A kozponti idegrendszer
gyulladasos betegsegel és
kezelésuk



* Hippocrates, ie.400-ban irta le el6szér
a gerinc gyulladasaT

» Te. 3400-bdl szarmazé egyiptomi
mumidkon is megtaldaltdk

»+ 1879-ben Lannelonge irta le a
bacterialis os’reomyeliﬁs’r

+ A penicillin és az antituberculoticus
terdpia bevezetése
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Beosztas - etiologia

AR Em———
" pyogen

* mycobacterialis

+ egyéb

» iatrogen infectiok




I Beosztas: I
A f

ertozdas mod jai

1., vascularis
2., direct terjedés a hatadros teriiletekrél
3., latrogen, trauma
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Figure 2.1 Blood supply of the sping columa. (Modified from Lanz and Wachsmuth 159925




THE ARTERIAL SUPPLY TO THE ADULT CERYICAL ¥YERTEBRAL BODIES

R. 5 Harre and D. M, Jones, BRIETOL, ENGLAND

Front the Anatowy Depariment, Universily of Bristol

THE JOURKAL OF BOMNE AMD JOINT SURGERY

wolL. 38 B, wo. 4, novEMBER 1936




"... a vast intercommunicating
system of veins which on the basis
of anatomic injections, animal
experiments, and simple logic, is
constantly and physiologically the
site of frequent reversals of flow.
During these reversals a pathway
up and down the spine exists which
does not involve the heart or the

lungs.”
Batson OV. Ann Surg. 1940;112:138-149.
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I A gerinc pyogen fertozései I
y 00000000 |

+ Csigolya osteomyelitis: 2-47-a az 655z
csontinfectionak

» Tulnyomo részben az b. évtizedben
fordul elé

+ Férfiakban kétszer gyakoribb
»+ 0.2 - 2 /100,000 eset/év




I Anatomiai megfontoldasok I

* A pyogen spinalis infectio 957%-a a
csigolyatestet érinti
+ csak 57-ban a hdtso elemeket




Beosztas - anatomia

+ Csigolya osteomyelitis

- discitis

empyemdk



I Anatomiai eloszlas... I

» Lumbalis 56 % (tébbnyire egy segmentum)
» Thoracalis 357 (tobbnyire egy segmentum)
» Cervicalis 107 (dltaldban multisegmentalis)




05T MRS 19IS
Ex: 1

TIEAD 1552 05 N D5

ET:T
TR =20
TE: 120

dShk2p
d:DCA UrcDCA e i ciD
WaZZ LIS

ESTHRLC 1H 15
[ 1H]
Ti-txL a0
bl L

I
gealddicof

Pec=l Di=greeszikal Komonl
'| IET-13122410V 52 219015
) Roc:

0 Erp B
A Tm: 131255 DEE1E

255 3 T

FacdlObLgrcaa i al o peri

1S kL H B2 1 N2 1 D AT 1 L i 1T
[T

SR S B
B Tee 1 ek e dd

ot

OFDh Tt e

OST MAC 15015
; 1552 I 5 M

ET:T
TR:ZE20
TE: 120

A5hkT3sp
b0 UnDCi Y i

T1-8MI4ze

C: MAGNEYIST
Se: B9
Im: 815
A 289 (CON0

Pe=sl DlmgresIlia Komeanl
ZINET-1 342211 52 B 45015
AT

205 ==p B
A Tm: 13:1255 555012

255 3 T

i
Il v

1062 Jul 05 W 05.09.09-13:0521-D8T1.312.21107 &5 2815015
f.iYwt et

2005 Sep 09

Acg Tm: 132722 7a7451

236 % 163

DFOs 200001 Er.D_u:m'







* klinikai
* radiologiai
* microbiologiai



Diagnozis - klinikai '|e|ek és tinetek

Helyi fdjdalom 98%

Ldz 12%

Ritkdn:

Hdnyinger, hdnyads, sulyvesztés, lethargia és zavartsdg, nyelési nehezitettség
(cervicalis spondylitis retropharyngealis abscessus)

gyoki compressio radiculopathia,

PROGRESSIO:

A radicularis tiineteket progressiv paraparesis, paraplegia , segmentalis
hypaesthesia, vegetativ tiinetek kovethetik

Az dsszeroppant csigolytest, vagy a gyulladdsos epidurdlis szévetszaporulat és a

7”7 4 /7
d0




I Laboratoriumi leletek I

- Emelkedett fvs szam 587

» C-reactive protein (CRP)
emelkedeése

» Vvt siillyedés emelkedése
- Procalcitonin szint emelkedés




I Diagnhosis - radiologiai I

» Hagyomanyos rtg:

- A sensitivitds és specificitds nagyon
alacsony!!
- A csigolydk feddlemezeinek elmosddottsdga,

egyenetlensége a klinikai tiinetek jelenkezése
utdn 2-8 héttel

- A hagyomdnyos rtg a klinikai eseteknek csak



Diagnozis - radiologiai

+ Technecium-99m csontscintigraphia szenzitivitdsa
877%-987%, specificitasa 91-1007%

SPECT jobb eredményeket adhat

* A CT szenzitivitds nagyobb , de nem teljesen
specifikus

+ CT: kimutathatja a csont destructidt, angulatiot vagy
meszesedést, block csigolya képzddést

- A kontrasztos CT segithet a paraspinalis Idgyrész




Diagnhosis - radiologiai

- MRI:
sensitivitds (967),
specificitds (947),
pontossdg (927)



/

oedemdja
alacsony jelintenzitds a T1
magas jel a STIR
magas jel a T2 sulyozott felvételeken



» Sagittalis T1 sulyozott mérések
alkalmasak a zdrolemezek dllapotdnak

megitélésére

- A zdrolemezek erosiojdt, a hatdradt jelzé

alacsony denzitdsu vonal eltiinése jelzi.




» A porckorong magassdganak csokkenése (537
sensitivitds)

* A discus hyperintenzitdsa/folyadék jel a T2-sulyozott
méeréseken (937 sensitivitas)

+ A discus lehet hypointenz a T1-sulyozott
felvételeken, de sokkal gyakrabban isointenz.

* A paravertebralis ldgyrész terimék hypointenzek a T1
és inhomogenen hyperintenzek a T2-n.

* Az epiduralis tér ldgyrész teriméi a pre-kontraszt

/ / / /
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I Diagnozis - mikrobiologiai leletek I

* A pyogen gerinc gyulladdsok elsddleges
korokozoi Gram + organismusok:
Staphylococcus aureus vagy epidermidis

(60 és 5%,)
és Streptococcus speciesek (8%)

+ Sokkal ritkdbb Gram negativak: Escherichia
coli (20%), vagy



antibioticus kezelés kotelezé az idegrendszeri tiinetek gyors
progressioja, illetve sepsis esetén,

Mikrobiologiai mintavétel:

- Haemocultura: 3 kiilonb6zé minta vétele ldzkiugrdskor.
Ha negativ/ vagy ezzel egyidében:

- Percutdn vagy nyitott biopszia

- A percutan biopsia 50% felett eredményes a nem kezelt és
307% alatti az elézéleg antibioticummal kezelteknél










Kezelési Er'otokoll

IT.

I11.

IV.

VVT sdllyedés , FVS szam !
Cézott iv. antibioticus kezelés+ immobilizatio, a CRP, vvt sillyedés
és a fvs szdm normalizdloddsdig (LMWH addsa sziikséges)

Po. Antibioticumra vadltds lassd fokozatos mobilizalas kiilsé
orthosisban ; ha a CRP, FVS és a siillyedés normalisalodik,,

Per os antibioticum+ fokozatos mobilizdsds, + LMWH: rendszeres
laboratoriumi ellenérzés minden mdsodik héten

Antibioticum akkor hagyhato el, ha két egymdst koveté
laboratoriumi vizsgdlat is normdl eredményt ad (10-12 hét)




A leghatdsosabb oralis antibioticumok: clindamycin,
fluoroquinolonok, rifampin és fusid-sav

Az MR nem alkalmas a betegség lefolydsdnak kévetésére.(akkor
sziikséges, ha a beteg dllapota romlik)

Ha az elkezdett célzott kezelés nem megfelelé ( a klinikai
tiinetek, labor paraméterek nem javulnak ) a biopszia, vagy
haemokultura eredménye alapjdn antibioticum vdltds sziikséges.




