitalizace

Malnutrice — hypalbuminemie, lymfocytopenie

Nahrady chlopni, endokarditida

Srpkovitd anémie

Chronicka kortikoterapie (revmatoidni artritida, nadorova postizeni)
Stavy po radioterapii

M. Crohn

Vyssi vék (nad 70 let)

Obezita

Cast4 intravendzni aplikace 1€kl véetné drog

Vzdalena infek¢ni loZiska: pneumonie, mocové, kozni infekce
(u vice nez 50 % pacientl)

Predchozi opera¢ni zakroky v oblasti patefe i mimo ni
Penetrujici poranéni v blizkosti ¢i pfimo zasahujici patef
Operacni zakrok s krevni ztratou pres 1000 ml a délkou operace
delsi nez 3 hodiny

Zvysena teplota na operacnich salech

Perforace duralniho vaku s likvoreou
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nich komplikaci se udava u diskektomie okolo 1-2 %,
u prostych dekompresi 2—4 % a u instrumentovanych
vykont, vétSinou spojenych se spondylodézou, mezi
4-8 % (4, 11, 17, 26).

Pfi analyze zkuSenosti soucasnych autort je evident-
ni, Ze se na vzniku hematogenni i pooperacni infekce
patefe muze podilet celad fada faktori, které jsou uve-
deny v tabulce 1 (2,4, 10, 11, 12,16, 17, 23, 25, 26, 28).

Vyssi vék jako rizikovy faktor neni uznavan vSemi
autory (7). Je vSak patrné spojen s Casto se vyskytujici
malnutrici, opakujicimi se hospitalizacemi, castou
intravenozni aplikaci 1éka, katetrizacemi mocového
méchyte i Castéjsim vyskytem vzdalenych infektd. Nék-
tefi autofi téZ popisuji moznost kontaminace operacni
rany zavedenou podtlakovou drenazi (22). Nedavno
publikovana prospektivni randomizovana studie ukaza-
la, Ze zavedeni drént ale neovlivni klinicky priibéh, ne-
ovlivni vznik infekce ¢i hematomu. Rozhodnuti je pou-
ze na zvyklostech operatéra (6).

Diagnostika infek¢éniho postiZzeni pétefe se opird
0o podrobnou anamnézu, klinické, laboratorni, rtg-
a zejména MRI vysetieni. V klinickém obraze vétSinou
dominuje bolest zad ¢i krku se spasmem paravertebral-
niho svalstva, febrilni stavy, méné Casto je pritomen
neurologicky deficit. U poopera¢nich infekci je mnoh-
dy pfitomné zarudnuti a prosaknuti mékkych tkani
a sekrece z rany. Laboratorni vySetfeni maji vyznam
predevsim pfi sledovani dynamiky jejich zmén. U vice
jak 50 % pacientd je pritomna leukocytéza, témef
u vSech je zvySena sedimentace Cervenych krvinek
a CRP (10, 17, 28). Hodnoty CRP kulminuji mezi 2.-3.
poopera¢nim dnem a normalizuji se mezi 5.—14. dnem.
Hodnoty FW se normalizuji s daleko Sir§im odstupem,
mezi 21.-42. poopera¢nim dnem (4, 24). Vyznamnou
diagnostickou roli hraje také scintigrafie s pouZitim
technecia nebo gallia, které maji sensitivitu okolo 90 %
(17, 26). VySetfenim s nejvétsi specificitou a senzitivi-
tou (96 %) je MRI (17, 23, 26).

Charakteristicky je sniZeny signdl v T1 vaZenych
obrazech a naopak zvyseny signal a zobrazeni nerov-
nosti na prilehlych krycich ploténkach v T2 vazenych
obrazech. Typické je zvySeni signalu po podani kontra-
stu (Gadolinia) v postiZené tkani meziobratlové plotén-
ky, obratlovych télech nebo pii expanzi infek¢niho pro-
cesu do patetniho kanalu (epiduralni absces) (8, 23, 26).
MRI je vhodnym vySetfenim k rozliSeni pyogenni a tbc
spondylodiscitidy. Vychazi z pritomnosti lytickych
enzymu a tim vétsi destrukce meziobratlové ploténky
u pyogennich postiZeni, naproti tomu u tbc postiZzeni je
Casto pfitomna tvorba abscestl v obratlovych télech
samotnych, ¢i paravertebrdlné migrujicich abscesu.
Meziobratlova ploténka je relativné zachovéna (9, 23).
Chang v roce 2006 popsal celkem 17 parametrd, ve kte-
rych se obé infekcni postizeni v MRI obraze liSila (9).
Velmi dilezitym krokem je identifikace infekéniho
agens k napldnovani optimélni ATB terapie. Lze pouZit
hemokulturu nebo fluoroskopicky ¢i CT navigovanou
punkci a aspiraci, pfipadné ziskani vzorku tkané pro
bioptické a mikrobiologické vySetfeni, zejména pfi
podezieni na specificky proces (3, 17, 25, 26, 28).
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Cilem nasi prace bylo retrospektivné zhodnotit kli-
nickou prezentaci postizenych pacientd, diagnostické
moznosti, vlastni techniku, indikace a vysledky ope-
racniho 1éceni infekcniho postiZzeni patere.

