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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

To describe epidemiological and clinical features of pyogenic spinal infections in patients treated at the Department of
Infectious, Parasitic and Tropical Diseases of the Hospital Na Bulovce in 2010-2014, and to analyse a predictive significance
of selected variables.

MATERIAL AND METHODS

A single-centre retrospective cohort study carried out from 1.1.2010 to 31.12.2014 enrolled adult patients with septic
spondylitis, discitis and facet joint infections. Recorded parameters included: demographics, chronic comorbidities, time to
diagnosis, radiological work-up, anatomical level of spinal infection, source of infection, etiological agent, complications,
treatment and outcomes.

RESULTS

Fifty-four patients were enrolled, 35 men (65%) and 19 women (35%), age range 33-90, mean age 63 years. Forty patients
(74.1%) had a chronic comorbidity, 20 patients (37%) were obese. Time to diagnosis ranged between 1-90 days, mean 16.3
days. The diagnosis was assessed with MRI in 41 (75.9%) and CT in 11 patients (20.4%). Lumbosacral spine was affected
in 38 (70.4%), thoracic in 14 (25.5%), cervical in 8 patients (14.8%), and 6 patients (11.1%) had a multilevel disease. Epidural
abscess developed in 28 (51.9%), paravertebral oedema or abscess in 41 patients (75.9%). Endocarditis was diagnosed in
8 patients (14.8%). Aetiology was identified in 45 patients (83.3%), with Staphylococcus aureus isolated in 29 patients
(53.7%). Twenty-two patients (40.7%) were treated surgically in addition to antibiotics. The mean length of hospital stay,
parenteral antibiotic treatment and total antibiotic treatment was 48.7, 38.2 and 71.5 days, respectively. Thirty-six patients
(66.6%) recovered with no or mild sequelae, 7 (13%) with severe sequelae, and 11 patients (20.4%) died. None of the
analysed variables proved to be a statistically significant predictive factor of clinical outcome.

DISCUSSION

In accordance with previous studies pyogenic spinal infections were diagnosed mainly in elderly with chronic internal
comorbidities, mostly with magnetic resonance imaging, they were often localized in lumbar spine, with staphylococci being
the leading agents. In spite of unavailable CT-navigated biopsy, the aetiology was discovered in majority of patients. In
contrast, this study found a more frequent posterior segments involvement, a shorter time to treatment, no tuberculous cases,
a relatively high case fatality ratio, but less sequelae and no relapse.

CONCLUSIONS

The study confirmed an increasing incidence of pyogenic spinal infections, known predisposing factors, importance of MRI
in diagnostics, disease predilection in lumbar spine, staphylococcal predominance in causative pathogens, and a relatively
high case fatality ratio. Although time to treatment was not proved to be a negative predictive factor of clinical outcome, it is
an imperative to strive for an early diagnosis and treatment. Predictors of clinical outcome have to be evaluated in a more
extensive cohort of patients.

Key words: spinal infection, discitis, spondylitis, spondylodiscitis, epidural abscess, psoas muscle abscess.
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Hnisavé infekce obratlil, meziobratlovych diski a kloubt
predstavuji zavazny medicinsky problém. Jejich dia-
gnostika je nesnadnd, protoZe klinické projevy jsou ne-
specifické a béZné dostupné zobrazovaci metody jako
je pak Casto stanovena s odkladem, coZ zvySuje pravde-
podobnost komplikaci a nasledka (3, 10, 14, 16). Lécba
infekci patefe je dlouhodoba a nédkladnd a 1écebné
vysledky jsou v mnoha pfipadech neuspokojivé.

Cilem studie bylo popsat epidemiologické a klinické
charakteristiky infekci patete u pacientd 1é¢enych na in-
fekeni klinice a zhodnotit prediktivni vyznam vybranych
ukazatelt.

