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ZĂNĚTLIVÉ ONEMOCNĚNÍ PÁTEŘE IAKO POÚRAZOVĂ KOMPLIKACE

Pplk. MUDr. František SKOPEC, mjr. MUDr. jiří KNĚŽEK

z ortopedicko-traumatologického Oddělení Ústřední vojenské nemocnice v Praze

Pří vzniku" osteo-myelitidy obratlů se dříve`
příčítala velká důležitost úrazové etiologii,
která v éře běžného používání širokosflpektrých
antibiotik v naší době ustoupila do pozadí.
Mnohem častější je tzv. spond'ylitis infectíosa,
vznikající ba-kteríálními e'mbolíemi do těl ob-
ratlů. Schmorl a Iunghans ve Své monografií '
uvedli 29 infekčních chorob, při nichž byla
popsána jako komplikace osteomyelitida
obratlů. ..

Klinický průběh podle druhu infekce je od
velm'i akutní a Smrtící formy přes“ subakutní,
chronic'kou až latentní. '

Nejčastějším původce-m bývá Zlatý stafylok,
ja'ko u většiny ostatních osteomyelitíd.

AVěková hranice postižených není. Pačes
uvádí nejčastější věk nemocných 10-17 let,
i když ani kojenecký věk není vyloučen. V do-
Spělosti jsou muži postižení 3krát častěji než
ženy a průměrný vě'k bývá 40 roků. ‘

L Lokalizace bývá nejčastěji v páteří bederní,
pak v krční, výjimečně v hrudní.

- Patolfogickoanatomické .změny při osteomye-
litidě obratlů jsou na rozdil od specifické
spon'dylítidy jak na tělech obratlů, tak na je-
jich obloucích.V Nejprve se ložiska objevují,
stejně jako u tbc spondylítidy, v blízkosti disků

a ve ventrální části obratlových těl. Výjimečně
bývá postiženo více obratlů Současně.

Klinický obraz je ovlívňován podle lokalizace
a'bscesů, které jsou průvodním Zjeveflmì patolo-
gic'kého procesu a V'mnohdy jsou teprve prvním
vodítkem ke správné diagnóze. Z obratlových
těl se abscesy šíří nejčastěji Směrem ventrál~ '
ním, d'o me-diastina, pleury, dutiny břišní, stře-
va a urogenitálniho ústrojí. Destruované tělo
obratle se oplošt'uje, a je-li zachváceno více
obratlů, Zaklíní se do Sebe a vytvářejí gibovi-
tou deformaci. Sekvestry se tvoří Většinou jen
Z kompakty oblouků." Důležitým příznakem je
krutá bolest 'v 'místě postiženého obratle, kte-
rou nelze klidem na lůžku ovlivnit a která
Se v nocí Zhoršuje. Při tbc spondyliitidě proti
tomiu po klidové léıčbě bolesti zálıy uStupufljí
a noční bolestí nebývají.

Rtg nález na páteří Se projevuje poměrně
pozdě proti nálezu patologickoanatomickému,
podobně jako u osteomyelitíd ostatních kostí.
Pozitivní nález se projevuje podle Kocha v ob-
dobí mezi 2.—4. týdnem, podle Fea až Za 7 tý-
dnů. je to tedy v době, kdy jíž diagnózu mů-
žeme stanovit podle nálezu hnísu z a-bscesu,
z hemokultury a podle klinických“ příznaků.
U akutní formy při postižení jednoho obratle
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je patrné prořídnutí těla obratle-a Smazání
kostní struktury, hlavně v blízkosti disku. jako
následek je pak klínovitá defigurace těla, až
gibus. Ie-li postiženo více obratlů, dochází
k Adestrukci disků mezi sousedními poškoze-
nými těly obratlů, a to převážně na ventrální
Straně. Tomografické vyšetření, které vyloučí
kaverny, je diferenciálně díagnosticky velice
cenné k vyloučení specifického procesu. U for-
my subakutní je nález stejný jako u akutní
až na sklerotizující lem, který je od počátku
průvodním jevem na Okraji destruované kosti.

