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Pétijuma mérkis ir salidzinat kliniski-radiologisko norisi TB un neTB spondilitu
gadijuma.
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2. Veikt pacientu v€sturu retrospektivo datu analizi.
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. antropometriskie parametri;
. slimibas norise un simptomi;
° riska faktori un blakus slimibas;
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o spondilitu lokalizacija,
e  komplikacija.
4. Veikt pacientu vésturu retrospektivo datu analizi.
5. Apstradat un analiz€t petijuma iegttos datus ar matematiski statistisko metodi.
6. Noveértét bakteriologisko un histologisko metozu nozimi TB un neTB spondilitu

etiologiskaja diagnostika.

Petijuma jautajums: Kadi parametri lauj diferencét TB un NeTB spondilita diagnozi?
Pétijuma izmantotas metodes: teorctiskas literatiiras apskats, retrospektiva datu analize,
datu matematiski statistiska apstrade un analize.

Petijjuma baze: 114 (38 sievietes un 76 virieSi, vecuma no 10-90 gadiem) pétijuma
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ABSTRACT

Author: Baiba Simsone
Theme of the Diploma Paper: Clinical course of tuberculous (TB) and bacterial spondilitis.

The research work deals with tuberculous (TB) and bacterial spondilitis (non-
tuberculous, non-TB), comparative analysis, diagnostic examination for the diagnosis.

Within the framework of the research the theoretical approaches in historical and
modern sources on TB- and non-TB spondilitis have been investigated, and a research has
been carried out.

The goal of the research is to compare the clinical radiological courses in the case of
TB- and non-TB spondilitis.

Enabling objectives of the research:

1. To review theoretical literature on TB- and non-TB spondilitis;

2. To carry out retrospective analysis of histories of diseases;

3. To compare histories of TB- and non-TB spondilitis according to the following

parameters:
Anthropometric parameters;
Course of the disease and symptoms;
Risk factors and side diseases
Laboratory data of inflammation

Localizations of spondilitis
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Complications.
4. To process and analyse research data with the application of the method of
mathematical statistics;
5. To assess the importance of bacteriological and histological methods in the
etiological diagnostics of TB- and non-TB spondilitis.
Problem of the research: Which parameters enable the differentiating diagnostics of TB- and
non-TB?
Research methods: review of theoretical literature, retrospective data analysis, mathematical
and statistical processing and analysis.
Research basis: 114 histories of disease of TB- and non-TB spondilitis patients —participants
in the research (38 women and 76 men, aged between 10 and 90 years).
Size of the research paper: 54 pages.
Included in the paper: 20 tables and 1 pictures, and two appendices.

Key words: tuberculous spondilitis, bacterial (non-tuberculous) spondilitis.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

EGA — eritrocitu grim$anas atrums,
CRO — C-reaktivais olbaltums,

CT — kompjttertomografija,

Hg — hemoglobins,

/v — intravenozi,

MR — magnétiska rezonanse,
MRC — pétnieciska medicinas padome,
M.psoas — muskulis psoas,

M.iliopsoas — muskulis iliopsoas,

PCR — polimerazes kédes reakcijas,
p.o — perorali,

RTG — rentgenogramma,

NeTB spondilits — netuberkulozs spondilits,

WBC — baltie asins kermenisi,

TB — tuberkuloze,

TB spondilits — tuberkulozs spondilits,

TPSVA - Tuberkulozes un Plausu Slimibu Valsts Agentiira

S.Aureus — Staphylococcus aureus.



IEVADS

Katru gadu Tuberkulozes un Plausu Slimibu Valsts Agentiiras (TPSVA) 8. nodala
tiek arsteti un operéti apmeéram 50 pacienti ar spondilita diagnozi - gan tuberkulozas (ap 20
% no kopgja skaita), gan ne-tuberkulozas (,,bakterialas”) etiologijas.

Balstoties uz to, ka abas minétas patologijas péc savas kliniskas gaitas un slimibas
lokalizacijas ir loti Iidzigas, medicinas praksé nereti tiek pielautas kludas slimibas
diagnosticeéSana. Neskatoties uz lidzigajiem simptomiem anamn&ze ir butiski diferencét
abas slimibu grupas.

Literatira ir maz datu par dazadas etiologijas spondilitu kliniski-radiologisko norisi,
savukart 8. nodalas arstu empiriska pieredze liecina, ka pirms histologisko un
bakteriologisko izmeklgjumu slédzienu sanemsanas diagnosticét tuberkulozu (TB)
spondilitu parasti nav iespg&jams.

Pétljuma mérkis ir salidzinat kliniski-radiologisko norisi TB un neTB spondilitu
gadijuma.

Lai sasniegtu mérki ir izvirziti $adi uzdevumi:

1. Apskatit teorétisko literatturu par TB spondilitu un NeTB spondilitu.
2. Veikt pacientu slimibas vésturu retrospektivo datu analizi.
3. Salidzinat TB un NeTB spondilitu pacientu slimibas véstures péc Sadiem
parametriem:
J antropometriskie parametri;
. slimibas norises un simptomi;
° riska faktori un blakus slimibas;
J laboratoriskie iekaisuma raditaji;
. spondilitu lokalizacijas,
e  komplikacijas.
4. Apstradat un analizét petijuma iegiitos datus ar matematiski statistisko metodi.
5. Novertét bakteriologisko un histologisko metozu nozimi TB un neTB spondilitu
etiologiskaja diagnostika.
Pétijuma jautajums: Kadi parametri lauj diferencét TB un NeTB spondilita diagnozi?
Materiali un metodes.

Darba tika veikta retrospektiva slimibas veésturu datu analize pacientiem, kuri arstgjas
TPSVA 8. nodala, laika posma no 2004. 1. janvara -2006. 1. decembrim, kuriem $aja laika
posma tika operéts spondilits, gan TB, gan NeTB (“’bakterialas’”) etiologijas. Attieciba uz

pacientu vecumu, dzimumu, tautibu vai kadu citu subjektivu parametru netika veikti
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nekadi ierobezojumi vai izpémumi. Ta ka dala pacientu tika stacionéti TPSVA atkartoti,
tad bija pieejamas ari So pacientu ieprieksgjas slimibas véstures. Dati, kuri izmantoti
petijuma ir nemti no tas slimibas véstures, kura pacientam ir veikta pirmreiz&ja operacija,
tomér pargjas vestures tika izmantotas, lai pieveérstu lielaku uzmanibu anamnézes datiem,
kas arT tika ieklauti p&tijuma. Visi pacienti, kuriem tika diagnosticéts spondilits nak no
Latvijas un ir operéti TPSVA slimnica.

Tika analizéti dati no visam TPSVA pieejamam spondilita klinisko gadijumu
veésturém. Ka informacijas avots gadijumu atlasei tika izmantots veikto operaciju zurnals
un dati tika precizéti Valsts Tuberkulozes registra. Datu apkopoSana no slimibas vésturém
tika veikta uz vietas TPSVA, iegttie dati tika anketeti. Anketas paraugs dots pielikuma
(skat. 1.pielikumu). Slimibas véstures darba veicgjs pieprasija arhiva un tas atlasija
arhivars. Pétijuma protokols tika saskanots ar TPSVA Medicinas Etikas Komisiju, kura
deva pozitivu slédzienu pétijuma veikSanai. Dokumenta kopija pievienota diplomdarba
2.pielikuma.

Pacientu slimibas vestures dati tika registréti anketa. Katram pacientam tika atvéleta
viena anketa. Pacienta vardu, uzvardu, slimibas véstures numuru un klinisko diagnozi satur
tikai anketa, datu baze tika ievaditi tikai anonimizeti dati. legiitie dati tika ievaditi EXCEL
datu baz€ un analizeti izmantojot EXEL un SPSS statistiskas analizes programmu.

Pacienti ir sadaliti divas grupas. Pirma grupa ir pacienti ar TB spondilitu, bet otra
grupa ar NeTB (,,bakterialu’) spondilitu.

Darba praktiska nozimiba saskatama iegtto rezultatu pielietoSana kliniskaja prakse.



1. TEORETISKAS LITERATURAS APSKATS

Tuberkulozs spondilits (Potta slimiba) ir progresgjosa slimiba, kas prasa nepartrauktu
uzmanibu pacientu stavokla novértéSana un agresivu sist€émisku terapiju. TB spondilits
parasti attistas sekundari pie plauSu vai védera organu procesa, vai ar1 primari manifestejas
pie spinalas tuberkulozes (TB). Skeleta sist€éma iesaistita apm&ram 10% pacientu ar
ekstrapulmonalu TB un pusei no Siem pacientiem infekcija attistas mugurkaula. Attistitas
valstis ar TB spondilitu slimo vecaki cilveki, savukart attistibas valstis tie ir bérni
(Ackerman’s, 1996).

Netuberkulozu spondilitu var izsaukt dazadi mikroorganismi. Hematogéns strutains
osteomielits ir raksturiga slimiba virieSu kartas pacientiem, vecakiem par 50 gadiem un
parasti to izraisa Staphylococcus aureus. Noverots, ka palielinas sastopamiba starp
jaunakiem, intravenozo narkotiku (i/v) lietojoSiem jaunieSiem, ar Pseudomonas aeruginosa
biezak noveroto patogénu. Strutains mugurkaula osteomielits parasti ir monomikrobials, ja
vien tas nav sekundars sistemiskiem vai esoSiem procesiem, tados gadijumos biezakas ir

polimikrobialas infekcijas (Chapman, 1993).

1.1 Vesturisks ieskats

TB spondilits ir slimiba, kura neskar plausas (arpus-plauSu slimiba). Veésturiska izpete
liecina, ka kriiSu skriemeli ir visbiezak skarta mugurkaula dala. Visvairak ar TB spondilitu
slimoja bérni. Sakara ar pastiprinatu kaulu apasinoSanu to augSanas laika, tadéjadi padarot
tos uzpemigakus hematogénas izplatiSanas laika (piem., pe€c primaras infekcijas).
Visbiezak tiek skarti lielie, svaru nesoSie kauli un locitavas. Bérniem un pieaugusajiem
muskuli reti tiek primari inficéti, bet TB miozits var izrietét sekundari no blakus esoSas
kaulu infekcijas vai drengjosa sinusa trakta ar m.psoas iesaisti, kas rodas sekundari Potta
slimibai (Schlossberg, 2006).

Senkapu mirstigas atliekas, kuras dat€tas vairakus tukstoSus gadus atpakal ir
saglabajusas skeletalas TB vésturi. EgiptieSu miimijas ir vienas no vecakajiem paraugiem
un uzskatami parada spinalu TB, ka arT m.psoas abscesu. Polimerazes kédes reakcijas
(PCR) apstiprinajusas, ka Sie senie bojajumi ir Mycobacterium tuberculosis un nevis ka
noradijusi citi Mycobacterium bovis izsaucgji. Pieradijumi par skeletalu TB pastav art laika
pirms Kolumba, jaunaja pasaulé (Amerika). Sis atradnes norada ari uz to, ka TB pastavéja

Nujorka pirms eiropiesu ieraSanas (Benzel, 2005).



Hipokrats senaja Griekija aprakstija mugurkaula TB (Schlossberg, 2006). Sers
Percival Pott’s 1779. gada bija pirmais, kur§ aprakstija modernu skatijumu par mugurkaula
TB kliniskajiem aspektiem, kad aprakstija pacientu, kuram bija spinala deformacija ar
paraplégiju. Vin$ pat piedavaja blakus eso$a paraspinala abscesa drenazu, kuru bieZi
novéro pie skeletalas TB un noradija uz simptomu uzlabojumiem p&c procediiras
veikSanas. Tomér Siem pacientiem bija smagas mugurkaula deformacijas, kuras saglabajas
ar1 péc drenazas. Tikai péc 19. gadsimta beigam, péc tuberkulozes bacila aprakstiSanas
1882. gada, Potta slimiba tika saistita ar slimibu, kuru izsauc M.tuberculosis (Kopues,
1959).

Pirms bija pieejama efektiva prettuberkulozes kimijterapija, Potta slimiba tika arstéta
ar imobilizaciju, izmantojot ilgstosu gultas reZimu vai kermena iegipséSanu. Dobsona 914
pacienti sanéma ilgstosu imobilizaciju vai nu ar skavam vai kermena iegipséSanu un 54
veica mugurkaula korekciju. Mirstibas raditaji bija 20% un 22% gadijumos recidivs.
Prettuberkulozes kimijterapija visbeidzot tika ieviesta kaulu un locitavu TB arstéSana péc
tam, kad Canetti un Debeaumont pétijumi atklaja Kkimijterapijas iedarbibu pie
osteoartikularam saslimSanam. Hodgsons aprakstija pirmos gadijumos, kuros tika
kombinéta kirurgiska pieeja izmantojot priek$€jo dekompresijas pieeju un allo kaula
transplantata korekciju ar kimijterapiju un zinoja par augstiem panakumu raditajiem.
Konsts bija pirmais, kur§ zinoja par ambulatoru pieeju TB sponidilita arstéSana. Operacijas
tika veiktas tikai 27 pacientiem, kuriem bija nepiecieSama abscesa drenaza no kuriem 86%
pilniba atveselojas. Pirmo reizi tika uzskatami paradits, ka pacientus ar skriemelu TB var
izarstét tikai ar kimijterapijas palidzibu un neizmantot ilgsto$u imobilizaciju vai sarezgitas
kirurgiskas procediiras (Schlossberg, 2006).

Viedoklu un prakses nesakritiba noveda pie ta, ka British Medical Research Council
veica vairakus randomize€tus, kontrol€tus kliniskus pétijumus dazados centros. Apmé&ram
87-96 pacientus, kurus ieklava Saja petijuma bija esoSas mugurkaula kriiSu vai jostas dalas
TB pazimes. Sos pétijumus veica Koreja, Zimbabvé (tad saukta par Rodensiju),
Dienvidafrika un Honkonga. Visi pacienti sanéma kimijterapiju (vairuma gadijumu 18
meénesus ar izoniazidu un streptomicinu pirmo 3 meéneSu laika). Terapijas metodes tika
noteiktas balstoties uz taja laika pieejamo terapiju, ka art lokali pieejamajiem resursiem un
ietvéra ambulatoro pacientu prettuberkulozes terapiju: kimijterapija ar imobilizaciju un
gultas rezZimu vai kermena gipsi, kimijterapija un inficéta kaula iznemsana bez korekcijas.
Honkonga un Dienvidafrika tika izmantota kimijterapija ar radikalu kirurgiju. Radikala
kirurgija sastavéja no priek$gjas rezekcijas, granulacijas audu un nedziva kaula

iznemS$anas, un allo kaula transplantata. Neoperativa terapija uzlaboja stavokli 67%
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pacientu 18 ménesu laika, 85% 3 gadu laika un 88% 5 gadu laika. Turpmaka uzlaboSanas,
kas kluva redzama ar laiku, no 67% lidz 85-90% 5-10 gadu laika ir pamatots iebildums
panikai, jo sakotn&jas kimijterapijas perioda beigas viss neskiet ta, ka tam vajadzetu bit.
Nepastav statistiski ievérojama atSkiriba jebkura no stadijam starp rezultatiem un
pacientiem, kuri sanéma 6 ménesu stacionaru apripi, 9 ménesu gipsa ,,jaku” vai ne vienu,
ne otru. Ka arl statistiski pieradama priekSrociba netika uzradita no streptomicina un
izoniazidam. Tadgjadi tika secinats, ka no dzivibas un veselibas aizsardzibas skatu punkta,
ambulatoro pacientu kimijterapija uzradija lieliskus rezultatus ka tas izvertéts 5 gadu laika,
pacientiem, kuru medikamentu uzpemsSana tika uzmanita cik strikti vien iesp&jams.
Revizija atvértas operacijas laika, ar vai bez prieks€jo spinalo korekciju, papildus
kimijterapijai, nesniedza labakus rezultatus salidzinot ar ambulatorajiem pacientiem.
Labveligs iznakums Sajos pétijumos tika definéts ka pilniga fiziska aktivitate, bez
sinusiem, abscesiem vai mielopatijam ar funkcionaliem trauc€umiem, visi bez noteikto
reZzimu modifikacijam (Schlossberg, 2006).

