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SAZETAK

Spondilodiscitis je infekcija intervertebralnog diska koja zahvaca sam disk
i trupove kraljeZaka, a moZe se Siriti u okolnu muskulaturu. Najées¢e nasta-
je hematogenim ili regionalnim rasapom mikroorganizama ili unosenjem
uzro¢nika intervencijama na kraljeznici. Klini¢ki se prezentira subakutnim
tijekom, lokalnim bolovima s ili bez pridruZenih radikularnih bolova i poviSene
temperature, riede su prisutni gubitak teZine i neuroloski deficit. Od prvih
simptoma do dijagnoze nerijetko prode tri do deset mjeseci. Antimikrobna
terapija je klju¢na u svim tipovima infekcije, a operacijsko lijecenje u slucaju
instabiliteta, epiduralnog apscesa i neuroloskog deficita. U radu opisujemo
petnaestogodiinjeg pacijenta s bolovima u [edima i poviS§enom temperatu-
rom. Pregledan je na Klinici za pedijatriju 20. sijeénja 2023. U laboratorijskom
nalazu uo&ene su povisene vrijednosti: CRP 62.2, L11.6, ALP 138, LDH 122.
Isti dan konzilijarno je pregledan po urologu i ortopedu. U¢injenom dija-
gnosti¢kom obradom iskljuéena je prvobitna sumnja na bubreznu kalkulozu,
pregledom ortopeda indicirana je magnetska rezonancija L-S kraljeZnice.
Opisana je cirkularna subligamentarna hernija diska razine L5-51.

Zbog permanentno prisutnih bolova vise puta je primao terapiju kortikoste-
roidima i nesteroidnim antireumaticima po obiteljskom lijeéniku. Prilikom
pregleda po fizijatru u rujnu 2023. navodi bol podrudju torakolumbalnog
prijelaza intenziteta 8-9 prema VAS i otezano obavljanje dnevnih aktivnosti.
Pregledom se uodava gibus u podrudju torakolumbalnog prijelaza i jaka bol
na sukusiju navedene regije. Upucuje se na MR torakalne kraljeZnice. Nalaz
pokazuje spondilodiscitis Th10-Th11. Hospitaliziran je na klinici za pedijatriju u
listopadu 2023. Provedena je parenteralna dvojna antibiotska terapija kroz tri
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SaZeci za poster prezentaciju

tjedna i nastavna peroralna dva tjedna. Zakljuéeno je da se u bolesnika radilo
o spondilodiscitisu infektivne etiologije. Zapodeta je rehabilitacija i opskrba
adekvatnom korektivnom spinalnom ortozom. Zakljudak: interdisciplinarni
pristup u lijeéenju bolesnika pridonio je postavljanju dijagnoze i adekvatnog
lijecenja, no davanje prioriteta nalazu MR L-S kraljeZnice u odnosu na klini¢ki
nalaz razlog je dugotrajnom putu do postavljanja dijagnoze.
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