Obr.
ného Z 19. 9. 1972, ti. 2 měsíce po úrazu. Prakticky

normální nález

1. Boční a předozadní Snímek L páteře nemoc-

Osteolýza oblouků a výběžků je rentgenolo-
gicky těžko postižitelná a jen v šikmých pro-
jekcích a tomogramech Se dá Zachytit. Ve Sta-
diu reparace pak obratle srůstají, a to pře-
vážně přes paravertebrální .vazivový aparát,
kam Se ukládají vápenné Sole. PO, vyhojení`
pak obratle vytvářejí kostěný blok. Chronická
forma Se reprezentuje na rtg snímku typickým

obrazem kompaktní kosti s vymizelou struk-
turou. Tato forma nebývá tak obtížně diagnos-
tikovatelná jako forma akutní, nebot' Obvykle
s nálezem klinickým bývá patrný již i nález
na rtg snímku. '

Vstupní brána infekce, opomineme-li přímý
kontakt při otevřeně zlomeníně a přímý pře-
nos infekce vz okolí, je cesta vpřevážně meta-
s'tatioká, a to jak arteriovenózní cestou, tak
přes lymfatické řečiště. Bohaté cěıvní Zásobe'ní
páteře má četné spojky s orgány dutiny hrudní,
břišní í pánve. jako závažnou okolnost uvádí

Obr. 2. Boční a předozadní Snímek L páteře nemoc-
ného Z 19. 9. 1972, tj. 2 měsíce po úrazu. Prakticky

normální nález

Pavlanský to, že bohatý žilní systém páteře
je ve ıSpojení S žílami dutiny břišní a hrudní
spojkami, které nemají chlopně. Zvýší-li Se
z nějakých důvodů nitrobřišní či nitrohrudní
tlak, pak krev v žilním řečiští postupuje přes
spojky retrográdně, totiž k páteři. Žilní chlop-
ně, které jsou na výstupech žíl z kostí (vv.
bas-ivertebralesj, na vyústění vv Spinales do
pletení a tam, kde páteřní pleteně ústí do od-
tokových žil, zřejmě tomuto refluxu nezabrání.
Takto Pavlanský vysvětluje vznik osteomyeli-
tidy obratlů jako komplikací po operacích na
urogenitálním traktu.

Na stejný původ usuzujeme i u našeho pa-
cienta, kde úrazová etiologie vedla lékaře
všech oddělení, kde byl hospitalizován, aby
pátrali dlouho bezvýsledně po patologických
Změnách na bederní páteři.

Pacient P. P., napr. 1940, zápis č. 10484/929,
dne '20. 7. 1972 havaroval osobním autem
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a břichem narazil na v-olant. Z místa havárie
ušel 2 km k nejbližšímu stavení, kde se zhrou-
til a byl Vpřevezen do nejbližší Okresní Inemoc-
nice. V bezvědomí nebyl, nezvracel. Na chirur-
gii byla provede-na revize dutiny břišní, Sutura
jater pro mno'hočet'nou rupturu, byla zjištěna
kontúze hrudníku a po operaci byl léčen na
pleurolpneo'monii bazálně vpravo. Pooperační
průběh byl ko'mplikován bolestmi v zádech,
které po analgeticích ustupov'aly. Rtg páteře
byl negativní. Pro trvající bolesti páteře byl
22. 8. 1972, tj. měsíc po úrazu, přeložen na
neurofllo'gické oddělení téıže nemocnice, kde byl
léčen z dg.: Iritačně zánikový Syndrom'Sl
vlevo. Po týdnu hospitalizace bolesti vystřelu-
jícího charakteru vymizely a objevily Se prud-
ké pulzující bolesti V bederní kraji-ně, které
Se výrazně horšily při jakémkoliv pohybu,
zvláště při pokusu o chůzi. Nemocný byl proto
přeložen na neurologické oddělení ÚVN Praha,
kde byl 19. 9. 1972 přeložen na chirurgické
oddělení ÚVN Praha, kde při angiograiickém
vyšetření břišní aorty byla zjištěna splenome-
galie a vySloveno podezření na rupturu sleziny.
Po dobu hospitalizace na chirurgii měl pacient
interm'itentně septické teploty. Z klinického
nálezu ruptura Sleziny prokázána nebyla. Při
arteriograiii art. hepatica a co'enliaca 10. 10.
bylo vysloveno podezření na expanzívní proces
v pravém lalo'ku jaterním, zřejmě Způsobený
abscežsem. Bylo provedeno gamagratické vyšet-
ření, které nález potvrdilo. 16. 10. byla pro'-
vedena revizedutiny břišní, Ipři níž však absces
nebyl nalezen. Slezina jen lehce zvětšená, vol-
ná, normální ko'nSiSte-nce. Rovněž při revizi
celého retroperitoneálního prostoru a oblasti
ledvin nebylo nalezeno nic patoloflgického'. Po
operaci se opět objevily Septické teploty. Na
rtg páteře 24. 10. 1972, tedy více než 3 měsíce
po úrazu, byla prokázána osteomyelitida lum-
bálních obratlů. 27. 10. byl přeložen na orto-
pedické oddělení ÚVN Praha, kde byl léčen
do 1. 2. 1973 konzervativně -- širokospektrým
ATB a sádrovýmA korzetem. Byl opakovaně vy-
šetřen na tbc odd. Bulovka, kde' Spec. původ
onemocnění byl vyloučen.