Radikala kirurgija, ka tika veikts Honkonga, ilgtermina sniedza lidzigus rezultatus
dzivibas un veselibas aizsardziba. Honkongas operacija sastavéja no priekS€jas rezekcijas,
inficéta kaula iznemsanas un allo kaula transplantéSanas. Péc kimijterapijas (18 ménesi),
89% pacientu jau bija sasniegusi vélamo rezultatu, 3 gadu laika 87% pacientu un 5 gadu
laika 89% pacientu. Honkongas operacija attieciba uz ne-rifampicina balstitu reZimu
(pirms rifampicina pieejamibas) tomer, sniedza noteiktas prieksrocibas:

e abscesi, ieskaitot videnes abscesus, atrisindjas daudz atrak neka peéc konservativas

terapijas un pat pec iznemsanas;

e kaulu korekcija tika veikta daudz agrinak;

e pats butiskakais, kifoze nepasliktinajas. Honkongas radikalas procediiras tika
veiktas ar1 Dienvidafrika, bet atSkirigi no Honkongas rezultatiem, neuzradija
priekSrocibas tikai par izpemSanu. Uz So pé€tijumu pamata, laika pirms bija
pieejams rifampicins, spinala TB tika arst€ta ar pieme&rotas Kkimijterapijas
kombinaciju un Honkongas radikalam operacijam, ja un vienigi tikai tad, ja ir
piecejami atbilstosi kirurgijas eksperti, anestézija un arstéSanas telpas. Ja $adu

apstaklu nav no operacijas ir jaizvairas (Schlossberg, 2006).

1.2 Patogenéze

Pie spinalas TB, pamata bojajumi galvenokart sastav no osteomielita un artrita

kombinacijas, (Robbins et al, 2005). Kaulu iesaiste parasti notieck ar hematogénu

11



M.tuberculosis izplatiSanas celu (it Tpasi péc primaras infekcijas), bet kaulu un locitavu
iesaiste var rasties limfatiskas drenazas rezultata vai sekundari uz blakus esosas slimibas
fona. AugSanas platnes (metafizes) sanem visbagatako asins apgadi un visbiezak ir
infekcijas sakotngja vieta. Tuberkulozes bacili parnem gala arterijas, izraisot endarteritu un
kaulu destrukciju caur epifizi. P&c epifizes Skérsosanas, bacili var nonakt locitavas sprauga,
izraisot tuberkulozu artritu vai veidot sinusa traktu p&c atbrivoSanas no bojata kaula.
M.tuberculosis nerada skrimsli bojajoSus enzimus ka tas redzams pie strutainam
infekcijam. Ja infekcija progres€ bez jebkadas arstéSanas, var veidoties abscesi ap locitavu
vai kaulu. Tos biezi raksturo ka ,,aukstos” abscesus. Abscesi var plist, veidot sinusu
traktus, kuri jau ilgu laiku tiek saistiti ar skeletalu TB. Skeletalas TB dziSana, it 1pasi
locitavu, ietver fibrozu rétaudu veidoSanos. Parkalkosanas ari tiek biezi nov@rota pie
sadzijuSiem bojajumiem, it Tpasi, ja bijis iesaistits abscess, infic€ta bursa vai paraspinala
masa. Parkalkojies m.psoas muskulis pacientam ar izarst€tu Potta slimibu ir klasisks
piemérs. Tada pati hematogéna tuberkulozes bacilu izplatiba var arl primari inficét
sinovitu, bursu vai cipslu apvalkus, lai gan Sis ir krietni retak sastopams kaulu skarSana
veids (Schlossberg, 2006).

Bérniem skeletalas TB galvenais infic€Sanas cel§ ir tas hematogéna izplatiSanas no
primara avota. Berniem var biit arT skeletala TB no noklusétas formas reaktivacijas péc
latentas TB infekcijas attistibas, kas ka radas nav neparasta starp picaugusajiem (Davies,
1998).

Peéc bacila izplatiSanas uz kaulu, rodas granulomatoza iekaisuma atbildes reakcija.
Biopsijas no kaulu paraugiem, kuras pemtas no pacientiem ar spinalu TB, atklaj dazus
organismus salidzinajuma ar plausu TB. Inficetais lauks sastav no abscesiem un
granulacijas audiem, un histologiski pastav milzigas $iinas, epitelioidi histociti, limfocitu
un plazmas §tnu apmetnis ar prolifer§joSu fibroblastu un granulacijas audu argjo slani.
Inficétajam laukam paplaSinoties, ta centrs kliist nekrotisks, kas rezultgjas ptistosa nekroze.
S1 piisana var progresét un izsaukt kaulu ekspansiju un visbeidzot garozas sairanu. TB
osteomielita patologiskas pazimes ir tadas, ka nenotiek kaula regeneracija (skleroze) vai

periostalas reakcijas (Schlossberg, 2006).

1.3 Patofiziologija

TB spondilits sakas ar subhondrala kaula infekciju, kas izplatas Iidz garozai.
Skriemelis iztur M.tuberculosis destrukciju un par spiti tam, ka skriemelim Seit ir bagatiga

asins apgade, diskam asins apgades nav. Visbiezak tiek skarta skriemela kermena prieksgja
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dala, mazak muguréjas komponentes. Muguréjo komponenSu iesaiste (piem., laminae,
pedicles, procesus transversus un procesus spinosus) ir diezgan reta. Beérniem,
starpskriemelu disks ir apasinots — tade€] tuberkulozs discits bérniem var€tu biit primaras
infekcijas rezultats. Pieaugusajiem, disks ir avaskulars un disku saslim$anas rodas infekcijai
izplatoties no skriemelu kermena. SaSaurinata disku atstarpe, ko rentgenogramma (RTG)
novéro pieaugusajiem, biezak ir skriemela gala platnites kolapsa dél neka paSa diska
destrukcijas d&]. Priek§€jo muguras elementu kolapss rezultgjas kifotiska deformacija, radot
kupri un izliektu deformaciju, ko saista ar Potta slimibu (Kopues, 1959). Mugurkaula TB
izsauc litisku destrukciju bez jauna kaula forméSanas (skleroze). Infekcija var pariet uz
mikstajiem audiem, izveidojot paraspinalus abscesus. Kifozes pakape ir proporcionala
sakotngjam skriemela kermena tilpuma zudumam un turpinas lidz skriemela kermenis
nosliecas uz prieksu vai lidz ,,biezpienveidigais” materials un granulacija audi parversas par
kaulu (Schlossberg, 2006).

Visbiezak tiek skarti apak$gjie kriSu un aug$ejie joslas dalas skriemelu kermeni,
pacientiem ar spinalu TB. Kakla un krustu dalas iesaiste ir retak sastopama (Adonus,
2004).

118 mugurkaula TB gadijumos Losandzelosa, 65 pacientiem bija jostas skriemelu TB
spondilits, 45 gadijumos krusu skriemelu, 6 — kakla un 2 — krustu. Kakla dalas iesaiste, lai
gan reti sastopama, biezi tiek saistita ar retrofaringealu abscesu un nopietniem
neirologiskiem defektiem. 25 gadijumos Dienvidafrika, kur bérniem bija spinala TB, 18
(72%) bija skarti kruSu dalas skriemeli un 7 (28%) bija skarti jostas dalas skriemeli
(Schlossberg, 2006).

Paraplégija ir nopietnaka TB spondilita komplikacija. Reti ta tie§i izriet no
kifotiskiem defektiem, ja vien ta ir pietickami nopietna, lai izsauktu mugurkaula
subluksaciju. Paraplégija var rasties mugurkaula kanala kompresijas rezultata ar blakus
esosu abscesu, skriemela kermena vai diska sekvestru vai tieSu duralu invaziju. Kakla dalas
TB tiek saistita ar agrinu un nopietnu neirologisku iesaisti (Gautman et al, 2005).

Paraspinali abscesi ir diezgan biezi sastopami pie mugurkaula TB, sastopami vairak
neka 90% gadijumu. Abscess var nobidities uz priekSu, uz blakus esoSajam saitém un
mikstajiem audiem vai arT tas var nobidities uz aizmuguri epiduralaja telpa. Ta ka abscess
var izplatities zem saitém, var tikt iesaistitas distalas dalas. Pastav zinas par TB
paraspinaliem abscesiem, kas erod€ iekS€jos organos vai uz kermena virsmam. Jostas dala
sastopamas slimibas var izplatities uz vai zem mm.iliopsoas, izveidojot abscesus
augSstilba. Noradits, ka krustu dalas bojajumi izpleSas uz mazo iegurni (Ludwig et al,

2007).
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Strutains abscess vairakos veidos atSkiras no mugurkaula TB. Strutains abscess atri
sagrauj disku, kas rezult§jas ar agrinu diska spraugas saSaurinasanos. Lielu paraspinalu
abscesu parkalkosanas, ko var novérot pie TB, nav acim redzama strutaina abscesa
paradiba. Salidzinot strutainus, tuberkulozus un brucelozus skriemelu osteomielitus,
pacientiem ar mugurkaula TB visticamak bija pagarinata kliniska gaita, kriiSu dalas
segmentu iesaiste, nav drudza, mugurkaula deformacijas klatbtitne, neirologiski deficiti un
paraspinalas vai epiduralas masas (Schlossberg, 2006).

Spinals epidurals abscess arl ir bieZzi sastopama komplikacija pacientiem ar TB
spondilitu. Vairumam pacientu, kuriem ir spinals epidurals abscess ir sastopama
predispozicija- pamatslimiba, cukura diabgts, alkohols, spinalas anomalijas- degenerativas
locitavu slimibas, traumas, ieprieks€jas operacijas, 1/v injekcijas vai katetru ievieto$ana.
Potenciali lokalas vai sist€miskas infekcijas peréklis- adas un miksto saistaudu infekcijas,
osteomieliti, urintrakta infekcijas, sepsis, asinsvadu slimibas, i/v narkotiku lietoSana, nervu
akupunktiira, tetovéjumi, epidurala analgézija un nervu blokades u.c. (Darouiche, 2006).

Bakteérija noklist uz epiduralo telpu no infekcijas perékla 1/3 gadijumu, vai
hematogéna diseminacijas cela "2 gadijumu. Daudzi saslimSanas gadijumi infekcijas
izplatiSana nav noskaidroti. Epidurala infekcija boja mugurkaulu gan ties$i ar mehanisku
kompresiju, gan netiesi- septiska tromboflebita oklizijas dél. Sis kompresijas ietekmé
nervu funkcijas un ir ievérojams neirologisko funkciju uzlabojums, pacientam péc
dekompresivas laminektomijas (Darouiche, 2006).

Kliniski ir izstradata sistéma péc, kuras simptomi un fizikalas izmekleSanas rezultati

tiek klasificeti slimibas attistibas pakapées.

e 1. pakape- muguras sapes bojata skriemela liment;

e 2. pakape- nervu sakniSu izraisitas sapes, kas izstaro no iesaistita skriemela limena;
e 3. pakape- motoras funkcijas vajums, sensors deficits un urinpisla un/vai zarnu

disfunkcija;
e 4. pakape- paralize.
Ta ka abscesi parasti attistas lielas epiduralas telpas, tie biezak ir sastopami

torakolumbala rajona neka cervikala (Darouiche, 2006).

1.4 Tuberkulozs osteomielits un artrits

TB osteomielits var izplatities uz locitavu vai tendosinovitu. Pieaugusajiem bojajums
var blt viens vienigs un skart jebkuru kaulu, ieskaitot garos kaulus, iegurni, ribas un

galvaskausu. B&rniem domin€ multipli garo kaulu bojajumi, bet var tikt skarti plaukstu un
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peédu kauli. TB daktilits (iesaistiti plaukstu un p&du isie kauli) ir izplatitaks starp bérniem
neka pieaugusajiem.TB osteomielits biezak skar garo kaulu metafizes, pieméram, femur,
tibia un ulna. Be€rniem TB var bojat augSanas platniti un epifizes bojajums var pariet uz
locitavu. Epifizealas augSanas platnes bojajums b€rniem var novest pie ekstremitates
saisinajuma. Lai gan reti sastopami, TB var skart ar ribas un galvaskausu. Slimibas, kas
skar galvaskausu ir biezak sastopamas bérniem un var tikt saistitas ar galvas traumam. 223
TB gadijumu parskata, kas skara galvaskausu, Strauss atklaja, ka tikai 15 gadijumi ir
saistami ar centralas nervu sist€mas saslimsanam (10 ar meningitu un 5 ar cerebralu TB).
Uzskata, ka tas ir tapeéc, ka dura ir izturiga pret M.tuberculosis infekcijam. Ribu
tuberkuloze var biit sastopama vai nu hematogéna ribu parneses cela, vai dazos gadijumos
blakus izplatiba pacientiem ar plauSu saslimSanam. Ribu tuberkuloze ir neraksturiga
slimibas manifestacija, bet ir otrs izplatitakais netraumatisks ribu bojajums péc
laundabigiem veidojumiem. Var izveidoties slégta skeletala TB cistiska forma un var nebit
saistitas sklerozes, osteopénijas vai abscesu/sinusu traktu veidoSanos ka pie citam
skeletalam TB formam. ST TB forma visticamak sastopamas bérniem un tas varétu tikt

nepareizi diagnosticéta ka Jaundabigs veidojums (Schlossberg, 2006).

1.5 Kliniska aina un simptomi

Skeletalas TB manifestacija var biit maniga ilgstosa laika perioda un diagnoze var biit
griiti nosakama un novélota, jo TB varétu nebiit sakotn€ji apsvertais variants
diferencialdiagnoze. Var nebiit lidztekus esoSas plausu iesaistes, tadéjadi padarot diagnozi
vel neskaidraku. Pacientiem ar TB spondilitu ir muguras sapes, vajums, samazinats svars,
drudzis, nogurums un nespéks. Pie §Ts slimibas biezi attistas neirologiskie simptomi, kas ir
dazadu pakapju paraplégijas (Gautam, 2005).

