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Moznosti chirurgickej liecby spindlneho
epidurdineho abscesu

MUDr. Mgr. Daniel Zingor, prof. MUDr. Bruno Rudinsky, CSc., MUDr. Milo$ Lampert
Neurochirurgicka klinika SZU, FNsP Nové Zamky

Spinalny epiduralny absces je velmi vzacnym ochorenim, ktoré v pripade neskorej diagnostiky a intervencie méze viest k vzniku zavazné-
ho az trvalého postihnutia pacienta. V roku 2007 boli na Neurochirurgickej klinike v Novych Zamkoch rieSeni dvaja pacienti. Na zaklade
komplexného vysetrenia - neurologického, radiologického a laboratérneho bol zisteny obraz tazkej paraparézy az plégie dolnych koncatin
rozvijajuci sa v priebehu 24-48 hodin s pritomnymi febrilitami a zvy$enymi hodnotami zdpalovych parametrov (sedimentacie, leukocytézy,
zvysenia CRP). VySetrenim magnetickou rezonanciou bola zistend kolekcia v epidurédlnom priestore hrudnej oblasti chrbtice s kompresiou
miechy. Vzhladom na vyrazny motoricky deficit sme sa urgentne rozhodli realizovat operac¢ny zakrok s cielom dekompresie nervovych struk-
tur a evakuacie hnisavého obsahu, ktory viedol k zmierneniu az vymiznutiu trvalého postihnutia. Napriek nizkemu vyskytu je nutné v rdmci
diferencialnej diagnostiky rychleho rozvoja neurologického deficitu mysliet na moznost diagnézy spindlneho epiduralneho abscesu.
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Options of surgical treatment of spinal epidural abscess

Spinal epidural abscess is a very rare condition that may, in the case of delayed diagnosis and intervention, result in a serious or even
permanent disability of the patient. In 2007, two patients were managed at the Department of Neurosurgery in Nové Zamky. Based on
a comprehensive examination including neurological, radiological and laboratory studies, severe lower limb paraparesis/plegia was found
which evolved within 24-48 hours with accompanying fever and elevated inflammatory markers (sedimentation rate, leukocytosis, eleva-
ted CRP). Magnetic resonance imaging showed a collection in the epidural space of the thoracic spine with compression of the spinal cord.
Given the significant motor deficit, an urgent surgical procedure was decided upon with the aim of decompression of the neural structures
and evacuation of pus, which resulted in reducing and/or resolving the permanent disability. Despite its low incidence, the diagnosis of
spinal epidural abscess needs to be kept in mind during the differential diagnostic process for a rapidly developing neurological deficit.
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Uvod

Spindlny epidurdlny absces je zriedka-
vé zapalové ochorenie, pri ktorom dochadza
k akumulécii zdpalového procesu v priestore
medzi tvrdou blanou a okosticou miechového
kanala. Ochorenie sa vyskytuje castejsie v skupi-
ne imunodeficientnych pacientov, u pacientov
s diabetes mellitus, dialyzovanych pacientoy,
alkoholikov, u pacientov pri dlhodobej lie¢be
kortikoidmi a septickych stavoch (Grabysa,
2008). Dalsim moznym zdrojom infekcie mo-
Ze byt diagnosticky alebo terapeuticky vykon
v oblasti chrbtice. S ochorenim sa stretdvame
v jednom pripade z 10 000 hospitalizovanych
pacientov, mortalita ochorenia je 5,8 do 32%
(Hernandez, 2008).

V nasledujucich kazuistikdch prezentuje-
me vysledky lie¢by pacientov, ktorf boli rieSenf
s diagnozou spindlneho epidurdlneho abscesu
na Neurochirurgickej klinike v Novych Zdmkoch
v roku 2007.

