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Spondilodiscitis je infekcija intervertebralnog diska, koja zahvada i trupove
kraljeZaka te se moze Siriti i na okolnu muskulaturu i meke Eesti paraverte-
bralne regije. Najéedi uzrok navedenih infekcija su bakterije, dok se rjede
moze raditi o virusnim ili gljivi¢nim upalama. lako incidencija spondilodis-
citisa, koja se krece oko 2,2-5,8/100000 stanovnika godi3nje (1), nije Cesta,
primjeduje se tendencija porasta incidencije, najvjerojatnije kao posljedica
imunosupresivne terapije, intravenske ovisnosti, opéeg starenja populacije,
kao i boljih dijagnosti¢kih metoda. Lokacija bolesti u kraljeznici &ini samu
infekeiju otpornom, tesko dostupnom terapiji, s istovremeno moguéim zna-
¢ajnim klinickim posljedicama, koje ukljuéuju neurolodke ispade, sepsu i
smrtni ishod (2). Zbog svega navedenog lijeéenje predstavlja znadajan izazov
u terapiji ovih bolesnika. lako je konzervativno lijeé¢enje s adekvatnom antibi-
otskom terapijom prvi izbor u terapiji te &esto uspijeva reducirati morbiditet i
mortalitet kod ove bolesti, i dalje postoji dio pacijenta kod kojih je potrebno
kirur§ko otvoreno ili perkutano minimalno invazivno lijeenje radi dobivanja
mikrobiologkih uzoraka, evakuacije nekroti¢nog upalnog supstrata, dekom-
presije neuroloskih struktura i stabilizacije kraljeZnice.

Tuberkuloza predstavlja najéeséi uzrok spondilodiscitisa, dok je Staphloco-
ccus aureus najcesci uzro¢nik piogenog spondilodiscitisa (3). Tendencija
ucestalije antimikrobne rezistencije kod infekcija svih sijela postavlja etiolosku
dijagnozu i ciljanu terapiju medu najvaznije korake u lijeéenju. Ukoliko se iz
nalaza hemokulture ili nakon empirijske terapije nije uspjelo dobiti adekvatnu
dijagnozu uzroénika infekcije, indicirana je perkutana biopsija.

Analiza uzoraka biopsije indentificiraju uzroénike u vise od polovine paci-
jenata prema studijama (4). Biopsije se preporuca izvoditi pod kontrolom
neke od dijagnosti¢kih radioloskih metoda. Moguda je biopsija pod kontro-
lom dijaskopije, no s ve¢om dostupnosti CT uredaja u posljednje vrijeme se
preferira opcija biopsije pod kontrolom CT-a, §to omogudcava najveéu razinu
sigurnosti od ozljede neurovaskularnih struktura, kao i preciznog uzimanja
uzoraka iz Zeljene lokacije. Prilikom biopsije se uzima vedi broj uzoraka iz
razli¢itih dijelova te se preporuca mikrobioloska analiza na TBC, aerobne,
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anaerobne bakterije te neke riede uzroénike i gljivice (5). Preporudena je i
patohistoloska analiza uzoraka zbog mogudée povezanosti malignih promjena
u podlozi.

Osim kirurskog lijecenja koje za cilj ima odstranjenje nekroti¢nog tkiva, de-
kompresija neuralnih struktura, uzimanje tkiva za patohistologku dijagnozu
i analizu uzroénika i stabilizaciju, danas se sve &e§ée koriste i minimalno
invazivne intervencijske radioloske metode, kao sto je perkutana drenaza
apscesa pod kontrolom CT-a (6). Ove metode pruZaju prednost u smislu
manje invazivnosti i manjeg rizika komplikacija kod imunokompromitiranih
pacijenata.
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