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Fertozéses eredetu csigolyakozti porckorong gyulladasa
(spondylodiscitis) kezelése tajékoztato

Korhazi felvétel és mutéti beavatkozas jelentOs stressz tényezdvel jar minden beteg szaméra. Az
alabbi tdjékoztatd lap, a betegséggel, a korhazi tartdzkodéssal és a miitéttel kapcsolatos fontosabb
informaciokat tartalmazza. Reméljiik, hogy a t4jékoztatd segitségével csaknem minden fontos
informéciot sikeriil Onnel megosztani, igy csokkentve a stressz tényezOt, amit a tervezett miitét és
korhazi tartozkodas esetleg eldidézett Onben.

Tajékoztato a betegségrol:

A gerincoszlop passziv alkotd elemei a csigolyak és a porckorongok. A csigolyak kozott
elhelyezkedd porckorongok szerepe a gerincoszlop rugalmassagéanak, a ,.teleszkop” funkcid ¢és a
mozgas tartomanyok biztositidsa. A gerincoszlop hajlékonysagéaban is szerepet jatszanak a csigolyak
kozotti kis-iziiletekkel és szalagokkal egyiitt.

A betegség leirasa:

A spondylodiscitis alatt a csigolyakozti porckorongok és/vagy a csigolyatestek zardlemezeinek
gyulladdsos megbetegedését értjiilk. A spondylodiscitis a gerinc nyaki, hati és 4agyéki
gerincszakaszat is érintheti, de leggyakoribb az 4gyéki gerincszakaszon. Barmely életkorban
el6fordulhat. A korokozok (rendszerint baktériumok, ritkdbban gombak, parazitdk) a véraram atjan
vagy direkt uton, kozvetlen raterjedéssel érik el az érintett gerincszakaszt. A betegség
leggyakrabban valamilyen sulyos, kronikus betegséghez, allapothoz tarsul. Cukorbetegség,
immunhidnyos allapot (AIDS), daganatos betegségek, tartdos haemodializis, intravénas drog
fogyasztas, sulyos cardiopulmonalis allapotok (szivizomgyulladas, tiidégyulladds) a leginkabb
veszélyeztetd korképek. Ritkabban porckorongsérv miatt végzett miitétek utdn szovédmeénykeént is
eléfordulhat.

Tiinetek, panaszok:

Klinikailag fokozatosan kialakulo lokalis gerincfajdalom, esetenként lazzal, héemelkedéssel,
altalanos gyengeséggel, faradékonysaggal, levertséggel, elesettséggel jellemzo.

A lokalis gerincfajdalom eleinte csak az érintett csigolyak tovisnytlvanyainak (processus spinosus)
utogetésére jelentkezik, majd a folyamat eldrehaladasaval parhuzamosan spontan is észlelhetd,
kiilonosen ¢€jszakai orakban fokozodik. Pihenés sem csokkenti a fajdalmat. Gyakran el6fordulnak
iziileti, elsésorban csipétaji, valamint hasi, mellkasi fajdalmak is. Allas, jaras erés fajdalommal jar,
a fajdalom jarasképtelenséget is okozhat.

Amennyiben a spondylodiscitis-hez ideggyoki vagy gerinczsak Osszenyomasat okozo talyogos
folyamat is kialakul, kifejezett, als6 végtagba kisugarzé Un. gyoki fajdalom, érzészavar, zsibbadas,
sulyosabb esetekben izomgyengeség, bénulds, székelési, vizelettartdsi zavar is tarsul a
gerincfajdalomhoz.
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Laboratériumi vizsgalatok:

A betegség kimutatdsdban fontos szerepet jatszanak a laboratoriumi gyulladds paraméterek, melyek
a kezelés hatasossaganak megitélésében is segitséget nytjtanak. A spondylodiscitis-ben az altalanos
gyulladasos paraméterek emelkedettek, igy a fehérvérsejtszam (leukocytosis), az akut fazis fehérjék
(CRP, PCT), valamint a vérsejtsiillyedés (We). A korokozot rendszerint a lazas allapotban levett vér
(haemokultara) vagy a CT vezérelt illetve direkt mutéti feltdrds soran a talyogbol vett genny
tenyésztéses vizsgalata alapjan azonositjuk.

Képalkoté vizsgalatok:

A gerincrdl készitett rontgenfelvétel kezdetben negativ is lehet, késébb a csigolyak kozotti Gn.
intervertebralis rés beszilikiilése, valamint a szomszédos csigolydk zardlemezeinek szabalytalansdga
utalhat a gyulladésos folyamatra.

A csontizotop vizsgalat (szcintigrafia) mar korai eltérést is kimutat, az érintett csigolyék teriiletén
fokozott aktivitas lathato.

