metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

%
brought to you by . C

=

provided by Repository of the Academy's |

PNEUMOCOCCUS MENINGITIS VARANDOSSAG SORAN

SCHAREK Petra’, JEKKEL Csilla?, BUDAI Jézsef?, SZILASI Zsuzsanna®, HELFERICH Frigyes®, ARVA llona?,
VARADI Andras®, LETAY Erzsébet®, KATONA Katalin®, ROKUSZ Ldszlé!

'"MH Honvédkérhdz, I. Sz. Belgybgydszati Osztély, Budapest
2Semmelweis Egyetem, |. Sz. Belgydgyészati Klinika, Budapest

SEgyesitett Szent Istvdn és Szent Ldszlé Kérhdz-Rendel8intézet, Neuroinfektolégiai Osztdly, Budapest
“MH Honvédkérhdz, Fil-Orr-Gégészeti Osztdly, Budapest
SMH Honvédkérhéz, Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osztdly, Budapest
MH Honvédkérhdz, Mikrobiolégiai Részleg, Budapest

Kapcsolodo
=

cikk online

56

A bakteridlis meningitis életet veszélyeztets, sirgSsségi kor-
kép. Becsilt incidencidja 2,6-6/100 000 felnétt lakos/év a
fejlett orszagokban, leggyakoribb kérokozék a
Streptococcus pneumoniae és a Neisseria meningitidis.

A 33 éves 24 hetes multigravida fulféjdalom, fejfdjds, 14z,
késébb tarsuléd tudatzavar miatt kerilt kérhézi felvételre. A
lumbdlpunkciéval nyert liquor kémiai vizsgdlata bakteridlis
meningitisre utalt, a liquor latex agglutindciés vizsgdlataval,
a kenet mikroszképos vizsgdlatdval és tenyésztéssel S. pneu-
moniae kéroki szerepe igazolédott. Intubdlés és intenziv
terdpids kezelés mellett ceftriaxon- és adjuvéns dexametha-
sonkezelésben részesilt. Koponya-CT-vizsgélat bal oldali
krénikus mastoiditis akut exacerbatiéjét igazolta, ezért goc-
talanitasként mastoidectomidt végeztek. A beteget extubd-
last kévetEen mobilizaltdk, majd ésszesen 14 napig tartd
antibiotikum-kezelést kévetSen emittéltak, maradvanytinet-
ként minimdlis vezetéses halldscsdkkenést észleltek.

A kezelés sordn a magzat éllapotdt rendszeresen ellen8riz-
ték, eltérést nem taldltak. A beteg varandéssdgdanak 39.
hetében per vias naturales egészséges gyermeknek adott
életet.

Esetink a szakmdk kézétti egyittmikédés és az agytalyog
megel&zése, illetve az infekcié fenntartdsanak megel8zése
céljabdl végzett géctalanités fontossagdara is felhivia a
figyelmet.

Kulcsszavak: Streptococcus pneumoniae, meningitis,
véranddssdg

PNEUMOCOCCAL MENINGITIS IN A PREGNANT
WOMAN
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Helferich F;, MD; Arva |, MD; Véradi A, MD; Létay E, MD;
Katona K, MD; Rékusz L, MD
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Bacterial meningitis is a life-threatening disease. The inci-
dence of meningitis is about 2.6-6 cases per 100.000
adults per year in developed countries. The most common
causative microorganisms are Sreptococcus pneumoniae
and Neisseria meningitidis.

A 33-year-old multigravida, at 24 week of gestation was
admitted to the hospital because of ear pain, haedache,
fever and confusion. Lumbal puncture was performed and
cerebrospinal fluid analysis showed signs of bacterial
meningitis. Latex agglutination fest was positive for S. pneu-
moniae, Gram-positive diplococci have seen under micros-
cope and later cultivation verified S. pneumoniae as the
causative agent. After ceftrioxon, dexamethasone administ-
ration and treatment in intensive care unit, left side mastoi-
dectomy was performed since cranial computed tomog-
raphy showed acut exacerbation of chronic mastoiditis on
the left side. After extubation, mobilisation and 14 days
antibiotic treatment the patient, who had residual hearing
loss on the left side, was discharged from the hospital.
During the treatment the foetal parameters were normal.
The patient at 39 week of gestation gave birth to a healthy
infant.

