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Izvleček
Uporaba epiduralne anestezije in analgezije je 
postala v zadnjem času pomembna možnost za 
zdravljenje akutne in kronične bolečine. Kljub 
prednostim so opisani številni zapleti, povezani 
z njeno uporabo. Eden izmed najnevarnejših je 
spinalni epiduralni absces. Opisan je klinični 
primer bolnika, ki so mu zaradi mišično-kostne 
bolečine po operaciji pljučnega raka v zgornji del 
torakalnega spinalnega kanala vstavili epiduralni 
kateter. Leto dni po posegu se je razvil epidu-
ralni spinalni absces, ki je povzročil paraplegijo 
spodnjih udov. Po dekompresivni laminektomiji 
z odstranitvijo abscesa ni prišlo do nevrološke-
ga izboljšanja. Bolnik je mesec dni po operaciji 
umrl zaradi pljučnice in napredovanja osnovne 
bolezni.

Uvod
Uporaba epiduralne anestezije in analge-

zije je v zadnjih desetletjih postala standar-
dni postopek pri zdravljenju bolečine med 
porodom ter pri obvladovanju akutne kirur-
ške in tudi kronične bolečine, ki jih včasih 
le težko lajšamo z običajnimi peroralnimi 
ali parenteralnimi zdravili. Izkazalo se je, 
da lahko z epiduralno anestezijo in analge-
zijo s to metodo zmanjšamo ležalne dobe 
bolnikov, pospešimo okrevanje in zmanj-

šamo stroške zdravljenja, posebej pri tistih 
bolnikih, pri katerih ob uporabi narkotikov 
obstaja povečano tveganje za pooperativne 
dihalne zaplete.1-3 Kljub prednostim pa so 
znani tudi nekateri zapleti in potencialne 
nevarnosti, med katerimi so opisane pre-
hodne parestezije (pri manj kot 10 % bolni-
kov po epiduralni anesteziji), možnost na-
stanka epiduralnega spinalnega hematoma 
(0,0006 %) in nastanek spinalnih epidural-
nih abscesov ali empiemov.4,5
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Slika 1: T2-obtežen 
sagitalni posnetek 
spinalnega kanala z 
epiduralnim abscesom 
v torakalnem delu 
hrbtenice (puščica) in 
vnetno spremenjenimi 
vretenci.

kazih primerov in tudi podatki iz večjih ob-
javljenih statističnih pregledov epiduralnih 
anestezij kažejo veliko razhajanj. Tako Da-
hlgren in sod. poročajo, da med 9232 opra-
vljenimi epiduralnimi anestezijami ni bilo 
gnojnih zapletov v povezavi z epiduralnim 
katetrom.7 V prospektivni študiji iz Newca-
stla o 1062 kirurških bolnikih, zdravljenih z 
epiduralno analgezijo, prav tako niso zabe-
ležili nobenega epiduralnega abscesa ali he-
matoma.8 Tudi v nekaterih drugih raziska-
vah na velikih vzorcih, kot je bila raziskava 
na kliniki Mayo, ki je vključevala 4298 bol-
nikov po torakalnih operacijah, niso opazili 
nobenih primerov spinalnih hematomov, 
abscesov ali vnetij vbodnih mest.9 Corr in 
sod. poročajo o le enemu primeru iatroge-
nega abscesa med 505.000 opravljenimi epi-
duralnimi blokadami.10

Nekatere manjše študije v nasprotju z 
do sedaj omenjenimi kažejo precej višjo in-
cidenco SEA v povezavi z vstavljenim epi-
duralnim katetrom. Gre za 4,3 % lokalnih 
vnetij na vbodnem mestu in vsaj 0,7 odsto-
tno pojavnost vnetij centralnega živčnega 
sistema.11 Spet drugod omenjajo incidenco 
enega SEA na 1230 vstavljenih katetrov, po-
nekod na 800.12,13 Še večjo incidenco ome-
njajo v članku, ki opisuje zdravljenje kronič-
ne bolečine po rakavih boleznih, in sicer kar 
11 primerov na 91 bolnikov.14 Od leta 2000 
do leta 2005 trajajoča študija je na 8100 po-
operativnih epiduralnih analgezij zabeležila 
šest primerov SEA, tri primere meningitisa 
in treh primerov hematomov.15 Kljub ne 
tako majhnemu številu zapletov pri vstavi-
tvi epiduralnih katetrov pa nastane SEA v 
mnogo manjšem obsegu, kot nakazuje po-
gostost bakterijskega onesnaženja konic ka-
tetrov, vstavljenih za dlje od 24 ur. Pogostost 
takšnega onesnaženja je namreč zelo visoka 
in znaša od 4 do 53 %.16-19

Prikaz primera

Anamneza

72-letnega bolnika so premestili na ne-
vrokirurški oddelek zaradi nenadne parapa-
reze, ki je nastala nekaj ur pred sprejemom. 
Pred tem je približno teden dni čutil oslabe-

Spinalni epiduralni absces (SEA) je re-
sna, vendar dobro znana bolezen z inciden-
co pojavljanja od 0,2 do 2 primera na 10.000 
bolnišničnih sprejemov letno. Nasprotno pa 
natančni podatki o pojavnosti iatrogenih 
SEA niso zanesljivo poznani.6 V preteklosti 
so o SEA poročali v redkih objavljenih pri-
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Slika 2: T1-obtežen 
aksialni posnetek 
spinalnega kanala 
s tekočinsko tvorbo 
(puščica) in utesnjeno 
hrbtenjačo. 