MATERIAL A METODIKA

V letech 1995-2005 jsme oSetfili opera¢nim zpuso-
bem celkem 112 pacient s infekénim postiZenim pate-
fe. Jednalo se 0 63 muzil a 49 Zen s primérnym vékem
59,5 roku (17-84 let). Indikacemi pro operacni léCeni
byla infekéni postizeni s lokalizovanou bolesti nerea-
gujici na klidovy rezim, hrozici nebo existujici defor-
mitou patefe, neurologicky deficit a nelepsici se labo-
ratorni parametry, MRI a CT obraz pii zavedené
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Obr. la, b, c. Rozsdhly epidurdlni absces v torakolumbdlni
oblasti s oboustrannym retroperitonedlnim abscesem a téZkou
progresivni paraparézu. PostiZeni rozpozndno s 6tydennim
zpozdeénim. Po urgentni evakuaci abscesu (300 ml hnisu), kte-
ry pod tlakem vytékal pri laminektomii, jsme provedli trans-
pedikuldrni débridement obratlového téla Thil a stabilizaci
Th8-L2. Ve stejné anestezii provedena perkutdnni drend?
(1200 ml) retroperitonedlnich abscesii pod sonografickou kon-
trolou. 82letd pacientka se neurologicky vyrazné po operaci
zlepsila, ale zemrela na infarkt myokardu 16. pooperacni den.

agresivni ATB terapii. Zhodnotili jsme data z chorobo-
pisti, operacnich nalezl, propoustécich zprav a ambu-
lantnich karet spolu s rtg-dokumentaci a filmy MRI, pfi-
padné CT. Zaméfili jsme se na sledovani sedimentace
cervenych krvinek (FW), nalezy hemokultur, hodnoty
CRP, kultivacni a histologické nélezy, etiologii infekc-
niho postiZeni a rizikové faktory. Primérna doba sle-
dovani byla 3,2 roku (6 mésicti az 8 let). VSechny paci-
enty jsme sledovali do zhojeni infekéniho postiZeni, po
zhojeni se radiologicky nélez po 6 mésicich dale nemé-
nil.

Celkem 33 pacientll mélo v dobé pred operaci vyvi-
nuty neurologicky deficit, 6 pacienti mélo plegii. Etio-
logie infek¢niho postiZzeni byla hematogenni u 82 paci-
entll, u 29 predchazel infekénimu postiZeni chirurgicky
vykon na patefi, u jedné pacientky se jednalo o stielné
poranéni bederni patefe. Délka trvani u hematogenniho
postiZeni do naSeho vySsetfeni byla v rozmezi od 10 dnti
do 14 mésict. VétSina pacientll byla plivodné vySetio-
vana na jinych oddélenich a v ambulantnich zafizenich,
pouze 51 z 82 mélo stanovenu diagnézu v odpovidaji-
cim intervalu (do 2 tydnd). Pacienti se prezentovali
bolesti lokalizovanou do postizené oblasti, kterd se
nezmirnila pfi pobytu na lizku, vétSina pacientii méla
bolesti i béhem noci, bolest rusila jejich spanek. 75 %
pacientit mélo febrilie nebo subfebrilie s nocnim poce-
nim, 32 % pacientll zaznamenalo vdhovy dbytek. Labo-
ratorni vySetfeni prokazalo leukocytézu u 46 pacienti,
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Obr. 2a—i. 67lety muZ po mikrodiskektomii L5-S1 s dobrou iilevou po operaci, po 4 tydnech od operace nariistajici bolesti
v zddech, febrilni stavy. Provedena CT navigované aspirace z oblasti meziobratlové ploténky s vysledkem MRSA. Ndsledova-
la 8tydenni intravenozni terapie Vankomycinem. Pri kontrolnim MRI vySetreni vysloveno podezreni na progresi postiZeni, kte-
ré potvrzeno druhy den provedenym CT vySetfenim. Pristoupeno k débridement a predni spondylodéze 7 levostranného retro-
peritonedlniho pristupu. Nizkd bifurkace ztéZovala operacni vykon a vedla k asymetrickému uloZeni stépii. Pacient se zahojil
po 3 mésicich.
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zvySeni FW u 108 a zvyseni CRP u 105 pacientt.
U vsech pacientl jsme provedli rtg-vySetieni, kde jsme
sledovali sniZeni meziobratlové ploténky, ménici se
obraz dobfe definovanych krycich plotének, které zis-
kavaly setfelé obrysy, posléze se objevovala sklerotiza-
ce, pripadné kyfotizace. Tyto zmény nasledovaly labo-
ratorni zvySené markery a MRI zmény s odstupem
priblizné 4 tydni. Vyraznym piinosem rtg-vySetieni
byla moZnost zhodnoceni postaveni celé patefe v obou
rovinach a pfipadné postupné kyfotizace u fady paci-
entll. Suverénnim vySetfenim byla MRI, kterou jsme
provedli u naprosté vétSiny pacientl (88), ostatni absol-
vovali CT vySetfeni, zpravidla pro pfitomnost kovové
instrumentace. Také v ptipadech, kde bylo podezieni na
osteolyzu obratlovych tél na zdkladé MRI vySetieni
jsme provadéli CT, které jasné¢ dokumentovalo stupen
postiZeni kosti (obr. 2). U vétSiny pacientd s hemato-
gennim puvodem infekce se pro diagnostiku osvédcila
scintigrafie skeletu Tc99 a Ga67. K operacnimu lé¢eni
infek¢niho postiZzeni kréni pétefe jsme v naprosté vét-
S§in€ pouzili pfedni pristup, nahradu postiZzeného obrat-
lového téla Stépem, titanovou kleci nebo kostnim
cementem a Sté€p premostili titanovou dlahou. V oblas-
ti torakolumbdlni pétefe jsme v zdsadé pouZili jeden
z niZe uvedenych 6 opera¢nich vykont:

