KAZUISTIKA

CASE REPORT

Kréni epiduralni absces — dvé kazuistiky

Cervical Epidural Abscess — Two Case Reports

Souhrn

Epidurdlni abscesy (EA) jsou vzdcné a zdvazné onemocnéni s vyznamnou mortalitou
i v soucasnosti. Velky problém je pozdni a obtizna diagnéza. Casna operacni lé¢ba, spolu
s dlouhodobou lé¢bou antibiotiky zabrani vzniku nervového deficitu, nebo ho alesporn zmirni.
Cilem préce je upozornit na nutnost ¢asné operac¢ni individualizované lécby. Autofi uvadéji
dvé kazuistiky polymorbidnich pacientd s EA v kréni oblasti s tézkou kvadruparézou. Prvni
pacient s ventralnim EA byl lé¢en etapové ¢tyfmi operacemi z predniho pfistupu, po dlouho-
dobé lécbé doslo k vyznamnému zlepseni nervového nalezu. Druhy pacient s dorzalnim EA
pfi soucasné spinalni stendze byl 1é¢en zadnim vykonem laminoplastikou se zlepSenim nervo-
vého nalezu, ovéem s naslednym Umrtim na kardiopulmonalni selhanf Sest tydn( po operaci.

Abstract

Epidural abscess (EA) continues to remain a rare and serious disease associated with con-
siderable mortality. The difficult and frequently delayed diagnosis is a major problem associ-
ated with this condition. Early surgical treatment, together with long-term administration of
antibiotics, may prevent development of a neurological deficit or alleviate it. The aim of this
paper is to emphasise the need for individualized surgical treatment. The authors present
two case reports of polymorbid patients with cervical EA associated with severe quadripare-
sis. A multi-stage therapy with four surgeries through anterior approach was used in the first
patient with a ventral EA. Following a long-term treatment, his neurological findings showed
significant improvement. The second patient with a dorsal EA and concomitant spinal steno-
sis had laminoplasty through dorsal approach; his neurological findings improved but he died
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from cardiopulmonary failure six weeks after the surgery.
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Epidurdlini abscesy (EA) jsou vzacné
a velmi zdvazné onemocnéni. Krenf
pater je postizena v mensiné pfipadd,
autofi Connor et al [1] uvadéji vyskyt
v 23,4 % pfipadt a zvyseny vyskyt EA
v poslednich 30 letech. Parézy jsou pfi-
tomny ve 34 % pfipadd, mortalita byla
15 % v obdobi 1991-1997, na zacatku
20. stoleti dosahovala témér 100 % [2].
Zakladni problém je pozdni a obtizna
diagnéza, casnd operacni lé¢ba za-
brani vzniku nervového deficitu nebo
ho zmirni [2,3]. V diagnostice epidural-
nich abscest musime vzdy korelovat kli-

nicky nalez s laboratornimi a zobrazova-
cfmi metodami.

Kazuistika 1

Devétasedesatilety muz s revmatoidni ar-
tritidou byl Ié¢en dlouhodobé kortikoidy,
mél hyperplazii prostaty. V roce 1994
prodélal tuberkuldzni spondylitidu s de-
kompresi L3-51, je po implantaci endo-
protézy kycle. Na jiném pracovisti byl dré-
novan retrofaryngealni absces v Urovni
C2-3 a z ného vykultivovdna Klebsiella
pneumonie. Béhem tydne doslo k roz-
voji meningitidy a tézké kvadruparézy.

Byla nasazena antituberkulotika pro po-
zitivni nalez mykobakterii metodou poly-
merazové fetézové reakce (PCR) v likvoru,
kde byly pfitomny zndmky bakteridlniho
zanétu. Tuberkuldzni plvod infekce vsak
nebyl potvrzen. Pacient mél hypoprotei-
nemii, C-reaktivni protein (CRP) byl pfi
pfijeti 117 mg/l, nejvyssi 230 mg/l, pfi
propusténi 53 mg/l. Slo o septicky stav,
jehoz plvodcem byl z hemokultur zjis-
tén Staphylococcus aureus. Déle mél pa-
cient infekce dychacich a mocovych cest,
plvodci Klebsiella pneumonie, Esche-
richia coli, Candida albicans. Pro sep-
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Obr. 1. Kazuistika 1 - MR.