A CT vizsgalat soran a csigolydk mész szegénysége, destrukcidja, a zarolemezek toredezettsége,
kirdgottsdga, az érintett szegmentumot hatdrolo, alkotd csigolydk kozotti instabilitas, elmozdulés,
valamint Kkontrasztanyagos felvételeken a gerinc melletti izomzat, szalagok gyulladasos
beszlirddése, talyogos folyamat jelenléte is kimutathato.

Az MR vizsgalat a legspecifikusabb, legpontosabb vizsgalati mddszer a folyamat korai fazisatol
kezdve, a kezelés soran annak sikerességének kovetése szempontjabol. Az MR vizsgalat 6-8 héttel
elébb kimutatja a gyulladasos folyamatot, mint a CT vizsgalat. A vizsgalat soran a porckorong és a
kornyez6 szovetek gyulladdsa, valamint a zardlemezek jelintenzitasa megvaltozik, emellett
kontraszthalmozas figyelheté meg az érintett szegmentumban.

A fertozéses eredetii csigolyakozti porckorong gyulladas kezelése:

1.  Nem miitéti (konzervativ) kezelés

A konzervativ kezelésének célja a gyulladast kivaltoé korokozdval szembeni hosszabb ideig tarto (6-
8 hét) antibiotikus szisztémas gydgyszeres kezelés, tartds immobilizacid, agynyugalom, sz.e. merev
fliz6 viselésével, mobilizacio alkalméval illetve folyamatos fajdalomesillapitas.

Gyogyszeres kezelés:

—  gyulladascsokkentdk és fajdalomcesillapitok
(elsésorban nem steroid gyulladas csokkentok, NSAID).

- izomgorcsoldok, lazitok

— haemokulttra, vagy CT vezérelt gerincmelletti izomzatban (m.psoas) elhelyezkedd talyogos
folyamat punkciodja soran nyert genny tenyésztéses vizsgalata alapjan a korokozora érzékeny,
célzott antibiotikus kezelés. Ennek hianyaban empirikusan mind az aerob, mind az anaerob
korokozokra hatdsos kombinalt kezelés.

— gyomorvédelem (pl. pantoprazol)

— thrombozis profilaxis kis molekulasalytl heparin szarmazékkal subcutan inj. formajaban
(LMWH)

- D3 vitamin, C vitamin, Ca potlas
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2.  Miitéti kezelés:

Mikor van sziikség miitétre?

Miitéti megoldas célja az érintett gerincszakasz feltarasakor a tarsulo talyogos folyamat, gyulladt,
roncsolodott szdvetek eltdvolitdsa (debridement), az idegképletek (ideggydk, gerinczsak)
felszabaditasa, dekompresszidja, valamint az esetlegesen tarsuld gerinc instabilitas helyreéllitasa a
gerinc belso rogzitésével, fixacioval.

Miitét idopontja:
1.  Nagyon siirgés mutét indokolt (12-24 6ran beliil) vizelet elakadas, illetve kontrollalhatatlan
vizelet - székletiirités esetén.

2. Siirgés miitét (par napon beliil) ha az alsoévégtagi izomgyengeség, jarasképtelenség
(paraparesis) par napon belill jelentkezett. Ha a gyengeség tobb hetes, akkor tervezett
id6épontban.

3. Relativ siirgés mitét 1-2 héten beliil amennyiben a fentiek, nincsenek de a lokalis ¢és
ideggyoki fajdalmak a nem miitétes kezelés mellett is fokozodnak.

A fertézéses eredetii csigolyakozti porckorong gyulladas miitéti kezelése:

Nincs garanciaval jaro, illetve kockazati tényez6 nélkiili sebészeti beavatkozas!

A miitét célja az ideggyoki kompresszio, a fajdalom és az esetleges idegrendszeri deficit tiinetek
forrasanak megsziintetése.

A miitét arra nem ad garancidt, hogy az izomgyengeség vagy lritési zavarok megszlinnek, de a
fajdalom és kisér6 érzészavar csokkenhet, megsziinhet. A zsibbadéas hosszabb ideig is fennallhat a
miitét utdn. A ldbizom gyengeség javulési tendencidja nem josolhaté meg, akar hosszabb ideig is
megmaradhat, illetve nem garantalhat6 teljes értéki izomer6 javulés.

A miitéti kimenetelt szamos tényezo befolyasolhatja a megfelel6 miitéti technika mellett is!
Cukorbetegségben illetve mas immunhidnyos 4&llapottal jaré korképben szenvedd betegeknél
sebgyodgyulasi zavar, illetve az idegrendszerei €rintettség miatt lassubb javulas lehetséges.

A talstlyos betegségeknél az miitét kozbeni rizikod is nagyobb, illetve a miitét utdni szakban a
gerincterhelés szintén lassubb vagy nem teljes gyogyulast eredményezhet.