MATERIAL A METODIKA

Do retrospektivni studie byli zarazeni dospéli pacienti
hospitalizovani s diagnézou akutni spondylodiscitida
a spondylartritida na Klinice infek¢nich, parazitarnich
a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce v obdobi
1. 1. 2010-31. 12. 2014. Kritérii pro zarazeni byly kli-
nické pfiznaky onemocnéni patefe (nové vznikla nebo
akutné zhorSena chronickd bolest zad), pfiznaky zanétu
(horecka, vysoka hodnota leukocyti a C-reaktivniho
proteinu) a nilez odpovidajicich zmén na patefi pii vy-
Setfeni zobrazovacimi metodami. Sledovanymi parametry
byly vék, pohlavi, chronickd komorbidita, interval pii-
znaky-1écba, diagnostické metody, lokalizace a rozsah
postiZeni patefe, pravdépodobny zdroj ¢i brana vstupu
infekce, etiologické agens, komplikace, typ 1écby (kon-
zervativni/chirurgickd), jeji délka a 1éCebné vysledky.
Ukazatele analyzované z hlediska moZného prognostic-
kého vyznamu byly vék, interval priznaky—lécba, typ
1écby a stafylokokova etiologie.

Zaznamenana chronicka interni onemocnéni byla na-
sledujici: kardiovaskularni (ischemicka choroba srdce,
chronické srde¢ni selhdni), diabetes mellitus (Ié¢eny in-
zulinem nebo perordlnimi antidiabetiky), renédlni (ve
stadiu chronické renalni insuficience, ptfipadné s hemo-
dialyzou), jaterni (chronicka hepatopatie ve stadiu stea-
tofibrozy nebo cirhdzy), porucha imunity (hematologicka
malignita, stav po splenektomii nebo dlouhodob4 kor-
tikoterapie). Za zacétek priznakl spondylodiscitidy byl
pro potrebu studie stanoven zac¢dtek novych bolesti nebo
vyrazné zhorSeni dlouhodobych bolesti zad nebo néstup
horecky. Komplikace byly rozdéleny na mistni a vzdalené.
Mistni byly definovany jako komplikace vzniklé pfimym
prestupem zdnétu do okoli (patetniho kandlu, paraverte-
bralnich tkéni, plic) a jejich nasledky. Vzdalené komplikace
vznikly hematogennim $ifenim infekce nebo byly sys-
témovym disledkem infekéniho procesu a 1écby (orgénové
insuficience, sekundarni infekce a dalsi).

Statisticka analyza byla provedena s pomoci webového
kalkulatoru GraphPad QuickCalcs (http://www.graph-
pad.com/quickcalcs/index.cfm). Pro analyzu kategorickych
veli¢in byl pouZit Fisherav test s kontingenc¢ni tabulkou,
pro analyzu kontinudlnich veli¢in neparovy t-test. Analy-
za byla provedena na 5% hladiné vyznamnosti.
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VYSLEDKY

Ve sledovaném pétiletém obdobi bylo hospitalizovano
54 pacientll, 35 muzl (64,8 %) a 19 Zen (35,2 %), ve
vékovém rozmezi 33-90 let, s primérem 63 let (SD
12,3 roku). V jednotlivych letech studie bylo hospitali-
zovano 9, 4, 10, 13 a 18 pacientd.

Ctyficet pacientii (74,1 %) mélo zakladni chronickd
onemocnéni, kterd jsou uvedena v tabulce 1. Doba mezi
prvnimi pfiznaky a zahdjenim 1écby se pohybovala
v rozmezi 1-90 dni, s primérem 16,3 dne. Hlavnimi
priznaky byly bolesti zad u 38 (77,6 %) a teplota vyssi
nez 37,5 'C u 32 (64 %) pacient.

