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Prikaz kliničnega primera

UVOD

Torakalna epiduralna anlagezija je zelo učinkovita in uveljavljena
tehnika za lajšanje bolečine po abdominalnih in torakalnih operacijah,
ki lahko pripomore k manjši morbiditeti. Pri uporabi te tehnike obstaja
tveganje za nastanek zapletov: epiduralnega abscesa, meningitisa in
epiduralnega hematoma z nastankom prehodnih ali dokončnih
nevroloških okvar.

PRIKAZ PRIMERA

69-letna bolnica (73 kg, 160 cm) je bila septembra 2016 sprejeta na
KO za abdominalno kirurgijo. Zaradi karcinoma hepatalne fleksure in
številnih polipov v debelem črevesju je bila načrtovana totalna kolekto-
mija. Sicer je bila bolnica brez pridruženih bolezni in poznanih alergij.
Predhodno še ni imela anestezije oz. še ni bila operirana.

Ob prihodu v operacijsko sobo smo bolnici vstavili intravensko pot in ji
dali antibiotično profilakso (garamicin, metronidazol). Nastavili smo
neprekinjeno infuzijo deksmedetomidina (0.27 µg/kg/h). V levem
bočnem položaju smo v višini Th 7/8 sterilno (po standardnih postop-
kih) vstavili epiduralni kateter. Kožo smo prebodli enkrat, kateter smo
vstavili brez upora, aspiracija po katetru je bila negativna. Skozi
bakterijski filter smo vbrizgali testno dozo 3 ml 2 % ksilokaina. Za uvod
v anestezijo smo uporabili infuzijo propofola (TCI), dexmedetomidina,
sufentanil in rokuronij. Po intubaciji smo bolnico predihavali z
mešanico kisika in zraka. Primerno globino anestezije smo vzdrževali
z infuzijo propofola (TCI) in dexmedetomidina, globok mišični blok pa
z odmerki rokuronija. Po intubaciji smo bolnici vstavili nazogastrično
cevko, urinski kateter in arterijski kateter za invazivno merjenje krvnega
tlaka. Po epiduralnem katetru smo dodali sufentanil (20 µg) in

levobupivakain (10 ml 0,25 %). Kasneje smo za lajšanje pooperativne
bolečine nastavili infuzijo analgetske mešanice tip A (0,125 % levobupi-
vakain 200 ml, morfij 4 mg, katapresan 0,075 mg) s pomočjo črpalke,
ki jo bolnik uravnava sam (PCEA, patient control epidural analgesia)
(pretok 5 ml/h, enkratni odmerek 5 ml, čas zaklepa 30 minut). Poseg
je trajal dve uri in pol, izguba krvi je bila okoli 100 ml. Med operacijo
je bolnica prejela 250 ml koloidov (Volulyte) in 300 ml kristaloidov
(Sterofundin). Ob koncu posega smo bolnico dekurarizirali s suga-
madeksom (200 mg) in jo ekstubirali. Bila je kardiorespiratorno
stabilna. Premeščena je bila v zbujevalnico, kjer je dobila še 3 mg
piritramida, in nato v EIN KO za abdominalno kirurgijo. V EIN je še 3
dni po operaciji prejemala garamicin 240 mg na dan in metronidazol
500 mg na 8 ur. Prvi dan po operaciji so jo začeli posedati in postavljati
na noge, prehodila je krajše razdalje. Epiduralno mešanico so ji za
nekaj ur ustavili prvi in drugi dan po operaciji, ker je bila vrtoglava.
Tretji dan po operaciji so ji odstranili epiduralni kateter. Ves čas trajanja
epiduralne analgezije je bila brez bolečin. Nato je po potrebi prejemala
intravensko paracetamol in metamizol. Peti dan po operaciji so jo
premestili na oddelek. Odstranili so urinski kateter, arterijsko kanilo in
intravensko kanilo, okoli katere je nastala rdečina in oteklina. Para-
metri vnetja so bili razen nekoliko povišanega CRP nizki. Sedmi dan po
operaciji so parametri vnetja začeli poraščati, bolnico je začelo pri
sedenju in hoji boleti levo ingvinalno. Odvzet je bil urin za preiskavo,
narejena sta bila ultrazvočna preiskava trebuha in računalniška
tomografija trebuha (9. dan po operaciji), ki pa so bili brez posebnosti
in vzroka bolečine v levem kolku niso pojasnili. V terapijo so 9. dan po
operaciji uvedli ertapenem 1 g/24h. Ker ni bilo izboljšanja in ker so se
v vmesnem času tudi na drugi roki na mestih odvzema krvi in intrave-
nskih poti pojavile rdeče, boleče izbokline, so bolnici 13. dan po
operaciji v terapijo dodali še flukloksacilin 2 g/6 h. Po tem so parametri
vnetja začeli upadati. 14. dan po operaciji se je pojavila retenca urina
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POVZETEK

