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Pyogenni spondylitida jako pricina bolesti zad
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Autofi popisuji 16letého chlapce s desetitydenni anamnézou bolesti patere, ktery byl pfijaty do nemocnice pro tézkou blokadu TH/L
piechodu a ndpadny paravertebralni spazmus doprovazeny hore¢kou. Vysetieni TH/L patefe pomoci magnetické rezonance prokazalo
spondylitidu L1-L2 obratli. Mikrobiologické vysetieni (hemokultura) jako pficinu infekce potvrdilo Staphylococcus aureus, ktery byl
dobfe citlivy na zvolenou dlouhotrvajici antibiotickou Ié¢bu.

Kli¢ova slova: infekce patefe, spondylitis, Staphylococcus aureus.

Pyogenic spondylitis as a cause of back pain

The authors describe a 16-year-old boy with a ten-week history of spinal pain who was admitted to hospital for severe blockade of the
thoracolumbar junction and marked paravertebral spasm accompanied by fever. An MRI scan of the thoracolumbar spine revealed
spondylitis at the level of the L1 and L2 vertebrae. Microbiological examination (haemoculture) confirmed Staphylococcus aureus as the

cause of the infection; it was well sensitive to selected the long-term antibiotic treatment.

Key words: spinal infection, spondylitis, Staphylococcus aureus.

Uvod

Bolesti zad u déti a dospivajicich jsou
méné Casté nez u dospeélych, ale skute¢na
incidence je nezndma. Jeden z problém
pfesného urceni incidence a prevalence
bolesti zad v détském véku je jeji rozmani-
td a nejednotna klasifikace (1). Laboratorni
a zobrazovaci vysetieni by mélo byt pozado-
vano zejména u déti se zavaznymi pfiznaky
(v anglosaské literatufe nazyvanymi jako ,red
flag” symptoms) (tabulka 1). Zobrazovaci vy-
setfenf, zejména MRI, ma vyznamnou roli pfi
diagnoze zédvazné patologie v oblasti patefe,
jakymi jsou infekce a nadory. Z diferencidlné
diagnostického hlediska mohou byt boles-
ti zad v détském véku zplsobeny juveniln{
idiopatickou artritidou (zejména sacro-ilitis
u adolescentt), spondylolyzou a spondylolis-
tézou, Scheuermannovou chrobou, herniacf
meziobratlové ploténky nebo jeji degeneraci,
spondylitidou (osteomyelitidou obratli ¢asto
se zanétem meziobratlové ploténky), primar-
nimi nebo sekundarnimi nddory. Nejcastéjsi
primarn{ benigni nadory détského véku jsou
osteoidnf osteom, osteoblastom a kostnf cysty.
Mezi zhoubné nadory pétefe u déti a dospiva-
jicich zahrnujeme Ewingdv sarkom, lymfom,
leukemii. Do skeletu pétefe metastazuji nej-
Casteji neuroblastom (vzacné u déti starsich
7 let), rabdomyosarkom, EwingUv sarkom,

malignf tumory ze zérodec¢nich bunék a lym-
fomy. Tumory postihujici michu (astrocytom
a ependymom) jsou v détském véku vzacné.
Osteopordzu a osteopenii fadime do skupiny
metabolickych pficin bolestf zad (osteopordza
jealei castym privodnim znakem akutnf lym-
foblastické leukemie u déti v ¢ase diagnozy).