Diagnoéza byla stanovena pomoci magnetické rezonance
u 41 (75,9 %) a pomoci CT u 11 pacientd (20,4 %);
PET/CT a scintigrafie znacenymi leukocyty objasnily
diagnézu v jednotlivych ptipadech. U 44 pacientl
(81,5 %) bylo diagnostikovano postiZeni obratli a mezi-
obratlového disku — spondylodiscitida, u péti (9,3 %)
postiZeni intervertebralnich kloubti — spondylartritida
au dalsich péti (9,3 %) postiZzeni kombinované. Lokalizace
a rozsah postiZeni patefe jsou popsany v tabulce 2.

Zdroj infekce byl prokazan nebo suspektni u 32
pacientll (59,3 %): u 18 pacientl (33,3 %) chronicky
defekt ¢i zanét kiize nebo mékkych tkani, u péti (9,3 %)
vstup do cévniho systému (kanyla, chronickd hemodialyza,
intraven6zni toxikomanie), u ¢tyt (7,4 %) infekce mo-
covych cest, u dvou (3,7 %) infek¢ni endokarditida
a v jednotlivych pfipadech enteritida, faryngitida a infi-
kovana endoprotéza kycelniho kloubu. Endokarditida
byla potvrzena celkem u osmi pacienti (14,8 %) a u dvou
dalSich byla pravdépodobna.

Etiologie byla ur¢ena u 45 pacientt (83,3 %), z toho
u 44 kultivacné a u jednoho pomoci PCR likvoru.
V 39 ptipadech (72,2 %) bylo agens izolovano z hemo-
kultury (39 pozitivnich z 50 vySetienych, tj. 78% senzi-
tivita), v Sesti (11,1 %) z operacniho materidlu a v péti
pripadech (9,3 %) z likvoru. U Sesti pacientll byla
pozitivni hemokultura a soucasné likvor nebo operacni
materidl. Jednotliva agens a jejich Cetnost jsou uvedeny
v tabulce 3.

Prehled komplikaci je obsahem tabulky 4. Parézy
koncetin se vyskytly u 23 pacienti (42,6 %), sfinkterové
poruchy u osmi pacientt (14,8 %), sedm pacientii mélo
oba typy neurologickych poruch. NejcastéjSim typem
parézy byla paraparéza/paraplegie zjiSténa u 14 pacientl
(25,9 %). Z 24 nemocnych s neurologickym postiZzenim
Sest zemielo a u 18 prezivSich zlstala po 1éCbé tézka
paréza u péti a lehkd rovnéz u péti nemocnych.

Tticet dva pacientl (59,3 %) bylo 1é¢eno konzervativné,
22 (40,7 %) bylo operovano jesté v prubéhu antibiotické
1écby. VSichni pacienti kromé jednoho byli operovani
ortopedy a nejCastéjSim operacnim vykonem byla zadni
hemilaminektomie s deliberaci durdlniho vaku a vyprazd-
nénim epidurdlniho abscesu. U Ctyf pacientli byla navic
provedena zadni stabilizace, z nich u dvou v druhé dobé
i predni stabilizace. S pomoci CT navigace byl drénovan
psoaticky absces u péti pacienttl, hrudni absces u dvou
a absces stehna u jedné pacientky. Dvéma pacientim byl
psoaticky absces evakuovan béhem operace patete.
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Tab. 1. Chronické komorbidity pacientd s infekcemi pdtefe
(n=54)
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Tab. 4. Komplikace u pacientii s hnisavymi infekcemi pdtere
(n=54)

Tab. 3. Etiologickd agens hnisavych infekci patere (n = 54)

Bakterie Poéet pacientii Procento

Staphylococcus aureus 29 53,7 Sledovany faktor | Bez nasledkii Véazné nasledky
Staphylococcus lugdunensis 1 1,9 /lehké nasledky | /imrti (n = 18) p
Streptococcus spp.? 7 13,0 (n = 36)