1.V pripadech, kde nebyla postiZena stabilita patefe
abylo tfeba drénovat abscedujici spondylodiscitidu, zis-
kat vzorek z loZiska pro kultivaci, jsme vystacili s trans-
pedikuléarni drenazi. Pomoci bioptického trokaru, ktery
béZné pouzivime k odbéru histologickych vzorka
z obratlovych t€l, jsme vyplachovali oblast peroxidem,
Ringerovym nebo fyziologickym roztokem. Vyhodou
tohoto trokaru je zavit po jeho obvodu, ktery umoziu-
jepostupné zavadéni (jeho vnitini primér 3,5 mm posta-
¢uje k zavedeni bézZného Redonova drénu do infikova-
né oblasti) a zejména k ziskani reprezentativniho vzorku
tkané na kultivaci. Alternativou je v bederni oblasti per-
kutanni diskektomie, jak ji doporucili Haaker a spolu-
autori (14, 25).

2. Klasickou na 1écbu nereagujici spondylodiscitidu
jsme osetfovali bez instrumentace z predniho pfistupu.
Provadéli jsme uplnou excizi meziobratlové ploténky
a vznikly prostor vyplnili jednim nebo dvéma trikorti-
kalnimi $tépy nebo Harmsovyni titanovyni klecemi
vyplnénymi kostnimi $té€py. Tento vykon je nutné pro-
vést vcas, tedy pred vyraznou destrukci sousednich
obratlovych tél a pfi zachované stabilité patete. U paci-
entd, kde jiz byla vyraznéjSim zpiisobem postizena sta-
bilita daného tseku patete, jsme ptipojili predni instru-
mentaci, kterd komprimovala strukturalni §t€p (obr. 3).

3.V pripadech, kdy byla pfitomné infekce po zadnim
vykonu s nebo bez instrumentace, jsme provadéli
dikladny vyplach a drenaZ rany a jeji primarni uzavér.
V naprosté vétsiné pripadt jsme ponechali instrumen-
taci i vitalni kostni $t€py in situ. Podobné jako Levi jsme
zavadéli podtlakovou drendz a snazili se feSit infekci
jednim opera¢nim vykonem (muZe byt i kombinovany)
(18, 27).

4.V okamziku, kdy byla ptitomna porucha neurolo-
gickych funkci, bylo nutné uvolnit paterni kandl. Pres-
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to, Ze utlak nervovych struktur byl vétSinou v predni
¢asti paterniho kandlu, nebylo moZné provést predni
vykon pro Spatny celkovy stav pacienta. Provadéli jsme
proto transpedikularni dekompresi a drendz ze zadniho
pristupu. Byla vZdy spojena se stabilizaci a spondylo-
dézou postiZeného useku patete (obr. 4).

5. U pacientt, kde byl pfitomny nebo hrozici kolaps
obratlového téla nebo t€l, bylo nutné obnovit stabilitu
pfedniho patefniho sloupce pouZitim samostatného
pfedniho vykonu nebo vykonu kombinovaného (19)
(obr. 5).

6. Pokud nebyla dosazena stabilita patere dostatecna,
pripojili jsme k zadni instrumentaci téZ predni (velmi
ojedinéle). Zacinali jsme zadnim vykonem. K rekon-
strukci predniho pateiniho sloupce jsme pouZzivali auto-
logni trikortikalni $tép z panve nebo svazek Zeber, blok
kostniho cementu s ATB, pfipadné titanové spacery jako
jiZz zminénd Harmsova klec nebo expandibilni klece.

