)

~ Giltig fran Dokumentnummer
g aloN 2021-11-11 MED21-5726
Dokumentansvarig Dokumentkategori Revisionsnummer
Infektions- och Lungkliniken S6érmland Medicinsk rutin 03

Hakan Lindroth, Ami Olofsson

Beslutad av

Maria Remén, medicinskt ledningsansvarig ldkare

Spondylodiskit hos vuxna

Symtom talande for spondylodiskit ar:

e Ryggsmartor med kort anamnes (utan misstanke om pyelonefrit)
e Feber dvs temp dver 38,5 grader

Flode pa akuten
Patienten handlaggs pa akutmottagningen av ortopedijour, akutlakare eller medicinjour.

Forinlaggning pa Infektionskliniken om foliande har uppfyllts:
Ryggsmartor
Feber uppmatt pa akuten
Kort anamnes (dvs kortare an 1 vecka)
Ej neurologisk paverkan
Ej féregaende trauma
Ej postoperativ infektion

Forinlaggning pa Ortopedkliniken om foliande har uppfylits:
Ryggsmartor
Ingen uppmatt feber pa akuten
Lang anamnes (dvs langre an 1 vecka)
Neurologisk paverkan
Foregaende trauma
Postoperativ infektion

Oavsett vilken kliniktillhorighet patienten far, sa ar AVA basta avdelningen pga. tillgang till bade
infektions- och ortopedlakare.

Utredning

Blod- och urinodling
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Radiologi

MR ar den modalitet som ar bast for att stalla diagnosen. Radiologi behdver i normalfallet ej géras
akut (férutom vid neurologisk paverkan), utan kan genomféras subakut inom ett par dagar. Obs!
Vid kort symtomduration kan undersékningen vara normal trots att spondylodiskit foreligger. Om
man ej har maojlighet att géra MR utfors istallet DT med kontrast.

Biopsi av kota, disk eller abscess

Prov tas for bade odling och cytologi. Gors via DT-ledd punktion. Odling blir oftast positiv aven
fast antibiotika har givits. | utvalda fall tas aven PCR (16S-rRNA) och PAD. Den som remitterar
patienten for punktion ar ocksa ansvarig for att skicka adekvata remisser. Kommunicera vid behov
med radiologen om vilken typ av punktion (och darmed diagnostik) som ar mgjlig att genomfora.
Om sparsamt utbyte av provmaterial prioriteras odling.

Vid misstanke om tuberkulos som bakomliggande orsak utreds patienten av Infektionskliniken.
Antibiotika
Awakta med antibiotika hos opaverkad patient med stabila parametrar tills blododlingssvar

erhallits eller punktion har kunnat genomféras. Diskutera med infektionsjour vid behov.

Paborja omedelbart (efter att blod- och urinodlingar tagits) empirisk intravends
antibiotikabehandling hos patient som ar cirkulatoriskt instabil eller har neurologisk paverkan.

Empirisk behandling:

Cefotaxim 2 g x 3

Riktad behandling efter odlingssvar:

S aureus Kloxacillin 2 g x 3—4 iv
Flukloxacillin 750 mg 2 x 3 po

Streptokocker Bensylpenicillin 3g x 3 iv
Amoxicillin 1 g x 3 po

Enterobacteriaceae Piperacillin/tazobactam 4 g x 3 iv
Ciprofloxacin 750 mg 1 x 2 po
alt Bactrim forte 1 x 3 po

Intravends behandling ges tills klinisk férbattring och sjunkande infektionsvarden, darefter byte fill
uppféliande peroral behandling. Total behandlingslangd (iv + po)i 3 manader.
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Uppfdljning

Ej rutinmassig radiologisk kontroll. Réntgenologiska forandringar finns kvar under lang tid oavsett
kliniska symptom. Rékna med att patienten kan ha smartor under veckor-méanader. Aterbesok il
den klinik som har vardat patienten. Efter vard pa Infektionskliniken sker aterbesék med kontroll av
CRP efter 6 veckor. Vid 12 veckor kan det racka med enbart provtagning och telefonkontakt.

Poliklinisk utredning av misstankt spondylodiskit

Vid konsultation/remiss om polikliniska patienter dar man under nagon form av utredning har fatt
ett radiologiskt svar att det finns misstanke om spondylodiskit ska man bedéma
infektionsmisstanken utifran de kliniska kriterierna som beskrivs ovan. Infektionskliniken
handlagger patienten vid ryggsmarta, feber samt kort anamnes utan neurologisk paverkan. Vad
galler dvriga patienter far lakaren som har bestallt undersékningen ta stallning till vidare
handlaggning.

Maria Remén UIf Nordstrom

Medicinskt ledningsansvarig lakare Verksamhetschef
Infektionskliniken Ortopedkliniken MSE-KSK
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