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VERTEBRALNI EPIDURALNI ABSCES

Jan KULHANEK

Chirurgické oddé&leni vojenské nemocnice SNP v RuZomberku

(pfednosta MUDr. Jan Kulhédnek)

Vertebralni epidurdlni absces (epiduritis spi-
nalis purulenta acuta, pachymeningitis exter-
na purulenta acuta) je zdvaZnym onemocné-
nim, které nepozndno nebo pozdé& diagnosti-
kovdno vede k smrti nebo téZkym néasledkim
z poskozeni michy. Je komplikaci hnisavych
onemocnéni a, jak vyplyvd z naSeho i ciziho
pisemnictvi, jeho castost v poslednich letech
stoupA.

Diagnéza v pocéatecnich stadiich onemocnéni
je obtiZna, p¥i plném rozvoji p¥iznaki jen rych-
14 chirurgickd pomoc — laminektomie, evaku-
ace abscesu a adekvétni komplexni 1écba —
rozhodnou o dal§im osudu nemocného.

V naSem pisemnictvi se touto problematikou
zabyval Mathon, Budinovd a Hoffmeister, No-
votny s Nosovou, ktefi popisuji jen n&kolik pii-
padd. Nejvétsi zkuSenosti u nds méa Maly
z praZské neurochirurgické kliniky, ktery po-
drobné zhodnotil prib&h choroby u osmi ne-
mocnych. "t

Pfesto, Ze se vieobecn& pohliZi na toto one-

mocnéni quoad vitam a predevSim quoad func-
tionem znacCné skepticky, dobré zkuSenosti Ma-
1ého " u osmi nemocnych, z nichZ Zddny ne-
zemi'el a vSichni jsou schopni chtze, dovoluji
pohliZet na toto onemocnéni optimistict&ji, nez
se uvadi. e o

K podobnym zavérdm jsme do§li i my, i kdyZ
je vzhledem k charakteru oddé&leni.— vSeobec-
né chirurgické — pocet hodnocenych pFipadi
znatné skromnéjsi (tab.).
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V rozmezi péti let jsme mé&li moZnost oSetfo-
vat spoleéné s nas$im neurologickym oddéle-
nim dva nemocné s vertebrdlnim epidurdlnim
abscesem.

U prvého nemocného, devitiletého chlapce,
jsme indikovali laminektomii pro kompresi
kaudy ve vySi ploténky IL4Ls expanzivnim pro-
cesem, nadorem nebo stFfednim vyhiezem plo-
ténky (v anamnéze byl pad na zdda pied tFfemi
tydny) a nic z klinického, rentgenového a la-
boratorniho vy3etfeni nenasvédéovalo pro ji-
nou diagnodzu, takZe nélez epidurdlniho absce-
su, byl dokonce na pifedni ploSe durédlniho
vaku, byl pro néas pirekvapenim. Nemocny se
zhojil, zbyla jen paréza pravé dolni koncetiny
fibuldrniho typu (obr.).

TVADA PLEWA

ARSULS

Druhy nemocny, padesatisedmilety vojdk
Z povoléni, byl pFijat na neurologické oddéleni
na3i nemocnice pro bolesti v kiiZové krajiné
a v levé dolni konceting. Pfed ¢étyFmi tydny
prodélal ch¥ipkové onemocnéni, od té doby se
citil malatny. Asi tyden pired pfijetim dostal
prudké bolesti do zad, nemohl viibec chodit,
pozd&ji se bolesti zacaly §ifit do levé dolni
kongetiny. Mé&l potiZe s modenim. P¥i pfFijeti
si stéZoval na tupé bolesti v kiiZi a v levé dolni
koncetiné. Teplotu nemél. V noci zvracel a mé&l
silné bolesti hlavy. Rdno zji§téna opozice 3ije,
teplota 37,2 st. C. Lumbélni punkci naséta nej-
prve kapka Zlutého hnisu, pak vytekl xanto-
chromni likvor, ktery ihned koaguloval. Pandy
++++ bilkoviny 640 mg/%. RTG hrudni a lum-
bosakralni patefe: destrukce obratle THy, plo-
ténka THg, o sniZena, deformace Thg. V moci
hyalinni a jemné& granulované vélce, leuko-
cyty v krvi 18 000. Odpoledne byl nemocny
zmateny, dezorientovany, k veCeru postupné
upadal do bezvédomi. Byl silné meningedlni,
T 37,8 st. C, kompletn& paraplegicky. Podle
anamnézy a objektivniho nédlezu pfedpokléda-
me jako primédrni onemocn&ni spondylitidu