A pyogen gerincinfectiok sebészi

kezelése :

(Acut sebészi kezelés sziikséges azokban az esetekben ahol a
neurologiai tiinetek sulyosak(paresis) vagy sistemds tiinetek
jelentkeznek (sepsis) és az MR felvételek térfoglalo spindlis
laesiot mutatnak :progressziv deformitds, csigolya test
osszeroppands, phlegmone vagy, epi/subduralis tdlyog.

A tdlyog sikertelen konzervativ kezelése is a sebészi kezelés
mellett szol

A hosszu idejd sulyos gerincvelé compressio ( tobb mint 72

/ I d B34




I A sebészi kezelés célja I

* Debridement

+ Decompresszio

» Szovettani és mikrobiologiai minta
nyerése

+ A stabilitas helyredllitdsa.




I Tehnikai megfontoldasok I

» Az istrumentdcio, allo vagy, autograft
alkalmazdsa a helyredllito sebészetben
biztonsadgos, ha a fertozott teriilet
komplett debridement-je megtorténik




Technikai megfontoldsok

Az eliilsé behatoldsbol végzett miitétek kiilonosen a cervicalis,
thoracalis és thoracolumbalis atmenetben adnak :

- Jobb feltdrast

- Lehetdséget a debridement-re és a decompressiora

- J0 lehetéséget az instrumentadlis fusiora

Hdtso behatolds vdlasztando amennyiben a gyulladds a hdtso
elemeket érinti, vagy az epiduralis tér, tdlyog drendldsa
sziikséges
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Spinalis abscessus,

ghlegmone és empyema

spinalis osteomyelitis
.+ discitis )




A spinalis abscessus, phlegmone és empyema

%

-+ 20.000 klinikai felvéetelbél 1 — az elmult
két évtizedben megkettézodott

- A népesség oregedése,

- A gerinc instrumentdriumok kiterjedt
alkalmazdsa

- Intravascularis instrumentdriumok,

- Az iv. drogok széleskori haszndlata




+ 1. stadium, hatfdjdalom az érintett
gerincszakasznak megfeleloen

» 2. kisugdrzo gyoki fdjdalom az érintett
teriilet feldl

» 3. motoros (paresis) és sensoros
deficit, holyag és bél mikodési zavar
4. paralysis.



* Spinalis empyema:

» (multi-)segmentalis epiduralis és
subduralis abscessusok
- intramedullaris abscessus

» phlegmone







» Staphylococcus aureus okozza az esetek
kétharmadat

+ methicillin-resistens S. aureus (MRSA) az
esetek csak 157% -ban volt kimutathato egy
évtizede, ez jelenleg mar 407

* Az MRSA rizikéja jelentdosen nagyobb a
spinalis és vascularis implantatumok mellett



I A spinalis empyema kezelése I

. SEBESZT!

» C és Th szakasz:
— Az eleve sziikebb gerinccsatorna
— a tiinetek és jelek gyors progresszidja



Suspacted spinal epidural abscess
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Do any of these conditions exist?
Fatient refuses

E==Fatient with high operative risk

Faralysis for more than 24-36 hr )
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Emergency decompressive lami-
nectamy plus antibiotic therapy

Have blood cultures identified
the infecting pathogen?

M Yas

Culture abscess by CT-guided
needle aspiration to navigate
definitive antibiotic therapy

Antibiotic therapy guidad
by blood cuktures

Figure 4. Management of Spin

al Epidural Abscess.