Enterococcus faecalis 1 1,9 priimérny vék [roky] 61,4 66,0 0,203
Escherichia coli 5 9.3 trvani piznaki [dny] 16,0 16,8 0,893
Salmonella enteritidis 1 1,9 I6¢ha konzervativni 23 9 0.386
Prevotella bivia/anaer. bakteroidy 1 1,9 I6Cha chirurgicka 13 9 '
nezjisténa 9 16,7 etiologie S. aureus 18 11 0565
celkem 54 100,0 jind etiologie 18 7 ’

Chronicka interni choroba Pocet pacientii | Procento Mistni Pocet pacientii | Procento
kardiovaskuldrni 18 33,3 paravertebralni edém, absces 41 75,9
diabetes mellitus 13 241 epidurdini absces 28 51,9
renalni 11 20,4 parézy a poruchy svéracil 24 44 4
porucha imunity 8 14,8 purulentni meningitida 7 13,0
jaterni 6 11,1 patologicky likvorovy ndlez? 6 111
obezita (BMI = 30) 20 37,0 absces plic, hrudni empyém 2 3,7
Vzddlené
. . absces stehna 1 1,9
Tab. 2. Lokalizace a rozsah postiZeni patere (n = 54) artritida sternoklavikularniho kioubu 1 1.9
; 2 S absces mozku 1 19
Lovkalllzace Pocet pacientu Procento septicky Sok 7 13,0
krcni_ 8 14,8 organové insuficience 21 38,9
hrudni 14 25,5 sekundarni infekce 20 37,0
bederni a krizova 38 704 dals{ interni komplikace? 8 14,8
dva Useky 6 11,1
Rozsah (pocet segment() a|ikvorovy nalez abnormalni cytologicky nebo biochemicky, bez poruchy
1 35 64,8 védomi
2 13 24,1 b5x alergicky polékovy exantém, 2x Zilni trombodza, 1x plicni embolie,
2 ? ?g 1x recidivujici fluidothorax

Tab. 5. Vlysledky statistické analyzy viivu vybranych faktortd na
lécebné vysledky

3 2x S. agalactiae, 1x S. pyogenes, 1x S. pneumoniae, 1x S. bovis,
1x S. mitis, 1x S. sanguis

Dvacet dva pacientll bylo propusténo domil, 23 pacientt
bylo prelozeno do riznych zafizeni nasledné a rehabilitacni
péce a devét pacientd béhem hospitalizace na infek¢ni
klinice zemfelo. Doba dalSiho sledovéni pacienti se po-
hybovala v rozmezi 2 mésice az 4 roky. Dva pacienti
zemfeli na lizku nasledné péce za 2 a 3 mésice po
prekladu a celkova nemocni¢ni smrtnost dosahla 20,4 %.
Tticet Sest pacientl (66,6 %) se uzdravilo bez nasledkl
nebo s lehkymi nasledky a sedm pacientl (13 %)
s tézkymi nasledky, z toho pét pacientl s tézkou parézou
a dva pacienti s amputovanou dolni koncetinou z diivodu
vycerpani 1é¢ebnych moZnosti eliminace chronického
hnisavého loZiska. Praimérna délka hospitalizace byla
48,7 dne, intraven6zni antibiotické 1écby 38,2 dne a cel-
kové antibiotické 1écby 71,5 dne.

V tabulce 5 jsou uvedeny vysledky statistické analyzy
vlivu vybranych faktort na 1é¢ebné vysledky. Zadny ze
zkoumanych faktor( nebyl potvrzen jako statisticky sig-
nifikantni.

DISKUSE

Infekce obratli a meziobratlovych diskii predstavuji
pouze 1-5 % vSech kostnich infekci, avSak jejich

incidence stoupa (4, 8, 9, 13, 15). Podle zahrani¢nich
dat se incidence pohybuje v rozmezi 0,4-2,5/100 000
osob, narlstd s vékem a v kategorii 50-70 let dosahuje
az 6,5/100 000 (5, 9, 15). Vzestup incidence je vysvétlovan
stoupajicim mnozstvim predisponovanych osob a lepsi
dostupnosti diagnostickych metod (8). I za pouhych pét
let sledovéni je zfejmy vzestupny trend poctu hospitali-
zovanych na infek¢ni klinice, pfi¢emZ podminky pfijmu
k hospitalizaci se nezménily ani se nezvétsila spadova
oblast kliniky.