Thg, ¢, bliZe nezndmé etiologie s priivodni kom-
plikaci — epidurdlnfm abscesem, ktery kom-
primuje michu. Pro rychle se horSici stav ne-
mocného — hluboké bezv&domi, vysoké tep-
loty, kompletni paraplegii, provedli jsme téhoZ
dne veCer laminektomii z vitdlni indikace
v rozsahu Thyy aZ L; a potvrdili klinicky né-
lez — pfitomnost epidurdlniho abscesu ve vysi
L; po pravé strané tvrdé pleny. Provedli jsme
evakuaci a drendZ epidurdlniho abscesu s in-
stilaci antibiotik. Poopera¢ni prib&h byl kom-
plikovan vysokymi teplotami, opakovanymi za-
néty mocovych cest, vznikem proleZenin men-
§iho rozsahu a osm dni trvajicim bezvédomim
v disledku téZké meningitidy. Po osmimé&sic-
nim nemocni¢nim léCeni se v3ak stav nemoc-
ného natolik zlep$il, Ze mohl byt propust&n
do doméciho oSetfovdni a pozdé&ji doléfen
v laznich. P¥i kontrolnim neurologickém vy-
Setfeni pred propusténim byl subjektivné bez
obtiZi, moc¢il normélné, byl schopen chiize, po-
hyblivost péatefe byla normélni.

Rozprava

Ve srovnéni s nitrolebnimi abscesy jsou epi-
durdlni pédtefni abscesy vzdcné. Ze dvou tFetin
vznikaji metastaticky cestou krevni nebo se
Sifi ze sousedstvi, nejcasté&ji jako privodni
komplikace akutné probihajici osteomyelitidy
obratlii. Maly ji prokazal u vétSiny svych ne-
mocnych, my jsme ji nasli v obou popsanych
piipadech. Plivodcem onemocnéni byva vétsi-
nou pyogenni stafylokok. Prokéazali jsme ho
u obou naSich nemocnych. Onemocnéni probi-
h& prevaZzné velmi rychle, zaéind mistnimi bo-
lestmi, jeZ brzy vystFeluji po celé patefi, nebo
bolestmi kofenového ré&zu. Jsou pfitomny
zndmky za&nétu — vysoké teploty, leukocytoza,
zvySend sedimentace. Rychle nastupuji zndm-
ky miSni komprese, které se v nékolika dnech
vystupiiuji v Gdplnou paraplegii.

ZéavazZnost neurologickych disledkd onemoc-
néni — mikéni poruchy, poruchy hybnosti dol-
nich koncetin — opraviiuji chirurga provést
operacni revizi, i kdyZ diagn6éza neni zcela
jednoznacnd. Riziko zanedbédni epidurélniho
abscesu je pro nemocného mnbhem z&vaZnéjsi
neZ nepatrné riziko dobfe provedené chirurgic-
ké revize. Proto i pokusy o jen konzervativni
1écbu antibiotiky je tfeba z&sadné odmitnout
pro moZnost vzniku t&Zkych neurologickych
poruch.

Diferencidlné diagnosticky prichézi v tvahu
polyradiculoneuritis, komprese metastdzou,
hemoblastéza, maligni nador, miSni absces,
transverzalni myelitida. VSechny v3ak maji od-
liSny prabéh.

Rentgenové vySetieni,” zejména zpocéatku, je
negativni, je ndm tedy maé&lo platné k urceni

' diagn6zy. Podobn& i lumbAlni punkce, kterd

sice, podafi-li se nabodnout epidurdlni prostor
s hnisem, potvrdi diagnézu; je vSak priliS ne-
bezpetnd pro moZnost zavleceni infekce do
leptomeningeédlniho prostoru, kromé& toho —
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likvorovy nédlez je netypicky. Napf. zcela shod-
ny s myelitidou, tj. bud ve fyziologick§ch me-
zich nebo mé disociaci cytoproteinickou &i
proteinocytologickou nebo pleiocytézu a hy-
perprotein6zu. Jsme presvédcéeni, Ze t&Zkd me-
ningitida u naSeho druhého nemocného byla
zplisobena nabodnutim epidurdlniho abscesu
pFi lumbélni punkci a zanesenim infekce do
leptomeningedlniho prostoru. Potvrdila ndm
sice diagnézu epidurdlniho abscesu, ale za ja-
kou cenu! Proto ji ve shod& s Malym odmit4-
me. Ke sprdvné diagnoze, sta¢i podrobné vy-
Setfeni, neurologicky obraz s charakteristic-
kou dynamikou.

Uspé&3ny vysledek u nasich dvou nemocnych
byl zajiStén predevSim tim, Ze operace byly
provedeny po zjiSt&ni diagnézy co nejdiive a
rozsah laminektomie proveden v takové mife,
aby hnisavé loZisko bylo iroce otevieno, eva-
kuovéno a drénovéno, a to bez chledu na stav
nemocného. NaSeho druhého nemocného jsme
operovali bez jakékoliv anestézie, byl v hlubo-
kém bezvédomi, septicky, paraplegicky. Vysta-
Cili jsme s laminektomii v rozsahu &tyi obrat-
l4. Mal§ u dvou nemocnych provedl Gsp&3né
laminektomii v rozsahu 11 a 15 obratlov§ch
oblouki.