Anatomické lokalizace infek¢niho postiZeni je uve-
dena v tabulce 2.

Tab. 2.

Co0-C2
C5-Cé
C6-C7
C7-Thl
Th3-Th4
Th4-Th5
Th5-Th6
Th6-Th7
Th7-Th8
Th8-Th9
Th9-Th10
Th10-Th11
Th11-Thl2
Thi12-L1
L1-L2
L2-L3
L3-L4
L4-L5
L5-S1

—
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Celkem 112

Rada pacienti méla jeden nebo vice rizikovych fak-
tord, které uvadime v tabulce 3.

Tab. 3. Rizikové faktory u pacientit v nasem souboru

Plicni infekce 6
Predchozi bakteridlni infekce (mocova, zubni, kozZni) 32
Diabetes mellitus 12
Predchozi operace patefe 29
Hemodialyza 7
Alkoholismus s hepatopatii 5
M. Crohn 1
Vek pres 70 let 10
Revmatoidni artritida 2
Perforace duralniho vaku s likvoreou 2

Antibioticka terapie byla diskutovana s antibiotickym
centrem a byla modifikovédna podle vysledk hemokul-
tur a dostupnych kultivaci. Vzorky tekutiny nebo tkané
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Obr. 3a—d. 53letd pacientka s Smésicni anamnézou rddné lécené spondylodiscitidy L2-L3 s postupné progredujici destrukct
meziobratlové ploténky a sklerotizaci a osteolyzou krycich plotének. Pri dostatecné stabilité segmentu osetrené prednim déb-
ridement a predni spondylodézou pomoci 2 trikortikdlnich autolognich Stépii z pdanve. Zhojila se po 3 mésicich od operace.
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Obr. 4a—d

Pokracovdni »
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Obr. 4e

jsme ziskavali aspiraci transpedikuldrnim trokarem
nebo pii samotném operacnim vykonu. Nejcastéji pou-
Zivanym antibiotikem byl Klindamycin, Linkomycin,
Cefazolin, Ciprofloxacin, Augmentin, Oxacilin, Genta-
mycin, u vysoce rezistentnich MRSA a Gram negativ-
nich organizma Vankomycin a Colistin. Antituberkulo-
tika byla pouZita u 3 pacientl s tbc postizenim, ktefi
pooperacni 1écbu absolvovali ve specializovaném zafi-
zeni. Antibiotika byla podavana 2—6 tydnt v intrave-
nézni forme a nasledné dalSich 5-6 tydni perordlné
podle vSeobecné platnych doporuceni (13, 20, 25, 26).
Klinické zhodnoceni jsme provadéli podle Asamota
a kol.: pacienti, ktefi se vratili k stejnym aktivitim jako
pred postizenim, byli zafazeni do skupiny velmi
dobrych. Pokud se stav pacienta zlepsil, ale nemohl se
zapojit do ptedchozich aktivit, byl hodnocen jako dobry.
V pripad¢, kdy nedoslo ke zméné stavu, byl hodnocen
jako nezménén a posledni byla skupina zhorSenych (3).

VYSLEDKY

Sedm pacientll zemfelo v dobé do 6 tydni od opera-
ce na nezvladatelnou sepsi. Hodnotili jsme celkem tedy
105 pacientii. Ctyfi dalsi pacienti zemieli do jednoho
roku od zacatku léCeni, bez pfimé souvislosti s jiz
zhojenym infekénim postiZenim pétefe. V intervalu
6-9 mésict doslo ke zhojeni infekce u 103 ze 105 paci-
entl. LéCeni nebylo v mnoha pfipadech jednoduché.
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Obr. 4a—e. 78lety polymorbidni pacient s opozdéné rozpo-
znanou spondylodiscitidou Th11-Thi2-L1. Vzhledem k rozsa-
hu postiZeni obratlového téla Thi2 rozhodnuto o operacni léc-
bé. Anesteziolog zamitl moZnost predniho vykonu. Tri dny pred
pldnovanym vykonem doslo ke vzniku lehké paraparézy, kte-
rd odpovidala kolapsu postiZeného obratlového téla. Ndsle-
dovala akutni zadni stabilizace s oboustrannou transpediku-
ldrni dekompresi. Neurologicky deficit se upravil a pacient je
chodici s oporou, bez zndmek infektu 14. mésic od operace.