Infekce v oblasti patefe maze postihovat téla
obratld (spondylitis), meziobratlovou ploténku
(spondylodiscitis), ligamenta a paravertebralnf
meékkou tkan, epidurdlni prostor (epidurdlni
absces), meningy a subarchnoidaini prostory
a nakonec velmi vzacné i michu (myelitis, abs-
ces michy). Vysetieni pomoci MRI je dostate¢né
senzitivnii specifické (96 % a 94 %). Spondylitida
neni obvyklou diagnézou u déti a jeji zavaz-
nost a progndza v porovnani s dospelymi je
znac¢né odlisnd (2). U déti obvykle probiha
benigné a velmi dobfe odpovida na konzer-
vativni lé¢bu. | kdyz spondylitidu s postizenim
meziobratlové ploténky mizeme diagnostikovat
u déti v kterémkoliv véku, nejvyssi incidence je
pozorovana zejména v batolecim véku a u do-
spivajicich jedinct (odlisné krevni zasobeni me-
ziobratlové ploténky a chrupavcitych obratll
u déti, které je predisponujicim faktorem pro
hematogenni zpasob infekce) (3). Spondylitida
u déti se klinicky prezentuje velmi nespecificky,
&asto mirnymi pfiznaky, coz ztézuje rychlou
a spravnou diagnézu. Castym prvotnim pfi-
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znakem u batolat byva odmitani chlize nebo
polohy v sedu. Kulhanf, neobvyklé drzeni téla pfi
chlizi, bolesti ky¢le a nohou jsou rovnéz ¢astym
klinickym projevem zénétu obratld a ploténky.
Bolesti zad byvajf klinickym pfiznakem v kazdém
véku, ale horecka a bolesti bficha jsou castéji
pfitomné u adolescentl. Omezend hybnost
pétefe a vymizeni bederni lordézy jsou rovnéz
Castym nélezem pfi neurologickém vysetfen.
Biochemické zndmky zanétu (CRP, sedimenta-
ce erytrocytl, leukocytéza s posunem doleva)
byvaji zvysené, ale nebyvaji konstantnim nale-
zem (jen asi u 40-50% détf). CRP a sedimentace
erytrocytd jsou dobrym laboratornim korela-
tem odpovédi na ATB Ié¢bu (4). Nejcastéjsim
plvodcem spondylitidy i v détském véku jsou
Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans,
salmonely, jiné streptokoky, TBC a plisné (5, 6).
Asi u tfetiny pacientl se nezdafi urcit plvodce
infekce. Antibiotickd lé¢ba je obvykle zacilend
na plvodce infekce podle citlivosti. Doporucuje
se dlouhodobé podavéani (minimalné 6-8 tydnd)
antibiotik parenteralni cestou. Spondylitida po-
stihuje v détském véku zejména hrudni a beder-
ni oblast pétefe, a obvykle byva postizen pouze
jeden meziobratlovy prostor. Radiograficky nalez
patologického postizeni meziobratlové ploténky
nebyva vidét diiv nez za 3-8 tydn(. Pfi podezie-
ni na spondylitidu je MRI zobrazovaci metodou
volby (zlatym standardem) (7).
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Popis pFipadu

Sestnactilety chlapec z prvni fyziologicky
probihajici gravidity. Porod byl spontanni, z&-
hlavim, porodni hmotnost 35509, porodni délka
byla 51 cm. Byl pIné kojeny 1 mésic. Nemocny
nebyval, psychomotoricky vyvoj byl pfiméreny
k véku.

Pacient mél vice nez 2,5 mésice problémy
slumbagem. Byl opakované vysetfen na reha-
bilitaci, kde absolvoval kdru cviceni. Stav se na-
hle zhorsil tyden pred hospitalizaci, byla mu
doporucena léc¢ba nesteroidnimi antiflogistiky,
jeho zdravotnf stav se ale stéle zhorsoval. Byl
vysetien détskym neurologem, ktery doporucil
hospitalizaci. Bolesti chlapec lokalizoval do hor-
ni bederni krajiny vlevo, pfi pokusu o presun
mimo postel zstaval v predklonu, byla patrna
tézka blokada v oblasti TH/L pfechodu bez
kofenové iritace a ndpadny paravertebralni
spazmus I. sin. VySetfit chdzi nebylo mozné.
Dva dny pred hospitalizaci se objevily vysoké
teploty do 40°C.