Miitéti kockazati tényezok.
A miitétek soran a legdvatosabb sebészi manipuldcio mellett is el6fordulhatnak szévédmények,
melyek atipusos anatomiai viszonyok ¢€s a koéros allapot altal okozott eltérések okozhatnak.

1. Vérvesztés- minden miitét magaban rejti az esetleges nagyobb mennyiségli vérvesztést mely
akér extrém ritka esetben életet veszélyeztetd is lehet

2.  Gyulladas — a mitétek eleve szeptikus, gyulladt gerincszakaszon torténnek, ezért még célzott
antibiotikus kezelés mellett is lehetnek gyulladasos szovédmények az immunrendszer
gyenges€ge miatt.

3. Gerinczsak sériilés gerincviz csorgassal kb. 2-5 % eséllyel. A miitét soran a gerinczsak
sériilhet a gyulladt, sériilt porckorong vagy a csontos képletek (csigolyatest) eltavolitasa
kézben, melynek kovetkeztében gerincviz csorgas jelentkezhet. Ilyen esetben a sériilést
Sltéssel vagy ragaszto anyaggal latjuk el. Atmeneti fejfajast okozhat.
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4, Ideggyok sériilés - 0,01% eséllyel alakulhat ki a miitéti manipulaciéo kovetkeztében. Egy
tartds fajdalommal, zsibbadassal vagy esetleg izomgyengeséggel jarhat.

5. Halal: el6forduldsa szerencsére extrém ritka. Eléfordulhat miitét kozben elére nem vart
aneszteziologiai ok miatt, illetve mitétet kdvetéen foleg embolia vagy gyulladasos
szovodmény miatt. Utobbiak megeldzésére megfeleld profilaxis alkalmazasa rutinszert.

Kimenetel:

Az esetek kozel 90%-ban az ideggyoki és gerinczsak kompressziot kivaltd okok megsziinésével
mind a lokalis gerincfijdalmat, mind az ideggyoki tiineteket illetden javulds érhetd el.
Késobbiekben az altalanos allapot ¢és kisérobetegségek kezelésének eredményességétdl fliggben a
folyamat kitjulhat, rosszabbodhat.

A spondylodiscitis-ben sziikséges miitéti beavatkozasok az esetek dontd tobbségében siirgdsséggel
torténnek. Osztalyos felvétel vagy mas intézetbdl torténd atvétel tobbnyire a miitétet megelézo
napon vagy aznap torténik a B.-A.-Z. Megyei Kozponti Koérhaz és Egyetemi Oktatokorhaz
Idegsebészeti Osztalyara, a Kozponti Betegellaté Epiilet II. emeletén.

Befekvés soran a miitét el6tti elokésziiletek:

Laboratoriumi, vércsoport vizsgalatok, mellkas és sze. gerinc rontgen, CT és/vagy MR vizsgalatok,
valamint aneszteziologiai vizsgalat.

Amennyiben a beteg valamilyen véralvadasgatld és vérlemezke aggregaciod gatld (pl.: Syncumar,
Warfarin, Marfarin illetve Clopidogrel, Plagrel, Egitromb, Trombex, ASA, Aspirin protect stb.)
gyogyszereket szed, azok elhagyasi modjarol az anesztezioldgiai vizsgalat soran kap tajékoztatast és
tanacsot.

Hogyan késziiljon a miitétre?

Amennyiben On dohéanyos lehetéleg a miitét elétt és az azt kdvetden periddusban fiiggessze fel a
dohényzast, mert ez az altatasi szovédmény lehetdségét is csokkenti

Az véralvadast vagy veérrogképzosét gatlo gyogyszerek elhagyésa javasolt. A miitét eldtti altatd
orvosi vizsgalat soran a sziikséges alternativ véralvadasgatlo terapiat beallitjak.

Mi torténik miitét elott?

A miitét eldtti estén egy konnyii vacsorat fogyasszon.

A miitéti beleegyezd nyilatkozat kitoltése €s aldirasa a miitét eldtti napon torténik.

A mitét reggelén nem ehet, illetve nem ihat semmilyen folyadékot, csak annyi viz mennyiség
engedett meg amennyi a sziikséges a gyogyszerei bevételéhez.

A mutét elotti délutan az aneszteziologiai altal javasolt gyogyszereket kap, éjszakara nyugtatod
tablettat.
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A miitét napjan:

—  fertbtlenitd fiirdés

—  kivehet6 fog-protézis eltdvolitasa

- koromlakk lemoséasa

— trombozis gatlo harisnya vagy fasli foltétele

— az altato orvossal eldzetesen megbeszélt, szokasos gyogyszerek bevétele egy korty vizzel
—  inflzid bekotése —amennyiben orvosilag indokolt.

