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ZANETLIVE ONEMOCNENI PATERE JAKO POURAZOVA KOMPLIKACE

Pplk. MUDr. Frantiek SKOPEC, mjr. MUDr. Jifi KNEZEK

z ortopedicko-traumatologického oddéleni Ust¥edni vojenské nemocnice v Praze

PFi vzniku' osteomyelitidy obratlii se dfive
pric¢itala velkd duleZitost trazové etiologii,
kterd v éfe béZného pouZivani Sirokospektrych
antibiotik v nas$i dob& ustoupila do pozadi.
Mnohem cast&jSi je tzv. spondylitis infectiosa,
vznikajici bakteridlnimi emboliemi do t&l ob-

ratld. Schmorl a Junghans ve své monografii -

uvedli 29 infekénich chorob, pfi nichZ byla
popsdna jako komplikace osteomyelitida
obratld.

Klinicky priib&h podle druhu infekce je od
velmi akutni a smrtici formy pfes subakutni,
chronickou aZ latentni. )

NejcastéjSim plivodcem byva zlaty stafylok,
jako u vétSiny ostatnich osteomyelitid.

Vékovd hranice postiZenych neni. Paces
uvadi nejcastéjSi vék nemocnych 10—17 let,
i kdyZ ani kojenecky vék neni vyloucen. V do-
spélosti jsou muZi postiZeni 3kréat Cast&ji neZ
Zeny a pramérny vék byva 40 rokd.

. Lokalizace byva nejCastéji v péatefi bederni,
pak v kréni, vyjimecné& v hrudni.

Patologickoanatomické zmény pfi osteomye-
litidé obratld jsou na rozdil od specifické
spondylitidy jak na t&lech obratlli, tak na je-
jich obloucich. Nejprve se loZiska objevuji,
stejn& jako u tbc spondylitidy, v blizkosti diskf

a ve ventralni ¢asti obratlovych tél. Vyjimecné
byvad postiZeno vice obratlii soucasné.

Klinicky obraz je ovliviiovan podle lokalizace
abscestl, které jsou privodnim zjevem patolo-
gického procesu a mnohdy jsou teprve prvnim
voditkem ke sprdvné diagnéze. Z obratlovych
t&l se abscesy SiFi nejcastéji smérem ventral- -
nim, do mediastina, pleury, dutiny bfisni, stfe-
va a urogenitdlniho dstroji. Destruované télo
obratle se oploStuje, a je-li zachvaceno vice
obratld, zaklini se do sebe a vytvareji gibovi-
tou deformaci. Sekvestry se tvofi vétSinou jen
z kompakty obloukt. DileZitym priznakem je
krutd bolest v misté postiZeného obratle, kte-
rou nelze klidem na ltZku ovlivnit a ktera
se v noci zhorSuje. Pfi tbc spondylitidé proti
tomu po klidové 1éCb& balesti zalhy ustupuji
a no¢ni bolesti nebyvaji.

Rtg nédlez na pétefi se projevuje pomérné
pozdé proti ndlezu patologickoanatomickému,
podobné jako u osteomyelitid ostatnich Kkosti.
Pozitivni nélez se projevuje podle Kocha v ob-
dobi mezi 2.—4. tydnem, podle Fea aZ za 7 ty-
dnfi. Je to tedy v dobé&, kdy jiZ diagnézu mi-
Zeme stanovit podle nédlezu hnisu z abscesu,
z hemokultury a podle klinickych pfFiznakd.
U akutni formy pFi postiZeni jednoho obratle
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je patrné profidnuti téla obratle a smazéani
kostni struktury, hlavné v blizkosti disku. Jako
nésledek je pak klinovitd defigurace téla, aZ
gibus. Je-li postiZeno vice obratldi, dochézi
k destrukci disk@i mezi sousednimi po3koze-
nymi tély obratld, a to prevdZné na ventrdlni
strané. Tomografické vySetfeni, které vyloudi
kaverny, je diferencidlné diagnosticky velice
cenné k vylouéeni specifického procesu. U for-
my subakutni je nélez stejny jako u akutni
aZ na sklerotizujici lem, ktery je od podatku
privodnim jevem na okraji destruované kosti.

