Fatalis kimenetelt
Streptococcus suis-infekcid
egy splenectomian atesett
betegben

Nagy érdekl&déssel olvastuk a Németh és
mtsai dltal kozolt rendkiviil figyelemfelkel-
t6 esetismertetést, melyben egy Streptococ-
cus suis okozta purulens meningitis esetét
mutattik be [1]. A S. suis egy fontos zoo-
noticus patogén, mely tobbnyire sertések-
ben és vaddisznokban fordul el6, de sza-
mos egyéb dllat is hordozhatja, ezért a
sertéstenyésztSk, dllatorvosok, vadiszok,
husteldolgozé és -szallitasi munkasok, hen-
tesek és szakdcsok rizikdcsoportoknak te-
kinthetSk [2]. JelentGségét a human infek-
cidkban dontéen meningitisben (ahogy azt
a kozolt eset is bemutatta [1]), véraramfer-
tézésckben, szepszisben,  Streptococcus
okozta toxikussokk-szerti szindrémaban
(STSLS — streptococcal toxic shock-like
syndrome), endocarditisben, szekunder
arthritisben és endophthalmitisben irtik le
[2]. A baktérium 35 kiilonbozs szeroti-
pussal rendelkezik, melyek koziil a human
infekcidkban a 2-es szerotipusnak van a
legnagyobb jelent&sége [3]. A S. suis téves
azonositasa a hagyomanyos, biokémiai elja-
rasokkal, diagnosztikai tesztekkel nagyon
gyakori: eseteket lefrtak mdr tévesen mint
S. viridans, S. bovis, S. pneuwmonine, S. aci-
dominimus és  Enterococcus fuecalis dltal
okozott korképeket [4]. Az elsé eurdpai
esetet Danidban kozolték 1968-ban [5], a
szakirodalmi adatok azonban arra enged-
nek kovetkeztetni, hogy a jelen infekcidk
(kiilonosen az eurdpai orszagokban, igy
Magyarorszigon is) stlyosan aluldiagnosz-
tizaltak, és valés prevalencidjuk nem is-
mert. Az eléz6leg kozolt esetben a beteg
szovédménymentesen felépiilt a fert§zés-
bdl [1]; az alabbiakban egy sajat esetiink
bemutatdsival szeretnénk ravilagitani a S.
suis-infekciok stlyossagdra, rapidan progre-
dialo jellegére és a f6 rizikofaktorokra.