Pertuiset noradija par simptomiem, kas vidg€ji ilgst 4 méneSus pirms diagnozes
uzstadiSanas ar amplitidu no 1 nedé€las Iidz 3 gadiem, starp 103 pacientiem ar spinalu TB,
48% noveroja svara zudumu, drudzi (>38°C) 31% un sviSanu nakti 18%. Slimibai
progresgjot var attistities abscesi, neirologiski trauc€jumi, sinusu traktu veido$anas un
kifotiskas deformacijas. Paraspinalo audu vai psoas muskula abscesi var bt lieli un
izvirzities zem ingvinalas saites. Agrini slimibas gaita var paradities apaksejo ekstremitasu
nespeks un paralize. Nav noradits, ka HIV infekcija ietekm&tu TB spondilita kliniskas
izpausmes vai gaitu (Schlossberg, 2006).

Izmeklgjot pacientu var biit lokals jutigums procesus spinosus apvidi, ka ari muguras

spazmas. Erit€éma vai lokals siltums izmekl&juma laika ir netipiskas atradnes, jo spinalas
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infekcijas parasti skar mugurkaula prieks€jo kolonnu. Kustibu amplitiidas test€Sana var
radit nopietnas sapes it 1pasi smagakos slimibu gadijumos, izmekl&Sana var novérot lokalu
kifozi. Neirologiskie simptomi sakotng&ji var€tu bt niecigi un progresét lidz ar laiku.
Sakotngji tie ietver nejutigumu un tirpSanu apaks€jas ekstremitates vai subjektivu nespéka
sajitu lidz ar aktivitatém. Slimibai progres€jot paradas mugurkaula kanala kompresijas
pazimes, kas var izsaukt paraplégiju. 10 lidz 25% aprakstito gadijumu pacientiem bija
paraplégija. Kakla dalas bojajumiem ir tendence loti atri attistit neirologisku komponenti
un gandriz vienmer tiek saistiti ar retrofaringealu abscesu. Kakla dalas TB médz biit kopa
ar torticolli, disfagiju, tada Iimeni kada ir kakla dalas bojajums. Neirologiska bojajuma
pakape korele ar prognozi tiem, kuriem ir pilnigs motorais zudums visticamak neizdosies
neirologiski atveseloties. Nebitiski nospiedumi var paradities skriemelu subluksacijas
rezultata, ka arT no skriemela kermena kolapsa vai ekstradurala abscesa (Schlossberg,

2006).

1.6.Radiologiska izmeklésana

RTG parasti ir metode, kuru pielieto, ja ir aizdomas par TB spondilitu. Jabiit bojatam
vismaz 50% no skriemela pirms to var konstatét ar vienkarSu RTG. RTG atklaj vairakas
pazimes, kas norada uz TB spondilitu, pieméram, osteoporotiskas gala platnites
lesaistiSanas, vairaki ltmeni un priek$€js bojajums, kas var novest lidz kolapsam
(Cormican, 2006).

Dazreiz paravertebrals abscess vai palielinats psoas muskulis var tikt noveérots
vienkar§$a RTG. RTG uzradis abscesa parkalkoSanos, ja tada biis. Netipiskas pazimes,
kuras var tikt noverotas RTG ietver, muguré€jo elementu iesaisti, viena skriemela iesaisti un
skriemela izmainas diftizas sklerozes rezultata (Cormican, 2006).

Kodolmediciniskas izmekléSanas metodes nav 1pasi noderigas TB spondilita
diagnosticéSanai, to zemas jutibas d&l un ta nav rekomendéta ka diagnostiska
att€lveidoSanas  modalitate, lai  noveértétu  pacientus ar  spondilitu. CT
(kompjutertomografija) ir paraka par abam — vienkarSu RTG un kodolmedicinisko
att€lveidoSanu. Pieradits, ka CT ir arT noderiga, lai noteiktu miksto audu infekcijas
izplatibu, piem&ram, abscesi un dren&josi stnusa trakti, ka arT miksto audu parkalkoSanas.
Neregulari Ittiski bojajumi, skleroze un diska kolapss var tikt atklati CT parbaud@s. CT ir
loti noderiga nodrosSinot vadibu pie perkutanas drenazas un veicot biopsijas ar skriemeli

saistitiem bojajumiem un abscesiem (Schlossberg, 2006).
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Tagad MR (magnétiska rezonanse) tiek galvenokart piepemta par att€lveidoSanas
modalitati, lai izvertétu pacientus ar aizdomam par TB spondilitu un vartu bit loti
noderiga, lai novertétu miksto audu TB. MR lauj apskatit visu mugurkaulu un nodroSina
augstu izskirtsp&ju. Salidzinot T1-svérto un T2-sverto att€lveidoSanu, var precizi diferencét
skartos audus un skaidri attélot skriemelu kermenus, noteikt infiltraciju muguras
smadzengs, starpskriemelu diskus, intraspinalo saturu, skriemelu mugurgjas komponentes,
meningealo iesaisti un paraspinalos audus. Agrinas, iekaisigas kaula smadzenu izmainas,
kuras var redzét MR, nodroSina agrinu tuberkuloza spondilita rentgenologisku diagnostiku.
MR vislabak norada uz patologisko audu izcelsmi, kas izsauc mugurkaula kanala
kompresiju diferencgjot strutas un granulacijas audus no kaula, disku vai fibrotiskiem
kompresijas c€loniem, tadgjadi laujot izvairities no nevajadzigas un agresivas kirurgiskas
dekompresijas (Schlossberg, 2006).

Jaunakas atte€lveidoSanas tehnikas ir noderigas, lai atSkirtu TB spondilitu no citas
etiologijas infekcijam, ka ari no jaunveidojumiem. Aprakstitas diagnostiskas
att€lveidoSanas modalitates var biit noderigas nodrosSinot tieSu biopsiju, lai noteiktu precizu
diagnozi, ieglistot materialu patologiskai izmekléSanai. Bitiski ieglit piem&rotus paraugus

mikobakterialajam kultiiram, lai noteiktu precizu diagnozi (Cormican, 2006).

1.7 Mikobakteriologiska un histologiska diagnoze

RTG metodes var noradit uz TB diagnozi, bet bakteriologiskais un histologiskais
apstiprinajums ir nepiecieSams diagnozes apstiprinasanai. Jamégina viss, lai uzstaditu
mikrobiologiski apstiprinatu diagnozi (piem., M.tuberculosis ieguve no kultGram).
Varbiitgja diagnoze var tikt uzstadita novérojot granulomas pie paraugu histologiskas
izmekleéSanas. Tomér, granulomas skeletalajos paraugos ne vienmér liecina par
M.tuberculosis infekciju. Citas slimibas, kuras rada sinovialas granulomas ietver séniSu
slimibas, NeTB mikobakterijas, sarkoidozi, traumatisku tauku nekrozi, brucelozi un
sveskermenu milzu Siinu reakcijas. Attistibas valstis, kur TB ir augsti endémiska un
att€lveidoSanas un diagnostiskie resursi ir ierobeZoti, skeletalas TB diagnosticéSana biezZi
vien tiek balstita uz kliniskam un RTG atradn@m. Diferencét strutainu, TB vai iekaisigu
artritu RTG varétu but gruti un galu gala biitu nepiecieSams veikt mikrobiologisku
diagnostiku. Debeaumant noradija, ka par kopgo inficeéta mugurkaula bakterialo
populaciju varétu uzskatit mazak neka 1 miljonu organismu, turpretim atkrépota strutu
parauga varetu bt 1idz pat 300,000 bacilu uz 1 ml. Zemo mikroorganismu robezu varétu
izskaidrot ar to, kapec dazreiz ir griiti atglit tuberkulozes bacilus paraspinala vai psoass

abscesa un drenéta stnusa trakta. Parbaudamo materialu ieguve no sinusu traktiem var tikt
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palielinata, ja paraugs tiek nemts ar §lirci nevis ar tamponu. Zema robeza norada ar1 uz to,
ka pastav mazaka iesp&jamiba attistit medikamentu izturigu TB pie skeletalas TB neka pie

plausu TB (Schlossberg, 2006).

1.8 Tuberkuloza spondilita moderna terapija

Stimuléta ar efektivu Tstermina kimijterapijas kursu plausu TB ar izoniazidu un
rifampicinu, British Medical Research Council Working Party uzsaka otru pétijumu sériju
Honkonga, Koreja un dienvidu Indija. Honkonga pacienti sanéma radikalas operacijas ar
vai nu 6 vai 9 méneSu kimijterapijas kursu ar izoniazidu un rifampicinu, kas 6 méneSus
papildinats ar streptomicinu. Koreja, tikai ambulatoras kimijterapijas kurss ar 6 ménesu vai
9 ménesu izoniazida plus rifampicina reZimu tika salidzinats ar 9 méneSu vai 18 méneSu
izoniazida plus PAS vai etambutola reZimu. Madra (tagad Senai), Dienvid Indija
ambulatora kimijterapija ar 6 m&nesu vai 9 ménesu izoniazida un rifampicina rezimu tika
salidzinats ar 6 méneSu vai 9 ménesu isoniazida plus rifampicina rezimu un Honkongas
radikalajam operacijam. Péc 3 gadiem, visi pétijumi uzradija >95% labveligu rezultatu
rezimiem, kuros izmantoja izoniazidu un rifampicinu. Sie rezultati apstiprinaja Tstermina
rifampina rezimu efektivitati, kas ilga 6 vai 9 méneSus un bija domati spinalai TB. Stnusu
un abscesu uzstikSanas norit€ja daudz atrak tiem pacientiem, kuri tika arsteti ar izoniazidu
plus rifampicinu, salidzinot ar pacientiem, kurus arst€ja ar isoniazidu plus PAS vai
etambutolu. Pacientiem ar nozim&tu rifampicinu saturoSu terapiju nebija recidivu.
Mielopatiju atrisindjums bija Joti labs ambulatoraja rezima, ar 83%-88% pilniba
atveselojusos pacientu. Nebija acim redzamu pieradijumu tam, ka 9 méneSu terapija ar
izoniazidu plus rifampicinu biitu labaka par 6 ménesu terapiju. Sakotngja medikamentu
rezistence isoniazidam un streptomicinam bija probléma, it ipasi Honkongas p&tijumos.

Uz So nesen veikto randomiz€to petijumu rezultatu pamata, kurus veica Medical Research
Council (MRC) Working Party par mugurkaula tuberkulozi, torakolumbalas mugurkaula
dalas tuberkulozs spondilits vislabak tiek arstéts ar rifampicina reZimu, ieskaitot izoniazidu
un rifampicinu laika perioda 6 Iidz 9 menesi, kas 2 ménesus papildinats ar pirazinamidu un
etambolu, atkariba no uzn€mibas rezultatiem, 11dzigi tiem rezimiem, kurus izmanto plausu
TB arstéSanai. Starp pacientiem, kuri lietoja rifampicina balstitu Tstermiga kursu, netika
uzradits papildus labums no kirurgiskas iejaukSanas vai radikalas operacijas (spinalas dalas
rezekcijas un kaula transplantata) kombinacija ar kimijterapiju, salidzinot ar kimijterapiju
vienu pasu. Dazos gadijumos, kirurgiska terapija ir labvéliga un ta var tikt noziméta. Sadas

situacijas var but, kad kimijterapija nav iedarbojusies un ir pazimes esoSai infekcijai,
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saspieduma kompresijas atbrivoSana pacientiem ar pastavigiem vai periodiskiem
neirologiskiem traucgjumiem, vai mugurkaula nestabilitati (Schlossberg, 2006).

Par spiti lielajam skaitam MRC pétijuma iesaistito pacientu, pacienti ar acimredzamu
mielopatiju tika izslégti, tadéjadi nepastav kontroléti pétijumi, kas novértétu kirurgijas
nozimi pie esoSas parézes. Tagad paréze, galvenokart, tick uzskatita par kirurgisku
indikaciju. Citas apstiprinatas indikacijas operacijai — ja nav atbildes reakcijas
kimijterapijai ar esoSas infekcijas pazimém, saspieduma kompresijas atbrivoSana
pacientiem ar neirologiskiem trauc€jumiem, paraspinali abscesi un psoass abscesi, kuriem
nepiecieSsama drenaza, vai mugurkaula nestabilitate. VElina neirologiska sastavdala, kas
izriet no kifozes péc tam, kad slimiba vairs nav aktiva, ari ir ka indikacija kirurgiskai
dekompresijai (Chapman, 1993).

Pacientam ar kakla dalas TB spondilitu netika ieklauti MRC pétijumos, dal&ji tapéc,
ka slimibu sastopamiba kakla dala ir diezgan reta. Divos pétijumos, kuros apskatija 46
pacientus ar augs€jas un apaksg€jas kakla dalas TB, visi pacienti sanéma pret tuberkulozes
Kimijterapiju un kirurgiju. Mediciniska terapija sastavéja no izoniazida plus rifampicina,
12-15 meéneSus. Sesi pacientiem ar aug$¢jam kakla dalas saslimSanam, no Siem seSiem
pacientiem Cetri atveselojas bez komplikacijam. Piedalijas 40 pacientu ar apaks$€jam kakla
dalas saslimSanam, visiem bija pilniga kliniska un rentgenografiska atveseloSanas. 12
pacienti ar kompresiju pieredzgja pilnigu neirologisku atlabSanu. Terapijas rekomendacijas
kakla dalas TB ir balstitas uz gadijumu aprakstiem. Kirurgiska iejauksanas kakla dala biezi
ir indic€ta neirologisko trauc€jumu iesp&jamas saistibas d€l, abscesi, kuri var izsaukt
elpoSanas trauc€jumus un relativa mugurkaula kakla dalas nestabilitate, lai gan dazZos
gadijumos, pieméram, tados ka Jain aprakstitos, var biit atveseloSanas bez kirurgiskas
iejaukSanas, ka tas tika noradits aptuveni divas treSdalas iesaistito pacientu. Prieksgja
pieeja tiek uzskatita par terapijas izveli. Vajadzetu izvairities no laminektomijas, jo ta nav
tik efektiva kompresijas atbrivoSanai un var veicinat turpmaku mugurkaula kakla dalas

nestabilitati (Chapman, 1993).
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2. MUSDIENU TERAPEITISKAS REKOMENDACIJAS

Terapeitiskas rekomendacijas akiitas mugurkaula tuberkulozes arstéSanai ietver
sekojoso:
Rifampicins: pieauguSajiem - 600 mg/diena, iekskigi (orali) vienreiz&ja deva, 1 stundu
pirms vai 2 stundas p&c maltites; berniem — 10 lidz 20 mg/diena (neparsniedzot 600 mg).
Izoniazids: pieauguSajiem — 5 mg/kg, iekskigi (orali) (I1dz 300 mg/diend) vienreizgja deva.
Etambutols: tikai pieauguSajiem, 15 mg/kg, iekskigi (orali) vienreizgja deva
Pirazinamids: 20 mg/kg
Rifampicinu un izoniazidu, katru no tiem, lieto 6 méneSus; etambutolu un pirazinamidu
lieto 4 ménesus. Papildus jebkuram no Siem medikamentiem var lietot streptomicinu 0.75
g/diena. Antibiotiku terapija tiek uzsakta pirms kirurgiskas iejaukSanas un tiek turpinata
péc operacijas. Ideali, pacientam vajadz€tu sanemt medikamentu 1 lidz 2 ned€las pirms
mugurkaula operacijas. Akitas paraplégijas gadijuma, kad nepiecieSama steidzama
dekompresija, medikamentu terapiju vajadzetu uzsakt 24 stundas pirms mugurkaula

operacijas (Chapman, 1993).