Obr. 1. Boéni a predozadni snimek L pdtefe nemoc-
ného z 19. 9. 1972, tj. 2 mésice po urazu. Prakticky
normdlni ndlez

Osteolyza obloukdi a vyb&Zkd je rentgenolo-
gicky téZko postiZitelnd a jen v Sikmych pro-
jekcich a tomogramech se dé zachytit. Ve sta-
diu reparace pak obratle sriistaji, a to pfe-
vaZné pres paravertebrdlni vazivovy aparét,
kam se uklddaji vapenné sole. Po vyhojeni
pak obratle vytvafeji kost&ny blok. Chronicka
forma se reprezentuje na rtg snimku typickym

obrazem kompaktni kosti s vymizelou struk-
turou. Tato forma nebyva tak obtiZn& diagnos-
tikovatelna jako forma akutni, nebot obvykle
s nédlezem klinickym byva patrny jiZ i nélez
na rtg snimku.

Vstupni brédna infekce, opomineme-li p¥imy
kontakt pFi oteviené zlomeniné a p¥imy pfe-
nos infekce z okoli, je cesta prevdZné meta-
statickd, a to jak arteriovendzni cestou, tak
pres lymfatické redisté. Bohaté cévni zdsobeni
patefe ma Cetné spojky s orgadny dutiny hrudni,
biisni i panve. Jako z&vaZnou okolnost uvadi

Obr. 2. Boéni a predozadni snimek L pdtefe nemoc-
ného z 19. 9. 1972, tj. 2 mésice po urazu. Prakticky
normdlni ndlez

Pavlansky to, Ze bohaty Zilni systém péateie
je ve spojeni s Zilami dutiny b¥iSni a hrudni
spojkami, které nemaji chlopné. Zvysi-li se
z néjakych divodl nitrobiiSni &i nitrohrudni
tlak, pak krev v Zilnim FeliSti postupuje pies
spojky retrogradng, totiZ k patefi. Zilni chlop-
né, které jsou na vystupech Zil z kosti (vv.
basivertebrales), na vyusténi vv spinales do
pleteni a tam, kde péatefni pletené tusti do od-
tokovych Zil, zFfejmé tomuto refluxu nezabréni.
Takto Pavlansky vysvétluje vznik osteomyeli-
tidy obratlli jako komplikaci po operacich na
urogenitdlnim traktu.

Na stejny ptivod usuzujeme i u naseho pa-
cienta, kde trazovad etiologie vedla lékafe
vS8ech oddé&leni, kde byl hospitalizovdn, aby
péatrali dlouho bezvysledn& po patologickych
zmé&nach na bederni péteri.

Pacient P. P., nar. 1940, zépis & 10484/929,
dne 20. 7. 1972 havaroval osobnim autem
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a brichem narazil na volant. Z mista havérie
uSel 2 km k nejbliZ§imu staveni, kde se zhrou-
til a byl pfevezen do nejbliZsi okresni nemoc-
nice. V bezvédomi nebyl, nezvracel. Na chirur-
gii byla provedena revize dutiny b¥isSni, sutura
jater pro mnohoc&etnou rupturu, byla zjiSt€na
konttize hrudniku a po operaci byl léfen na
pleuropneomonii bazilné vpravo. Pooperacni
pribéh byl komplikovdn bolestmi v z&dech,
které po analgeticich ustupovaly. Rtg péatefe
byl negativni. Pro trvajici bolesti péatefe byl
22. 8. 1972, tj. mésic po turazu, preloZen na
neurclogické oddéleni téZe nemocnice, kde byl
léen z dg.: Iritacné zénikovy syndrom 'Sl
vlevo. Po tydnu hospitalizace bolesti vyst¥elu-
jictho charakteru vymizely a objevily se prud-
ké pulzujici bolesti v bederni krajiné&, které
se vyrazné horSily pifi jakémkoliv pohybu,
zv14sté pfi pokusu o chiizi. Nemocny byl proto
pfeloZen na neurologické odd&leni UVN Praha,
kde byl 19. 9. 1972 preloZen na chirurgické
oddéleni UVN Praha, kde pfi angiografickém
vySetfeni b¥iSni aorty byla zjiSténa splenome-
galie a vysloveno podezieni na rupturu sleziny.
Po dobu hospitalizace na chirurgii mél pacient
intermitentné septické teploty. Z klinického
nélezu ruptura sleziny prokdzdna nebyla. PFi
arteriografii art. hepatica a coceliaca 10. 10.
bylo vysloveno podezieni na expanzivni proces
v pravém laloku jaternim, ziejmé zplsobeny
abscesem. Bylo provedeno gamagrafické vyset-
Feni, které néalez potvrdilo. 16. 10. byla pro-
vedena revize dutiny b¥i8ni, p¥i niZ vSak absces
nebyl nalezen. Slezina jen lehce zvétSend, vol-
nd, normdini konsistence. RovnéZ pii revizi
celého retroperitonedlniho prostoru a oblasti
ledvin nebylo nalezeno nic patologického. Po
operaci se opét objevily septické teploty. Na
rtg patere 24. 10. 1972, tedy vice neZ 3 mésice
po drazu, byla prokédzina osteomyelitida lum-
balnich obratld. 27. 10. byl pieloZen na orto-
pedické oddé&leni UVN Praha, kde byl léfen
do 1. 2. 1973 konzervativhé — Sirokospektrym
ATB a sddrovym korzetem. Byl opakované vy-
Setfen na tbc odd. Bulovka, kde spec. pavod
onemocnéni byl vylouden.