U 13 pacientt si vyzadalo vice neZ jeden operacni zakrok
(kombinované vykony jsme posuzovali jako jeden
vykon). U 2 se jednalo o 4 zdkroky (tbc a Staphyloco-
ccus aureus) a u jedné pacientky nedoSlo k trvalému
zhojeni ani po 5 vykonech. Jednalo se o pacientku s rev-
matoidni artritidou, u které byla provedena okcipito-cer-
vikdlni fixace Ransfordovou klickou a sublaminérni
fixaci. Pfi zavadéni kabelu k okcipitalni kosti doSlo
k poruseni duralniho vaku s naslednou intermitentni lik-
voreou. I kdyZ se nejednalo o klasickou infikovanou pis-
tél, povazovali jsme ji za nezhojenou. Z 88 provedenych
hemokultur bylo pozitivnich pouze 25 s vysledky uve-
denymi v tabulce 4.

Tab. 4. Vysledky hemokultury

Staphylococcus aureus
MRSA

St. Epidermidis
Klebsiella
Grampozitivni koky
E. coli

Proteus mirabilis

—N WA Ao

Relativné nizka vytéZnost hemokultur odpovidala
dolni hranici publikované v literatufe a byla patrné
zavisla na zpsobu odbéru a dostupnosti rychlého zhod-
noceni odebraného vzorku (2, 10, 28). V souladu s ostat-
nimi autory jsme nalezli zvySeni hodnot FW a CRPi leu-
kocytézu. Primérnd hodnota FW byla 56 za jednu
hodinu. Leukocyt6za byla ptitomna pouze u 68 % paci-
entll, u 92 % byly zvySeny hodnoty CRP. Kultiva¢ni
nalezy ziskané pii zaviené Ci oteviené biopsii jsou uve-
deny v tabulce 5.

Tab. 5. Kultivacni ndlezy

—_

Staphylococcus aureus
MRSA

E. coli

Staphylococcus epidermidis
Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa
Klebsiella

Mycobacterium tuberculosis
SmiSené flora

Negativni nalez

ErRw——r9hrno

o0 =
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Obr. 5a—f. 78letd pacientka, kterd méla na neurologickém oddéleni véasné diagnostikovanou rozsdhlou destrukci obratle Thl0-
-Thll. Proveden débridement z levostranné torakotomie, vyplii defektu cementem s antibiotikem s vyztuZenim K-drdty a pred-
ni jednoduchou instrumentaci. Pacientka se zhojila behem 4 mésici, délka sledovdni byla 5 let s plnou mobilitou jako pred
postiZenim. | 2
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Typ pouzitého operacniho vykonu a jejich pocty jsou
uvedeny v tabulce 6.

Tab. 6. Typ operacniho vykonu

Operacni vykon Pocet pacientt

1. Fluoroskopicky navigovana transpedikularni

biopsie a drenaz 8
2. Predni diskektomie, korpektomie a ndhrada

Stépem, kleci s nebo bez instrumentace 14
3. Débridement ze zadniho pfistupu 9

4. Débridement ze zadniho pfistupu 3
a posterolateralni instrumentovana
spondylodéza 4

5. Posterolaterdlni instrumentovana

spondylodéza a débridement z piedniho

pfistupu (diskektomie, korpektomie)

a nihrada St€pem, kleci 33
6. Posterolaterdlni instrumentovana

spondylodéza a predni débridement

(diskektomie, korpektomie) a nahrada

Stépem, kleci a predni instrumentace 5

Celkem 112

Presto, Ze vyjmuti kostnich §tépll nebo instrumenta-
ce neni u naprosté vétSiny piipadil pooperacni infekce
nutné, museli jsme u 3 pacientil z 13 instrumentovanych
pfipadil pfistoupit k vyjmuti instrumentace pro chro-
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nickou secernujici pistél. U jedné pacientky jsme navic
pro akutni septicky stav a tvorbu abscest okolo trans-
pedikularnich Sroubli museli odstranit kromé instru-
mentace vétsi mnozstvi neptihojenych kostnich Stépt
a zavést transpedikuldarnim trokarem do abscest drény.
U vsech 3 pacientl se jednalo o instrumentaci z oceli
a u vSech doslo ke zhojeni infekce. Tti pacienty s tbc
spondylitidou jsme operovali pro hrozici nebo piitom-
ny kolaps obratlového téla a epidurdlni absces bez
predchoziho bioptického a kultivacniho vySetfeni.
V pooperacni dobé jsme nezaznamenali zhorSeni neu-
rologického nalezu u Zadného pacienta. Neurologicky
nalez se zlepsil u 24 z 33 pacientd, ktefi méli kofeno-
vou symptomatologii nebo paraparézu o jeden nebo dva
stupné Frankelovy $kély. Sest pacientii s plegii nedo-
znalo zlepSeni, ale jejich funkéni schopnost se vzhle-
dem ke stabilizaci ptivodné nestabilni patefe zlepsila.

Hodnoceni klinického stavu u 105 pacient(i uvadime
v tabulce 7.

Tab. 7. Klinické vysledky

Velmi dobry 47
Dobry 40
Identicky stav 8
Zhorseno 10
Celkem 105
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ZhorSeni pacienti udéavali bolesti pii progresi kyfozy
(6 pacientl) a t€Zkych degenerativnich zménach po opa-
kovanych operacnich vykonech (4 pacienti).