Sagitalni fez, T1 vazeny obraz. C1-5 ven-
tralni prevertebralni prosaknuti. Spon-
dylodiscitida C3-4. Etdze C2-3 a C3-4
oznaceny Sipkami. Pfedni epiduralni abs-
ces C1-4, spontanni srast — fuze C4-5.

ticky Sok a dechové selhani v ramci kva-
druparézy byl intubovan a mésic byl na

umeélé plicni ventilaci. Vysetfeni magne-
tickou rezonanci (MR) prokézalo prever-
tebralni prosaknuti C1-5, s kolekci teku-
tiny vpravo, ventralni EA C1-4 (obr. 1).
Po stabilizaci stavu druhy den po intu-
baci byla zahdjena etapova lécba — vzhle-
dem k tézkému stavu v malych krocich
(celkem ctyri operace, pata byla fesenim
komplikace). Prvni etapu debridement,
diskektomii C3-4, nésledovala po tydnu
druhd debridement, diskektomie C2-3,
po 13 dnech tfeti etapa debridement,
¢astecna resekce C3, proplachova drendz
Ringerovym roztokem s pfivodnym a od-
vodnym Redonovym drénem. Destrukce
disku a malé mnozstvi tekutiny bylo zjis-
téno v etazi C3-4, v souladu s nélezem
MR, disk C2-3 nejevil znamky zanétu, po
jeho odstranéni vyteklo nékolik ml tma-
vého hematomu z patefniho kanélu. Po
¢astecném odstranéni téla obratle C3 bylo
nalezeno jen ztlusténi zadniho podélného

die moznest paa.

Obr. 2. Kazuistika 1 - bo¢ni RTG snimek kr¢ni patere 13 mésicl po operaci.
Srlst (fuze) C2—4, instrumentace titanovou dlahou a Srouby C2—4, vyrovnand kréni
lorddza.

vazu a durdlniho vaku. Po dal3ich deviti
dnech nasledovala Ctvrtd etapa debride-
ment, predni fuze allodtépem, titanovd
dlaha C2-4. TyZ den byla fesena kompli-
kace — krvaceni z drobné arterie z prever-
tebralniho svalstva. Histologické vysetfeni
potvrdilo chronicky nespecificky zanét.
Opakované byly lé¢eny bronchopneumo-
nie podle citlivosti. Tracheostomie trvala
dva a pul mésice. Antibiotika podle citli-
vosti pacient uzival Ctyfi mésice. Hospitali-
zovan byl ¢tyfi a pdl mésice, pred propus-
ténim chodil v choditku. Pak byl prelozen
do rehabilita¢niho Ustavu. Po 13 mésicich
od operace chodi o berlich, horni konce-
tiny se upravily s malym rezidualnim néle-
zem. Na bo¢nim rentgenovém snimku vi-
dime srUst — fuzi a instrumentaci, dlahu
C2-4 (obr. 2).

Kazuistika 2

Devétasedesatilety muz s anamnézou
hypertenze byl Ié¢en s diabetes melli-
tus, ischemickou chorobou dolnich kon-
Cetin po bypassu osm mésicl pfed roz-
vojem EA umisténého dorzalné. Mél
potize dva tydny, s postupnym zhorso-
vanim slabosti koncetin do tézké kvad-
ruparézy, s rozvojem septického stavu
pfi levostranné bronchopneumonii, CRP
dosahoval 74 mg/l. Jako ptvodce byl vy-
kultivovan Staphylococcus aureus. MR
prokazuje dorzalni EA C3-6 (obr. 3, 4).
Po dvou tydnech po pocatku pfiznakd byl
osetien zadnim vykonem — open door la-
minoplastikou C3-6, mezi oblouky vy-
teklo malé mnozstvi hnisu. Po odklopeni
obloukl jsme odstranili nékolik tuhych
vazivovych Utvar( — abscesu, které adhe-
rovaly k obloukdm kr¢nich obratll, a za-
vedli proplachovou drenaz Ringerovym
roztokem. Tekutina v patefnim kanale
nebyla nalezena. Histologické vysetfeni
prokézalo nespecificky plvod zanétu.
Dva dny po operaci byla pro oboustranny
fluidothorax zavedena oboustranné
hrudni drendz, pacient byl Ié¢en antibio-
tiky dle citlivosti. K doléceni mél mekky
kr¢ni limec. Po operaci doslo ke zlepseni
kvadruparézy, normalizaci CRP. Lécen byl
uroinfekt (kandidéza). V dalsim pribéhu
doslo k selhani ledvin, k hypoproteine-
mii a dekompenzaci diabetu, ke zvyseni
krevniho tlaku, a uremii s nutnosti hemo-
dialyzy. Za mésic od operace se vyskytla
srdecni zastava s naslednou kardiopul-
monalni resuscitaci, umélou plicnf venti-
laci, tfi dny byla vyuzita lé¢ebna hypoter-
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Obr. 3. Kazuistika 2 - MR.