Torakalna epiduralna anlagezija je zelo učinkovita in uveljavljena tehnika za lajšanje bolečine po abdominalnih in torakalnih
operacijah. Pri uporabi te tehnike obstaja tveganje za nastanek zapletov: epiduralnega abscesa, meningitisa in epiduralnega
hematoma, z nastankom prehodnih ali dokončnih nevroloških okvar. Pojavnost epiduralnega abscesa oz. meningitisa po vstavitvi
epiduralnega katetra (EK) naj bi bila 1:1000 oz. 1:50 000. Bakterije lahko vdrejo v epiduralni prostor po več poteh. Najpogosteje je
povzročitelj epiduralnega abscesa stafilokok. Običajno se epiduralni abscess izrazi klinično povprečno peti dan po vstavitvi (od 2 dni
do 5 tednov), z lumbalno bolečino in povišano telesno temperaturo. V članku je opisan prikaz primera epiduralnega abscesa.
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in po posvetu z nevrokirurgom je bil naslednji dan opravljen MR
ledvene hrbtenice, ki je pokazal empiem lumbosakralno. 16. dan po
prvi operaciji je bila bolnica ponovno operirana, odstranjen je bil manjši
epiduralni absces v višini L5/S1. Izoliran je bil Staphiloccocus aureus,
ki je bil občutljiv na že uvedeno antibiotično terapijo. Bolnica je dva dni
ostala v EIN, drugi dan po operaciji so ji odstranili dren, urinski kateter.
Razen pooperativne bolečine ni imela nevroloških izpadov. Za
izključitev bakterijskega endokarditisa so naredili UZ srca. 27. dan po
prvi operaciji so se ponovno pojavile bolečine v predelu levega kolka in
leve spodnje okončine. Ponovljena sta bila rentgensko slikanje levega
kolka in MR lumbosakralne hrbtenice, ki je govoril za še vedno prisotno
tekočinsko kolekcijo v velikosti 3 x 2 x 1,5 cm na mestu operativnega
posega. Nevrokirurg je svetoval nadaljevanje antibiotične terapije. 33.
dan po prvi operaciji je bila bolnica premeščena na Infekcijski oddelek
SB Celje za nadaljnjo intravenozno antibiotično terapijo (Fluclox 2 g na
6h (20. dan)). Bila je afebrilna, kardiorespiratorno kompenzirana,
samostojno pokretna in brez bolečin.

RAZPRAVLJANJE

Pojavnost epiduralnega abscesa oz. meningitisa po vstavitvi epidural-
nega katetra (EK) naj bi bila 1:1000 oz. 1:50 000. Bakterije lahko
vdrejo v epiduralni prostor po več poteh. Pri vstavljanju EK se lahko
kontaminirata igla ali kateter. Pri nas ob vstavitvi EK kožo očistimo z
2 % klorheksidinom.

Pomembna je uporaba kirurških mask in sterilnih rokavic. V raziskavah
je bilo prikazano, da so bili pri neuporabi mask izolirani enaki
povzročitelji tako iz epiduralnega abscesa kot pri anesteziologih, ki so
vstavljali kateter. Tveganje za okužbo se zmanjša, če epiduralna
mešanica zdravil ves čas teče preko bakterijskega filtra, ki je pri nas
obvezen. Vendar pa pogoste menjave mešanic to tveganje zopet
povečajo. Običajni mehanizem nastanka epiduralnega abscesa je, da
ob mestu vboda nastane površinska okužba, od koder bakterije ob
katetru migrirajo do epiduralnega prostora. Pri naši bolnici so EK
odstranili 3. dan po vstavitvi. V tem času in tudi kasneje ni bilo znakov
lokalne okužbe.