Eset

Egy 34 ¢éves obes (BMI>30) férfi beteget
nagyon magas laz (39,9 °C) és eszmélet-
vesztés miatt az Orszagos MentGszolgalat
szallitott be a Szent-Gyorgyi Albert Klini-
kai Kozpont SiirgGsségi Betegellité Oszti-
lyara (SBO). A férfi hentesként dolgozott
egy helyi huasfeldolgoz6 tizemben, ahol egy
nappal a kérhazba torténd felvétel el6tt egy
disznocsont miatt sériilés keletkezett a ke-
zén. Aznap munka utdn hazament, hazaér-
kezése utin magas laza, hidegrazasa, hasi
fajdalma és vizes hasmenése volt. Késébb a
hozzatartozok az otthondban a mosdéban
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talaltak rd eszméletleniil, életjelenségeket
nem mutatott. A mentSben allapotit stabi-
lizdltak, az SBO-ra valé érkezéskor nem
mutatott nyaki merevséget, meningealis
izgalmi jeleket (Kernig, Brudzinski), vala-
mint az infektiv endocarditisre jellemzd
periférids stigmatikat; nem volt észlelhet
hallhat6é szivzorej. A keringési és 1égzési
clégtelenség miatt XBLS (extended basic
life support — kiterjesztett alapszintd Gjra-
élesztés) és késbb ALS (advanced life sup-
port — emelt szintd Gjraélesztés) indult.
Intubalds és adrenalin addsa utdn a spontan
keringés visszatért. A subarachnoidealis
vérzés és a tiid6embodlia lehetSségének ki-
zérdsira siirgGs koponya- és hasi CT-vizs-
galatot ¢s pulmonalis angiografiat végez-
tek, és a beteget azonnal dthelyezték az
Intenziv Terdpias Osztalyra (ITO). A CT-
vizsgalatok nem tartak fel keringési rendel-
lenességeket, mig a koponya-CT jobb
oldali tobbszoros, akut ischaemids elvélto-
zasokat mutatott. Az anamnézisben a 1¢ép-
irtds mellett magas vérnyomast is észleltek.
Az ITO-ra val6 felvételkor a beteg allapo-
tit stlyos hypotensio, sinustachycardia és
magas 14z jellemezte, s ez még az iv. dopa-
min ellenére sem javult. Invaziv cardiovas-
cularis monitorozassal hidraticiot és nor-
adrenalint alkalmaztak. A PEED (positive
end-expiratory pressure — pozitiv nyomdst
lélegeztetés) ellenére nem sikertilt megtele-
16 oxigénellatast elérni, a hypercapnidt vér-
gizelemzéssel mértiitk. Respiratorikus és
metabolikus acidosis, stlyos hypoglykae-
mia és hypokalaemia alakult ki, igy szup-
portiv terapidt (ventildcio, glikéz és kali-
vezettek be. A nagy dozisa
vazopresszorterdpiit adrenalinnal egészi-
tették ki, de csak atmeneti vérnyomis-
emelkedést sikeriilt elérni. A vesemtikodés
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romlott, és vérzéscket észleltek az egyes
tlsztrasi helyekrdl, ezzel egyidejtileg a test
egész tertiletén a bdr és a nyalkahartyik pe-
techidi voltak megfigyelhetSk. A laboraté-
riumi vizsgalatok stlyos coagulopathidt,
thrombocytopeniat és fibrinolysist tartak
fel, amelyeket kezelni kezdtiink. A leuko-
cytaszdm 17,0 x 10°/1, a C-reaktiv protein
0,65 mg/dl volt. A mikrobiologiai vizsga-
latra szdnt mintikat — beleértve a két par
hemokulttrat, a vizeletmintikat, a székle-
tet és a szerologiai vizsgalatra szant mintd-
kat — azonnal elkiildték a mikrobiolégiai
laboratériumba. Az empirikus antibioti-
kumterdpia elinditisa ellenére a beteg dlla-
pota nem javult; vérnyomdsa nem volt sta-
bil, az oxigénellitds javult, és
fennmaradt az acidosis. A laboratériumi
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eredmények disszemindlt intravascularis
coagulatiot (DIC), akut vese- és majelégte-

lenséget jeleztek. A hemokultarik tenyész-

tési eredményei mar csak a beteg haldlit
kovetSen érkeztek meg. A S. suis egy par
hemokultara-palackbdl tenyészett ki 1 6ras
inkubdlds utdn, a tobbi palackbdl 4 6ra el-
teltével. A virusszerologia csak egy korabbi
EBV (Epstein—Barr-virus)-fertézést tart
fel.