2.1. Kirurgiska iejaukSanas

Lai gan kimijterapija ir kluvusi par biitisku papildindjumu Potta slimibas arstéSana,
dazi ortopédi-kirurgi joprojam dod prieksroku kirurgiskai iejaukSanai. Hodgson un Stock
ierosindja, ka procediru nepiecieSams veikt pec iesp&jas atrak sekojosu iemeslu dél:

1. Slimibas agrinas stadijas, kad inficetas dalas ekstirpacija ir vienkar§aka un procediira

iesp€jama bez deformacijam.

2. Otrkart, deformacijas rodas slimibai progresgjot, bojajot vitalos organus.

3. Pacienta vispargjais stavoklis ievérojami uzlabojas pec abscesa evakuacijas.

4.  Pacientam nepiecieSama 1saka stacioné€Sana un vin$ agrak var atgriezties darba (4 11dz
6 ménesu laika).

5. Velins slimibas recidivs ir retak sastopams.

6.  Noversta strauja abscesa progresija gar mugurkaulu.

7. Kirurgiska tuberkuloza bojajuma apskate ir vienigais veids ka parliecinaties vai

slimiba patie$am ir akiita vai sadzijusi (Chapman, 1993).
Hodgson un kolégi apstiprindja, ka TB var izkliit caur muguras smadzenu apvalkam
(dura), izsaucot neatgriezamu paraplégiju, tadél, viniem Skiet, ka pastav steidzama

nepiecieSamiba kirurgiskai drenazai, lai novérstu komplikacijas. Starp pirmajiem 100
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pacientiem, kuriem veica agrinu priek$&ju kirurgisku reviziju un skriemelu nostiprinasanu,
bija cCetri naves gadijumi un dazas komplikacijas attieciba uz nepiemé&rotam balsta
transplantacijas tehnikam. NostiprinaSanas raditaji bija 93% un 26 no 35 pacientiem ar
paraplégiju, funkcijas atjaunojas pilniba. Pastavéja cieSa korelacija starp neirologisko
simptomu ilgumu pirms operacijas un laiku, kas nepiecieSams, lai atveselotos no
paraplégijas. Pie tuberkulozes, kaulu transplantacija ir droSa, pat pie esoSas drenazas
(Chapman, 1993).

Kameér mugurkaula priek$éja dekompresija un savienosana skiet ir efektiva neirologiski
skartiem pacientiem, iesp&jams, ka muguréja laminektomija tada nav un ta var novest pie
neirologiskas pasliktinasanas. Infekciozs bojajums parasti ir prieksgjs, kas izraisa skarta
skriemela kermena kolapsu un ta parieSanu kifozg€. Pie akiitiem mugurkaula krasu dalas
ievainojumiem ar nepilnigu paralizi, Bohlman un kolégi noradija, ka 8 no 17 pacientiem,
kuriem veica laminektomiju, zuda neirologiskas funkcijas vai ari tie kluva pilniba
paraplégiski bez atveseloSanas.No otras puses, no 8 pacientiem, kuriem veica priek$gju
reviziju, neviens nezaudgja funkcionalas sp&jas. Citi iemesli priek$gjai kirurgiskai pieejai
ietver audu diagnostiku, lai identific€tu organismu un noteiktu jutibu (Chapman, 1993).

Pie TB un citam granulomatozam saslim$anam, nav jautajumu attieciba uz prieksgjas
pieejas parsvaru (ITepenbman, 1990). Bailey un kolégi ievéroja, ka bérniem prieksgja TB
saslimSana gandriz vienmér bija daudz plasak izplatjjusies neka tas redzams
rentgenogramma. No 100 bérniem, 43 bija nervu kompresija. Priek§€jas revizijas un
savienoSanas rezultata 37 bérni atveselojas pilniba un par&jie seSi — dalgji. Pat vélina
dekompresija (kad simptomi ir bijusi ilgstosi) pie §is slimibas var sniegt neirologisku
atveselosanos. Kaula transplantats tiek viegli pienemt gan bérniem, gan pieaugusajiem un
ta rezultata rodas pienemami savienosanas raditaji. Nenobriedu$a mugurkaula var progresét
kifoze par spiti blivajam savienojumam, jo muguréja augSana var radit turpmaku
deformaciju. Labaka terapija berniem varétu biit kombinéta priek$ga un mugurgja
nostiprinaSana (Chapman, 1993).

I[lgtermina kontroletos p&tijumos salidzinot radikalu reviziju un priek$€ju savienoSanu,
vienkarSu reviziju un arst€Sanu pasu par sevi, Medical Research Council noradija, ka
radikala revizija un nostiprinasSana ir paraka:

1.  Priek8&ja kaulu savienoSana tiek veikta atrak un procentuali lielakam pacientu
skaitam (70% pret 20% un 26% 5 gadu uzskaites laika).

2. Kifotiska angulacija bija mazak sastopama 5 gadu laika.

3. 10 gadu laika kifotiska angulacija palielinajas vienkarsas revizijas grupa, kamér ta

faktiski samazinajas radikalas revizijas un savienoSanas grupa.
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Lai gan operacija tehniski ir prasiga un riskanta, Skiet, ka alternativa ir daudz sliktaka.
Yau un Hodgson aprakstija plausas penetraciju ar mugurkaula abscesu un tuberkulozas
infekcijas izraisitu neatgriezamu paraplégiju, kas izkluva caur apvalku (dura) un tiesi skara
muguras smadzenes (Chapman, 1993).

Kaulu destrukcija, kolapss un angulacija, kas var rasties terapijas laika ir nevélami un
novérSami. Tapéc, ja ir pieejamas atbilstoSas telpas un specialisti inficétd mugurkaula
kirurgiskai drenazai un transplantacijai, tad kirurgiska nostiprinasana ir indicéta.

Pat velini gadijumi ar nopietnu kifotisku deformaciju var biit kandidati operacijai (ILlebanos,
1981). Yau un kolégi Honkonga aprakstija gadijumus, kuros tika veikta spinala osteotomija,
iegurna-halo distrakcija, ka arT prieksgja un muguréja operacija, lai korigétu S$adas
deformacijas. Lai gan komplikaciju raditaji pie izmantotas iegurnpa-halo trakcijas un
multiplam kirurgiskam procediram bija augsti, vid&jie korekcijas raditaji bija 28.3% starp 30
pacientiem. V&l biitiskak, tika apturéta turpmaka deformacijas progresija (Chapman, 1993).
Visu granulomatozo slimibu galvenais anatomiskais defekts ir priek$&o kolonnu
bojajumi. Sis ir tas regions, kuru parasti nepiecieSsams drendt, vai ari, ja tas novajinats ar
kaulu destrukciju, tad nepiecieSama transplantacija. Vairuma gadijumu mugurgjas
procediiras tiek veiktas papildus priek§€jam operacijam. Pastavot Potta paraplégijai,
operacijas izveéle ietilpst kostotransversektomija, anterolaterala dekompresija vai
laminektomija (Ramachandran et al, 2005). Parasti nepiecieSama mugurkaula artrodéze, lai
balstitu novajinato priek$€jo kolonnu. Pastavot blivam paravertebralam abscesam, procediiru
izvele ir kostotransversektomija. Balsta transplantacija caur $adu pieeju ir loti sarezgita,
tadejadi, ja tada ir nepiecieSama, tad labaka butu anterolaterala operacija. Ja $adas blivs
abscess nepastav, tad prieksSroka tiek dota anterolateralai pieejai. Izmantojot So pieeju,
patologija var tikt labak identificéta un labak veikta revizija, ka ari balsta transplantacija.
Tikai, ja ir muguréja saslimSana (reti) vai spinala audzgja sindroms (vél retak), tad ir indicéta
laminektomija. Pie priek$gjas saslim$anas, mugur&ja kirurgiska pieeja veicina talaku

_____

pasliktinasanos (Chapman, 1993).

2.2 Kirurgiskas operacijas veidi.
2.2.1 Muguréejas procediiras kombinacija ar skriemelu reviziju un balsta

transplantatu.

Ja revizijai nepiecieSama balsta transplantata pielietoSana, parasti otras pakapes

mugurégja procedura ir planota, lai sniegtu tiilitgju stabilitati, un noverstu vélaku kolapsu un
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angulaciju. Mugurkaula kakla dala ta ir mugur€ja stieplosanas tehnika. Visbiezak tiek
pielietots torakolumbalais distrakcijas instruments. Abos gadijumos instrumentacija tiek
kombinéta ar posterolateralu spinalu savienoSanu. Kakla dala instrumentacijas Iimenis
stiepjas no pirma augsgja vesela skriemela 11dz pirmajam veselajam skriemelim apakSpuse.
Mugurkaula torakolumbalaja dala svarigi ieklaut vismaz divus skriemelus virs un zem
rezic€tajiem skriemelu kermeniem (Chapman, 1993).

Pec tam, kad pacients sak atveseloties, tiek planota ar&a imobilizacija. Tiek
izmantota halo veste, lai kontrolétu kustibas mugurkaula kakla dala vai pielagota
polipropiléna kermena jaka dara to pasu torakolumbalaja dala. Argjo imobilizaciju kakla
dala lieto 3 méneSus un torakolumbalaja dala lieto 6 méneSus. Pacients var celties no gultas
tiklidz argjas imobilizacijas ierices tiek uzliktas un ja nav paraplégisks, tad var sakt staigat.
Savienojums tiek novertéts izmantojot rentgenogrammu un kompjitertomogrammu, lai
apstiprinatu transplantata uzpems$anu. Mugurkauls tiek ari noversts angulacijam vai
skriemelu kolapsiem, velinos atveseloSanas posmos. Labs uzturs un antibiotikas noslédz

terapijas programmu (Chapman, 1993).

2.3 Priekséjas procediiras komplikacijas

Operacijas laika var tikt pardurta plausa. Parasti tas nesagada Ipasas raizes un var tikt
ignoréts, ja vien nav bitiskas gaisa nopliides. Parasti tas sadzist un slédzas laika gaita.
Kriskurvja caurulite tiek izmantota pneimotoraksa gadijuma.

Dekompresijas laika nejausi var tikt atvérts apvalks (dura). JamEgina to aizvert, ja
neizdodas, tad var izveidoties cerebrospinala Skidruma fistula. Galu gala tas sadzist, bet var
pastavet [idz 3 1idz 4 méneSiem.

Kakla dalas simpatisko nervu ievaino$ana attistts Hornera sindromu, kas parasti ir
parejoSs. Jostas dala, operétas puses ekstremitate bus siltaka. Ar1 §1 paradiba laika gaita
pariet.

Ja ir parméerigs retroperitoneals sar€tojums, nejausi var tikt pargriezts urinvads. Ja ta
notiek, tad nepiecieSams to apzinat un veikt anastamozeS$anu. Ja pirms operacijas Jums ir
aizdomas, ka urinvads var€tu bit iesaistits abscesa, tad taja uz oper&jamo pusi var ievadit
stentu. Tas padarts urinvadu vieglak palp&jamu un tadgjadi pastav mazaka iesp&jamiba to
pargriezt. Stents ar Skiedru optiku lauj urinvadu vizualiz&t starp atmirusajiem audiem un

asinoSanas pie abscesa izgrieSanas un iztirisanas.
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Laiku pa laikam, lielo asinsvadu izkustinasanas laika tiek sagriezta vai saplésta vena
cava vai aorta. Visticamak $adi notiek pie lumbosakrala savienojuma, kur galvenas
struktiiras, kuras novers§ piekluvi aa.iliaca communis un tas mobilizaciju ir iliolumbala
véna. Sis asinsvads ir jaatrod pirms ta sarausanas un ja to nav iesp&jams drosi parvietot, tad
nepiecieSsama ta ligéSana un nogrieSana. Ja tiek ievainota v.cava vai aorta, javeic to
atjaunosanas darbi. Parasti Suve vai divas kontroles problému, bet biis gadijumi, kad irdenu

v.cava nebis iesp&jams salabot un biit nepiecieSamiba to ligét (Chapman, 1993).

2.3.1 Agrinas pécoperacijas komplikacijas

Péc priek$gjas vai pat muguréjas mugurkaula operacijas torakolumbalaja vai
lumbalaja apvidi, paralitisks ileuss ir nenoverSams. Pacientu nevajadz€tu barot Iidz
dzirdamas ,,zarnu” skapas un tas ir aktivas, un lidz pacients norada par ,,gazém”. Pat
Skidrums, ja iedots parak agrini, var veicinat ileusu un pagarinat galigo atlabSanu
(Chapman, 1993).

Biezi sastopamas ir ari kriiSkurvja komplikacijas, it 1pasi p€c torakotomijas.
Visticamaka ir atelektaze, kas reagés uz dzilu elpoSanu, klepo$anu un spirometra
izmantoSanu. Tomer, ja to atstdj bez ieveribas, tad var attistities pneimonija. Ja caurulite ir
nepareizi ievietota vai, ja ta klast blok&ta, var izveidoties pleiras saplakSana vai
hemotorakss ar plausu kolapsu un sekojoSu pneimoniju (Chapman, 1993).

Visbriesmigaka komplikacija ir neirologiska stavokla pasliktinasanas péc prieksgjas
dekompresijas. Tas iesp&jams ir parlieku lielas traumas rezultats jau ta bojatajam muguras
smadzeném, it Tpasi, ja paréze ir bijusi ilgstosa un kirurgiska piceja sarezgita. Visticamak,
ka tas atrisinasies, jo muguras smadzenes pie Potta paraplégijas ir elastigas un var parciest
ievérojamu traumatizaciju bez paliekosa bojajuma. No otras puses, ja paraplégijas
pasliktinaSanos ir izsaukuSas priek$€jas spinalas artérijas spazmas, tad atveseloSanas
prognoze ir vaja. Nav labi zinama cela, lai parliecinatos, kads ir $is gadijums un terapija
abos stavoklos nav loti efektiga. Ja ir aizdomas par iepriekSmingto, deksametazons
(Decardon) var tikt izmantots, lai mazinatu tiisku apvidi ap muguras smadzeném. Balsta
transplantata apvidus jaizmekle rentgenografiski vai ar CT, lai parliecinatos, ka neviens no
transplantatiem nav novirzijies uz mugurpusi mugurkaula smadzengs. Ja pastav aizdomas
par o, tad nepiecieSama atkartota operacija un atkartota transplantata ievietoSana cieta

kaula ,,gulta” ta, lai tas nespiestu uz muguras smadzeném. Maz ticams, ka hematoma vai
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abscess izraisis kompresiju, jo lielaka dala no iepriek§ minéta ir iznemta un revizijas vieta

nevar saturét agrako materialu (Chapman, 1993).