DISKUSE

Z vyse uvedenych vysledk je patrné, ze diagnostika
patetnich infekci, a to zejména hematogennich, je pfes
soucasné dokonalé vySetfovaci metody velkym problé-
mem. Rada pacientd mé proces diagnostikovan velmi
pozdé (10, 25, 28). Mnoho pacientl pfiznaky jako jsou
subfebrilie, bolesti v zadech, zejména v bederni kraji-
né, ¢i vetsi unavnost a potivost zlehCuje a nevyhledava
zdravotni péci. Prichazi Casto v dobé, kdy je postiZeni
jiz rozsahlé a je pritomné poruSeni neurologickych
funkci, organismus je do urcité miry bojem s infekci
vycerpén a osteolyza kosti je velmi pokrocila. K vcas-
né diagnostice prispiva zkuSenost 1ékare s diferencidlni
diagnostikou bolesti zad a znalost rizikovych stavi.
Indikace operacniho zdkroku ptichazi zpravidla po
nedostatecné nebo nedspésné 1é¢be konzervativni, kte-
rou je feSena vétSina béznych infekci patere. Podle roz-
sahu postiZeni a celkového stavu pacienta vybere ope-
ratér optimdlni typ operacniho zdkroku. Pooperacni
infekce se vétSinou projevuji po 2-3 tydnech od pri-
marniho vykonu (4). Pokud nezareaguji odpovidajicim
zplisobem na antibiotickou 1é¢bu, mél by se operatér
rozhodnout pro revizi operacni rany, zvlasté pokud je
piitoma pistél v ran&, nebo je podezieni na tvorbu abs-
cesu. Hlavnim cilem operac¢niho zdkroku je odstranéni
infikované tkdné: meziobratlové ploténky, paraverteb-
ralnich tkani a devitalizované kosti. Kostni Stepy, pokud
se jedna o pooperacni infekci u spondylodéz, v naprosté
vétsiné ponechavame. V soucasné dobé nabyva na popu-
larit€ vakuova drenaZz (VAC Drain), ktera dosahuje vel-
mi dobrych vysledki (20, 29). U pfipadi s o¢ekavanou
nejistou odpovédi 1ze po inicidlnim oSetfeni infikované
rdny tuto ponechat otevienou, vyplnénou rouskami
a opakovat débridement s odstupem 48 hodin. Podle
vzhledu rany je mozné débridement opét opakovat ve
stejném intervalu a ranu po dikladném vyplachu fyzio-
logickym roztokem (aZ 10 1) uzavfit s vyuZitim pod-
tlakové drendZe. Tento postup doporucili Weinstein
a kolektiv po zhodnoceni 46 pooperacnich infektd
u 2391 pacienti (27). Dal$i mozZnosti je vyplnéni ope-
raéni rany kulickami cementu impregnovaného antibio-
tiky. Rdna neni uzaviena, je vyplnéna ATB fetézci, kte-
ré ve vzniklém hematomu vytvori vysoké koncentrace.
Réna je uzaviena ve druhé dobé (11). Uloha instru-
mentace hraje v 1é¢eni infekce velmi podstatnou roli,
pater znehybni a tim vytvoii vhodné podminky pro zho-
jeni infektu. V soucasné dobé jiz pouzivime vyhradné
titanové implantaty, které jsou kolonizovany bakterie-
mi v daleko mensim méfitku nez ocelové. U pacientt
s tbc postizenim je v soucasné dobé témér vzdy indi-
kovana celkova 1écba antituberkulotiky, a to i u pacien-
td s lehkou neurologickou symptomatologii. Bhojraj
popsal velmi dobré vysledky u pacientt s velkymi para-
vertebralnimi abscesy bez vyraznéjsi deformity patete
a sniZeni funk¢ni schopnosti (5, 21). Vzacné indikace
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k opera¢nimu léCeni jsou u hroziciho kolapsu patere,
vyrazného neurologického deficitu nebo tam, kde abs-
cesy pusobi ttlak na okolni tkéané (21).

Pravidelné sledovéani pacienta po operaci je zcela
zasadni. V tydennich intervalech je nutné sledovat hod-
noty FW, leukocyty a CRP a zejména klinicky obraz
pacienta, neurologicky ndlez, teplotu. Rychly pokles
CRP je vétSinou spojen s uspéSnou lécbou. Priblizné
po 6 tydnech provadime kontrolni MRI, i kdyZ toto neni
idedlnim vysetfenim v poopera¢nim obdobi. Vykazuje
vyrazné zpoZzdéni zlepSujiciho se nalezu za klinickym
zlepSenim pacienta, podle naSich zkuSenosti priblizné
o0 6 tydnu. Tento jev byl publikovan Carrageem v roce
1997 a je vSeobecné znam (8, 28). Prvni znidmkou
hojeni infekce na MRI je sniZeni signdlu po podani
kontrastu. Hlavni tlohou MRI v pooperacni dobé je
vylouceni tvorby abscesu nebo tutlaku durdlniho vaku
kolabujicim obratlovym télem nebo epidurdlnim abs-
cesem (10). V pripad¢, kde mame na zakladé MRI
vysetfeni podezfeni na pokracujici osteolyzu a zhorsSe-
ni nalezu, je podle naSich zkuSenosti CT optimalnim
vySetfenim.