Pri prijeti 39,6°C, byl ameningedlni, chlize
byla opatrna, nepredklonil se, bolesti hlavy
a svétloplachost negoval, bylo omezené vy-
Setfeni pro bolest zad, vnitfinf abdominalni bo-
lest nepocitoval, tapotement byl oboustranné
negativni, bolest vyzatujici do DKK negoval, ne-
bylo pfitomno poruseni citlivosti DK. Lasseque
90°, poklepoveé byla citliva patef v bederni ob-
lasti. Na rentgenovém snimku LS pdtefe bylo
hodnoceni bedernich obratll ztizeno rusivou
stfevni ndplni. Byla nalezena lehké dextrosko-

Obrdzek 1. Bocnirtg snimek L patefe: V predni horni ¢asti téla L2 je osteolytické
loZisko projasnéni se sytéjsim sklerotickym lemem, ventrdlné pfed meziobrat-
lovym prostorem je v mékkych ¢astech jemny stin kalcifikac¢nf sytosti

liéza, bedernf lordéza byla pfiméfena. Vyska
obratlovych tél byla pfiméfend, bez posunu.
Pti opakovaném hodnocenfi bylo v pfedni hor-
ni ¢asti téla L2 nalezeno osteolytické lozisko
projasnéni se sytéjsim sklerotickym lemem,
ventralné pfed meziobratlovym prostorem
byl v mékkych ¢astech jemny stin kalcifika¢ni
sytosti (obrazek 1).

MR vysetreni TH/L pdtere prokazalo v té-
le obratle L2 pfi pfednim okraji horni hrany
drobné hyposignalini lozisko s hypersignalnim
okolim v pfedni hornf &asti téla L2. Ventralné
mezi télem L1 a L2 byly pfitomny osteopro-
duktivni zmény premostujici meziobratlovy
prostor. Meziobratlovd ploténka L1/L2 byla
mirné snizend. Po aplikaci kontrastni latky i.v.
se obratlova téla L1 a L2 nehomogenné nasy-
tila, patrné bylo také nasyceni meékkych ¢asti
ventralné podél téla obratle. Patefni kanal byl
volny a normalnf $ife, intenzita signalu zachyce-
né ¢asti michy byla normalni. Zaveér: Spondylitis
L2, mirnéjsi zanétlivé zmeény i na L1 (obrdzky
2-4). Laboratorni vysetfeni p¥i prijeti: CRP
79,5mg/l, leukocyty 8,7 x 10%1 (tyce 14 %), he-
moglobin 146 g/I. Hemokultura-aerobnf kulti-
vace: Staphylococcus aureus (s dobrou citlivostf
na ATB), vytér z nosu: Staphylococcus aureus.
ANCA negativni, ANA negativni, revmatoidni
faktor (RF-G, RF-A, RF-M) byl v normé, HLA B27
negativni. Kardiologické vysetfenf: normalnf
nélez bez zndmek endokarditidy. Neurochirurg
na zékladé klinického, neurologického nalezu
i MRI vysetfeni souhlasil s konzervativnf lé¢-
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bou ATB dle doporuceni antibiotického cen-
tra po dobu minimalné 6 tydnl (vankomycin
a ciprofloxacin). Byla doporuc¢ena imobilizace
na lGzku. Kontrolni MRI vysetfeni s odstupem
2-3 mésicl. Teploty se normalizovaly jiz 4. den
hospitalizace, po prvnim tydnu aplikace ATB
lé¢by dochdzi k postupnému sniZzeni hodnot
sérového CRP a posunu doleva. Celkovy klinicky
stav se postupné zlepsuje, pacient nevyzaduje
daldf analgetickou Ié¢bu. Po ukonceni kombi-
nované ATB lécby byl chlapec prelozen k dalsi
péci na rehabilita¢ni oddélent.

