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Infekcije u podrudju kraljeznice prvenstveno ukljucuju vertebralni osteomi-
jelitis i discitis, koji se mogu javiti neovisno jedan o drugome ili istovremeno
pa govorimo o spondilodiscitisu, a mogu se 3iriti na spinalni kanal te okolna
tkiva i prostore. Po porijeklu mogu biti iz opée populacije ili povezane sa
zdravstvenom skrbi.

Prema patogenezi i naéinu nastanka moZemo ih podijeliti na infekcije nastale
hematogenim putem, direktnom inokulacijom i Sirenjem per continuitatem
iz okolnih tkiva (1). Vertebralni osteomijelitis najc¢esce nastaje hematogenim
putem Sirenjem iz udaljenog Zarista infekcije (endokarditis, odontogene in-
fekcije, intravaskularni kateteri i drugi implantati, mokraéni, disni sustav....)2),
za razliku od osteomijelitisa na ekstremitetima koji najcescée nastaje Sirenjermn
infekcije iz prilezedih mekih tkiva (3).

Infekcije u podruéju kraljeZnice nastale direktnom inokulacijom najcesce su
ijatrogene, bilo da se javljaju postproceduralno nakon dijagnosti¢kih punkcija
i primjene injekcija ili postoperativno kao komplikacija u spinalnoj kirurgiji
(3,4), iako i one infekcije nastale hematogenim putem ili kontinuiranim $i-
renjem mogu biti povezane sa zdravstvenom skrbi. Od iznimne je vaznosti
razluditi radi li se o infekciji uz prisustvo spinalnog implantata ili ne, buduci
da o tome ovisi odluka o nacinu i duZini lijecenja.

Etioloski, infekcije kraljeznice mogu biti bakterijske, fungalne te iznimno rijet-
ko parazitarne, a bakterijske infekcije se najéeiée prema vrsti uzrocnika svrsta-
vaju u piogene, tuberkulozne ili brucelozne (5). Piogene infekcije su najéesée
uzrokovane jednim uzroénikom, znatno riede su polimikrobne (<10%) (6}, a
naj¢esdi uzrocnici su Staphylococcus aureus, S. epidermidis, Streptococcus
spp., E.coli i ostale enterobakterije, Pseudomonas aeruginosa te anaerobi
kao npr. Propionibacterium acnes. Tuberkulozni spondilodiscitis uzrokuje
Mycobacterium tuberculosis, gljiviéni najée$ée Candida spp. i Aspergillus
spp. Potonji uzroénici su znatno rjedi od piogenih, ali treba misliti na njih
kod imunokompromitiranih bolesnika, a na brucelozni spondilodiscitis kod
bolesnika iz endemskih podrudja.

Bududi da su trupovi kraljezaka dobro prokrvijeni, vedina hematogenih infek-
cija kraljeznice zahvaca upravo njih (95%), a znatno rjede straznje nastavke
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(3). Infekcija se moZe Siriti bilo preko krvnih Zila s jedne metafize na druguy,
bilo kontinuirano zahvacajuéi prilezedi disk, s kojeg se dalje moze Siriti na
okolne kraljeske (7). Primarna infekcija kraljeska i diska moZe se komplicirati
Sirenjem posteriorno u vidu epiduralnog i/ili subduralnog apscesa ili menin-
gitisa te sprijeda i lateralno zahvacajudi paravertebralna tkiva, medijastinum ili
retroperitoncum (2). U patogenezi nastanka osteomijelitisa, a osobito infekcija
vezanih uz prisustvo implantata, posebnu ulogu zauzima formiranje biofilma.
Biofilm je nakupina sporo replicirajuéih mikroorganizama na Zivoj ili neZivoj
povrsini okruzena ekstracelularnim matriksom koji im omogudava povoljne
uvjete za opstanak zahvaljujuéi sposobnosti da izbjegnu fagocitozu od stra-
ne neutrofila (8) te razviju rezistenciju na antibiotsku terapiju i dezinfekcijska
sredstva, §to dovodi do perzistencije infekcije. Medutim, za lije¢enje takvih
kroni¢nih biofilm infekcija vazno je napraviti distinkciju izmedu ranog i zrelog
biofilma, jer je rani biofilm znatno fragilniji, jos uvijek reverzibilan i podlozan
djelovanju antibiotika pa je to razdoblje kad se multidisciplinarnim pristupom
mogu postiéi najbolji rezultati lijeéenja.

Temelj za klini¢ku prosudbu i razluivanje o mogucdoj etiologiji i patogenezi
infekcija u podrudju kraljeZnice su detaljna anamneza i klini¢ki pregled koji
¢e usmijeriti daljnji tijek dijagnosticke obrade, biti presudni kod odluke o
empirijskoj antibiotskoj terapiji, ali i procjene o daljnjem kirurskom lijeéenju.
Kod spinalnih infekcija vezanih uz implantate od velike je vaZnosti multidisci-
plinarna suradnja koja ukljuéuje planiranje preoperativne profilakse, kirurskog
zahvata, dijagnosti¢ke obrade i potom ciljane antimikrobne terapije.
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