ZAVER

Léceni infekéniho postiZeni patefe neprestiva byt
velkym klinickym i ekonomickym problémem. Hema-
togenni infekce je mnohdy diagnostikovana opozdéné,
v dobé, kdy je pfitomna vyrazna osteolyza, kolaps pate-
fe a vyrazny neurologicky deficit. Pres relativni snad-
nost v diagnostice pooperacni infekce je ¢asto vahano
s revizi rany, coZ zhorSuje jiZ pfitomnou katabolickou
fazi pacienta. Po rychlém zhodnoceni vSech faktort
a diagnostickych testli by mél spondylochirurg zvazit
v€asny intervencni zédkrok. U pooperacénich infekci pla-
ti pravidlo, Ze prevence je vZdy uspéSnéjsi nez lécba.
Peclivy vybér kandidatl k primarnim vykonim na pate-
fi by mél vZdy zahrnovat i zhodnoceni jiZ uvedenych
rizikovych faktori stejné jako rozsah planovaného
vykonu, nutnost pouziti instrumentace, délku vykonu
a priblizné krevni ztraty. Primarnim dkolem operacni-
ho zakroku je odstranéni infikované tkané, evakuace
abscesu, dekomprese durdlniho vaku a obnoveni stabi-
lity patere pripadné s korekci pritomné kyfotizace. Zva-
Zeni vhodného typu operac¢niho zdkroku je zdsadni,
zejména u polymorbidnich pacientd. U mnohych
postizeni vystac¢ime s débridement, drenaZi a stabiliza-
ci patefe spojenou s posterolateralni spondylodézou.
U rozsahlych infektd se pfiklanime ke stabilizaci
a posterolateralni spondylodéze ze zadniho pfistupu
spojené s prednim vykonem, pfi kterém provadime radi-
kalni odstranéni infikované tkané a ndhradu obratlové-
ho téla, které je nasledovano intravendzni (4—6 tydnil)
a pozdéji peroralni dlouhodobou ATB terapii (6—12 tyd-
nl). Rozsah a radikalita vykonu zavisi na celkovém sta-
vu pacienta. OSetfovani téchto pacientd je velmi kom-
plexni a mél by jej provadét multidisciplindrni tym
odbornik.



317

ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 74, 2007

Literatura

—_

10.

11.

12.

13.

14.

. ALBEE, F. H.: Transplantation of the Tibia into the Spine for Pot-

t’s Disease. In: BICK, E. M. : Classics of Orthopaedics, Phila-
delphia, Lippincott 1976, 397-400.

. AN, H. S., SELDOMRIDGE, J. A.: Spinal infections: Diagnos-

tic tests and imaging studies. Clin. Orthop., 444: 27-33, 2006.

.ASAMOTO, S., DOI, H., KOBAYASHI, N., ENDOH, T,

SAKAGAWA, H., IWANAGA, Y., IDA, M., JINBO, N.: Spon-
dylodiscitis: diagnostics and treatment. Surg. Neurol., 64:
103-108, 2005.

. BEINER, J. M., GRAUER, J., KWON, B. K., VACCARO, A. R.:

Postoperative wound infections of the spine. Neurosurg. Focus,
15: 1-5, 2003.

. BHOJRAJ, S., NENE, A.: Lumbar and lumbosacral tuberculous

spondylodiscitis in adults: Redefining the indications for surgery.
J. Bone Jt Surg., 84-B: 530-534, 2002.

. BROWN, M. D., BROOKFIELD, K. F. W.: Randomized study of

closed wound suction drainage for extensive lumbar spine surge-
ry. Spine, 29: 1066-1068, 2004.

. CAPEN, D. A., CALDERONE, R. R., GREEN, A.: Perioperati-

ve risk factors for wound infections after lower back fusions. Ort-
hop. Clin. N. Amer., 27: 83-86, 1996.

. CARRAGEE, E. J.: The clinical use of magnetic resonance ima-

ging in pyogenic vertebral osteomyelitis. Spine, 22: 780-785,
1997.

.CHANG, M. CH., WU, H. T,, LEE, CH. H., LIU, CH. L., CHEN,

T. CH.: Tuberculous spondylitis and Pyogenic spondylitis. Com-
parative Magnetic resonance inaging features. Spine, 31:
782-788, 2006.