Hematogen izvor okužbe po vstavitvi epiduralnega katetra je
neobičajen. V tem primeru bi pričakovali klinične znake bakteriemije
pred pojavom simptomov. Pri naši bolnici smo EK vstavljali torakalno
v višini 7/8, epiduralni absces pa je nastal lumbalno, v višini L5/S1.
Običajno absces nastane v višini vbodnega mesta, kamor zanesemo
bakterije ali tja pridejo z migracijo ob katetru. Nastanek abscesa na
drugi višini je manj verjetno posledica EK. Sicer bi bakterije tja lahko
prišle hematogeno, a bi pričakovali absces tudi na nivoju vbodnega
mesta. Glede na vneta in otečena vbodna mesta na koži, na mestu
vstavljenega arterijskega katetra in intravenskih kanil, se le-ti ponujajo
kot bolj verjeten izvor bakterij za hematogen razsoj, še posebej, ker so
parametri vnetja začeli poraščati 7. dan po vstavitvi EK, 1 dan po
odstranitvi kanil. Nastanek epiduralnega abscesa je pogostejši pri
imunokomprimitiranih bolnikih, pri bolnikih s sladkorno boleznijo in
rakom.

Tudi večkratni poskus vstavitve oz. težka vstavitev EK sta lahko pove-
zana z nastankom epiduralnega abscesa oz. podkožnega hematoma,
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ki kasneje predstavlja vir. Epiduralni abscesi se pojavijo po vsaj tri dni
trajajoči epiduralni analgeziji.

Najpogosteje je povzročitelj epiduralnega abscesa stafilokok. Običajno
se epiduralni abscess klinično izrazi povprečno 5. dan po vstavitvi (od
2 dni do 5 tednov), z lumbalno bolečino in povišano telesno tempe-
raturo. V našem primeru je bil izoliran stafilokokus aureus.

Brez zdravljenja lahko pride do nastanka nevroloških okvar ali paraple-
gije, najpogosteje po enem tednu po vstavitvi EK. Ob pojavu paraplegije
je prognoza slaba. Poleg bolečine v križu so pogosto prisotni še
glavoboli, fotofobija in meningizem. Bolečina običajno ni radikularna in
ni zanesljiva za postavitev diagnoze. Meningitis se lahko razvije po
punkciji dure in se kaže z glavobolom, povišano telesno temperaturo
in redkeje s trdim vratom. Zato ga je včasih težko razločiti od postpunk-
cijskega glavobola. S pomočjo magnetne resonance potrdimo diagnozo
epiduralnega abscesa. Pogoste so zakasnitve pri diagnosticiranju
epiduralnega abscesa, zato je potrebno narediti diagnostiko že ob
najmanjšem sumu na zaplet.

Običajno zdravljenje epiduralnega abscesa je kombinacija kirurške
dekompresije in podaljšane antibiotične terapije. Če je bolnik brez ali
ima izražene le minimalne nevrološke znake, lahko za zdravljenje
zadošča antibiotična terapija. Naša bolnica je imela bolečine že 7. dan
po vstavitvi EK. Prava diagnoza je bila postavljena šele 14. dan po
vstavitvi EK, ko se je pojavila retenca urina in je bil opravljen MR
lumbalne hrbtenice. Bolnica je bila operirana 16. dan po vstavitvi EK.
Po dekompresiji in podaljšani antibiotični terapiji so simptomi izzveneli.

Simptomi se lahko razvijejo tudi po odpustu iz bolnišnice, zato je
pomembna informiranost bolnikov.

ZAKLJUČEK

Po vstavljanju EK lahko nastanejo zapleti, ki jih je potrebno čimprej
razpoznati, potrditi z ustrezno diagnostično metodo in ustrezno zdraviti.
Epiduralni abscess lahko nastane po odpustu iz bolnišnice. Takim
bolnikom bi bilo potrebno dati pred odpustom natančno pojasnilo glede
simptomov epiduralnega abscesa oz. hematoma z nasvetom, kako in
kdaj naj poiščejo zdravniško pomoč, še posebno, če je na mestu vboda
nastala površinska okužba.
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