A miitétet megelozoen (tervezett miitét esetében reggeltél) ne étkezzen és az esetleges
gyogyszerbevételen tilmenéen ne fogyasszon folyadékot, ne dohianyozzon!

Mi torténik a miitét alatt?

A mitébe valo szallitdst kdvetden az altatd asszisztens és orvos elokésziti az altatasra, majd
elaltatjak.

Az operal6 orvos és a miitészemélyzet a miitGasztalra forditja, hason fekvo helyzetbe.

Megtorténik a miitéti teriilet steril lemoséasa, majd steril lepeddkkel valo izolaléasa.

A bormetszést kovetden az érintett oldalon az izomzatot levalasztjak a szomszédos csigolyaivekrol,
majd a gerinccsatorna megnyitasa torténik szalag kimetszéssel és részleges csigolyaiv eltavolitassal.
Az ideggyok(0k) és gerinczsdk eltartdsaval eltavolitasra keriilnek a gyulladt, sériilt szdvetek,
talyogos folyamat (debridement). Az ideggyok(6k), gerinczsdk megfeleld felszabaditdsa utan
leellendrzik a miitéti teriiletet tovabbi kompresszid vagy vérzés kizarasa céljabol. Amennyiben
gerincstabilizalas nem sziikséges 3-4 napra antibiotikum tartalma Gn. 6blité - szivo drain kertil
behelyezésre a miitéti liregbe. Ha instabilitds miatt stabilizalas is sziikséges, akkor az érintett
szegmentumot alkoto és hatarolo csigolyakba tn. transpedicularis csavarokat tesznek, majd ezeket
rudakkal 0sszekotik. Esetenként a destrudlt csigolyatestet is eltavolitjak, ilyenkor csontcementtel,
vagy specialis terpeszthetd protézissel (cage) potoljadk a hidnyzd csigolyatestet és ezt kdvetden
végzik el a csavaros-rudas rogzitést. A sebet rendszerint boéralatti varratokkal vagy tovafuto
bdrvarrat zarjak.

Mi torténik a miitét utan?

Ebresztést kovetden egy rovid megfigyelési idd utan visszaszallitidk a korterembe, ahol
fajdalomesillapitot fog kapni.

Alsovégtagi trombdzis megeldzése céljabol véralvadasgatldo injekciot fog kapni a korhazi
tartozkodas alatt, illetve elbocsatas utdn otthoni alkalmazisra. Tartésan 6-8 hétig tartdo célzott
antibiotikus kezelésben is részesiil.

A drainek eltdvolitdsa utan merev torzsrogzitében a mobilizalast is fokozatosan elkezdjiik
gyogytornaval, majd jarast segitd eszkozokkel (rolator, jardkeret, tdmbot, konyokmankd).. Az
alsovégtagi és gerincfajdalmak altaldban azonnal csokkennek vagy legalabbis mérséklddnek.

A miitétet kovetden amennyiben sziikséges, mozgasszervi rehabilitacios osztalyon torténd tovabbi
utdkezelés is szobajon. Ez esetben a sebgyogyuldst megvarjuk illetve a behelyezett
implantatumokrol ellendrzd rontgen vizsgalatot, a gyulladasos folyamatrél pedig CT vagy MR
vizsgalatokat végziink.
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A beteg allapotjavulasa esetén hazabocsatas is lehetséges:

Otthonaban pihenés, gerinckimélet, mobilizalaskor merev fiiz6 viselése javasolt. A zardjelentésen
javasolt gyogyszeres kezelés alkalmazasat tartjuk célszerlinek. A javasolt posztoperativ fizioterapias
kezelések otthonapolas keretén beliil folytathatok.

A sebgyogyuléasi zavar elkeriilése céljabol 6-8 hétig zuhanyzést javaslunk kadban vald fiirdés
helyett. Rovidebb sétakat merev torzsrogzitdben végezhet. A nagyobb sulyok emelése, cipelése
tilos. Hosszu auto6s utazast a teljes gyogyuldsig nem javaslunk.

Az els6 kontroll idegsebészeti vizsgalatra 4-6 héten beliil kertiil sor. A gyulladasos folyamat szoros
kovetése sziikséges kiilondsen azokban az esetekben, amelyeknél nem torténik miitéti beavatkozas,
ilyenkor 2-4 hetente kontroll MR vizsgalat, laboratoriumi kontroll vizsgalatok, stabilizaldo miitétek
utan havonta rontgen kontroll vizsgéalatok sziikségesek.

Munkaba visszadllas munkakortdl és altalanos erdnléti allapottol fiigg.

AlUlirott, ....coceeeeveecsvnnccssnncnnns a fenti betegtajékoztatot elolvastam
és megértettem.

MISKOIC, ..veeeeiiiieiieeeeieeeee e,

beteg alairasa
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