GASBARRINI, AL, BERTOLDI, E., MAZZETTI, M., FINI, L.,
TERZI, S., GONELLA, F, MIRABILE, L., GARBANTI
BRODANO, G., FURNO, A., GASSBARRINI, A., BORIANL S.:
Clinical features, diagnostic and therapeutic approaches to hae-
matogenous vertebral osteomyelitis. European Review for Medi-
cal and Pharmacological Sciences, 9: 53-66, 2005.
GLASSMAN, S. D., DIMAR, J. R., PUNO, R. M., JOHNSON,
J.R.: Salvage of instrumental lumbar fusions complicated by sur-
gical wound infection. Spine, 21: 2163-2169, 1996.

GRUSS, P, TANNENBAUM, H., OTT-TANNENBAUM, B.,
MEGELE, R., TASLER, J., SPOHR, A., GERHART, G.,
GUSSMANN, S.: Follow-up of spondylodiscitis following inter-
vertebral disk operation-on etioplog, therapy and prevention. Neu-
rochirurgia (Stuttg.), 35: 79-84, 1992.

HADIJIPAVLOU, A. G., MADER, J. T., NECESSARY, P. A-C.,
MUFFOLETTO, A. J.: Hematogenous pyogenic spinal infections
and their surgical management. Spine, 25: 1668—1679, 2000.
HAAKER, R. G., SENKAL, M., KIELICH, T., KRAMER, J.:
Percutaneous lumbar discectomy in the treatment of lumbar dis-
citis. Europ. Spine J., 6: 98-101, 1997.

15.

16.

17.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

HIBBS, R. A. : An Operation for Progressive Spinal Deformiti-
es. A Preliminary Report of Three Cases from the Service of the
Orthopaedics Hospital. In: BICK, E. M. Classics of Orthopaedics.
Philadelphia, Lippincott 1976, 55-59.

KAVIA, S., GILBERT, J. M.: Crohnjs disease and discitis. J. roy.
Soc. Med., 97: 484-485, 2004.

LEHOTSKY, I.: Pyogenic vertebral osteomyelitis disc infection.
Pract. Clin. Rhematol., 13: 59-75, 1999.

.LEVL, A. D., DICKMAN, C. A., SONNTAG, V. K.: Management

of postoperative infections after spinal instrumentation. J. Neu-
rosurg., 86: 975-980, 1997.

MAGERL, E, AEBI, M., GERTZBEIN, S. D., HARMS, J.,
NAZARIAN, S.: A comprehensive classification of thoracic and
lumbar injuries. Europ. Spine J., 3: 184-201, 1994.
MEHBOLD, A. A., OGILVIE, J. W. PINTO, M. R.,
SCHWENDER, J. D., TRANSFELD, E. E., WOOD, K. B.,
LeHUEQG, J. C., DRESSEL, T.: Postoperative deep wound infec-
tions in adults after spinal fusion: management with vacuum-assis-
ted wound closure. J. Spinal Disord. Tech., 18: 14-17, 2005.
NENE, A., BHOJRAJ, S.: Results of nonsurgical treatment of tho-
racic spinal tuberculosis in adults. Spine J., 5: 79-84, 2005.
PAYNE, D. H., FISCHGRUND, J. S., HERKOWITZ, H. N.: Effi-
cacy of closed wound suction drainage after single level lumbar
laminectomy. J. Spinal Disord., 9: 401-403, 1996.

TALIL E. T.: Spinal infections. Europ. J. Radiol., 50: 120-133,
2004.

THELANDER, U., LARSSON, S.: Quantitation of C-reactive
protein levels and erythrocyte sedimentation rate after spinal sur-
gery. Spine, 17: 400-404, 1992.

VRZALA, I. Sr, PILAT, P., VRZALA, J. Jr, TEYSSLER, P. Oste-
omyelitis of the spine and its surgical treatment-personal experi-
ence. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 68: 380-383, 2001.
WEINBERG, J., SILBER, J. S.: Infections of the spine: What the
orthopedist needs to know. Amer. J. Orthop., 33: 13—17, 2004.
WEINSTEIN, M. A., MCCABE, J. P., CAMMISA, E. P. Jr.: Posto-
perative Spinal Wound Infection: A Review of 2,391 Consecuti-
ve Index Procedures. J. Spinal Disord., 13: 422-426, 2000.
MACDONALD, J. W.: Management of spinal infection. Curr. Ort-
hop., 16: 462-470, 2002.

YUAN-INNES, M. J., TEMPLE, C. R., LACEY, M. S.: Vacuum-
assisted wound closure: a new approach to spinal wounds with
exposed hardware. Spine, 26: 30-33, 2001.

Doc. MUDr. Zdené€k Klézl, CSc.,
Nad Kralovskou oborou 41,
170 00 Praha 7

Préce byla piijata 24. 4. 2007.