2.3.2 Velinas komplikacijas

Ja ievietotais transplantats tiek uzstkts, tad tas parasti nozimé, ka infekcija netiek
kontrol€ta ar antibiotikam. Tas parasti kltist pamanams 6 1idz 12 ned€las péc operacijas,
kultiru un jutibas testu raditaji palidz€s pie medikamentu terapijas modifikacijas. Parasti
nav nepiecieSama transplantata nomaina, bet, ja bojajums ir nopietns, tad jaapsver
atkartotas operacijas iesp&jamiba.

Garie transplantati, it 1pasi, ja tiek izmantoti tadi kortikalie kauli ka fibula, tiek
paklauti véliniem luzumiem. Tas var atgadities 12 lidz 18 méneSus péc operacijas, kad
kauls tiek novajinats ar rezorbciju un aizvietoSanu ar jaunu kaulu. Tas atgadina stresa
lizumus un sadzis ar imobilizaciju un mieru.

Transplantatu luzumus vislabak var atpazit sagitalaja plakn€ (laterali) izmantojot
kompjiitertomografiju.

Daziem pacientiem spinala nostiprinasana (7% lidz 8%) nebis veiksmiga. Ja ir
aizdomas, ka ta ir sekundara lidz pastaviga, periodiska infekcija, tad ar to jacinas
mediciniski. Paradoties turpmakiem spinaliem kolapsiem un kifozes palielinagjumam,
nepiecieSama mugurkaula atkartota stabilizacija. Ja uzskata, ka slimiba ir neaktiva,
kifotiskai lenkis stabils un pacients ir asimptomatisks, nesavienoSanos var ignorét. Ja ir

simptomi, tad var veikt papildus posterolateralu nostiprinasanu (Chapman, 1993).
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3.BAKTERIALS SPONDILITS

Vispargja populacija, visbiezak tiek skarta mugurkaula jostas dala, kam seko krtisu
dala. Visretak ir iesaistita kakla dala. Lai gan starp intravenozo narkotiku lietotajiem biezak
tiek skarta kakla dala neka kriiSu dala. Parasti tiek skarti skriemelu kermeni un izplatiba
parasti ir uz muguréjiem mugurkaula elementiem. Vienlaiciga, divu blakus esoSo
skriemelu gala platnu un saistito disku iesaiste ir ierasta manifestacija. Mugur&jo elementu
iesaiste ir biezaka sénisu infekciju un jaunveidojumu gadijumos (Chapman, 1993).

Mugurkaula strutainam infekcijam ir raksturiga hronologiska prezentacija, juvenils
discits ir izplatitaks neka juvenils osteomielits. Starp pieaugusajiem, osteomielits ir
izplatitaks neka discits, iznpemot p€coperacijas apstaklos, kas var paradities jebkura
mugurkaula vieta, ka ar1 jebkura vecuma grupa. Péc laminektomijas disku infekcijas nav
reta paradiba, ar aptuveni 125 literatiira aprakstitiem gadijumiem kop$ 1947.gada. Discita
sastopamiba péc diskografijas ir aptuveni 0.7% lidz 2.7% (Chapman, 1993).

Uz doto bridi, skriemelu osteomielits uzskaitits aptuveni 2% Iidz 4% no visiem
osteomielitu gadijumiem. Mainiga mugurkaula infekciju prezentacija ar pareju no
tuberkuloziem uz ne-tuberkuloziem organismiem, Skiet notiek vairaku faktoru rezultata:
palielinajies genitalo-urincelu manipulaciju skaits, pieaugums intravenozo narkotiku
lietoSana un pieaugums citos invazivas diagnostikas un terapeitisko protokolu veidos, visas
saistitas ar Tslaicigam bakteriémijam, kas var izraisit infekciozas mugurkaula inokulacijas.
Kopa ar So palielinata strutaina spondilita sastopamibu, bijis relativs pieaugums Gram-
negativam infekcijam, salidzinot ar tradicionalajiem zinojumiem un joprojam, izplatitakie

ir Gram-pozitivie agenti (Chapman, 1993).

3.1 Etiologija

Mugurkaula vaskulara anatomija, kas mainas bérnam nobriestot, sniedz visticamako
izskaidrojumu mugurkaula infekciju atSkiribam starp pieaugusajiem un bérniem, ka ari
raksturigakajam infekcijas lokalizacijas vietam skriemelu vieniba. Batsons raksturo venozo
atteci no iegurna uz venozo pinumu mugurkaula. Vip$ teoretiz&ja, ka paravertebrala
venoza kratuve varétu atlaut nepartrauktu venozu atteci un mainiga abdominala un torakala
spiediena uzstadijuma mainu. Vins uzskatija, ka §1s savstarpgji savienotas venozas sist€émas
sniedz izskaidrojumu skriemelu metastazu esamibai pie plausu metastazu iztrilkuma

(Jensen, 1998).
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Wiley un Trueta apSaubija Batsona venoza pinuma nozimigumu ar injekciju

uzskatami paradot arterialas sist€mas asinsvadus, kuri apgada skriemelu kermenus zem
fiziologiska arteriala spiediena. Vini atklaja, ka bagatigi apasinotie metafizialie kauli tuvu
prieks€jai gareniskajai saitei korel€ ar visbiezako infekcijas atrasanas vietu.
Ratcliffs akcent€ja metafiziaru infarktu, kuru izsaucis septisks embols. Berniem
interosealas artérijas veido anastamozes, tapéc pateicoties kollateralai plusmai, vienas
arterijas okluzija noved tikai pie nelielas kaula dalas sagrausana. Pieaugusajiem tiek
iznicinata lielaka kaula dala, jo interosealas art€rijas ir gala art€rijas un septiskie trombi
izplatas periférajas interosealas artérijas. Disks ir avaskulars un infekcija to skar vienadi
visas vecuma grupas. Organismu avots gan discitam, gan skriemelu osteomielitam
visbiezak ir no hematogéniem avotiem (Chapman, 1993).

Process saistits ar skriemelu osteomielitu ir spinals epidurals abscess . Spinals
abscess sliecas izpausties gados vecakiem cilvékiem, mediciniski novajinatiem cilvékiem.
Epidurals abscess vairak ir monomikrobials, par spiti ta biezajai sastopamibai mediciniski
sarezgitaka vide. Izplatitakais organisms ir Staphylococcus aureus. Epidurali abscesi var
izrietet tieSi no invazivam procediram, piemeram, spinala anestézija vai epidurala steroidu
injekcija, var veidoties blakus osteomielita apgabaliem, vai ne tik populari var izrietét no
spontanas hematogénas izplatibas. Epidurala abscesa izplatiba Iidztekus normalai
skriemelu osteomielita izplatibai (biezak sastopams mugurkaula jostas dala un mazak
sastopams mugurkaula kriSu un kakla dala). Retak sastopamas mugurkaula osteomielita
izplatiSanas vietas ir pakausis, atlass, axis — aprakstiti tikai dazi izoleti gadijumi

(Chapman, 1993).

3.2 Riska faktori

Riska faktori mugurkaula osteomielitam ietver cukura diab&tu; reimatoido artritu;
urincelu, respiratoru, dentalu, skriemelu un abdominalu sepsi. leprieksejas prieksgjas kakla
dalas operacijas, zobu ekstrakcijas, urincelu manipulacijas, spinala anestezija,
lumboperitoneala Sunta ievietoSana, perkutana, translumenara angioplastijas katetra vai
epidurala katetra ievietoSana, steroidas injekcijas. Vecums varétu biit individuals riska
faktors ar pieaugoSu Gram-negativo vai anaerobo infekciju sastopamibu gados veciem
pacientiem, biezi bez citiem blakus faktoriem (Jensen, 1998).

Aprakstiti gadijumi par spinalam infekcijam, kuras seko durtam abdominalam

briicém, bet reti péc Sautam briiceém, National Spinal Cord Injury Model System noradija,
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ka 90 pacientu grupa, 20% bija baribas vada perforacija, netika zinots par mugurkaula

infekciju (Chapman, 1993).

3.3 Raditaji diagnozes uzstadiSanai

Ievérojama novélosanas diagnozes noteikSana — no nedélam Ilidz méneSiem - ir
ierasta paradiba pie skriemelu osteomielita. ST novélosanas varétu biit agrini nosakamu
fizisku vai radiologisku atradnu trikuma dgl. Visizplatitakais simptoms ievérojamas
lokalizétas un regionalas sapes, kuras palielina kustiba vai kompresija. Sapes ir
nepanesamas un pastavigas, par spiti gultas rezZimam, tas klasiski pastiprinas pie kustibam.
Sapes it TpaSi moka nakts laika, tas iesp&jams nevar novérst ar pretsapju medikamentiem.
Drudzis ir aprakstits, bet ta nav pastaviga atradne. Novérota anoreksija un svara zudums,
lai gan izpausmes var biit akiita, tipiskaka pecoperacijas izpausme ir subakita vai hroniska.
60% no pacientiem tika diagnosticéta bakterémija, kuras iemesls bija spinals epidurals
abscess un vairuma gadijumu Sie pacienti bija inficéti ar S.aureus. Ka jau minéts,
predisponétie faktori ietver sist€miskas saslimSanas, pieméram, laundabigums, cukura
diabéts, reimatoidais artrits vai lidztekus esoSa strutaina vai tuberkuloza infekcija.
Izmeklesana biezaka atradne ir nopietni paravertebralo muskulu spazmi ar izteiktu jutibu
palpgjot. leverojami samazinatas lumbalas dalas kustibas. Pacients cenSas ienemt

saudz€josu pozu, lai méginatu mazinat sapes (Chapman, 1993).

3.3.1 Laboratoriskie raditaji

Pastavigaka laboratoriska atradne pie skriemelu osteomielita ir paaugstinats eritrocitu
grimsanas atrums (EGA), parasti virs 40mm/h (Westergrena metode). EGA nepiecie$ams,
lai sekotu ka pacients atbild intravenozai antibiotiku terapijai. Pastavigs EGA
paaugstinajums var noradit uz infekciju p&c spinalas operacijas.

Balto asins kermeniSu skaits (leikociti) ir mazak ticams infekcijas indikators. Vincent un
Benson aprakstija, ka 38 pacientiem ar dokument&tu spinalu infekciju, vidgjais balto
asinskermeniSu skaits bija 11 800, tikai nedaudz paaugstinats virs normas. Asins kultiiras ir
biitiska skriemelu osteomielita izmekl€Sanas sastavdala, it 1pasi, ja asins kulttiras nemtas

febrilo epizozu laika (Chapman, 1993).
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3.3.2 Rentgenologiska diagnoze, kodolizmekléjumi un MR

Strutaina skriemelu osteomielita rentgenogrammas atradnes mégina tas diferencét no
mugurkaula tuberkulozes. Ar strutainas izcelsmes skriemelu osteomielitu, agrinas RTG
atradnes parasti ir diska telpas saSaurinasanas, ko iev€ro aptuveni 2 lidz 3 ned€las péc
infekcijas sakuma. Osenbach noradija, ka agrinas RTG atradnes pie skriemelu osteomielita
bija diska telpas saSaurinaSanas ar gala platnes eroziju, kam seko skriemela kermena
destrukcija (Chapman, 1993).

Nakamas redzamas RTG izmainas ir skriemela un platnes skleroze ar palielinatu
blivumu, tas ievérots subhondralaja kaula sekundari jauna kaula nogulsnéSanai uz
eso$ajam trabekulam un jauna subperiostedla kaula veidosanas. ST subhondrala skleroze
var turpinaties apméram 6 ned€las péc infekcijas. PieaugoSs péc infekcijas sklerozes
process turpinasies un visbeidzot novedis pie spinalas savienoSanas, apméram 6 lidz 24
menesl.

Pie tuberkuloza skriemelu osteomielita, vienkarSa RTG var neuzradit diska telpas
saSaurinaSanos Iidz 24-36 meéneSiem péc slimibas sakuma. Var biit skriemelu blivuma
zudums, bet reag€joss jauns kauls ir reti redzams. Ar tuberkulozu skriemelu infekciju,
bieza atradne ir lielas paravertebralas miksto audu masas ar parkalkoSanos, kas biezi
ievérotas RTG un CT. Sis ir relativi patagons simptoms tuberkulozei. Strutains skriemelu
osteomielits mugurkaula jostas dala, retak sastopams kriiSu dala un vél retak kakla dala.

CT art ir butiska loma diagnozes noteikSana. Brant-Zawadzki uzsveéra, ka CT loma ir loti
bitiska, it 1pasi pielietojot to kopa ar mielografiju. Tomér, izmantojot mielografiju kopa ar
CT, pastav risks iesp&jamai infekcioza agenta izplatibai. Kaulu blivumam var sekot ar CT
un ta var dot norades par infekcijas stavokli (progresija vai atrisinaSanas). Kaulu blivuma
pieaugums novérots péc veiksmigas skriemelu kermenu osteomielita terapijas ar
antibiotikam. Samazinats disku blivums noveérots CT pie skriemelu osteomielita.

Tagad, CT izmanto ka paligu adatas biopsijas veikSanai. CT vadita biopsija lauj precizi
novietot adatu skriemela kermeni un diska pediatriskiem un pieauguSiem pacientiem.
Biopsijas produktivitate noradita tikai 50% (Chapman, 1993).

Pieradits, ka noderiga ir kaulu skenéSana ar tehnéciju-99. Tehnécija kaulu sken&$ana
ir pozitiva vairuma aktiva skriemelu osteomielita gadijumos, bet klidaini pozitiva
galvenokart veca gadagajuma cilvékiem. Izmantota ari gallija skengSana, lai att€lotu
skriemelu osteomielitu. Haase aprakstija taurina atveidu pie pozitivas gallija sken&Sanas.
Bruschwein zinoja par 100 pacientu parskatu ar spinalam infekcijam, kur 89% gallija

skengSanas rezultati bija pozitivi, specifiskums 85% un precizitate 86% (Chapman, 1993).
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Modic zino par 96% jutibu, 92% specifiskumu un 94% precizitati, izmantojot MR,
lai diagnosticétu spinalas infekcijas. Muer un Weiner aprakstija 27 pacientu pétijumu ar
hematogeénu strutainu skriemelu osteomielitu, visi izmekleéti ar MR, RTG, CT, tehn&cija
kaulu skenéSanu un gallija skenéSanu. MR precizi noteica novirzi no normas visiem 27
pacientiem. RTG bija pozitiva 46%, CT 65%, tehnécija kaulu skenéSana 71% un gallija
skenéSana 86%. Pastavigakas atradnes MR bija palielinata signala intensitate (Chapman,
1993).

Trush un Enzmann aprakstija 14 pacientu p€tjjumu ar strutainu un 3 pacientu ar
tuberkulozu infekciozu spondilitu. Visiem, iznemot 2 pacientus T-1 svérta MR (TR 800 un
TE 300) uzradija raksturigas atradnes — diska telpas saSaurinaSanas, zema signala
intensitate, subligamentozas vai epiduralas miksto audu masas un kortikala kaula erozija.
T-2 svértaja att€lveidoSana galvenas atradnes bija saSaurinati diski ar dazadam signalu
izmainam, anormala signala intensitate kaula smadzeng&s vismaz diviem blakus esoSiem
diskiem, augsta signala subligamentozas vai epiduralas masas vai kortikala kaula erozija.
MR bija veiksmiga pacientiem ar tuberkulozo spondilitu, ka art arpus kaula miksto audu
ekstenzijam (Chapman, 1993).