Rabih O. Darouiche, M.D.

MEMGL) MED 355,19 WWW.NE/M.ORG NOVEMEER 5, 2008










Mycobacterialis infectiok

* Az osteoartikuldris lokalizacioju infekciok 57%-dt
Mycobactérium okozza

+ Spinalis érintettség az esetek 1-37%-dban taldlhato
(leggyakrabban aTh-L dtmenetben) és jellemzben a
hdtso elemeket is érinti, hamar deformitdst és
instabilitdst okoz.




+ A korong relative megtartott,de a paraspindlis
strukturdk gyakran érintettek (.hideg tdlyog”
vagy a m. psoas Pott tdlyogjai )

» A chronicus fdzist calcificatio jellemzi mely
myelon compressziohoz vezethet




* MR: hypointenz aTl
1 Hyperintenz a T2-n (kordn: a subchondralis szévetekben)
* Discus: Hyperintenza T2-n
» Specidlis tulajdonsdgok:
- A hdtso elemek korai érintettsége
- A lyticus laesiok subchondralis-eliilsé dominancidja,
mely kyphoticus széglettoréshez vezet
- Paraspinalis terjedés

- A discus relativ megkiméltsége
y










I Mycobacteridlis I
gerinc infectid kezelése

+ A kezelés alapja az antibakterialis kezelés

+ A TBC-s besziirédések polymerase ldnc
reakcidval torténd identificacidjat a
klasszikus hdrmas kombindcié kéveti :
isoniazid, rifampin és pyrazinamid



e cocnrane coliaoorartrion.

. Két tanulmany foglalkozott a gerinc tuberculosis sebészi
kezelésével , de az adatok nem elégségesek annak eldontésére
hogy ez jobb eredményeket ad-e, mint a gydgyszeres kezelés
egymagaban.”

. A klinikusok dénthetnek Ugy, hogy a betegek egyes
alcsoportjaiban (30° - ot meghladé szogletttorés (kilonosen
gyermekekben), vagy progressiv neuroldgiai tiinetek gerincveld
compressioval, melyek nem reagdlnak a gydgyszeres kezelésre)










-Mycoticus
-Parasitas

-Zoonosisok
» Iatrogén gerinc infectiok




A iatrogén Spinalis Infectiok
I . | U4 o /o

+ Egyéb szervekben végzett orvosi
beavatkozasok

- Gerinc sebészet
Electiv, instrumentacio nélkiil :
1-4% el6fordulas
Electiv instrumentacioval:

2-6% elofordulas

Traumds gerincm(tétek:
e o pd




I Riziko faktorok: I

- diabetes,

- elhizas,

- rheumatoid arthritis,

- hosszu steroid kezelés,
» alkohol fiiggéség,

+ alultapldltsdg,

» dohdnyzas,

» kordbbi gyulladasok,




Kezeléssel 6sszefiiggd riziko faktorok:

* hosszu preoperativ hospitalizatio,
* tumor mdtetek,

- hatso behatolas,

» gerinc implantdtumok alkalmazasa,
» postoperativ incontinencia



I Kezeléssel osszefliggd riziko faktorok. \

- A hosszu mitéti beavatkozas(5e),

» A hosszU szakaszon végzett
instrumentacio

» A monopolaris coagulacié alkalmazdsa, ,
» Liquor csorgds
- Vérvesztés (1000ml)



A4
I A gerinctramdk sebészi kezelése I
4

+ Steroid kezelés noveli a gyulladdsos
szovodményeket

Sok rizikéfaktor esetén meg kell
fontolni a steroidok alkalmazdsat



q
Megfontolando sebeszi
I I U4 I ’

- Lv. prereventiv preoperativ
antibiotikumok

» A seb gondos vizsgadlata
» A necrotikus szovet teljes eltdvolitdsa,
» Ismételt, alapos 6blitések

+ Amennyiben lehetséges eliilsé mitéti
behatolds

+ A vérvesztés redukdldsa, kiilonosképpen




+ Feliiletes gyulladas esetén nem
sziikséges a csontgraft, vagy az
instrumentacio eltavolitasa.