Sagitalni T2 vazeny obraz, lehka kreni lor-
ddza, spindlni stendza C3-6, dorzalni
epiduralni abscesy C3-6 s Utlakem michy.

mie. Trvalo bezvédomi, pacient byl dale
na umélé plicni ventilaci. Na CT mozku
byly zjistény hypodenzity vlevo v tem-
poralnim (prdmér 22 mm) a okcipital-
nim laloku (32 x 17 mm). Trinacty den
po srdecni zastavé dochazi ke zhorsovani
kardiopulmonalnich funkci a pacient Sest
tydnd po operaci umira.

Diskuze

Na moznost EA musime myslet pfi bo-
lestech kr¢ni patefe, rozvoji misni sym-
ptomatologie a laboratornich zndmkéach
infekce. MR ma nejvétsi diagnostickou
presnost. V éCenf je metoda volby ¢asnd
operacni a antibioticka lécba [2,4]. Priciny
nervového nalezu jsou misni komprese,
ischemie a tromboflebitida nebo jejich
kombinace [5].

Mezi rizikové faktory pro vznik EA patfi
vyssi vék [1], diabetes mellitus, chronicka
onemocnéni srdce. Autofi Chen et al [6]
popsali vysoky vyskyt Spatnych vysledkd
u dospélych — u 17 ze 45 pacientl. Jen
malé procento pacientl (14 %) nema vy-
znamné komorbidity, v souboru 36 pa-
cientl Zimmerer et al uvadéji 16 s he-
matogennim plvodem infekce [7].
Nejcastéjsi plvodce infekce je Staphylo-
coccus aureus [6,7].

Obr. 4. Kazuistika 2 - MR.

Axidlni fez ve vysi C6, vlevo na vnitfni
strané, pod obloukem tmavy stin abscesu
(oznacen Sipkou).

Vysledky literdrnich studif silné podpo-
ruji bezprostredni opera¢ni dekompresi
s cilenou antibiotickou lé¢bou u pacientl
s misnimi ¢i radikularnimi ptiznaky [1].

U prvniho pfipadu ventrélniho EA byla
zvolena etapova lécba z predniho pfi-
stupu vzhledem k zdvaznému celkovému
stavu. Prvni a druhd operace byly z vi-
talni indikace, stav se nelepsil, proto na-
sledovaly dalsi etapy. Peroperac¢ni ndlez
byl chudy. Tézky pribéh a dlouhé léceni
poskytovalo jen malou nadéji na vyléceni
a vyznamné zlepseni nervového postiZeni.
Srlst Ctvrtého a patého kréniho obratle
muZze byt nasledkem pfed mnoha lety
probéhlé spondylodiscitidy, méné prav-
dépodobny je srlst degenerativniho pu-
vodu. U druhého pfipadu dorzélniho EA
pfi soucasné spinalni stendze a postizeni
tff etdzi byla zvolena ze zadniho pfistupu
laminoplastika, i kdyZ je v literatufe jako
metoda volby popséna laminektomie [2].
U druhého pripadu jsme predpokladali
priznivy prdbéh, vyznamné kardiopulmo-
nalni a renalni postizeni viak mély zasadni
negativni vliv na stav pacienta. Pfi operac-
nich revizich jsme v obou pfipadech na-
lezli jen malé mnoZstvi hnisu. Proplachova
drenaz Ringerovym roztokem byla pou-
Zita u obou pfipadd.

U predniho pfistupu je metodou volby
diskektomie, pfipadné ¢astecné odstra-
néni obratlového téla nebo obratlovych
tél pfi viceetdZovém postizeni, s nahradou
Stépem nebo kleci s pfemosténim dlahou.
Ze zadniho pfistupu miZeme u stabilni
patefe osetfit postizené etaze laminekto-
mii nebo laminoplastikou. Léceni EA spo-
jeného s postizenim nervového systému je
dle ndzoru autor( i literarnich udajl ¢asné
operacni, antibiotiky podle citlivosti [2,4],
¢asto multidisciplinarni vzhledem k po-
lymorbidité pacientl, dlouhodobé a fi-
nancné narocné.

Zaver

EA jsou zdvazna onemocnéni, ktera
mohou mit tragické nasledky. Diagnos-
tika klinickd, laboratorni a pomoci MR
nam umozni podle lokalizace abscesu na-
planovat casné operacni lécbu z predniho
nebo zadniho pfistupu. Proplachova dre-
naz je dilezitd soucast predniho i zadniho
vykonu. Samozfejmosti je dlouhodoba
lé¢ba antibiotiky dle citlivosti.
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