Za predisponujici faktory je povazovan vyssi vék
a chronické komorbidity. Praimér i median véku nemoc-
nych se pohybuji mezi 46-72 roky, cemuZ odpovidal
i vékovy primér v popsaném souboru (1, 4, 6, 10, 15).
Muzi byvaji postizeni 1,5-2krat Castéji neZ Zeny a se
stoupajicim veékem se tento pomér zvysuje, pravdépodobné
v dasledku vétsiho vyskytu chronickych komorbidit
u starSich muzi (4, 9, 15, 19, 20).

Predisponujici faktory systémové povahy jsou predevsim
chronické interni komorbidity — diabetes mellitus, imu-
nodeficience, chronicka renalni insuficience, t€Zka he-
patopatie, malnutrice, nddorovd malignita, revmatickd
choroba, zaznamenané u 43-86 % pacientt (1, 3, 4,
15). Tti Ctvrtiny nemocnych v popsaném souboru mély
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alesponl jednu zdkladni chronickou interni chorobu.
Rovnéz obezita predstavuje rizikovy faktor, protoze
urychluje degenerativni procesy patefe, nicméné ve stu-
diich neni uvadéna.

V literature se mnohdy systémové a lokalni predispozice
sméSuji. Lokalni predisponujici faktory jsou loziska
pyogenni infekce kdekoli v organismu, intravaskuldrni
vstupy véetné hemodialyzy a intravendzni aplikace drog
a recentni operace patete (4). V predlozeném souboru
byly nejCastéjSim zdrojem infekce klize a mékkych
tkani, nasledované cévnimi vstupy. Soucasné diagnosti-
kovanou infekéni endokarditidu obvykle nelze jednoznacné
oznacit za primarni infekéni fokus, nebof miiZze byt
i komplikaci spondylodiscitidy. V popsaném souboru
byla endokarditida prokazéna u osmi pacientd, ale pouze
u dvou ji Ize povazovat za zdrojové loZisko, protoZe vy-
volavajici agens — v obou pripadech viridujici streptokoky
—je typické pro subakutni endokarditidu, s nizZ byl kom-
patibilni i klinicky obraz. Ve studii s dislednym echo-
kardiografickym vySetfovanim vSech pacientii s proka-
zanou spondylodiscitidou byl zéchyt infek¢ni endokar-
ditidy az 30,8 % (17). Zadny pacient ve studovaném
souboru nemél recentné operovanou patet na rozdil od
zahranicnich studii s 9-27 % pacientll s pooperacni
infekci (1, 4, 6, 10). Tito pacienti byvaji pravdépodobné
1é¢eni na spondylochirurgickych pracovistich, kde byla
operace patefe provedena.

Klasické priznaky infekci patere jsou nové vzniklé
nebo akutn€ zhorSené bolesti zad, které udava vétSina
pacientli, a horecka pfitomnad pouze asi u poloviny
pacientt (3, 4, 7, 15). Zna¢na nespecifi¢nost téchto pii-
znak byva pricinou pozdni diagndzy. Interval od zacatku
pfiznaki do stanoveni diagndzy a zahdjeni 1écby se po-
hybuje v rozmezi nékolika tydnti az jednoho roku (3, 4,
14, 15). Presné vymezeni zacatku piiznaku je Casto ne-
mo7né. Rada pacientii ma chronické bolesti zad kolisavé
intenzity zplUsobené degenerativnimi zménami a je
obtizné urcit, kdy v takovém terénu pravé zacal zanét.
Za zacatek priznaku vlastni infekce 1ze povazovat zacatek
horec¢ky a/nebo vyrazné zhorSeni chronickych bolesti
zad. U pacientl s absenci téchto pfiznaki nelze zacatek
onemocnéni urcit. Primérnd doba trvani priznakd ve
sledovaném souboru byla ve srovnani s literdrnimi daty
pomérné kratka. Lze to vysvétlit tak, Ze pacientim byla
podana empiricka antibioticka 1éCba kratce po piijeti do
nemocnice a zjisténi klinickych a laboratornich zndmek
bakteridlni infekce.