Z laboratornich vySetfeni: leukocytdza 8500
az 12800, FW 22/40—55/86, mo&: Ehrlich,
Schlezinger stopy, pozdé&ji normdélni, trvale
zvySené byly alk. fosfatdzy a-Ca v séru.

Terapie: Dlouhodob& PNC + STM, Ampicilin,
Prednizon, Nortryphylin, Lipovitan, Superana-
bolon, pro depresivni ladéni Thioridazin.

Souhrn

Na naSem nemocném jsme si ovéfili ve sho-
dé s ostatnimi autory, jak obtiZné je nékdy
stanoveni diagnézy osteomyelitidy péatefe. Z la-
boratornich ndlezi jen vzestup alkalickych
fosfatdz a hladina Ca v séru (11, 9 j, 20, 8,
17, 8 j fosfatdzy, 10,3 Ca) svéd&ily pro kostni
proces.

1. K postiZeni péatefe doSlo i pfes masivni a
vCasné poddvani ATB. '

2. Zanétlivé zmény, provazené septickym sta-
vem, se projevily dfive v jinych organech
a spolu s trazovou anamnézou odvAadély
pozornost od zdkladni diagnézy.

3. Prvni rtg nélez na péatefi byl priikazny az
3 mésice po pivodnim poranéni.

4. Fixace sddrovym korzetem a ATB lécba pFi-
nesla véasnou ulevu télesné a psychicky
znatné vycerpanému nemocnému.

Zaveér

PFi znadné mechanizaci a motorizaci arma-
dy zédkonité stoupd i dGrazovost pfislusniki ar-
mé&dy. Proto jsme na piikladu naSeho nemocné-
ho chtéli upozornit vojenské chirurgy na obtiZ-
nost diagnostiky osteomyelitidy po trazech.

Obr. 3. Boéni a predozadni snimek L pdtefe téhoZ
nemocného z 24. 10. 1972, tj. 3 mésice po trazu. Osteoly-
ticky proces tél obratlii L2—L4 se setfenim struktury
a reaktivnimi zménami na ventrdlnich &dstech obratli
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Obr. 4. Boéni a predozadni snimek L pdtefe téhoZ nemocného z 24. 10. 1972, tj. 3 mésice po Urazu. Osteoly-
ticky proces tél obratli L2—L4 se setienim struktury a reaktivnimi zménami na ventrdlnich édstech obratli
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Obr. 5. Boéni a predozadni snimek L pdtefe téhoZ nemocného z 6. 12 1972. Na télech postiZengch i sousednich
obratlii (L1—L5) je patrnd skleréza s tendenci k pfemosténi na ventrdlnich plochdch obratld, jako zndmka pFevahy
reparativnich zmén
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Obr. 6. Boéni a predozadni snimek L pdtere téhoZ nemocného z 6. 12. 1972. Na télech postiZenyjch i sousednich
obratlii (L1—L5) je patrnd skleréza s tendenci k pfemosténi na ventrdlnich plochdch obratli, jako zndmka piFevahy
reparativnich zmén