» Mély, subfascidlis gyulladds, ha az nem
reagdl gyogyszerekre, sziikségessé
teheti azok eltavolitdsat.
















* Meningitis jelentkezhet kozosségben szerzett
fertdzés vagy idegsebészeti beavatkozds utan.

+ Elobbi fulmindnsabb lefolydsd, Iétrejottében
vagy igen virulens kérokdzo vagy a szervezet
legyengiilt védekez6 rendszerének van szerepe.

Lumbalis punkcié soran nyert gennyes liquor
bizonyitja a panaszok és tiinetek alapjan
feldllitott diagndzist



Akutan jelentkez6 ldz, hidegrazas,

a mentadlis dllapot vdltozadsa (irritabilitds,
zavartsdg, letargia, esetleg coma),

sulyos fejfdjds, hdanyinger, hdnyads jellemzi.
A meningedlis izgalmi

tiunetek (tarkokotottség,
Kernig/Brudzsinszki jel, hatfdjds) mindig
Jelen’rkeznek Al’ralaban felsd léguti hurut



» A leggyakoribb korokozok:

+ csecsemo és gyermekkorban:
Meningococcus, Pneumococcus,
Haemophilus influenzae, esetleg
Streptococcus; empirikus antibiotikus
kezelés: Ampicillin, Gentamycin;

* Pseudomonas, Staphylococcus aureus,
Pneumococcus, Enterobacteriumok;



- felnéttkorban: Meningococcus, Streptococcus
pneumoniae, esetleg Listeria monocytogenes,

+ empirikus kezelés: Vancomycin, esetleg Ampicillin,
Gentamycin.

Az empirikus kezelés megkezdése elott mindig
sziikséges a baktérium tenyésztés megkezdése a

célzott antibiotikus terdpia megallapitdsahoz.

Idegsebészeti beavatkozds utdn kialakulo
meningitis leggyakoribb korokozdja:
Pseudomonas, Staphylococcus aureus,
Pneumococcus, Enterobacteriumok;

empirikus kezelés: Vancomycin, Rocephine,
Fortum.



* Leggyakoribb korokozok: a beteg bérébal
szdrmazo Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus, gram negativ
bakterium



malfunctio: koponyaliri nyomasfokozddas
tlneteivel, ventriculo-peritonealis shunt
esetén endocarditis.

» Shunt infekciora hajlamosit: koraszilott
dllapot, hosszd mdtéti ido, kisérd
gerincfejlédési rendellenesség (pl.
meningocele).

- Az esetek B0 %-a a mitéet utdni két héten

bel(jl| 70 %-a 2 hénaion beldil '|e|em“kezik



’

Staphylococcus aureus, gram negativ
bakteriumok.

+ Kezelés: megkisérelhetd az agressziv célzott
antibiotikus kezelés (shunt punkcioval nyert
liquorbdl) a miikedé shunt megtartdsaval.

+ Eredménytelenség esetén shunt eltavolitas,
kiils6 kamrai drainage + agressziv célzott
antibiotikus kezelés sziikséges.



a kiilsé drainage mikor internalizdlhato egy
j shunt-rendszer beiiltetésével. ElGtte
negativ CRP, vvt-siillyedés, fehérvérsejt
szam, normdl liquor-sejtszam és fehérje
tartalom elérése sziikséges



» A gennykelt6 baktériumok a koponyan beliil
extracerebralis epi- vagy subduralis
empyemadt, vagy intracerebralis
abscessust okozhatnak.

