
Spondylodiscitida -
klinika a léčba

Puškáš F.      Pařízková R.
Klinika infekčních chorob 
FN Brno 



Klinický obraz - velmi pestrý

● bederní páteř 58 %

● hrudní páteř 30 %

● krční páteř 12 %

- míšní/radikulární útlak? - parézy/plegie, syndrom konu/epikonu, senzorické dysfunkce

- progredující setrvalé bolesti zad, obtížně reagují na analgetickou terapii

- horečka v 50% případů

+ lokální komplikace - paravertebrální/psoatický absces…

+ vzdálené komplikace - artritida, endokarditida…



Terapie konzervativní vs. chirurgicka?

Antibiotika jsou “jiné léky”

- cílová buňka/ receptor 
- doba užívání
- spektrum antibiotik
- životní cyklus 
- cena a vývoj

ATB stewardship! 
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Načasování terapie a diagnóza

CRP > 50 mg/l                  Augmentin/Klacid/Zinnat…???

- preemptivní ATB terapie výrazně snižuje etiologickou objasněnost
- zvyšuje vedlejší účinky dlouhodobé ATB terapie 
- antibiotická trpělivost - když to klinický stav umožňuje
- ATB prázdniny? ( antibiotic washout)- literárně až 14 dnů

Kultivační metody v.s. PCR v.s. histologie - ATB citlivost?

HMK senzitivita 30-50% 

Odběr HMK?  - vstupně jednorázový odběr 2 sady

HMK lahvičky ke kultivaci punktátu



ATB strategie:

1. debacilizace krevního řečiště
2. sanace hnisavého ložiska 
3. zničení bakterii ve stacionární fázi

Volba ATB? 

- v úvodu vždy stěnová ATB - baktericidní!
- zhodnotit potřebu lepší biologické dostupnosti (absces/biofilm) - potencovat 
terapii     

- (rifampicin, linezolid, klindamycin, fosfomycin, fluorochinolony)
- 4x MIC, prodloužené infuze  
- udržovací terapie - tolerance, compliance, vedlejší účinky 



Individualizace terapie 

Je pacient v sepsi? - SOFA/qSOFA score 

Má pacient vzdálené infekční ložisko? Ohraničenou kolekci?

Má pacient endokarditidu?

Je pacient imunosuprimovaný? 

A co komorbidity, rodinné zázemí? CHRI, ICHS, ateroskleróza, imobilita, dekubity, nutrice

Přítomnost cizího materiálu? TEP, ICD?

Jak virulentní je infekční agens?

Guidelines jsou pouze vodítkem



Staphylococcus aureus - proč je no.1?

Výborná adaptace na člověka

- četné faktory virulence:
- polysacharidové pouzdro + adheziny (protein A) + vázaná koaguláza
- produkce toxinů a enzymů: hemolyziny,  enterotoxiny, cytotoxiny a 

leukotoxiny…
- produkce beta-laktamáz

Široké rozšíření a nosičství v populaci

Miluje cizí materiály, tvorbu abscesů, umí se množit v otevřené krvi a rád se popere s 
přirozenou imunitou



Staphylococcus aureus- terapie

oxacilin 150 mg/kg/den iv nebo cefazolin 100 mg/kg/den i.v. 

- po nasycovací dávce podávat á 4 hod i.v. nebo á 6 hod v prodloužených infuzích (2 hod)
- délka i.v. terapie min. 7 dní
- cíleně pátrat po vzdálených fokusech - TTE/TEE

Alergie? - daptomycin 10 mg/kg/den nebo vankomycin i.v. dle hladin 

Septický šok (qSOFA>2)? + gentamicin

Udržovací terapie:

- cotrimoxazol 960 mg tbl á 8-12 hod
- levofloxacin +/- rifampicin 750 mg/den + 10 mg/kg/den



Streptococcus spp.:

- ampicilin 150 - 200 mg i.v./kg/den 
- alergie? - cefotaxime/daptomycin/vankomycin 

- udržovací terapie: amoxicilin 1000-1500 mg á 8 hod p.o.
- alergie? - levofloxacin/klindamycin

Enterococcus spp.:
- ampicilin + ceftriaxon/gentamicin
- udržovací terapie: amoxicilin 1000-1500 mg á 8 hod p.o.

Enterococcus faecium 

- vancomycin/daptomycin + gentamicin
- udržovací terapie: linezolid 



Enterobacteriaceae:

- ideálně dle citlivosti
- ceftriaxon 2-4g/den nebo cefotaxim 100 mg/kg/den

- alergie? - ciprofloxacin/levofloxacin
- udržovací terapie: cotrimoxazol/levofloxacin

Empirická ATB:
- oxacilin + ceftriaxon/cefotaxim

- alergie? vankomycin/daptomycin + ciprofloxacin/levofloxacin
- udržovací terapie: cotrimoxazol/levofloxacin



Ukončení ATB:

Klinický stav a radiologický nález (dobíhá klinický stav)

Trvá normalizace CRP, klesá FW

Nejsou známá jiná hnisavá ložiska

Intravenózně min. 7 dní 

Celková délka ATB terapie - individuální - min. 6 týdnů 

infektologie.cz



Závěrem

Někdy jako v kuchyni - špíze plná ale co vybrat?

Nespechejte s ATB - léčba bude trvat týdny 

Konzultujte ATB středisko/klinického farmaceuta nebo infektologa  (KICH 532 232 269)

Udržujte dobré vztahy : infektolog + spondylochirurg + mikrobiolog + farmaceut + 
radiolog 😊

- ATB jsou jenom část úspěchu!



Děkuji za pozornost

Chorobinec města Brna v Bohunicích 1935


