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Anamneza

Sprejet 08.11.2010.

2 meseca trajajoeglboleeine v hrbtu, ki so se stopnjevale
In v zadnjih 3 tednih postale tako hude, da je Sel lahko le
Se do stranisSeal Pri hoji so se boleelne Sirile v zadnji del
stegna, bol] desno kot levo. Lazje je hodil po klancu,
stopnicah navzgor kot navzdol. Kasljati zaradi boleein
skorajda ni upal.

Zaradi boleeln misieheé moelLhi mogel oceniti.

Boleeine so se pojavile predvsem v stojeeém polozaju in
pri hoji. V lezeeém polozaju ni imel boleein.

Boleeine je opisoval kot elektreriziranje, mravljineénje, ki
se je sirilo iz ledij proti desnemu stegnu.
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Anamneza

Odkar ima boleelne v hrbtu je shujsal za
10 kg.

Z rokami ni imel tezav.

Vodo in blato je odvajal normalno.

Nedavno so mu odkrili povisan sladkor v
krvi, vrednost glc je bila 20mmol/L;
terapije do sedaj ni imel.
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Anamneza

Je upokojen gozdni delavec.
Do sedaj ni imel tezav s hrbtom.
Doma ima manjso kmetijo.

Od zdravil je imel Naklofen duo75mg
2x1, Zaldiar 2-3 x /dan, Aspirin P 100mg
tbl op.
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Bolnikov status ob sprejemu

Neprizadet, primerno pogovorljiv, kognitivno
In emotivno urejen, brez meningealnih
znakov, v podro&d MZ ni bilo odstopov od
normale.

Na zg. okoneinah je bila aktivna gibljivost
popolna, groba misienA moelje bila primerna,
refleksi so bili zivahni, simetrieno izzivni. Fina
motorika je bila primerna. Test prst — nos je

napravil primerno obojestransko.
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Bolnikov status ob sprejemu

Na sp. okonelnah :
. je bilo misigj@ hipotrofienb,
aktivna gibljivost je bila popolna,
groba misieh& moelje bila oslabljena v fleksorjih

desnega kolka in ekstenzorjih desnega kolena,
manj v fleksorjih levega kolka in adduktorjin
desnega stegna,

povzpel se je na prste in pete in tako napravil
neka] korakov. Poeépa ni zmogel,

tonus je bil primeren,

patelarna refleksa sta bila simetriefo izzivna,
Ahilova simetriefnd izzivna, zivahnejsa,

plantarna odgovora sta bila v fleksiji.
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Bolnikov status na oddelku, 15.11.

V podroéjil MZ in zgornjih okonéid ni bilo

posebnosti.

Spodnji okoneini:

n oslabljena dorzifleksija desnega stopala,
oslabljena dorzifleksija desnega palca,

n minimalno oslabljeni inverzija in everzija
desnega stopala,

n senzibilitetnin motenj ni navajal.
Brez sfinkterskin moten,.
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Laboratorijski izvidi ob sprejemu

Hb=114qg/L

. S-Glukoza=9,3mmol/L
S-Seenina=8,9mmol/L
S-Fosfat (P) anorg.=1,60mmol/L
S A. Fosfataza= 3,24pkat/L
S-AST=0,65pukat/L
S-ALT=1,00pkat/L
S-gama-GT=4,57ukat/L
S-Zelezo (111)=8,2umol/L
S-CRP=93mg/L
SR=81mm/h

Sicer hemogram, DKS, elektroliti, proteini, albumini,
lipidogram b.p.
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Diferencialna diagnoza

Stenoza spinalnega kanala — nevrogene
klavdikacije

n Herniacija diska

n Metastaze v kosteh

n plazmocitom?

n Vhetne spondiloartropatije
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Preiskave

Rtg L/S hrbtenice in/ali MRl L/S hrbtenice
EMG spodnjih okoneln

Tumorski marker;i

UZ trebuha

Scintigrafija skeleta

Rtg p.c.
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Preiskave

RTG L/S hrbtenice:

posnetek je prikazal spondilozo In
spondiloartrozo v predelu L4 — L5, kostha
struktura je bila Se primerna.
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Mozna je blaga, sveza okvara korenine L5
desno. Sicer pa se zdi, da je pri pacientu glavna
tezava huda boleeida v krizu, ki je zelo odvisna
od telesne drze. Tovrstna boleeida ni znaeilha za
vnetno, ampak prej za kompresivno etiologijo,
najverjetneje v spinalnem kanalu.
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Tumorski markery|

Brez posebnosti.
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UZ trebuha

V abdomnu ni proste tekoelde. Pankreas ni videti
spremenjen. St. po holecistektomiji. Zoléfi vodi niso
dilatirani. Jetra so UZ strukturno v mejah normalnega.
Vranica je na zgornji meji normalne velikosti (13 cm) In
Izenaeéhe strukture. Ledvici sta primerno veliki s

primerno Sirokim parenhimom, ki je UZ strukturno v
mejah normalnega. V desni ledvici je v podroeju zgornje
skupine kaliksov viden 5 mm velik kamen in v podrogjLi
srednje skupine kaliksov 5 mm velik kamen. Zastoja v
ledvicah ni. Seefi mehur je primerno poln in ni videti
spremenjen. Prostata ni poveeaha (17 cm). V abdomnu
ni UZ vidnih patolosSko poveeahih bezgavk.