Kazuistika 1
28-ro¢ny pacient bol prijaty na nasu kliniku
s 24-hodinovou anamnézou bolesti chrbtice,

s teplotami, s rozvojom slabosti DK az obra-
zom paraplégie DK a inkontinenciou mocu.
Objektivne zistujeme poruchu citlivosti od
drovne prsnych bradaviek, obraz chabej para-
plégie DK a laboratérne leukocytézu 22,7 a zvy-
senu hodnotu CRP 119,7. Urgentné vysetrenie
magnetickou rezonanciou vykazuje pritomnost
patologickej epiduralnej formacie v rozsahu Thi-
Th 5, s kompresiou durdlneho vaku a miechy

Obrdzok 1. V sagitdlnej projekcii pritomnost
dorzélneho epidurdlneho abscesu v Urovni Thi
siahajuceho az po Uroven Th5 s kompresiou miechy,
najvyraznejsia kompresia v segmentoch Th2-Th4
(oznacgenych Sipkami)

v Urovni dorzélneho a laterdlneho epiduralneho
priestoru (obrdzok 1 a 2) a taktiez presiaknutia
aopuchu na Urovni paravertebrélnej a v oblasti
neuroforamenov.

Vzhladom na zavazny klinicky obraz a ndlez
na MR vysetreni sa rozhodujeme pre urgent-
né operacné riesenie — dekompresivnu lami-
nektomiu Th2-Th4 s evakuéciou purulentného
obsahu. Materidl sme odoslali na mikrobiolo-

Obrdzok 2. V axidlnej projekcii Th Useku chrb-
tice je Sipkami oznacena kolekcia hnisu s kom-
presivnymi prejavmi v dorzdlnom a laterdlnom
epidurdlnom priestore s deforméaciou durdlneho
vaku a miechy
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gické vysetrenie. Po obdrzani vysledku kulti-
vacie (Staphyloccocus aureus) sme pokracovali
v cielenej antibiotickej lie¢be. V poopera¢nom
obdobi nenachddzame evidentny zdroj infekcie,
dochdadza postupne k zlepseniu citlivosti, obja-
vuje sa ndznak pohybu akralnych ¢asti DK a do-
chadza k zniZeniu laboratérnych parametrov.
Nésledne pacient absolvoval komplexny proces
rehabilitacie vratane pobytu v NRC Kovacovej.
Po prepusteniz NRC bol stav pacienta podstatne
zlepseny. Pacient je 18 mesiacov od operacné-
ho vykonu schopny samostatnej ch6dze bez
pouzitia opory bariel, vo vietkych Ukonoch se-
baobsluhy je sebestacny.

Kazuistika 2

68-ro¢ny pacient urgentne prijaty pre feb-
rilny stav, s rozvojom nahle vzniknutej slabosti
lavej dolnej koncatiny a nasledne s rozvojom
prejavov miesnej kompresie s obrazom tazkej
paraparézy dolnych koncatin, vyraznejsie vlavo.
Objektivne zistujeme paraparézu stredne tazké-
ho stupna, inkontinenciu, citlivost bola zacho-
vana, laboratérne zaznamendvame leukocytozu
18,7 a elevéciu CRP 77,3. Vysetrenie magnetickou
rezonanciou vykazuje patologické zmeny tiel
stavcov Th3-4 a prilahlych medzistavcovych
platniciek, dalej patologické sytenie epidural-
neho priestoru v rozsahu C7-Th5 s miernym
reaktivnym opuchom miechy Th1-Th4, s vyraz-
nou patologickou infiltraciou paravertebralneho
svalstva a volnou tekutinovou, pravdepodobne
abscesovou kolekciou, so zasahovanim infiltratu
do medzirebrovych priestorov az do oblasti po-
hrudnice vpravo, ktoré by mohlo byt povazova-
né za zdroj zépalu a Siriacej sa infekcie.

Vzhladom na zdvaZnost klinického stavu
a MR obraz kompresie miechovych Struktdr
sme sa rozhodli pre urgentné operacné riese-
nie — laminektdmiu Th2-Th4. Pocas operécie bol
odobraty materidl na mikrobiologické a histolo-
gické vysetrenie. Po operacii doslo k zlepseniu
klinického stavu pacienta, objavil sa pohyb dol-
nych koncatin. Po obdrzani vysledku mikrobi-
ologického vysetrenia (Enteroccocus faecalis)
sme zmenili antibioticku liecbu a pokracovali
cielene vo vnutrozilovej aplikacii. Pri prepustenf
znemocnice bol pacient kondi¢ne posilneny,
aktivna hybnost na dolnych koncatindch bola vo
vietkych kiboch dobrd, svalové sila DK bola zvy-
send. Zlepsila sa aj koordinacia pohybov, pacient
bol schopny samostatne sediet, postoj bol moz-
ny len s kolennymi ortézami za pomoci jednej
osoby, chédza s pomocou G aparatu. Aktudlne
je pacient sebestacny, pretrvava paraparéza DK

mierneho stupna, bez atrofie svalstva, je schop-
ny chédze s pomocou jednej francuzskej barle,
bez sfinkterovych poruch.