Vysledky lécby jsou dobré, pokud byla ope-
race provedena vcas. Bez operace je nemocny
ztracen i pfi pouZiti antibiotik, pozdni operace
pak jiZ nestac¢i zabrédnit trvalym nésledkiim —
poruchdm hybnosti dolnich kondetin a mikdc-
nim obtiZim. Je tfeba opé&tované zdlraznit ¢a-
sovy faktor, zna¢nou diileZitost délky obdobi
od vzniku prvnich pfiznaki onemocnéni do
provedeni operace. Sama komprese mi$ni neni
pro funkci tak nebezpetnd — po uvolné&ni vét-
Sinou dojde opét k ndvratu hybnosti — ale ne-
bezpe€i hrozi predevSim z moZnosti pFfestupu
infekce metastatickou cestou do cévniho zé&so-
beni michy, kde v disledku tromboflebitidy
téchto cév miiZe dojit k nezvratnym zmeéndm.
Tedy 3Spatné vysledky jsou zplsobeny prede-
vSim pozdé provedenou operaci. v

Nelze opomenout, Ze na tGspésSnych vysled-
cich méa nemaly podil i pedlivd pooperaéni pé-
¢e a rehabilitace.

Prvy nemocny se zhojil, zbyla jen paréza
pravé dolni konéetiny, u druhého nemocného
s'daleko zavaZné&j$im nédlezem i priib&hem one-
mocnéni doslo k restituci ad integrum- P¥i kon-
trole po péti a deseti letech se klinicky nélez
u obou nemocnych nezménil.

ZkuSenosti u naSich dvou nemocnych svédci
0 tom, Ze toto pomé&érné vzdcné onemocnéni
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neprobihd vZdy tak, aby bylo moZné vidy
sprdvné stanovit diagnézu jesté pred operac-
nim vykonem. Diikazem toho jsou oba nasi ne-
mocni. U prvého jsme podle klinického obrazu
a pribéhu sprdvné& indikovali laminektomii,
ale jako podklad ochrnuti obou dolnich konde-
tin jsme podle vSech vySet¥eni pfedpoklddali
stfedni vyhfez ploténky nebo néddorovy pro-
ces, ale pri operaci jsme pfekvapivé nasli epi-
durélni absces s lokalizaci na pfedni ploSe du-
rdlniho vaku. Naopak u druhého nemocného
jsme patologickoanatomicky podklad — epi-
durédlni absces ze spondylitidy urcili presné
jeSté pred operaci. Od ptijeti do operace uply-
nulo jen 24 hodin, b&hem kterych se pomérné
dobry stav nemocného tak rychle zhorSoval,
Ze operace se stala vitdln& indikovanou. Dia-
gnbézu potvrdily jednak zmény na hrudni a
lumbosakrédlni pateii, tak i lumbédlni punkce
s nasitim hnisu, pfedevSim vSak rychle nastu-
pujici paraplegie dolnich konéetin a zndmky
meningitidy. Kone¢né& i anamnéza — chiipkové
onemocné&ni pied ¢tyFfmi tydny — bylo pravdé-
podobné& obdobim vyvijejiciho se zéné&tlivého
procesu na hrudni a lumbosakréalni patefi, po-
n&vadZ pii pfijeti byly zjiStény t&Zké destrukc-
ni zmény obratld, a ty, jak znamo, se rentgeno-
logicky projevi po dvou aZ sedmi tydnech.

Tedy v prvém pripadé ani jedna znémka,
kterd by svédéila pro toto onemocnéni, v dru-
hém — Kklasicky obraz epidurdlniho péatefniho
abscesu.

Zavérem moZno konstatovat, Ze i kdyZ naSe
zkudenosti jsou skromné, opraviiuje nas uspes-
ny vysledek 1é¢by u naSich dvou nemocnych
k souhlasnému néazoru s praZskou neurochirur-
gickou klinikou, Ze pfi spravném pfistupu
k diagnostice a 1é¢bé tohoto z&vaZného one-
mocnéni, je plné na misté 1é¢ebny optimismus.

Souhrn

Dva nemocni s epidurdlnim vertebralnim
abscesem byli dspé$né vyléceni chirurgickou
cestou — laminektomii a drendZi epidurdlniho
prostoru. Uspé&sny vysledek byl zajistén prede-
vS§im vias provedenou operaci, pouZitim vhod-
nych antibiotik celkové i mistné a rehabilita-
ci. Prodiskutovana otdzka diagnostiky, zdiraz-
nén vyznam anamnézy a dynamického vyvoje
klinického obrazu. Rentgen mé podruZny vy-
znam, bederni punkci pro nebezpeti zaneseni
infekce je 1épe se radéji vyhnout.

Pisemnictvi u autora