MR pastiprinata ar gadolinu ir noderiga pie epiduralu abscesu noteikSanas, ka ari
paraspinalu masu identificéSanas. Gadolina kontrasts lauj atskirt aktivu infekciju no tadas,

kas sekmigi atsaukusies adekvatam antibiotiku kursam (Chapman, 1993).

3.3.3 Biopsija

Ja diagnoze joprojam ir apSaubama p€c augstdk minéto testu veikSanas,
diferencialdiagnoze parasti ietver infekciju, primaru jaunveidojumu vai mugurkaula
metastatisku iesaisti, nepiecieSami audi biopsijai, lai var€tu precizét. Ja diagnoze nav zem
jautajuma zimes, bet izsauc€ja organismi vél nav noskaidroti, nepiecieSama tieSa inficéta
procesa biopsija. Mugurkaula kakla dalai iesaka prieks€jo pieeju ar operativu izpausmi, lai
izvairitos no kakla struktiiru perforacijas riska ar biopsijas adatu izmantojot perkutanu
tehniku. Mugurégjie kakla elementi var tikt biops&ti perkutani, lai gan formala atverta pieeja
uzlabos redzamibu. Rekomendé CT vaditu biopsiju. Ja nepiecieSami papildus audi, var
veikt Craig adatas biopsiju vietgja vai vispargja anestézija. Nesen ieteikta perkutana
automatiz&ta biopsija ka biopsijas metode mugurkaula jostas dalai, kas atlautu ari

vienlaicigu dekompresiju (Chapman, 1993).
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Acimredzami, pozitivas kultliras iegiiSana pieaug, ja pacients pirms tam nav arstéts.
Sada situacija kliniska manifestacija un RTG atradnes norada uz neaktivu procesu. Ja

biopsija ir negativa, tad diagnoze jabalsta uz histologiskam atradném (Chapman, 1993).

3.4 Arstésana

Galvenais balsts mugurkaula infekciju arstéSana ir intravenoza antibiotiku
administréSana, miers un mugurkaula imobilizacija. Pie pediatriskiem discitiem §1 ir ka
izveles terapija. Galvenokart, ieteikts 6 ned€lu i/v antibiotiku kurss, tam seko 6 ned€lu
iekskigi (orali) lietots antibiotiku kurss. DaZzas rekomendacijas norada turpinat antibiotiku
kursu 1idz 3 ménesiem péc tam, kad EGA ir atpakal normas Iimeni. Tas norada, ka pacients
reagé un atbildes reakcijas jaturpina novérot ar EGA Kkontroli (parasti katru nedglu),
leikocitu skaits (katru dienu-reizi trijas dienas), temperatiira un siidzibas par sapém.
Hickman vai ilgtermina katetri dod iesp&ju antibiotikas ievadit ambulatori. Samazinoties
stidzibam par muguras sapém, pacientam atlauj parvietoties ar torakolumbalu-sakralu
ortozes palidzibu, kas ir individuali izgatavota (Chapman, 1993).

Intravenozo antibiotiku izv€le pie biezak sastopamiem organismiem, kuri izraisa

bakterialu spondilitu. (skat.3.1. tabulu ).

3.1. tabula
Arstesanas taktika pie biezak sastopamiem organismiem
Organisms Antibiotikas
Staphylococcus aureus 1 rindas izvéle Penicillinazes-rezistentais
penicilins (Oksaciklins)
2 rindas izvele Cefazolins*, Vankomicins*,
Ceftriaksons*
p.o izvéle Cefaleksins, Cefuroksima
aksetils, Dikloksacins
Escherichia coli 1 rindas izvéle Gentamicins vai Cefalosporini
2 rindas izvéle Trimetoprims/sulfametoksazols
p.o izvele Trimetoprims/sulfametoksazols,
Ciprofloksacins
Pseudomonas 1 rindas izvele Tobramicins
aeruginosa
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Organisms

Antibiotikas

2 rindas izvéle

Gentamicins, Amikacins

p.o izvéele Ciprofloksacins
Staphylococcus 1 rindas izvéle Vankomicins
epidermidis

2 rindas izvéle Imipenéms

p.o izvéele

Trimetoprims/sulfametoksazols

B-hemolitiskais

1 rindas izvéle

Penicilins G

Streptococcus

2 rindas izvéle Cefazolins

p.o izvéle Fenoksimetilpenicilins
Enterobacter sp. 1 rindas izvéle Gentamicins

2 rindas izvéle Amikacins

p.o izvéle Ciprofloksacins,

Trimetoprims/sulfametoksazols

Klebsiella sp. 1 rindas izvele Cefazolins vai Ceftizoksims

2 rindas izvéle

Gentamicins

p.o izvéle

Cefaleksins, Cefiksims

* Ambulatoro slimnieku prieksrocibas 1/v antibiotiku terapija

3.5 Indikacijas operacijai

Ja péc 2 lidz 3 imobilizacijas nedélam un i/v antibiotiku kursa nav bijis drudza
samazinajuma vai EGA vai leikocitu skaita samazinajuma, tad jaapsver prieksgja revizija
un balsta transplantacija. Citas indikacijas operativai arstéSanai ietver — lieli abscesi,
parasti i/v antibiotikas ir neefektivas, neirologiski simptomi, it Tpasi, ja tie progresg.
Progres€josa kifoze ar kaulu iesaisti vai nesp€ja iegit bakterialas kultiiras izmantojot
adatas biopsiju. Neirologisks deficits no prieks€jo kolonnu mehaniskas nesp&jas un
vienlaicigi esoSa kifozes vislabak tiek arstéts ar priek$€jo pieeju, ieklaujot reviziju un
mehanisku rekonstrukciju ar balsta transplantatu. Sagaidams augsts rezultats. Lai gan var
tikt izmantoti vairaki kauli, ieskaitot ribas un tibiju, priekSroku dod trikortikalai spina
iliaca, ta nodroSina talitgju stabilitati pateicoties tas kortikalai struktiirai un notiek agrina
savienoSanas. Ja iesp&jams, rekomende 2 ned€lu i/v antibiotiku kurss pirms revizijas, lai

samazinatu strutoSanu un apkartgjo infekciju (Chapman, 1993).
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Laminektomija pie spinalu infekciju arst€Sanas ir atzita par nederigu, galvenokart,
komplikaciju dél. Neefektivais process samazina mehanisko prieksgjas un videjas kaulu
kolonnas izturibu un sekojoSa laminektomija, tad destabilizé atlikuSo (kaulu/saisu)
muguréjo kolonnu, dod savu ieguldijumu nestabilitaté un turpmaka deformacija. Izn€émums
laminektomijai ir izoléta epidurala abscesa arstéSana (Chapman, 1993).

Pie agrinas agresivas laminektomijas, laujot epidurala abscesa dekompresiju un
evakuaciju, kopa ar piemé@rotu antibiotiku terapiju, varétu biit par terapijas izveli.

Adekvatai prieks€jai dekompresijai un balsta transplantatam nepiecieSams rezic€t un

aizvietot vairak par 2 skriemela kermeniem (Chapman, 1993).

3.6 Pécoperacijas mugurkaula infekcijas

Infekcijas péc mugurkaula operacijas ir nopietna komplikacija. P&coperacijas
infekcijai sekojosa diska penetracija visticamak ir tieSas inokulacijas rezultata. Tadel,
rekomend@ta ir profilaktiska antibiotiku lietoSana, kad tiek skarts starpskriemelu disks
(ieskaitot procediiras, pieméram, sika diskografija) vai citam spinalam operacijam.
Infekcijas risks pieaug lidz ar spinalas operacijas smagumu un nopietnibu. Zemakie radita;ji
(0.7% lidz 0.8%) =zinoti pie starpskriemelu diska operacijam bez nostiprinasanas.
Pacientiem, kuriem veiks mugurkaula nostiprinaSanu bez instrumentacijas, raditaji varié no
0.9% Iidz 6%. Augstakie raditaji zinoti pie spinalas instrumentacijas izmantosSanas (0.5%

lidz 15%), vid&ji 8% (Chapman, 1993).
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4. PETIJUMA REZULTATI

TPSVA arhiva tika atlasitas 122 slimibas véstures datu analizei. No §im 122
vesturém tika analiz€tas 114 slimibas vé&stures. Piecas ve@stures netika atrastas TPSVA
arhiva, divas vestures netika ieklautas pétijuma, jo pacientiem netika veikta operacija un
prieksSlaicigi iestajas exitus letalis, bet pedg€ja vesture netika izmantota, jo pacienta kliniska
diagnoze bija paravertebrals abscess bez mugurkaula skriemelu bojajuma, kas savukart
neatbilst kriterijiem.

Kopuma pétijuma izmantoja 114 slimibas véstures, kuras tika sadalitas divas grupas-
tuberkulozs spondilits un netuberkulozs (,,bakterials”) spondilits.

Analiz€jot spondilita kop€jo skaitu (114 pacienti) vid€jais pacientu vecums bija 56
gadi. Sadalfjums p&c dzimumiem- 38 sievietes (33%) un 76 viriesi (67%), kuru vidgjais
vecums sievietém 60 (£15) un virieSiem 53 (£ 15), (skat. 4.1. tabulu).

4.1. tabula

Kopgjais pétijuma dalibnieku (pacientu) skaits un videjais vecums

Sievietes Viriesi Kopa
Pacientu skaits 38 (33%) 76 (67%) 114
Vidgjais vecums 53 (£15) 60 (£15) 56

TB spondilits bija 25% (28) pacientu, kuru vid€jais vecums ir 60 gadi, bet NeTB
spondilits bija 75% (86) pacientiem, kuru vid€jais vecums ir 54 gadi. NeTB spondilits tris
reizes parsniedz TB spondilita skaitu. TB spondilita vid&jais vecums ir lielaks neka NeTB
spondilitam. (skat. 4.2. tabulu).

Apskatot TB spondilita sadalfjumu péc dzimumiem redzams, ka sievietes ir 36% (10)
un virieSi 64% (18), bet NeTB spondilitam ir 33% (28) sievietes un 67% (58) viriesi.
Salidzinot §is patologijas virieSu Tpatsvars ir lielaks neka sieviesu, (p>0,05).

4.2. tabula

Pétijuma dalibnieku (pacientu) sadalijums dzimuma grupas

Tuberkulozs Netuberkulozs
spondilits spondilits P value (vertiba)
(n=28) (n=86)
Sievietes 36% (10) 33% (28) 0,82
Viriesi 64% (18) 67% (58) 0,89
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Tuberkulozs Netuberkulozs
spondilits spondilits P value (vertiba)
(n=28) (n=86)
Vidgjais vecums (gadi) 60 (£14) 54 (£ 16) 0,92

Savukart vidgjais vecums sievieteém ar TB spondilitu 64 gadi ir lielaks neka virieSiem

58 gadi, arT sievietem ar NeTB spondilitu vid&jais vecums attiecigi ir lielaks 59 gadi, bet

virieSiem ir 52 gadi, (skat. 4.3. tabulu)

4.3. tabula

Pétijuma dalibnieku (sievieSu un virieSu) vidéjais vecums

Tuberkulozs spondilits

Netuberkulozs spondilits

virieSiem (gadi)

(n=28) (n=86)
Vidgjais vecums
sievietem (gadi) 64 (+16) 59 (+14)
Vidgjais vecums 58 (13) 2 16

Salidzinot tuberkuloza un bakteriala spondilita anamnézes datus redzams, ka

tuberkuloze anamn@ze bijusi vienadam pacientu skaitam abas slimibas grupas- 4 (14%) TB

spondilita pacientiem un 4 (5%) NeTB spondilita pacientiem, bet Sie dati nav statistiski véra

nemami (p>0,05). RTG konstatéja tuberkulozes parmainas plausas 6 no (21 %) TB

spondilita pacientiem un 13 (15%) NeTB spondilita pacientiem. Nevienam no pacientiem

netika konstatgta citu organu tuberkuloze.

Tris TB spondilita pacientiem hospitalizacijas bridi tika konstatéta aktiva plausu

tuberkuloze, p=0,036, (skat. 4.4. tabulu).

4.4. tabula
Pétijuma dalibnieku (pacientu) anamnézes dati
Tuberkulozs | Netuberkulozs P value
spondilits spondilits (vértiba)
(n=28) (n=86)
Tuberkuloze anamnéze 14% (4) 5% (4) 0,11
Hospitalizacijas bridt bija aktiva plausu 0 0
tuberkuloze 1% (3) 0% (0) 0,036
RTG konstate iespgjamas TB seku 0 0
parmainas plausas 21% (6) 15%(13) 0,51
Konstatéta citu organu tuberkuloze (izpemot o 0
plausu) 0 (0%) 0 (0%) 0
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TB spondilita pacientiem slimibas sakums bija akiits 21% (6), bet NeTB spondilita
pacientiem slimiba sakas akiiti 34% (29), tomer statistiska datu atSkiriba netika iegiita, jo
(p=0,36). Savukart 79% (22) TB spondilita pacientiem slimibas sakums bija pakapenisks,
bet NeTB spondilita pacientiem 66% (57) slimiba sakas pakapeniski (p=0,6). Redzams, ka
abas slimibas grupas slimibas sakums ir pakapenisks, kas apgriitina slimibas diferenciaciju,

(skat. 4.5. tabulu).

4.5. tabula.
Pétijuma dalibnieku (pacientu) slimibas attistibas sakums
NeTB spondilits
TB spondilits (n=28) (n=86) P value (vertiba)

Slimibas sakums bija akiits

21% (6) 34% (29) 0,36
Slimibas  sakums  bija

pakapenisks 79% (22) 66% (57) 0,6

Salidzinot abas patologijas redzams, ka pacientiem slimibas sakuma temperatiira
bija 64% (18) TB spondilita pacientiem un 67% (58) NeTB spondilita pacientiem (p>0,05).
Temperatiiras izmainas nebija veérojamas 36% (10) TB spondilita un 33% (28) NeTB
spondilita pacientiem. Vid&jais temperatiiras ilgums nedglas ir 4 nedg€las, ka pie vienas ta
otras grupas (p>0,05), (skat. 4.6. tabulu).

4.6. tabula

Pétijuma dalibnieku (pacientu) slimibas attistibas sakums ar temperatiiras

izmainam
Tuberkgl_ozs Netuberkulozs _
spondilits spondilits (n-86) P value (vertiba)
(n=28)
Slimibas sakuma bija
paaugstinata 64% (18) 67% (58) 0,89
temperatura
Slimibas sakuma nebija
paaugstinata 36% (10) 33% (28) 0,82
temperatiira
Vidgjais paaugstinatas
temperatiras ilgums 4 (£2,5) 4 (£2,5) 0,94
nedelas
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Slimibas sakuma pie abam patologijam pacientiem bija muguras sapes, TB spondilita
pacientiem 100% (28) ka ar1 NeTB spondilita pacientiem 100% (86). Analiz&jot abu slimibu
grupu vidgjo sapju ilgumu nedélas, TB spondilita pacientiem tas ir 16 ned€las, bet NeTB

spondilita pacientiem 12 nedélas, (skat. 4.7. tabulu).