+ A fert6zés négy mddon terjedhet rd az
intracranialis képletekre:

* per continuitatem
* per contiguitatem

o /




* nyilt koponyatorés, athatolo sériilés vagy
m(téti beavatkozds

» koponyacsont osteomyelitis, sinusitis

» subacut bacteridlis endocarditis,
tliddotdlyog, vagy a szervezetben barhol
elhelyezkedo6 abscessus

» a durdlis sinusok thrombophlebitise,
mastoiditis, sinusitis frontalis is okozhat



nyomasfokozadas jelei alakulnak ki. Epilepszia igen
gyakori.

+ Ennek soran igen fontos az G.n. staging (stadium
beosztas):

1. korai lokalizdlt, de még nem demarkadlédott gyulladads
(cerebritis), perivasculdris infiltratioval, toxikus
neuronkdrosoddssal; punkciokor enyhe rezisztencia
"tapinthatd".

2. subacut lokalizalt gyulladds (cerebritis) necrotizalodé
centrummal; punkcid sordn a folyamat “nem tapinthaté".




demarkalodds; punkcid sordn a folyamat
"nem tapinthaté".

» 4. Subacut, chronicus talyogfal képzddés:
gliosis a tdlyogfal koriil; a punkcidkor
kemény ellendllast ad a tdlyogtok.

» A diagndzis CT-vel, MR-rel dllithato fel.



szerekkel megkisérelhetd (stage 1, stage 2). Fontos
az anaerob bakteriumok kezelése (Metronidazol)!

+ Supratentoriadlis, mély vagy eloquens teriileten lévé
tdlyog esetén drainage-t végziink, amennyiben a
tdlyog mar tokkal rendelkezik.

+ Az infratentoridlis abscessust mindig resecalni kell,
mert a kiséré agyoedema fudroyans lefolydsu
beékelddést okozhat!

* Gydgyult tdlyog tokja dltal okozott epilepszia esetén
szintén szdba jon a radikdlis eltavolitds
supratentoridlis folyamat esetén is.

/

/













Obligdt aerob, Gram +, gyengén savdllé, filamentosus
baktériumok

Elterjedtség:Vilagszerte, termétalaj, viz.
Kutydk, szarvasmarhdk természetes kérokozoi

Nocardiosis: Kronicus lobos pneumonia, miliaris TBC-hez hasonlit. Ldz,
sulyvesztés, mellkasi fajdalom

Tidétdlyog, haematogen szérédds, kp.i idegrendszeri tdlyog
Diagnosis:Kopet, genny, liquor kenet.Gram és savdllé festés.

Kezelés: Sebészi eltdvolitds,
trimetoprim
szulfonamidok







* Mivel ebben az esetben egy preformadlt iiregben
jon létre a gyulladas, ahol a kdrnyezé szovet
nem képes demarkadlni a folyamatot (lasd pl.
agytdlyog), a klinikai lefolyas altaldban gyorsabb
mint agytalyog esetén. Altaldban nasalis vagy
proc. mastoideus, kozépfiil gyulladds okozza,
ritka a septicaemia talajdn kialakult forma.

* Klinikai kép: meningitis (meningismus) + egyoldali
hemispheridlis érintettségre utalo tiinetek.



latszik a kontrasztos képen dltaldban a
gyulladasokban) segit a diagndzis
felallitasaban, bar nincsenek
pathognomicus jelek.

» Therdpia: siirgésségi craniotomia,
debridement, atoblito draindlas + célzott
antibioticus kezelés



Az idegrendszer parazita
eredeti infectioi

* Neurocysticercosis (Taenia solium): Annyiban
érinti az idegsebészetet, hogy a diagnozis
feldllitasdhoz sziikséges lehet az agyi biopszia
elvégzése (képalkoto vezérelt stereotaxia).
Occlusiv hydrocephalus esetén shunt mdtét
indikadlt. Kamrdban és a gerinccsatorndban lévo
cystdak sebészi eltdvolitdsa azért indokolf,
mert ezek nem reagalnak chemotherapidra..

» Echinococcus: Az intakt cysta eltdvolitdsa
indikdlt. A cysta esetleges korai rupturdja a
fert6zés intraoperativ terjedését okozza!