Komentar

Infekce v oblasti patefe u détf pfedstavuje
obvykle zdvazné patologické stavy, které by
mély byt diagnostikovény v casném stadiu, aby-
chom se vyhnuli vaznym muskuloskeletalnim
a neurologickym komplikacim (8). Magneticka
rezonance ma kli¢ovou roli a méla by se vy-
uzit zanedlouho po klinické prezentaci infekce.
Pri bolestech zad u déti a dospivajicich vzdy
musime vyloucit zavazné priciny, jakymi jsou
nadory a infekce. Spondylitida neni obvyklou
diagnézou u déti a jeji zavaznost a prognodza
v porovnan{ s dospélymi je zna¢né odlisna.
Klinicky se prezentuje velmi nespecificky, ¢asto
mirnymi pfiznaky, coz ztézuje rychlou a sprav-
nou diagnézu (podobny pribéh mél i nas pa-
cient). Bolesti zad byvaji klinickym pfiznakem
v kazdém véku, ale horecka a bolesti bficha
jsou castéji pfitomné u adolescentd. Zvyseni
zndmek zédnétu (CRP, leukocytdza s posunem

Obrdzek 2. MRI bederni patefe, sagitdlni T2 vazena sekvence: Zvyseni intenzity
signélu pfednf horni ¢asti obratlového téla L2 s rozsifenim mékkych &asti pre-
vertebralné Urovni L1/2. Meziobratlova ploténka L1/2 je snizend, ma normalni
intenzitu signall. Mirné zvyseni intenzity signdll v oblasti téla obratle L1



Obrdzek 3. MRI bederni patefe, sagitalni T1 vazend sekvence nativné: Sni-
Zenf intenzity signdll obratlovych tél L1 a L2, odpovidajici edému, které je
nejvyraznéjsi v misté osteolytickych zmén v pfedni horni ¢asti téla obratle
L2. Hyposignalni rozsiteni mékkych ¢asti prevertebralné v trovni L1/2

Tabulka 1. Klinické priznaky, které mohou byt projevem zdvazné patologie u déti s bolestmi zad —

,red flags” (podle 1)

Red flags: anamnéza

Red flags: vysetieni

Prepubertalni déti
Vék <5 let

Horecka, tachykardie
Ztrata hmotnosti, krvaceni, lymfadenopatie,
rezistence v dutiné brisni

Trvani > 4 tydny

Pozménény tvar patefe nebo jeji mobility

Opakujici se a zhorsujici se bolest

Obratlové a meziobratlova citlivost

Ranni ztuhlost

Kulhani

Nocni bolesti

Neurologickd symptomatologie

Horecka, pokles hmotnosti, celkova slabost

Dysfunkce stfev nebo mocového méchyre

doleva) v kombinaci s hore¢natym stavem
a zhorsenim neurologického nélezu vedlo
i unaseho pacienta k nezbytnému vysetreni
pomoci magnetické rezonance. Diagndza py-
ogenni spondylitidy byla potvrzena pozitivnim
nalezem hemokultury a celkovym zlepsenim
po zahdjenf cilené antibiotické |é¢by. Jak je
popisovano, radiograficky nélez patologic-
kého postizeni meziobratlové ploténky byl
patrny u naseho pacienta az po 8 tydnech
probihajiciho zanétu. Pri spravné diferencial-

né diagnostické rozvaze bylo vysetienf po-
moci zobrazovacich technik indikovano dfiv.
Vhodnym véasnym vysetfenim je kostni scan,
ktery odhali loZisko. Kromé MR vysetieni, které
je dnes povazovano za metodu volby, mizeme
pfi podezieni na zanétlivy kostni proces vyuzit
i vysetfenf pomoci CT nebo PET-CT. Bolesti
zad u détf a dospivajicich jsou méné ¢asté nez
u dospélych. Skutec¢nd incidence je ale nezné-
mé a z diferencidlné-diagnostického hlediska si
urcité zasluhuje nasi zvysenou pozornost.
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Obrdzek 4. MR| bederni pétefe, sagitdlni T1 sekvence po aplikaci paramag-
netické k.l.i.v.. Zvyseni intenzity signdlu po aplikaci kontrastnf latky i.v. je
patrné v oblasti rozsifenych mékkych ¢asti v urovni L1/2
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