Zobrazovaci techniky maji zdsadni vyznam pro uréeni
diagndzy. Prosty rentgen je vzhledem k snadné dostupnosti
obvykle indikovan jako prvni zobrazeni u pacienta
s bolesti zad. Pro diagnostiku je pfinosny v tom, Ze
umozni vyloucit jiné pficiny obtizi, naptiklad frakturu
nebo metastazu. Senzitivita CT vySetfeni je vyssi, avSak
nedostatecna k zobrazeni Casnéjsich stadii infekce obratle
a disku a navic specificita ndlezu je nizka; nélez byva
pozitivni aZ ve stadiu jasnych znamek destrukce obratle
nebo abscesovych kolekcei v okolnich tkanich. Magnetickd
rezonance (MRI) je jednoznac¢né zobrazovaci metodou
volby (4, 12, 20). V popsaném souboru bylo onemocnéni
diagnostikovano nejcastéji pomoci MRI. U péti pacientd
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prvni MRI vySetieni provedené tieti aZz sedmy den od
prvnich ptiznakt spondylodiscitidu neodhalilo a pozitivni
byl az druhy nélez v dobé 16-38 dni od prvnich ptiznaki.
V jednotlivych ptfipadech byla infekce patete diagnosti-
kovéna pomoci pozitronové emisni tomografie a scinti-
grafie znacenymi leukocyty. Tyto metody maji vysokou
citlivost, avSak zkusenosti s hodnocenim u spondylodiscitid
jsou omezené, a proto jsou indikované u pacientd s kon-
traindikacemi pro MRI.

Infekce nejcastéji postihuje bederni a bederné-kri-
Zovou pater. V metaanalyze 1 008 pripadd byla tato
oblast postiZena u 58 % pacientd, hrudni u 30 %, kréni
u 11 % a vicedroviiové postiZzeni u 4 % pacientt (15).
Vys$i podil postiZzeni bederné-kiiZové patete u pacientl
sledovaného souboru ¢astecné vysvétluje Castd obezita,
chanicky pretéZované oblasti patefe. Postizeni zadniho
segmentu obratle je popisovdno jako pomérné vzacné
a typické pro tuberkul6zni etiologii (4). V popsaném
souboru byl zanét intervertebralnich kloubd, které jsou
soucasti zadniho segmentu, zjiSt€n u péti pacientd
soucasné s postizenim obratlového téla a disku a u dalSich
péti pacientt izolované, coZ ¢ini celkem 18 %. Vysvétlenim
by mohlo byt subjektivni nadhodnoceni MRI nélezu
popisujicim rentgenologem, nicméné Ctyii pacienti byli
operovani a peroperacni nalez odpovidal popisu MRI.
Tuberkul6zni etiologie nebyla potvrzena ani v jednom
pripade.

Zjisténi etiologického agens ma zasadni vyznam pro
spravny vybér antibiotika. V popsané studii bylo agens
ve vétsin€ piipadl izolovano z hemokultury a senzitivita
hemokultivace 78 % byla vys$si nezZ v podobnych zahra-
ni¢nich studiich, které uvadéji 55-78 % (1, 10, 15).
Dobré senzitivita hemokultivace jen z¢asti kompenzuje
ziejmy hendikep studie, kterym je chybéni CT navigované
biopsie, s jejiz pomoci by patrné stoupl podil objasnéné
etiologie. NejcastéjSim patogenem byl Staphylococcus
aureus, ktery figuruje i v literatufe jako nejCastéjsi
puvodce v 39-58 %, nasledovany enterobakteriemi
a streptokoky (1, 4, 10, 11, 14, 17). Pouze u jednoho pa-
cienta byla vykultivovana smés anaerobnich bakterii
a v literatufe je uvadén podil smiSenych infekci rovnéz
do 5 % (1, 4, 10). Je pravdépodobné, Ze smiSenych
infekci bylo ve skutecnosti vice a pravé punkeni biopsie
je mohla odkryt. Podil neobjasnénych pripada byl srov-
natelny s vysledky studii s dostupnosti CT biopsie,
v nichz ¢inil 10-33 % (1, 4, 6, 10, 11).