4.7. tabula

Pétijuma dalibnieku (pacientu) sapju ilgums

TB spondilits (n=28) NeTB spondilits (n=86)

Sapes mugurkaulaja apvida

100% (28) 100% (86)

Vidgjais  sapju  ilgums
ned¢las

16 (£12,4) 12 (£13,1)

4.8. tabula analiz€jot TB un NeTB spondilita riska faktorus un blakusslimibas. HIV
tests tika izdarits tikai dalai pacientu. No testé€to pacientu grupas analize bija pozitiva tikai
vienam pacientam, kurs bija TB spondilitu grupa, (p>0,05).

Alkohola un i/v narkotiku lietoSana abas slimibas grupas ir vienada skaita, (p>0,05).

Invazivas manipulacijas pedéjo meénesSu laika tika veiktas 3 (11%) TB spondilita
pacientiem un 23 (27%) NeTB spondilita pacientiem (p=0,15, kas ir viens no iesp&jamajiem
inficéSanas celiem.

Cukura diabéts, audzgjs, septisks process organisma vairak bija vérojams NeTB
spondilita pacientiem , savukart hroniska infekcija bija 4 (14%) TB spondilita pacientiem un
15 (17%) NeTB spondilita pacientiem, tomer §1 atSkiriba nebija statitistiski ticama (p>0,05).

Salidzinot abas grupas, kuras tika konstatéts hronisks infekcijas process organisma,
statistiski nozimigas atSkiribas nebija vérojamas (p>0,05). No hroniskam infekcijam biezak
bija konstatétas hroniska kunga infekcija, hroniska urincela infekcija u.c. patologijas (skat.

4.8. tabulu).
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4.8. tabula

Pétijuma dalibnieku (pacientu) riska faktori un blakusslimibas

Tuberkulozs P value (vertiba)
. . . Netuberkulozs
Riska faktori spondilits spondilits (n=86)
(n=28) P
Inficgsanas ar HIV 1 (4%) 0 (0%) 0,085
Alkohola lieto$ana 1 (4%) 1 (1%) 0,41
I/v narkotiku lietoSana (i/v narkomans) 0 (0%) 0 (0%) 0
Inya_zwas manipulacijas (pedéjo ménesu 3 (11%) 23 (27%) 0,15
laika)
St}‘u:[alna infekcija (pe€dejo meénesu 2 (7%) 6 (7%) 0,97
laika)
Hronisks infekcijas process organisma 4 (14%) 15 (17%) 0,74
Cltu organu bojajumi septiska procesa 0 (0%) 7 (8%) 0,13
1etvaros
Cukura diabéts 1 (4%) 12 (14%) 0,17
Ilgstosa arstésanas ar glikokortikoidiem 0 (0%) 1 (1%) 0,57
Imiinsupresiva terapija 1 (4%) 1 (1%) 0,41
Anamnézé audzgjs 2 (7%) 8 (9%) 0,74
Bezpajumtnieks 0 (0%) 0 (0%) 0
Bezdarbnieks 6 (21%) 15 (17%) 0,69

Apskatot datus slimniekiem, kuriem diagnoze ir apstiprinata rentgenologiski,

redzams, ka TB spondilita pacienti ir 4 (14%), NeTB spondilita pacienti ir 22 (26%),

datortomografija diagnoze ir apstiprinata attiecigi 22 (79%) un 74 (86%) pacientiem, bet

magnétiska rezonanse- 9 (32%) TB spondilita un 44 (51%) NeTB spondilita pacientiem,

(p>0,05). Visbiezak izmantota radiologiska metode, lai apstiprinatu diagnozi ir

datortomografija. Tomer ne visiem pacientiem tika veikts gan RTG, gan CT un MR. Ja

izmekl&jums tika veikts kada cita medicinas iestad€, ne vienmeér tie dati bija pieejami, Iidz ar

to statistisko analizi veikt bija apgriitinati (skat. 4.9. tabulu).
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4.9. tabula

Pétijuma dalibnieku (pacientu) radiologiska diagnozes apstiprinasana

TB spondilits (n=28) NeTB spondilits (n=86)

Spondilits ir apstiprinats
RTG 14% (4) 26% (22)
Spondilits ir apstiprinats
CT

79% (22) 86% (74)
Spondilits ir apstiprinats
MRI

32% (9) 51% (44)

Analiz€jot pacientu vid€jos laboratoriskos raditajus redzams, ka abas grupas vidgjais

leikocitu skaits nav paaugstinats, bet hemoglobins ir nedaudz samazinats. Savukart C-

reaktivais olbaltums ir gandriz 3 reizes lielaks TB spondilita slimniekiem (90,73 mg/l) neka

bakteriala spondilita slimniekiem (37,48mg/l). Jamin, ka tikai 6 (21,4%) TB spondilita

pacientiem tika izmekléts CRO un 41 (48%) NeTB spondilita

pacientam, atSkiriba starp

abam grupam ir statitistiski nenozimiga, p=0,09. Eritrocitu grim$anas atrums ir lielaks pie

tuberkuloza spondilita (74 mm/h). (skat. 4.10. tabulu)

4.10.tabula
Pétijuma dalibnieku (pacientu) vidéjie laboratoriskie raditaji

Tuberkulozs Netuberkulozs
Laboratoriskie raditaji spondilits (n=28) spondilits (n=86)
Vidgjais leikocitu skaits (WBC) 7,9x10° /mm’ 8,6 x10° /mm’
Hemoglobins (Hg) 11,4 g/dl 12,4 g/dl
C-reaktivais olbaltums (CRO) 90,7 mg/1 37,4 mg/l
Eritrocitu grim§anas atrums (EGA) 74,0 mm/h 51,8 mm/h

Kopégjais bojato skriemelu skaits ir 233. Analiz&jot TB un NeTB spondilita bojato

skriemelu skaitu redzams, ka TB spondilita pacientiem biezak bojati ir kriiSu skriemeli

48,2% (28), bet NeTB spondilita pacientiem kriiSu skriemeli bojati 25,1% (44), statistiska
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atSkiriba starp abam grupam ir biitiska, jo p=0,021. Tomér bakteriala spondilita pacientiem

biezak skarti ir jostas skriemeli 67,4% (118), (skat. 4.11. tabulu).

4.11. tabula

Pétijjuma dalibnieku (pacientu) bojato skriemelu skaits noteikta lokalizacija

Skriemelu lokalizacija TB spondilits NeTB spondilits P value (vertiba)
(n=28) (n=86)

C1-C7 6,9% (4) 2,3% (4) 0,11

Thl —Th12 48,2% (28) 25,1% (44) 0,021

L1-L5 41,3% (24) 67,4% (118) 0,06

S1-S5 3,4% (2) 5,1% (9) 0,61

Kopgjais bojato skriemelu | 25% (58) 75% (175)

skaits (233)

Salidzinot TB un NeTB spondilitu, redzams, ka viena skriemela bojajums pacientiem
ar TB spondilitu ir 3,6% (1), ar NeTB spondilitu — 3,4% (3), divu skriemelu bojajums
pacientiem ar TB spondilitu 86% (24), NeTB spondilitu — 94% (81), bet tris skriemelu
bojajums attiecigi 10,7% (3) TB un 2,3% (2) NeTB spondilita pacientiem, (p>0,05), (skat.
4.12. tabulu).

4.12. tabula

Pétijuma dalibnieku (pacientu) patologiska lokalizacija

Bojato skriemelu skaits TB spondilits | NeTB spondilits | P value (vértiba)
(n=28) (n=86)

1 skriemela bojajums 3.6% (1) 3.4% (3) 0,98

2 skriemelu bojajums 86% (24) 94% (81) 0,76

3 skriemel]u bojajums 10,7% (3) 23% (2) 0,07

Analizgjot kop&jo bojato skriemelu skaitu redzams, ka pie abam patologijam
visvairak skartie skriemeli ir jostas- 20,6% (48)- L4, 19,3% (45)- LS. Bojato skriemelu skaits
pie TB spondilita biezak ir no L3- L5 skriemeli, bet NeTB spondilitam biezak bojatie ir L4-
L5 skriemeli. Apskatot statistisko vertibu no kop€jo bojato skriemelu skaita redzams,

statistiska diference starp abam grupam ir biitiska, p<0,05, (skat. 4.13. tabulu).
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4.13.tabula

Pétijuma dalibnieku (pacientu) biezak bojato skriemelu skaits

Kop¢jais Bojato Bojato P value P value
bojato skriemelu skriemelu skaits | (vértiba) no | (vértiba) no
o skriemelu skaits pie TB pie NeTB pacientu kopgjo bojato
.§ skaits (n=233) | spondilita spondilita skaita skriemelu
7 (n=59) (n=174) skaita (233)
C5 3 (1,28%) 1 (1,7%) 2 (1,15%) 0,72 0,56
Cé6 4 (1,7%) 2 (3,4%) 2 (1,15%) 0,25 1
C7 1 (0,43%) 1(1,7%) 0 0,08 0,31
Th2 1 (0,43%) 0 1 (0,57%) 0,57 0,31
Th3 1 (0,43%) 0 1 (0,57%) 0,57 0,31
Th4 1 (0,43%) 0 1 (0,57%) 0,57 0,31
Th5 4 (1,7%) 2 (3,4%) 2 (1,15%) 0,25 1
Tho6 6 (2,6%) 4 (6,7%) 2 (1,15%) 0,02 0,41
Th7 8 (3,4%) 4 (6,7%) 4 (2,3%) 0,11 1
Th8 8 (3,4%) 4 (6,7%) 4 (2,3%) 0,11 1
Th9 8 (3,4%) 3 (5%) 5(2,8%) 0,41 0,48
Th10 |7 (3%) 3 (5%) 4 (2,3%) 0,28 0,7
Thil | 12 (5,1%) 4 (6,7%) 8 (4,6%) 0,5 0,25
Th12 | 16 (6,8%) 5 (8,4%) 11 (6,3%) 0,56 0,14
L1 12 (5,1%) 3 (5%) 9 (5,1%) 0,97 0,08
L2 13 (5,6%) 3 (5%) 10 (5,7%) 0,9 0,055
L3 24 (10,3%) 6 (10%) 18 (10,3%) 0,96 0,016
L4 48 (20,6%) 6 (10%) 42 (24%) 0,08 0,0000007
L5 45 (19,3%) 6 (10%) 39 (22,4%) 0,12 0,0000025
S1 11 (4,7%) 2 (3,4%) 9 (5,1%) 0,63 0,037

Analizgjot komplikacijas, kas bijusas pacientiem pirms operacijas konstate, ka

epidurals abscess bijis 12 (43%) TB spondilita slimniekiem un 28 (33%) NeTB spondilita

slimniekiem, bet m.psoas abscess attiecigi 5 (18%) un 8 (9%) slimniekiem, (p>0,05).

Savukart, paravertebrals abscess procentuali 2 reizes vairak ir pie TB spondilita neka pie
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NeTB spondilita, statistiska diference starp abam grupam ir bitiska, (p=0,035). (skat. 4.14.
tabulu)

4.14. tabula
Pétijuma dalibnieku (pacientu) komplikacijas
Komplikacijas P value
TB spondilits (n=28) | NeTB spondilits (n=86) | (vértiba)
Epidurals abscess
12 43% 28 33% 0,5
Paravertebrals abscess
19 68% 27 31% 0,035
M. psoas abscess
5 18% 8 9% 0,28
Neirologiska simptomatika
28 100% 86 100% 1

Analizgjot komplikacijas redzams, ka 43% (12) TB sponpilita pacientiem bija gan
epidurals, gan paravertebrals abscess, bet NeTB spondilita pacientiem 25,6% (22), kur
p>0,05. Epidurals un m. psoas abscess bija 7% (2) TB spondilita slimniekiem un 8% (7)
NeTB spondilita slimniekiem, savukart paravertebrals un m. psoas abscess bija attiecigi

17,8% (5) un 7% (6) TB un NeTB spondilita slimniekiem, p>0,05, (skat. 4.15. tabulu).

4.15.tabula
Pétijuma dalibnieku (pacientu) komplikacijas
Komplikacijas TB spondilits NeTB spondilits P value (vertiba)
(n=28) (n=86)
Epidurals un 43% (12) 25,6% (22) 0,21
paravertebrals abscess
Epidurals un m.psoas 7% (2) 8% (7) 0,87
abscess
Paravertebrals un 17,8% (5) 7% (6) 0,13
m.psoas abscess

Apskatot abas pacientu grupas péc neirologiskiem simptomiem, konstaté muguras
sapes ir 100% abas grupas, tas ir viens no galvenajiem un pirmajiem simptomiem, kas sak

paradities jau agrini. Nervu sakniSu sapes ir 16 (57%) TB spondilita slimniekiem un 61
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(71%) pie NeTB spondilita. Parézes bijuSas pusei TB spondilita slimniekiem un gandriz

treSdalai NeTB spondilita slimniekiem, bet paralize netika konstatéta nevienam no pétijjuma

apskatitajiem pacientiem, (p>0,05), (skat. 4.1. attelu)

Neirologiska simptomatika
O TB mneTB
120%
100% 100%
100%
80% 71%
60% oT%
’ 46%
37%
40% >
20%
0% 0%
0%
Muguras sapes Nervu saknisu Paréze Paralize
sapes

Pétijuma dalibnieku (pacientu) neirologiska simptomatika

4.1. attels

Tabula 4.16. ir aplikots vid&ji biezakais operaciju veids, pie katras no patologijam, ta

piem&ram pie TB spondilita, vairak tika veiktas torakotomijas, skriemelu parciala rezekcija

un prieksgja spondilodéze ar allotransplantatu 43% (12), bet pie bakteriala spondilita vairak

lumbotomijas, skriemelu parciala rezekcija un priek$ja spondilodéze ar allotransplantatu

57% (49), p>0,05. Vidgjais dienu skaits, kad notika operacija, no hospitalizacijas briza, ir

attiecigi 12 (£17) diena TB spondilita pacientiem un 7 (£ 7) diena bakteriala spondilita

pacientiem. Redzams, ka bakteriala spondilita pacienti vid&ji tika operéti ned€lu atrak neka

tuberkuloza spondilita pacienti.