Diskusia

Spinalny epidurélny absces je infekcia Siriaca
sa do epiduralneho priestoru priamo z okolia
(zapal paravertebdlneho svalstva, zapal plic,
pohrudnice) alebo nepriamo — hematogénnou
cestou (napriklad po extrakcii zubov) (Walters,
2008), dalej po otvorenom poraneni alebo in-
vazivnom vykone. Najcastejsim patogénnom
je Staphyloccocus aureus, ktory sa vyskytuje az
v 70% pripadov (Chen, 2008).

Klinicky sa ochorenie prejavuje lokdlnou
bolestou postihnutého Useku chrbtice (71 %),
zvysenou teplotou (66 %) a rozvojom neurolo-
gického deficitu v rozsahu korenovej iritacie az
tazkej kvadruplégie v zavislosti od lokalizécie
a rozsahu ochorenia (Sendi, 2008). VV rdmci he-
matologického a biochemického vysetrenia krvi
zaznamendvame leukocytézu a zvysené hodno-
ty FW a CRP. Magneticka rezonancia je metédou
volby v diagnostike ochorenia, ktord ndm umoz-
nuje zistit lokalizaciu a rozsah ochorenia.

Liecba ochorenia spociva v cielenej dlhodo-
bej antibiotickej terapii s imobilizdciou postih-
nutych segmentov. Klinické prejavy kompresie
miechovych struktur epidurdlnym abscesom su
jednoznacnou indikaciou pre chirurgicku liecbu,
ktorej bezprostrednym efektom a vyhodou je
dekompresia nervovych Struktur, presné sta-
novenie povodcu infekcie, v potrebnych pri-
padoch aj moznost restabilizécie postihnutych
segmentov.

V literature je uvadzanych relativne malo
publikacii o indikécidch a spdsobe chirurgického
rieSenia epidurdlneho abscesu chrbtice (Baker,
1975). Nadalej sa vedie odborna diskusia o opti-
malizacii postupov pri lie¢be pacientov s epidu-
ralnym abscesom. V&csina autorov sa zhoduje
vtom, Ze zakladom liecby je cielend antibioticka
terapia. Indikacia ako aj sposob chirurgickej lie¢-
by (rozsah laminektomie, potreba instrumenta-
cie) je stale diskutovanym problémom.

V pripade absencie neurologického defici-
tu a punkciou potvrdeného infekéného agens
povazujeme cielent antibioticku lie¢bu s imobi-
lizdciou pacienta za dostacujucu za predpokladu
prisneho sledovania nielen klinického obrazu, ale
aj vysledkov radiologickych vysetreni. Z nasich
skusenosti, ale aj z literdrnych zdrojov vyplyva,
Ze urgentne realizovanad magnetickd rezonancia
v pripade podozrenia na toto ochorenie je za-
kladnou neinvazivnou diagnostickou metédou,
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ktord tiez umoznuje stanovit rozsah zapalového
procesu a stupen kompresie nervovych struktur
(Pilkingston, 2003).

Zaver

Na zéklade nasich sklsenostf je potrebné
povazovat spindlny epidurdlny absces za ur-
gentny stav vyzadujuci spolupracu radioldgov,
neuroldgov, neurochirurgov, mikrobioldgov a re-
habilita¢nych pracovnikov. Tento interdiscipli-
narny pristup sa ndm javi ako klicovy z hladiska
moznych trvalych nasledkov, neurologického
deficitu u pacienta postihnutého tymto ocho-
renim. TaktieZ je nutné zmienit sa o potrebe
zachovania prisne sterilnych podmienok pocas
invazivnych vykonov v oblasti chrbtice ako jed-
ného z moznych zdrojov vzniku infekcie v spi-
nalnom epiduralnom priestore.

Z neurochirurgického hladiska je najdolezi-
tejsie ¢o najskor po stanoveni diagnézy dekom-
primovat durdlny vak, resp. miechu a evakuovat
purulentny obsah z miechového kanéla. Tento
postup u oboch nasich pacientov vytvoril pod-
mienky pre zmiernenie trvalého neurologického
deficitu, resp. zlepsenie stavu pacientov.
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