Klinični pregled

Med kliničnim pregledom je bil bolnik 
subfebrilen. Ugotavljali smo hipestezijo od 
ravni Th 2 navzdol in anestezijo od popka 
navzdol (raven Th 11). Pri pregledu motorič-
ne dejavnosti je izstopala paraplegija z na-
kazanim plantarnim odzivom v ekstenziji. 
Tonus mišic je bil primeren. Zaradi motenj 
sfinktrov je bolnik potreboval trajni urinski 
kateter. Sicer sta bila nevrološki pregled in 
splošni status v mejah normale. Laborato-
rijske vrednosti vnetnih parametrov so bile 
blago povišane.

Slikovna diagnostika

Slikanje spinalnega kanala z magnetno 
resonanco (MRI) je pokazala epiduralno te-
kočinsko inkapsulirano tvorbo v ravneh od 
Th1 do Th 4. Umeščena je bila na posteriorni 
površini duralne vreče, ki je močno utesnje-
vala hrbtenjačo. Radiološko je ta spremem-
ba kazala vse značilnosti epiduralnega ab-
scesa (Slike 1–3).

Zdravljenje

Takoj je bilo indicirano operativno zdra-
vljenje. Napravljena je bila laminektomija 
od torakalne ravni Th 1 do Th 4, uspešno 
sproščen spinalni kanal in odstranjeni moč-
no zadebeljeni deli ovojnice kroničnega 
abscesa, ki je vseboval svetlo, prozorno te-
kočino. Ta je dajala videz mešanice zdravila 
za epiduralno vbrizganje, v sredini abscesa 
pa je bila tudi konica epiduralnega katetra 
(Slika 4).

Dekompresija duralne vreče in hrbtenja-
če je bila morfološko uspešna, kar je potr-
dilo tudi pooperativno kontrolno slikanje z 
računalniško tomografijo (CT), vendar po 
operaciji ni prišlo do izboljšanja nevrološke 
klinične slike. Po odstranitvi epiduralnega 
katetra je bila zaradi trdovratnih kroničnih 
bolečin v desni strani prsnega koša potreb-
na parenteralna analgezija, ki pa je bila manj 
uspešna kot dotedanje epiduralno dajanje. 
Takoj po operaciji smo uvedli izkustveno 
antibiotično zdravljenje, ki pa smo ga zame-
njali glede na izvid antibiograma. Iz kužnine 
smo osamili za koagulazo negativni stafi-
lokok (S. epidermidis). Kasneje se je zdra-

lost v nogah, ki pa se je dva dni pred spre-
jemom v bolnišnico tako poslabšala, da ni 
mogel več samostojno hoditi. Pred tem za-
pletom je bil dobro samostojno pomičen in 
je opravljal običajna kmečka opravila. Pred 
17 leti je prestal operacijo zaradi karcinoma 
na desnem pljučnem krilu, od takrat pa je 
čutil trajne bolečine, ki jih je opisoval kot 
stiskajoče. Zato je stalno potreboval analge-
tike, tudi morfinske pripravke. Intenzivnost 
bolečine se je postopno slabšala in sistem-
ska analgezija ni več pomagala, zato so mu 
devet mesecev pred tokratnim sprejemom v 
bolnišnico vstavili epiduralni kateter v zgor-
nje torakalno področje, ki so ga v tem času 
že enkrat zamenjali. V obeh primerih je bila 
povezovalna cevčica speljana pod kožo od 
hrbtenice do podkožja sprednje stene pr-
snega koša, kjer je bilo nameščeno izhodno 
mesto katetra z rezervoarjem. Po posegu so 
operativne rane oskrbeli na običajen način; 
celile so se brez znakov vnetja. Rezervo-
ar katetra so enkrat tedensko v zdravstve-
nem domu napolnili z zdravilno raztopino 
morfina. Zdravilo se je počasi nepretrgoma 
sproščalo iz katetra v epiduralni prostor, ob 
močnejših napadih pa je bolnik potreboval 
še dodatno peroralno protibolečinsko zdra-
vljenje. Tudi takšno zdravljenje ni bistveno 
olajšalo bolečin, kljub vsemu pa je omogo-
čalo vsakodnevno fizično delo. Vse do na-
stopa oslabelosti v nogah, ki je nastala devet 
mesecev po vstavitvi epiduralnega katetra, 
bolnik ni zaznal povišane telesne tempera-
ture in nevroloških sprememb v nogah.
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Slika 3: T1-obtežen 
sagitalni posnetek 
spinalnega kanala z 
epiduralnim abscesom 
v torakalnem delu 
hrbtenice (puščica) in 
vnetno spremenjenimi 
vretenci.