Komplikace hnisavych infekci patefe jsou velmi Casté.
Zanét se propaguje do pateiniho kandlu za vzniku epi-
duralniho abscesu u 10-61 % pacientt (1, 4, 10, 11).
Sifi se i do paravertebrdlniho svalstva, vzacnéji do
hrudniku ¢i retroperitonea u 15-41 % nemocnych (1, 4,
10, 14). V popsaném souboru byl epidurdlni absces
zjistén u vice nez poloviny pacientll a paravertebralni
edém nebo absces témér u tii Ctvrtin. Rovnéz parézy
dolnich koncetin a sfinkterové poruchy se vyskytly
castéji neZ u 25-40 % pacientil v jinych studiich (4, 11,
14). Ze systémovych komplikaci byly nejCastéjsi organové
insuficience jako nasledek privodni sepse a sekundarni
infekce souvisejici s intenzivni a resuscitacni péci.



040_045_dzupova 13.2.17 12:42 Stranka 44

44/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 84, 2017, No. 1

V doporuceném postupu Americké spole¢nosti pro
infekéni choroby je navrzeno vyckat s nasazenim
antibiotik do vysledku kultiva¢nich vySetfeni, pokud
pacient nema pfiznaky ttlaku michy nebo projevy sepse
a ob&hové nestability. V pripadé negativity hemokultur
ma byt odebran na kultivaci material z loZiska pomoci
CT navigované biopsie (2). V popsané studii byla anti-
biotickd 1é¢ba ve vétSin€ piipadii zahajena empiricky
jiz po odbéru krve na hemokultivaci. Pfi vysoké suspekci
na stafylokokovou etiologii byl zvolen oxacilin, pfi
alergii vankomycin. Pokud se podle primarniho loZiska
infekce nabizela gramnegativni etiologie nebo byl pacient
imunokompromitovany, byla zvolena inicialné kombinace
protistafylokokového antibiotika s ceftriaxonem nebo
monoterapie meropenemem. Podle vysledka kultivace
byla pak 1écba upravena. U pacientl s dobrou terapeu-
tickou odpovédi byla intravendzni 1écba po 4-6 tydnech
zménéna na perordlni. K peroralnimu doléceni byla nej-
castéji podavana kombinace kotrimoxazol a rifampicin,
pripadné klindamycin nebo ciprofloxacin. Pacienti
s t€Z8im prubéhem a komplikacemi byli hospitalizovani
déle a léCeni intravendzné 6-8 tydnd, néktefi pak rovnéz
pokracovali v perordlni 1€cbé.

Chirurgicka intervence pii souc¢asné podavané anti-
biotické 1é¢bé je doporucena u osob s priznaky ttlaku
michy, s nestabilitou nebo velkou deformitou patete
a s projevy neustupujici infekce vcetné velké bolesti
(2). Podil chirurgicky l1éCenych pacientl je v rtiznych
souborech 22-66 %, kam nékteri autofi zahrnuji i operacni
biopsie (1, 4, 6, 10, 11, 14, 21). V predloZzeném souboru
byla operacni 1écba indikovana nejcastéji u pacientl
s neurologickym deficitem — parézou dolnich koncetin
a/nebo poruchou svéract zpisobenou tlakem epiduralniho
abscesu, dédle u pacientli s velkymi paravertebralnimi
abscesy a u jednoho pacienta s nedostate¢nou klinickou
a laboratorni odpovédi na konzervativni 1é¢bu. Hnisavé
kolekce dosazitelné punkci, tj. abscesy psoatu, plic
a stehna byly drénovany s pomoci CT navigace.