Priloga: 4 slike Radioloska diagnoza.

St. po holecistektomiji. Kamna, ki ne povzroeata
zastoja, v desni ledvici.
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RTG P.C.

Vegjega plevralnega izliva ni. Srce je
normalne velikosti, aorta primerna. V
pljueln, hilusih in mediastinumu ne vidim
posebnosti.
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MRI L/S, 16.11.

Bolnik preiskave ne zdrzi veelZato opravimo le dve
sekvenci v sagitalni ravnini, ki ne zadoSeata za
ustrezno diagnostiko. V_nivoju medvretenehéga
prostora L4-5 je disk povsem destruiran, signal je na
T2 slikah povisan, obe terminalni ploseil$ta slabo
razmejeni, prilezna korpusa izgledata spremenjena.
Infiltrat je viden tudi prevertebralno bolj na levi
strani, kjer je tudi nejasna razmejitev dorzalnih
elementov od okolice - infiltracija?.

Zakljucek: glede na opravljene sekvence
obstaja verjetnost, da gre za patoloski
infiltrat v tem podrocju - metastaza?
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Laboratorij 25.11.2010

S
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Scintigrafija

Osteoblastieno aktivne lezije na nivoju L4
L5, katerih etiologije niso mogli oceniti.
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MRI L/ S 25.11.10:

Na STIR sekvencah je viden strukturno spremenjen i.v. disk v visSini
L4-5 z zviSanim signalom. ZviSan signal tudi v obeh korpusih tako
L4 kot L5. Po aplikaciji KS se oba korpusa barvata, izrazitejSe
barvanje je ob terminalnih ploseah ter v robnih delih i.v. diskusa,
centralno je disk hipointenziven brez patoloskega obarvanja.
Nekoliko Sirsi epiduralni prostor za korpusom L5, ki se barva po
aplikaciji KS - spondilodiscitis v visini L4-5 z manjSim epiduralnim
abscesom za korpusom LS. Na tem mestu je spinalni kanal tudi
najizraziteje zozen. Zozitev spinalnega kanala je vidna od
spodnjega roba L4 do zg.roba S1, povzroeéha je z omenjenim
epiduralnim abscesom, delno pa tudi z degenerativnimi
spremembami malih sklepov. Zvisan signal in barvanje po aplikaciji
KS je vidno tudi v podrogfu desnega pedikla korpusa L4. Patolosko
obarvanje tudi v podroeju paravertebralne muskulalture
levostransko in v medialni delih obeh psoasov v visSini prehoda L4-
5. Radioloska diagnoza: Spremenjena struktura in signal i.v. diska v
visini L4-5 z robnim patoloskim obarvanjem ter zvisanim signalom
na T2 obtezeni sekvenci v obeh korpusih z patoloskim obarvanjem
paravertebralne muskulature in obeh psoasov - glede na MRI
znake gre najverjetneje za vnetno dogajanje -
spondilodiscitis. Potrebna je korelacija s kliniehd sliko.
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Spondilodiscitis
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Spondilodiscitis,
epidemiologijat.2

. Incidenca: 2,4/100000.
V priblizno 1/3 povzroeitelja ne izoliramo.
Kadar dokazemo imamo patogene bakterije 60-
80%, TBC in glive v 20-40%.

Bakterije: Stafilokoki 60%, (S.aures 42%, KNS
18%), Streptokoki 20%, Enterokoki 4%, G —
bakterije 15% (Pseudomonas 4, E.coli 3%,
Proteus 1%..., Anaerobi 3%).

Hematogeni (90%), iatrogeni, iz okolnega tkiva.
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Spondilodiscitis

. Klinieha slika:
90% jih tozi o boleeidi v hrbtu (60%
ledveno, 30%torakalno, 10%yvV vratu,
60% |ih ima povisano TT,
Izguba teze in anoreksija,
nevroloske motnje.
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Spondilodiscitis —lab.
m preiskave

1. v man] kot 50%
R
[CRP
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Slikovna diagnostika

RTG, CT, MRI
scintigrafija
(UZ srca)
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Mikrobioloske preiskave

Hemokulture

Bris kozne rane

Urin, laboratorij, Sanford
Sputum

Rtg, CT biopsija

Odprta biopsija
Evbakterijski PCR
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Diferencialna diagnoza

Degenerativne spremembe
Hernlacija

patoloske frakture vretenc
Vnetne spondiloartropatije
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Zdravljenje

Konzervativho
Operativno



http://www.verypdf.com/

Please purchase PDFcamp Printer on http://www.verypdf.com/ to remove this watermark.

Konzervativho zdravljenje

. S.aureus flukloksacilin 2g/6h (Fuclox)

Alergija na betalaktamske antibiotike, MRSA -
vankomicin 1g/12h (Edicin)

Streptoki - peniciln G 4MIE/4-6h

Enterobakterije - ceftriakson 2g/24h (Lendacin)
ali cefotaksim 2g/8h (Makrocef)

P.aeruginosa - cefepim 2g/8 (Maxipime) ali 12h
ali ciprofloksacin 400mg/8 ali 12h
Anaerobi - klindamicin 600mg/6 ali 8h(Klimicin)
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Konzervativho

Odvzem kultur
Usmerjeno antibiotiend zdravljenje

Pregled ortopeda, ki pove ali bolnik lahko
giba, ali potrebuje tritoekovni steznik..
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