Razpravljanje
Čeprav se podatki o incidenci iatrogenih 

SEA, ki so posledica epiduralne anestezije 
ali analgezije med seboj zelo razlikujejo, se 
zdi, da pogostost tega zapleta postopno na-
rašča, narašča pa tudi uporaba epiduralnega 
načina dajanja zdravil za anestezijo in anal-
gezijo6-19.

Prvi primer iatrogenega SEA so opisa-
li leta 1974.5 Do leta 1992 je bilo v svetovni 
literaturi objavljenih le 15 primerov iatroge-
nih SEA, od tedaj pa se pogostost objav po-
večuje, najverjetneje zaradi večje ozavešče-
nosti zdravstvenega osebja, da do takšnega 
zapleta epiduralne anestezije lahko pride 
in da sploh ni tako redek. To je pomemb-
no še posebej zaradi visoke obolevnosti in 
smrtnosti tudi po ustrezno izpeljanem ne-
vrokirurškem in antibiotičnem zdravljenju. 
Poudariti moramo predvsem nujnost čim 
prejšnje diagnostike in pravilnega zdravlje-
nja, s čimer lahko znatno zmanjšamo iatro-
geno povzročene SEA.21,22

Po navedbah v literaturi so dejavniki 
tveganja za nastanek SEA nedvomno stanja 
motene ali oslabljene imunske odpornosti 
bolnikov (sladkorna bolezen, malignomi, 
aids, odvisnost od mamil in alkohola, sep-
sa, kronično zdravljenje s kortikosteroidi, 
končna ledvična odpoved).22-24

Nekateri raziskovalci poročajo, da po-
vezave med trajanjem vstavljenega katetra 
in lokalno okužbo oz. pogostostjo onesna-
ženosti ni, drugi pa, da je pogostost okužbe 
mnogo večja že po sedmem dnevu od vsta-
vitve katetra, pri eni od raziskav celo že po 
drugem dnevu.19,25-28 Možne vstopne poti 
okužbe so: hematogena naselitev bakterij, 
neposredna inokulacija preko injekcijskih 
igel, katetrov, onesnaženih brizgalk in razto-
pin za vbrizganje, pa tudi migracija bakterij 
vzdolž katetra.16,22,29,30 Omenjajo tudi mi-
krohematome, ki naj bi bili mesto manjšega 
odpora pred okužbo, ki olajša hematogeno 
naselitev bakterij.29,31 Kljub vse bolj razšir-
jeni tromboprofilaksi po opisih v literatu-
ri spinalni hematomi nastanejo redko.32,34 
Najpogostejši dejavniki tveganja so motnje v 
strjevanju krvi in antikoagulantno zdravlje-
nje (polna heparinizacija).35

vljenje zapletlo še s pljučnico, s CT pljuč pa 
smo ugotovili tudi napredovanje tumorske-
ga procesa v ostanku desnega pljučnega kri-
la. Po nekaj tednih zdravljenja smo bolnika 
premestili v drugo bolnišnico, kjer je zaradi 
napredovale osnovne bolezni umrl.
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Slika 4: Medoperativni 
posnetek 
dekomprimiranega 
spinalnega kanala s 
cevčico epiduralnega 
katetra v abscesu 
in strjeno zdravilno 
učinkovino (puščice).

membna čim prejšnja diagnoza in čim hi-
trejša kirurška razbremenitev oz. odstrani-
tev abscesa. Tako lahko povečamo možnost 
zmanjšanja trajnih nevroloških okvar.20 Če 
6 do 12 ur po nastanku nevroloških izpadov 
ne uspemo kirurško odstraniti abscesa in 
sprostiti hrbtenjače, možnosti za ozdravitev 
praktično ni več.39 Najpomembnejša dia-
gnostična preiskava je MRI tistega dela hrb-
tenice, kjer je vstavljen kateter, nato pa čim 
hitrejša kirurška oskrba abscesa. Antibiotič-
nemu zdravljenju, ki je sprva izkustveno, naj 
nemudoma sledi zdravljenje z antibiotikom 
tudi daljše obdobje, antibiotik izberemo gle-
de na antibiogram.22,24,30,39

Zaključki
Epiduralni spinalni absces je redek, ven-

dar nevaren zaplet z visoko smrtnostjo in in-
validnostjo kljub hitrim kirurškim posegom. 
Pomembni so natančni sterilni postopki ob 
uvajanju katetra in spremljanje bolnikov po 
posegu ter odstranitev katetra, ko ta ni več 
funkcionalen.
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