A beteg dllapota rapidan progrediilt,
majd a korhazba érkezését kovets 12 6ran
belil exitilt a fert6zés szovédményeinek
kovetkeztében (disszemindlt intravascularis
coagulatio, akut veseelégtelenség és akut
respiratorikus distressz szindréma). A me-
tabolikus katasztrofa egyéb toxikus okai
nem kertiltek igazolasra. A beteg post mor-
tem vizsgilata a disszeminalt intravascularis
coagulatio jellemz&it mutatta: megfigyel-
ték a tobbszervi kdrosodast, elsGsorban a
tiidében, a mdjban, a vesékben: a szovetta-
ni eredmények kozott szerepelt a micro-
thrombosis a szervek Kkapilldrisaiban, a
parenchymalis sejtek nekroézisa, valamint
vérzések a vesék, a tiidG és mis szervek in-
terstitialis ereiben. A post mortem vizsgala-
tok sordn, majd a hozzitartozékat kikér-
dezve deriiltki,hogya beteganamnézisében
egy 10 évvel ezel6tt végzett [épeltavolitas
szerepelt egy motorkerékpér-baleset miatt.
A beteg hemokultirai pozitivnak bizonyul-
tak, a kitenyésztett S. suis torzset MALDI-
TOF MS (matrix-assisted laser desorpti-
on/ionization-time  of  flight  mass
spectrometry — matrix altal segitett lézer
deszorpci6/ionizicio—repiilési id§ méré-
sén alapuld tomegspektrometria) modszer-
rel azonositottuk, magas ’log(score)’ ér-
tékkel (2.324). A tenyészeteket S. suis 2-es
szerotipusként azonositottuk polimeriz-
lancreakcié (PCR) és specifikus szérumok
segitségével. Tudomasunk szerint ez a ma-
sodik magyarorszagi kozzétett eset, azon-
ban Magyarorszag kifejezetten tradiciond-
lis mezbgazdasiga (amely els6sorban a
sertéstenyésztést foglalja magaban), az el-
terjedt sertéshusfogyasztds és a hdtrinyos
epidemiolégiai jellemz&k (magas alkohol-
fogyasztds, diabetes mellitus, elhizas és a
rosszindulatt daganatok magas prevalenci-
dja) mind fontos hajlamosité tényezéként
szerepelnek a fert§zés salyos, gyakran hala-
los kimenetelének kialakuldsit tekintve.
Mindezekbdl az kovetkezhet, hogy a S.
suis-infekciok valdszintleg hazankban is
jocskdn alul- vagy félrediagnosztizaltak; ma
mar az esetek pontosabb diagnosztizaldsit
el6segiti a modern mikrobiolbgiai identifi-
kalémédszerek (példdul PCR, MALDI-
TOF MS) alkalmazdsa. Irodalmi adatok is
alatdimasztjik a splenectomidn atesett bete-
gek fogékonysigat, magasabb mortalitdsit,
stlyosabb kimeneteld infekcidit. Mivel a
betegnek a sériilés el6tt néhdny évvel elta-
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volitdsra keriilt a l1épe, még inkibb hajla-
mos volt a ritka fert6zésre, és annak ellené-
re, hogy bar obes, de fiatal, egészséges,
er6s ember volt, az infekcié rendkiviil
gyors dllapotromlashoz és végiil exitushoz
vezetett.

Mindkét eset ravilagit arra, hogy a klini-
kusoknak gondolniuk kell erre a ma még
ritka eléforduldst korokozoéra, amikor 14-
zas beteget kezelnek, vagy ha az érintett
betegek szorosan érintkeznek a potenciali-

san fert8zott sertésekkel, még akkor is, ha
immunkompetensek. A sertésekkel vagy
sertéshussal dolgozék kozott betegoktatas-
ra lenne sziikség, és fel kell hivni a figyel-
met e fert6zés kockazatara. Azoknak a be-
tegeknek, akiknek megnovekedett fertézési
kockdzatuk van, példdul splenectomia vagy
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immunszuppressziv  gyogyszeres  kezelés
miatt, ha lehet, kertilnitik kell a sertésekkel,
sertéshussal vald kozvetlen érintkezést, il-
letve tigyelnitik kell a munkavédelmi rend-
szabdlyok betartdsira. Fel kell hivni az
ezekkel a rizikétényezdkkel élGknek a fi-
gyelmét arra, hogy barmilyen sériilés, bor-
karosodas esetén (még akkor is, ha banalis,
kicsi, esetleg szemmel nem lathat6) azon-
nal forduljanak orvoshoz.
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Az OH 2020/31. szamaban megjelent kviz megoldasai:
1.B,2.A,3.D,4.D,5.A,6.D,7.D,8.A,9.C, 10. B

Indokldsok:

1. B) A Parkinson-koér a leggyakoribb, neurodegene- 6. D) A subtotalis petrosectomia az os temporale sejt-

rativ mozgdaszavarokhoz sorolt betegség. A mo-
toros tiinetek dominalnak, de a betegek mintegy
30%-dban dementia is kialakul.

. A) A szelektiv dsztrogénreceptor-modulatorok kii-

16nb6z8 szoveteken agonista vagy antagonista
hatést fejtenek ki. A tamoxifén agonista hatdst
fejt ki az endometrium 6sztrogénreceptorain ke-
resztiil, ezért novelheti az endometriumcarcino-
ma kockazatat.

. D) A conjunctivalis melanoma malignus pigmentalt

elvaltozas, ritka, a szemgoly¢ elvesztésének koc-
kazataval jaré korkép, otéves mortalitisa 30%.
El6fordulasa novekszik, amiben szerepe lehet a
nap- és ultraibolya sugarzasnak, az 6zonréteg el-
vékonyodasanak.

