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STAPHYLOCOCCYS AUREUS SUKELTAS SPONDILO-
DISCITAS: KLINIKINIS ATVEJIS IR LITERATUROS
APZVALGA

Darbo autorius. Rokas JAGMINAS, IV kursas.

Darbo vadové. Doc. dr. Biruté ZABLOCKIENE, VU MF Klinikinés medicinos insti-
tutas, Infekciniy ligy ir dermatovenerologijos klinika.

Darbo tikslas. Pristatyti klinikinj atvejj apie Staphylococcus aureus infekcijos
sukelty spondilodiscitg ir apzvelgti literatlrg Sia tema.

Darbo metodika. Pasitelkiant PubMed, Cochrane, Mesh duomeny bazes atrinkti
ir analizuoti mokslinés literattiros duomenis apie Staphylococcus aureus bakteriemija ir
Sios infekcijos sukeltg spondilodiscita. leSkomi straipsniai turéjo atitikti Siuos kriterijus:
publikuoti 2019-2024 metais, angly kalba. Buvo apzvelgti 22 pilno teksto straipsniai,
iS kuriy atrinkta ir iSanalizuota 9 straipsniai. Taip pat iSnagrinétas S. aureus sukelto
spondilodiscito klinikinis atvejis.

Jvadas. Spondilodiscity daugéja: Danijoje sergamumas padidéjo nuo 2,2 iki 5,8
atvejy 100 000 (1995 — 2008 m.), Vokietijoje — 30 atvejy 250 000 gyventojy per metus.
Sunku diagnozuoti dél nespecifiniy ligos simptomy; diagnozé nustatoma praéjus 30-90
dieny nuo kreipimosi j gydytojus. Pagrindiniai S. Aureus sukelto spondilodiscito simp-
tomai yra nugaros skausmas (93 proc.), karSciavimas (65 proc.), iradijuojantis skaus-
mas (44 proc.), kiino masés netekimas (3 1proc.), neurologiniai sutrikimai (24 proc.).
93 proc. visy S. Aureus spondilodiscity atvejy CRB yra >5 mg/|

Atvejo aprasymas. 63 mety vyras skundziasi intensyviu kaklo, nugaros virSutinés
dalies skausmu. Ligos anamnezés surinkimo metu nustatyta, kad pacientg ilga laika
vargino sprando, peciy juostos, nugaros skausmai. Panasus skausmo epizodas buvo
pries 2 metus. Turi prostatos hiperplazijg. 4 dienas karsciavo iki 39 °C, vargino kosulys,
tuomet iskvieté GMP. Objektyvios apzilros metu nustatoma, kad T — 36,7 °C, sgmo-
né — normali, arterinis kraujo spaudimas (AKS): 148/88 mmHg, Sirdies susitraukimy
daznis (SSD) — 78 k./min., Sirdies veikla — ritmi$ka, kvépavimo daznis (KD) — 18k./
min., deguonies prisotinimas (Sp0O2) — 96 proc., pilvas buvo minkstas, neskausmin-
gas. Atlikti laboratoriniai tyrimai parodé padidéjusj CRB (250 mg/I). Nustatytas S.
aureus iS smegeny skyscCio pasélio. Pagal jautruma (jautrus oksacilinui, eritromicinui,
klindamicinui, trimetoprimui, vankomicinui) paskirtas gydymas oksacilinu. Pacientas
buvo gydytas 8 dienas dél sepsio. Baiminantis S. Aureus sukelto endokardito paskirta
Sirdies sonoskopija. Ultragarsinis Sirdies tyrimas parodé sutrikusig KS relaksacija ir I*
dilatacija. Skausmams isliekant ir atlikus MRT nustatytas Gminis C6/7 spondilodiscitas
su epiduritu ir C2-C7 epidurinio absceso pozymiais. Kaklinéje ir kritininéje stuburo
dalyse osteochondrozé, spondiliozé, spondiloartrozé, C3 — C4 anterolistezés. Pacientas
buvo perkeltas j neurochirurgijos skyriy operaciniam gydymui. Jam buvo atlikta
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C6/C7 diskektomija, priekiné korporodezé, absceso 3alinimas, stuburo dekompre-
sija, pritaikytas cage implantas, fiksuota plostele. Pooperacijos profilaktiskai paskirtas
omeprazolum, bemiparinum, pagal poreikj diclofenac. Testas gydymas oksacilinu.
Pooperaciné eiga buvo sklandi. Perkelus pacientg atgal j Infekciniy ligy skyriy bendra-
baklé buvo geréjanti, naujy nusiskundimy pacentas neiSsaké, neurologinis deficitas
neisryskejo,

Zaizda gijo pirminiu badu, Zaizdos ar aplinkiy audiniy infekcijos poZymiy neste-
béta. ISraSymo metu pacientas jauté protarpinj des. rankos I ir Il pirSty tirpimg, reko-
menduota neurologo konsultacija. Bendra biklé buvo patenkinama, sgmoné normali,
T-36,2 °C, AKS 130/90 mmHg, $SD: 89 k./min, KD: 15k./min., Sp02: 97 proc. Zidininés
simptomatikos nestebéta. ISrasytas j namus ambulatoriniam gydymui.

ISvados. Pllingas spondilodiscitas (PS) yra Gmi ir gyvybei pavojinga liga, kasmet
sukelianti vis didesnj mirStamuma (20 proc.). Pasaulyje labiausiai paplites yra tuber-
kiliozinis spondilodiscitas, o Europoje — S. Aureus PS. Dazniau serga vyrai, sukéléjas
plinta hematogeniniu keliu. S. aureus spondilodiscito gydymo antibiotikais trukmé —6
(12) savaiciy. Indikacijos chirurginiam gydymui: neurologiné simptomatika, sepsis,
intraspinaliné empiema, ventralininis bei paravertebralinis abscesas >2,5 cm, stuburo
nestabilumas (segmentiné kifozé >15%*, slankstelio kiino degeneracija >50 proc., >5 mm
slankstelio transliacija ir nesékmingas konservatyvus gydymas).

RaktaZodziai. Staphylococcus aureus; spondilodiscitas; cage implantas; oksa-
cilinas.
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