Forty-eight case reports have been published in this topic
around the world until April, 2012. The most common cau-
sative agents were S. pneumoniae and Listeria monocytoge-
nes. Because of the little amount of data, it is hard to app-
reciate the actual incidence and prognosis of this life-threa-
tening illness both for mother and infant. As far as we know
this is the first published case report of meningitis during
pregnancy in Hungary.

By this article we would like to draw attention to the impor-
tance of teamwork, of prevention of brain abscess formati-
on and of the removal of the infection’s focus.

Keywords: Pneumococcus, meningitis,
pregnant woman
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kozosségben szerzett bakteridlis meningitis

életet veszélyeztets, siirg8sségi korkép. A
szisztémadsan alkalmazott antibiotikumok hasznéla-
ta elGtt letalitdsa 100% volt'. Becsiilt incidencidja a
fejlett orszagokban 2,6-6/100.000 felnstt lakos/év>.
A betegség letalitdsa az adekvat kezelés ellenére is
25% koriil mozog. Atmeneti és tarts neuroldgiai
kédrosodds a tilélék 21-28%-dban igazolhaté®. A
fejlett orszdgokban a leggyakoribb kérokozok a
Streptococcus pneumoniae és a Neisseria meningi-
tidis.

Viéranddssdg sordn a placenta és a magzat cito-
kintermelésének hatdsdra az immunreakciék meg-
véltoznak, ami &ltaldban nem jelenti a kiilonboz6
fert6z6 betegségekkel szembeni nagyobb fogé-
konysédgot és ezen betegségek sulyosabb lefolyasat
sem, kivéve példdul az influenzavirusok vagy a
Listeria monocytogenes okozta kérképeket> *.
Varandéssdg sordn a B csoporti Streptococcus-fer-
té6zések incidencidja kétszerese a nem varandds
populédcidéban tapasztalt el6forduldsi gyakorisaghoz
képest, mig invaziv S. pneumoniae-fert6zés esetén
nincs kiilonbség az incidenciat tekintve. Ugy tiinik,
hogy egyik tipusu Streptococcus-fertézés sem okoz
stlyosabb lefolyésu betegséget, mint amilyet a nem
vdrandds populécidban észleliink. Bar varandéssdg
sordn az anya allapotét ezek a fert6zések nem befo-
ly4soljdk, a magzati és Ujsziilottkori haldlozas gya-
koribb az dtlagpopuldciéhoz képest*.

A nemzetkozi irodalomban 48 bakteridlis me-
ningitises esetet irtak le varanddssag soran. A leggya-
koribb koérokozdk a S. pneumoniae (31) és a L.
monocytogenes (hét) voltak. A tobbi esetet V. menini-
tidis (kett8), Haemophilus influenzae (kett6), A, illet-
ve B csoporti Streptococcus (2-2), Neisseria gonorr-
hoea (kett8) és Pasteurella multocida (egy) okozta.

A pneumococcuseredeti meningitisekben az
Osszes leirt esetben az anya multigravida volt, a leg-
gyakoribb prediszpondlé tényezd az otitis és a sinu-
sitis voltak. Tizenhét esetben (59%) a harmadik tri-
meszterben alakult ki a betegség. Az anyai haldlozés
28%-0s volt €s 11 (38%) eset vetéléshez, korasziilés-
hez vagy neonatalis haldlhoz vezetett. Ugy tlinik,
hogy az anya szempontjdbdl az els6 trimeszterben
lezajlott fert6zés a legjobb progndzisi — 6tbdl egy
esetben sem tortént haldlozds, azonban 6tb&l hdrom
esetben tortént spontdn abortusz. A magzat részér6l
tehdt ez az idGszak a legveszélyesebb?.

A kérokoz6 spektrum alapjan elmondhatd, hogy
a varanddssdg alatt jelentkezd bakteridlis meningi-
tis esetén az empirikusan adott antibiotikumnak
hatdsosnak kell lennie a S. pneumoniae és a L.
monocytogenes baktériumokkal szemben is. Az
adjuvédns dexamethason adédsakor varanddssag ese-
tén is kevés mellékhatds alakul ki, j6tékonyan befo-

lydsolja a pneumococcus meningitis lefolydsat,
ezért alkalmazésa graviddknak is ajanlott’.