Letalita hnisavych infekci patefe se pohybuje v ri-
znych studiich v rozmezi 2-14 % a frekvence nésledkd
16-65 % (1, 3, 4, 10, 14, 18). V popsaném souboru
byla letalita vyssi, avSak frekvence nasledk niZsi.
Nebyl zaznamenén Zadny relaps infekce patete, v lite-
ratufe popisovany u4-14 % (1, 6, 14, 15). U nékterych
pacientl byla sice doba sledovani relativné kratka, Ize
vSak predpokladat, Ze by se pacienti s relapsem vratili
na stejné pracoviste.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Optimdlni délka antibiotické 1é¢by neni zndma,
nebot neni podloZena kontrolovanymi studiemi. Dopo-
rucena délka je 6 tydnil az 3 mésice (2, 22). Delsi 1écba
je doporucena u pacientll s nedrénovanymi abscesy
a u pacientll operovanych s pouzitim osteosyntetického
materidlu (22). V riznych studiich byli pacienti 1éceni
intravendznimi antibiotiky obvykle 6 tydnl a néktefi
dale peroralné dalSich 6 tydnl aZ 3 mésice (1, 3, 4, 6,
10, 11). Délka hospitalizace se v zahrani¢nich studiich
pohybuje kolem 4 tydnii. Pacienti sledovaného souboru
byli hospitalizovani déle. Na pracovisti autord nejsou
infekce patefe 1é¢eny v reZzimu OPAT (outpatient pa-
renteral antibiotic treatment), coZ je jedno z vysvétleni
dlouhé hospitalizace.

Horsi 1écebné vysledky byly popsany u pacientil
s del$im trvanim ptiznakd do zahdajeni 1écby (3, 10, 14,
16). V popsané studii nebyl prokdzan negativni vliv
véku, trvani pfiznakl ani stafylokokové etiologie. Pfi
porovndni vysledki v zavislosti na typu 1é¢by se na prv-
ni pohled jevi vysledky horsi ve skupin€ operovanych,
avSak rozdil neni statisticky signifikantni. Pacienti 1é¢eni
chirurgicky méli t€Z8i pribéh, k opera¢ni 1é¢bé u nich
ortopedi pfistoupili po né€kolika dnech nutnych ke stabi-
lizaci celkového stavu nebo dokonce po nékolika tydnech
neuspésné konzervativni 1é¢by. Naopak pacienti v nej-
t€Z8im stavu byli neoperabilni, 1é¢eni jen konzervativné,
a tim se rozdily ¢aste¢né vyrovnaly. Rozdil vysledku
u pacientil 1écenych konzervativné a chirurgicky nepro-
kézali ani dalsi autori (10).

ZAVER

Studie potvrdila znamé skute¢nosti, jakymi jsou stou-
pajici incidence hnisavych infekci patere, predispozi¢ni
faktory, suverénnost MRI mezi zobrazovacimi diagnos-
tickymi metodami, predilekéni postiZeni bederni patete
a dominantni etiologickd role stafylokokt. Negativnim
zjisténim je pomérné vysoka smrtnost onemocnéni.
PrestoZe nebyl prokazan negativni prediktivni vliv délky
pfiznaki na 1é¢ebny vysledek, je nutné usilovat o ¢asnou
diagnostiku a 1é¢bu. V praxi to znamena zahrnout hnisavé
infekce patefe do diferencidlni diagnostiky u pacientt
s bolestmi zad, horeckou a vysokymi zanétlivymi
ukazateli. Ke spolehlivéj$imu ovéfeni prediktoril 1écebného
vysledku je tfeba provést studii na vétSim souboru pa-
cientll.
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