Z laboratorních vyšetření: leuëkocytóza 8500
až 12 800, FW 22/40—55/86, moč: Ehrlic'h,
Schlezinger stopy, poz'ději normální, trvale
zvýšené byly al'k. tosiatázy a -Ca v Séru.

Terapie: Dlouhodobě PNC + STM, Ampicilin,
Pred'nizon, Nortryphylin, Li'pov'i'tan, Superana-
bolon, pro depresivní ladění Thioridazin.

Souhrn

Na našem nemo'cném jsme Si ověřili ve Sho-
dě S ostatními autory, jak obtížné je někdy
stanovení diagnózy osteomyelitidy páteře. Z la-
boratorních nálezů jen vzestup alkalických'
iosiatáz a hladina Ca v Séru [11, 9 j, 20, 8,
17,8 j tostatázy, 10,3 Ca] svědčily pro kostní `
proces.
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1. K postižení páteře došlo i přes masivní a
včasné podávání ATB. ˇ'

2. Zánětlivé změny, provázené Septickým sta-
vem, Se projevily dříve v jiných orgánech
a spolu S úrazovou anamnézou odváděly
pozornost od základní diagnózy.

3. První rtg nález na páteři byl průkazný až
3 měsíce po původním poranění.

4. Fixace Sádro-vým korzetem a ATB léčba při-
nesla včasnou úlevu tělesně a psychicky
značně vyčerpanému nemocnému.

Závěr

Při značné mechanizaci a motorizaci armá-
dy zákonitě stoupá i úrazovost příslušníků ar-
mády. Proto jsme na příkladu našeho nemocné-
ho chtěli upozornit vojenské chirurgy na obtíž-
nost diagnostiky osteomyelitidy po úrazech.

Obr. 3. Boční a předozadní Snímek L páteře těhož
nemocného Z 24. 10. 1972, ti. 3 měsíce po úrazu. Osteoly-
tı'cký proces těl Obratlů L2-L4 se Setřením struktury
a reaktivnímı' změnami na ventr'álních částech Obratlů
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Obr. 4. Boční a předozadní Snímek L páteře téhož nemocného Z 24. 10. 1972, ti. 3 měsíce po úrazu. Osteoly-
tı'cký proces .těl obratlů LZ-L4 se setřením struktury a reaktivnímı' Změnamı' na venträlních částech obratlů
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Obr. 5. Boční a předozadní snímekA L páteře téhož nemocného Z 6. 12 1972. Na tělech postižených ı' Sousedních
obratlů [L1-L5) je patrná skleróza S tendencí k přemostëní na ventrálních plochách obratlů, jako Známka převahy

reparatı'vních Zmën
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Obr. 6. Boční a předozadnž Snímek L páteře téhož nemocného Z 6. 12. 1972. Na télech postižených i Sousedních
obratlů (L1-_L5) je patrná Skleróza S tendencí kpřemostění na ventrálních plochách obratlů, jako Známka převahy

reparatı'vních změn