Esetismertetés

A 33 éves multigravida, varandds n6beteg anamné-
zisében korabbi lényeges betegség nem szerepel.
2012. februar 25-én bal fiilének és homlokanak f4j-
dalma alakult ki nagyfoki gyengeség kiséretében.
Masnap telefonon kért csalddjatdl segitséget, akik
mentSt hivtak. A mentSegység kiérkezésekor az
anya, hipotenzié mellett 14zas, agitlt volt, hanyt,
kontaktusba nem volt vonhat6. A beteget a MH
Honvédkérhaz Sziilészet-Nogyogydszati szakambu-
lancidjan vizsgéltak, ahol 24. hetes intakt graviditds
igazolddott. A stlyos allapot hétterében sziilészeti
okot kizartak. Tovabbi elldtds céljab6l a MH
Honvédkérhdz Siirg6sségi Betegelldté Osztilydra
szallitottdk a beteget. Ekkor vérnyomdsa 130/80
Hgmm, pulzusa 46/min, 1égzésszdma 16/min, oxi-
génszaturdcidja 97%, hémérséklete 37,1 °C,
Glasgow-kéma-skala szerinti pontszdmai 4-2-3 vol-
tak. Belgy6gydszati vizsgalat sordn koros eltérés
nem igazolédott. Neuroldgiai statusabdl szabad
tarkd, meningealis izgalmi jelek hidnya, jobb olda-
lon tdgabb, fénymerev pupilldk emelhet6k ki. A
beteg verbdlis kontaktusba nem volt vonhatd, nyug-
talan, agitalt volt. Koponya-CT-vizsgélattal mindkét
oldali sinusitis maxillaris, sinusitis ethmoidalis, bal
oldali krénikus mastoiditis akut exacerbatidja, bal
oldali otitis media igazolédott. A laboratériumi
eredmények koziil vércukor 6,2 mmol/l, fehérvérsejt
15,6 G/1, neutrophil 90,9%, hemoglobin 87 g/l,
thrombocyta 137 G/, CRP 135 mg/l, Na 135
mmol/l, K 3,0 mmol/l emelhet6 ki, megtartott vese-
és mdjfunkci6é mellett. A liquorvizsgélat eredménye
fehérvérsejt 11 730/3 pl (neu 99%, ly 1%), vorosvér-
sejt 0/3 ul, fehérje 6250 mg/1, cukor 0,0 mmol/l volt.
Intubdlds és intenziv terdpids elldtds mellett hemo-
kultira levételét kovetSen, bakteridlis meningitis
alapos gyanija miatt, empirikusan 2x2 g ceftriaxon
és 4x8 mg dexamethason addsdt kezdték.
Infektoldgiai konzilium a megkezdett terdpidt és a
gbctalanitds sziikségességét jovahagyta. Fiil-orr-
gégészeti vizsgalatot kovetden bal oldali mastoidec-
tomiat végeztek. Ezt kdvetSen folytatédott a beteg
intenziv terdpids ellatdsa. Id6kozben a liquor-late-
xagglutindcié Streptococcus pneumoniae kéroki
szerepét igazolta, a kenetben Gram-pozitiv diplo-
coccusok latszédtak. Februdr 28-4n a liquorbdl S.
pneumoniae tenyészett (penicillin MIC 0,012 pg/ml,
ceftriaxon MIC 0,006 pg/ml). Hemokultirabol
kérokoz6 baktérium nem nétt. Az alkalmazott terd-
pia mellett a beteget februdr 29-én extubaltdk, mar-
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cius 3-4n tudata feltisztult, mobiliz4lasat megkezd-
ték. Marcius 5-én a beteget az Egyesitett Szent
Istvdn és Szent Ldaszl6 Koérhdz-Rendeldintézet
Neuroinfektoldgiai Osztalydra széllitottdk tovédbbi
kezelés céljabdl, ahonnan, 6sszesen 14 napig tartd
antibiotikum-kezelést kovetden, marcius 10-én gyo-
gyultan bocsatottdk otthondba. Apoldsa alatt a mag-
zat fejlodése végig zavartalan volt. A beteg dprilis
23-4n audioldgiai-otoneuroldgiai szakrendelésen
jelent meg, ahol bal oldalon minimélis vezetéses
halldscsokkenést allapitottak meg, ép percepcidval.
Az anya junius 14-én egészséges lednygyermeknek
adott életet, aki azéta is j6l fejlédik. Jelenleg az anya
a bal fiilére még mindig kicsit tompdbban hall, egye-
bekben panaszmentes.