4.16. tabula
Petijuma dalibnieku (pacientu) operacijas veidi
Operacijas veids TB spondilits | NeTB spondilits P value
(n=28) (n=86) (vertiba)
1.Lumbotomija, skriemelu parciala 32% (9) 57% (49) 0,17
rezekcija un prieksgja spondilodéze ar
allotransplantatu
2.Torakotomija, skriemelu parciala 43% (12) 23% (20) 0,14

rezekcija un priek$gja spondilodéze ar
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Operacijas veids

TB spondilits
(n=28)

NeTB spondilits
(n=86)

P value
(vertiba)

allotransplantatu

3.Lumbotomija, skriemelu parciala
rezekcija un prieks€ja spondilodéze ar
paravertebrala un epidurala abscesa
evakuaciju

4% (1)

3% (3)

0,98

4.Torakotomija, skriemelu parciala
rezekcija un prieks€ja spondilodéze ar
paravertebrala un epidurala abscesa
evakuaciju

11% (3)

0,0036

5.Lumbotomija, skriemelu parciala
rezekcija un prieks€ja spondilodéze ar
muguras smadzenu dekompresiju

4% (1)

10% (9)

0,29

6.Torakotomija, skriemelu parciala
rezekcija un priek$gja spondilodéze ar
muguras smadzenu dekompresiju

3% (3)

0,32

7.Lumbotomija, skriemelu parciala
rezekcija un priek$gja spondilodéze ar
muguras transpedikularu fiksaciju

8.Torakotomija, skriemelu parciala
rezekcija un priekseja spondilodéze ar
muguras transpedikularu fiksaciju

9.Kakla dalas korporektomija un
priekseja fiksacija ar plaksném

7% (2)

2% (2)

0,25

Kura hospitalizacijas diena veikta
operacija

12 (£17)

7(=7)

Visiem TB spondilita pacientiem diagnozi apstiprina histologiski un bakteriologiski.

Histologiski apstiprinaja 28 (100%) pacientiem, bakteriologiski apstiprinaja tikai 13

pacientiem. Sie dati tika parbauditi ari TPSVA bakteriologiskaja laboratorija, kura veica

Sos uzs€jumus, jo bija tadi slimnieki, kuru slimibas vesturés nebija rezultatu atbildes.

No Siem 13 (46%) TB spondilita pacientiem tikai vienam pacientam diagnoze tika

apstiprinata bakterioskopiski un uzs€jumos uz cietas barotnes un péc BACTEC metodes. 5

pacientiem diagnozi apstiprinaja uzs€jumos gan péc BACTEC metodes gan uz cietajam

barotném, savukart 8 - tikai peéc BACTEC metodes. (skat. 4.17. tabulu)
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Pétijuma dalibnieku (pacientu) bakteriologiska diagnoze

4.17. tabula

Uzséjuma veidi

TB spondilits (n=28)

Tuberkulozes diagnoze apstiprinata

bakteriologiski 13 46%
Bakterioskopiski 1 4%
Uzs€jums uz cietas barotnes 5 18%
Uzsgjums pec BACTEC metodes 13 46%

8(29%) pacientiem, kuriem bija TB spondilits ir augusi ari cita bakteriala flora,

neskatoties uz to primara diagnoze viniem ir TB spondilits. Visbiezak TB spondilita

pacientiem (18%) izsaucgjs bija S.aureus, tas ir arT biezakais izsaucgjs pie NeTB spondilita

(35%).

4.18. tabula

Pétijuma dalibnieku (pacientu) etiologiskais faktors (operacijas materiala)

NeTB spondilits

Etiologiskais faktors TB spondilits (n=28) (n=86)

Bakteriala spondilita gadijuma etiologija
apstiprinata operacijas materiala 8 29% 30 35%
S. aureus

5 18% 15 17%
S. epidermidis

1 4% 3 3%
Ps. aeruginosa

0 0% 2 2%
MRSA

0 0% 0 0%
citi izsaucgji

2 7% 10 12%

Savukart bija ari TB spondilita pacienti 2 (7%), kuriem izsaucg€js tika konstat€ts

hemokultira. NeTB spondilita pacienti bija 4 (5%), kuriem izsaucgjs tika konstatéts

hemokulttira. Biezakais izsaucgjs abam patologijam bija S. aureus, (skat. 4.19. tabulu).
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4.19. tabula

Pétijuma dalibnieku (pacientu) etiologiskais faktors (hemokultiira)

NeTB spondilits

Etiologiskais faktors TB spondilits (n=28) (n=86)

Bakteriala spondilita gadijuma etiologija
apstiprinata hemokultara 2 7% 4 5%
S. aureus

0 0% 0 0%
S. epidermidis

1 4% 1 1%
Ps. aeruginosa

0 0% 0 0%
MRSA

0 0% 0 0%
citi izsaucgji

1 4% 3 3%
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5. PETIJUMA DISKUSIJA

Lai gan literatiira ir maz datu par TB un NeTB spondilitu redzams, ka S$im
patologijam sak pieverst arvien lielaku nozimi.

Tika uzskatits, ka TB spondilits ir vairak izplatits attistibas valstis un nak no
tuberkulozes endémiskiem rajoniem. Liela nozime ir tam no kurienes pacienti nak, vai vini
ir imigranti un kada ir attistibas pakape Saja valsti. Cilvéku migracijas rezultata starp
attistibas un attistitam valstim, arvien biezak noverots lielaks TB spondilita izplatibas risks.

Noverots, ka TB spondilits manifest€jas vairuma negroidas rases cilvekiem (Ludwig
et al, 2007). Lai gan Latvija ar1 tiek uzskatita par tuberkulozes endémisko rajonu, valstt
netiek pieveérsta papildus uzmaniba rases Ipatnibam.

Attistitas valstis ar TB spondilitu parasti slimo vecaki cilveki, bet attistibas valstis
biezak slimo bérni un jauni cilvéki (Ackerman’s, 1996). Savukart pacientiem ar NeTB
spondilitu vidgjais vecums ir 65 gadi (Jensen et al, 1998). Saja pétijuma pacientiem ar
NeTB spondilitu vidgjais vecums ir 54 gadi, bet ar TB spondilitu 60 gadi, kur vidgjais
vecums sievietém ir 64 gadi, savukart virieSiem- 58 gadi, kas nav statistiski nozimigi dati,
jo p>0,05.

Literatiira aprakstits, ka pacientiem, kuriem diagnosticéts spondilits, kliniski novéro
muguras sapes, vajumu, nespéku, nogurumu, drudzi un svara samazinaSanos pédgjo
ménesu laika (Gautam et al, 2005). ArT $aja petijjuma visiem no analiz€tajiem pacientiem ir
muguras sapes, kas sakusas pakapeniski, paaugstinata temperatiira fikséta 18 (64%) TB
spondilita pacientiem un 58 (67%) NeTB spondilita pacientiem. Lai gan p€tijuma netika
ieklauti pacientu subjektivie simptomi tadi ka nogurums, nespeks, vajums un samazinats
svars, tomér analiz&jot slimibas vestures lielakai dalai pacientu bija Sie simptomi. Pie §STm
patologijam biezi attistas neirologiski simptomi, tadi ka nervu sakniSu sapes un dazadu
pakapju paraplégijas. (Gautman et al, 2005). Petfjuma iegitie rezultati liecina, ka
diferencét TB spondilitu no NeTB spondilita péc kliniskiem un neirologiskiem
simptomiem ir griiti un statistiski ticama atskiriba netika iegtta, p>0,05.

Literatiras datos minéts, ka pirms operacijas izdariSanas vérojamas $adas spondilita
komplikacijas ka paravertebrals abscess, m. psoas abscess un epidurals abscess, kas tiek
klasificets slimibas attistibas pakap@s. Pirma pakape ir muguras sapes bojata skriemela
Itmeni, otra pakape - nervu sakniSu izraisitas sapes, kas izstaro no iesaistita skriemela
Iimena, tre$a pakape- motoras funkcijas vajums, sensoras funkcijas deficits, ceturta
pakape- paralize. Pacientiem, kuriem tika konstatéta 2. pakape ar cervikalu vai lumbalu

Itmena abscesu, sapes parasti izstaroja uz rokam vai jostas Itmeni. Ja sapes ir kriiSu
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skriemelu liment ir griitibas diferencét sapju raksturu un izcelsmi. SevisSki svarigi tas ir
pacientiem, kuriem ir blakusslimibas (Darouiche, 2006).

Petijuma dati liecina, ka abas slimibas grupas arl ir novérotas $adas spondilita
komplikacijas. Ta pieméram, epidurals abscess bija 12 (43%) TB spondilita pacientiem un
28 (33%) NeTB spondilita pacientiem, paravertebralu abscesu novéroja 19 (68%) TB
spondilita slimniekiem un 27 (31%) NeTB spondilita slimniekiem, atSkitiba starp abam
slimibas grupam ir statistiski bitiska, jo p=0,035, savukart m.psoas abscess attiecigi 5
(18%) un 8 (9%) slimniekiem.

Analizgjot TB un NeTB spondilitu pacientu riska faktorus un blakusslimibas, starp
abam grupam nebija ieverojamas statistiskas diferenciacijas. Ka viens no riska faktoriem
bija invazivas manipilacijas, kas tika veiktas 11% (3) TB spondilita pacientiem un 27%
(23) NeTB spondilita pacientiem, p=0,15.

Analiz€jot anamnézes datus 11% (3) TB spondilita pacientiem hospitalizacijas bridi
tika konstateta aktiva plauSu TB, bet NeTB spondilita pacientiem 0%, tika iegta statistiki
bitiska atskiriba p=0,036.

Labarotoriskie izmeklgjumi, tadi ka CRO tika veikti tikai 21,4% (6) TB spondilita
pacientiem un 48% (41) NeTB spondilita pacientiem. CRO bija 90,7 mg/l TB spondilita un
37,4 mg/l NeTB spondilita pacientiem. Redzams, ka pie TB spondilita tas ir augstaks, tas
varétu biit saistits ar plasaku procesa iesaisti vai sakara ar to , ka tika noteikts tik mazam
pacientu skaitam, p=0,09.

Literattira tiek uzsverts, ja pacientiem ir aizdomas par spondilitu ieteicams veikt MR, kas
lauj noteikt precizu anatomisko lokalizaciju procesa. MR biezak redzama cauda equina
kompresija neka pie fizikalas izmekle$anas (Cormican et al, 2006). P&tijuma 9 (32%)
pacientiem TB spondilita diagnoze tika apstiprinata MR, bet NeTB spondilita diagnoze 44
(51%) pacientiem, tomér starp abam grupam statistiski ticama diference nebija, p>0,05.
Perkutana biopsija CT kontrol€ bija galvena metode mikrobiologiskas diagnozes
uzstadisana (Cormican et al, 2006). Sadu metodi neizmanto klinika, kuras dati tika
izmantoti pétijuma. . Lai apstiprinatu precizu diagnozi pacientiem tika veikti histologiski
un bakteriologiski izmeklgjumi. Balstoties uz §Tm izmeklé$anas metodém vargja
diferencét TB spondilitu no NeTB spondilita. TB spondilita diagnoze galvenokart balstas
uz histologisko atradi, bet bakterioskopija ir mazak nozimiga TB spondilita diagnostika,
jo uzs€juma dati ir vidgji tikai pec ménesa, tapec ar1 vairak izmanto Skidro barotnu, piem.,
BACTEC tehnologijas, lai iegiitu agrak atbildi.

Histologija TB spondilita diagnostika ir iz8kiro$a, jo dalai ar TB spondilitu pacientu auga

S. Aureus, nevis m.tuberculosis.
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P&c literaturas datiem biezaka TB spondilita lokalizacija ir Th10- Th12 un L3, kaut
ar1 var biit jebkura skriemela bojajums (Cormican et al, 2006). P&tijuma biezak skarta
skriemelu lokalizacija TB spondilita pacientiem ir no Th1- Th12, kas ir statistiski ticami, jo
p=0,021. Ar1 plasaks bojajums, tris skriemelu bojajums biezak ir pie TB spondilita,
(p=0,07). Peétijuma rezultatos var redzeét, ka TB spondilita pacientiem biezak skartie
skriemeli ir no L3 — L5, savukart NeTB spondilita pacientiem biezak skartie skriemeli ir
L4, L5, statistiska diference starp abam slimibas grupam ir biitiska, p<0,05. Slimiba parasti
skar divus skriemelus, retakos gadijumos ir viena vai tris skriemelu bojajums.

Diemzel biezi spondilits netiek agrini diagnostic€ts jauniem cilvékiem, kas nak no
attistibas valstim. Klasiskie simptomi, ka muguras sapes un drudzis var liecinat par
daudzam slimibam un ir gruti uzstadit diagnozi tikai péc kliniskas ainas. Tomér, ja pacienti
savlaicigi vérSas pie arsta un tiek izdariti laboratoriskie un radiologiskie izmekl&jumi, tas
palidz atrak uzstadit pareizu diagnozi. Ka arl pacienti var izvairities no nopietniem
neirologiskiem simptomiem. Lai iegltu precizakus datus butu nepiecieSams veikt
prospektivu pétijumu, jo retrospektivi analiz€jot datus tie ir nepilnigi un biezi vien

nenozimigi.
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6. PETIJUMA SECINAJUMI

1. Gan TB, gan NeTB spondilitu parsvara gadijumu noveroja vecuma grupa virs 50
gadiem (vidgjais vecums attiecigi 60+£14 un 54+16 gadi). Abas grupas parsvara slimoja viriesi

— attiecigi 64% un 67% gadijumi.

2. Analizgjot anamné&zes datus, riska faktorus un blakus slimibas konstat&jam biezaku cukura
diab€tu un invazivas manipulacijas NeTB spondilita gadijuma — attiecigi 14% un 4%
(p=0,17), 27% un 11% (p=0,15). Aktivu plausu tuberkulozi hospitalizacijas bridr statistiski
ticami biezak (p=0,036) konstat&ja TB spondilita gadijuma — 11% pret 0%.

3. Komplikacijas — epiduralu, paravertebralu, m. psoas abscesu pie TB spondilita novéroja

biezak neka pie NeTB spondilita, attiecigi 43% un 33%, 68% un 31%, 18% un 9% gadijumu,
pie kam paravertebrala abscesa gadijuma $1 atskiriba bija statistiski ticama (p=0,035). ArT ]oti
plasu procesu — vienlaikus tris skriemelu bojajumu biezak konstatgja TB spondilita gadijuma

— attiecigi 10,7% un 2,3% gadijumu (p=0,07).

4. TB spondilitu salidzinosi biezak konstatgja mugurkaulaja torakalaja dala — 48,2% pret
25,1% (p=0,021). NeTB spondilita gadijuma novéroja tendenci biezak skart lumbalos
skriemelus — 67,4% pret 41,3% (p=0,06), statistiski ticamibu §1 atSkiriba sasniedza veért&jot
bojajumu atseviski L4 un L5 Itment — attiecigi 10% un 24% (p<0,001), 10% un 22,4%
(p<0,001).

5. TB un NeTB spondilitu diagnostika izskirosa ir histologiska atrade. TB spondilits
bakterioskopiski tika apstiprinats tikai 1 gadijuma no 28 (4%), savukart uzséjuma — 13 (46%)
gadijumos. TB spondilita gadijuma netuberkuloza mikroflora operacijas materiala uzs€juma

tika konstatéta 8 (29%) gadijumos.

6. Pettjuma rezultati sakrit ar literatiiras datiem par TB un NeTB spondilitu griito diferencialo

diagnostiku. Plasaks prospektivs peétijums lautu iegiit precizakus datus.
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