Megbeszélés

L4z, fejfajas, tudatzavar észlelésekor varandds
anydk esetében is gondolni kell purulens meningi-
tisre még tarkokotottség és egyéb meningealis
izgalmi jelek hidnyaban is. A nemzetkdzi irodalom-
ban leirt esetek alapjan a kérokozé spektrum hason-
16, de el6forduldsi gyakorisdguk eltér6 a nem
varanddsokhoz viszonyitva. A meningtitis kezelése
azonban szintén az antibiotikum, az agynyomds-
csokkentS, az egyéb szupportiv terdpidn €s sziikség
esetén a géctalanitason alapszik.

Esetiinkben az antibiotikum-vélasztds szempont-
jai az aldbbiak voltak:

Figyelembe véve a beteg megvaltozott immun-
statusdt és azt, hogy 2011-ben hazdnkban az invaziv
mintdkbol szarmazé S. pneumoniae-torzsek 97,6%-a
volt ceftriaxonérzékeny, a valasztandé empirikus
antibiotikum-kombin4cié az ampicillin (L. monocy-
togenes), ceftriaxon (érzékeny S. pneumoniae), van-
comycin (rezisztens S. pneumoniae) lett volna.
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Tekintettel arra, hogy a beteg vezetd panasza a
bal fiilének és homlokdnak fajdalma volt, és a kopo-
nya-CT-vizsgdlat bal oldali krénikus mastoiditis
akut exacerbatidjat igazolta, a L. monocytogenes
kéroki szerepét elvetettiik.

Figyelembe véve azt, hogy a vancomycin hasz-
ndlata varandéssdg sordn Ill-as evidencidju és 4tjut
a placentdn, gy itéltiilk meg, hogy az antibiotikum
magzatra kifejtett kdros hatdsdnak nagyobb a
kockédzata, mint annak a valészin(isége, hogy a
kérokozo ceftriaxonrezisztens S. pneumoniae lesz’.

Igy az infektolégiai konzilium sordn jévdhagy-
tuk a ceftriaxon-monoterdpidt. A mikrobioldgiai
vizsgdlatok késébb igazoltdk gondolatmenetiink
helyességét.

A vénds szteroid is fontos része a kezelésnek
agynyomdscsokkentd hatdsa miatt. Varanddssdg
sordn az els6 trimeszterben torténd alkalmazédsakor
gyakrabban észleltek az djsziilottekben szdjpadha-
sadékot. Ennek ellenére hasznélata pneumococcus
meningitis esetén javitja az anya tdlélését, igy
alkalmazdsa haszon-kock4zat elemzé€s alapjan elen-
gedhetetlen.

Tudomdsunk szerint az altalunk ismertetett eset
az elsd terhességi meningitis Magyarorszagon.

Hazankban minden meningitis kotelez6en beje-
lentendd, azonban a bejelent6lapon nem szerepel
kiilon kérdésként az, hogy a ndi beteg aktudlisan
varandds volt-e vagy sem. Emiatt nem &llnak ren-
delkezésiinkre erre vonatkoz6 hazai epidemioldgiai
adatok. Ahhoz, hogy fel tudjuk mérni a Magyar-
orszagon el6fordulé terhességi meningitisek elfor-
duldsi gyakorisdgat és a betegség kimenetelét,
sziikséges a bejelentd lap megvaltoztatdsa.

Esetiink a szakmdk kozotti egyiittmiikodés és az
agytidlyog megel6zése, illetve az infekcid fenntarta-
sdnak megel6zése céljabol végzett gdctalanitds fon-
tossdgéra is felhivja a figyelmet.
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