. D) Az akut lumbalis-lumbosacralis fijdalom az

egyik leggyakoribb fijdalomszindréma, élettar-
tam-prevalancidgja 60-70%. Akar hetekre jaras-
képtelen vagy munkaképtelen allapotot okozhat,
igy tarsadalmi terhe nagy, és jelentds életming-
ség-rosszabbodassal jar.

. A) A congenitalis adrenalis hyperplasia autoszoma-

lis recessziv uton Orokl6dé monogénes anyag-
cserezavar, amelyet a mellékvese szteroidhor-
mon-szintézisének zavara jellemez. A 21-hid-
roxilaz enzim defektusa kovetkeztében nem
keletkezik elég kortizol, ami miatt fokozodik a
kortikotropinfelszabadité hormon és az adreno-
kortikotrop hormon termelése. A megviltozott
hormontermelések kovetkezménye a lanygyer-
mekek virilisatiéja, valamint mindkét nemben
megfigyelhets felgyorsult novekedés és csonto-
sodds, klasszikusan sovesztés, férfiakban infertili-
tés.

rendszerét és a kozépfiil tiregrendszerét érinté
kronikus és  visszatérG fiilbetegségek matéti
megoldasa. A beavatkozas kiterjedt m{téti tireg
kialakitdsdval jar. A mdtéti technika korrekt be-
tartdsival a szov6dmények (sebszétvilas, liquor-
fistula, labyrinthsériilés, vestibularis kiesés, hae-
matoma, talyog) szdma elenyészé.

7. D) A metaanalizis eredménye alapjan a trimetazi-
dinkezelés a kiszerelési formatdl és a doézistol
fiiggetleniil csokkenti krénikus koszortér-be-
tegségben a heti anginaszdmot és a sublingualis
nitroglicerin-fogyasztast.

8. A) A 2-es tipust diabetes mellitus kezelésére alkal-
mazott natrium-gliikéz-kotranszporter-2-gat-
16k a glomerularis filtratumbdl a keringésbe ke-
rils glitkézreabszorpciot gatoljak, a glikéz re-
nalis tritése fokozddik, ami azonban a hagyati
fert6zések, a genitdlis mikotikus infekcidk és a
gatat érintd nekrotizlé fasciitis kialakuldsanak
fokozott kockazataval jr.

9. C) A solaris retinopathia a retina pigmentepitheliu-
manak és a fotoreceptorok kiils6 szegmensének
nagyrészt fotokémiai kirosodasa. Tiinetei kozé
tartozik a homalyos latds, metamorphosis, sco-
tomak, homloktdji fejfdjas, migrén. A visusrom-
las altalaban aszimmetrikus és kétoldali. A szin-
latds és a kontrasztérzékenység jellemz&en meg-
tartott.

10. B) A kronikus fajdalom a gyermekek 25%-at érint-
heti kilonb6zd mértékben. Gyermekkorban a
leggyakoribb tipus a fejfajas. Linyok korében a
prevalencia nagyobb, az életkor névekedésével
az idilt fajjdalom gyakorisiga mindkét nemben
emelkedik.
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OH-KVIZ - 2020/36. szim

Vilassza ki az alabbi lehetdségek kiziil o megfelelit!

1. Mekkora a posztintubacids sztkiilet kialakuldsdnak
veszélye hosszan tarté intubdciot kovetGen?
A) 0,5-6%.
B) 5-12%.
C) 13-15%.
D) 25-30%.

2. Melyik NEM nagyérvasculitis?
A) Oriéssejtes arteritis.
B) Takayasu-arteritis.
C) Schonlein—Henoch-purpura.
D) Egyik sem.

3. Melyik congenitalis betegséggel tarsulhat a coarcta-
tio aortae?
A) Bicuspidalis aortabillentyd.
B) Agyi éraneurysmak.
C) Turner-szindréma.
D) Mindegyik.

4. Hany szazalékos adherencia jelenti a legnagyobb
stroke-prevenciot pitvarfibrillaciéban?
A) 95%.
B) 90%.
C) 100%.
D) 85%.

5. Melyik a biszfoszfondtok okozta allcsontnecrosis
definicidjanak része?
A) Necroticus csontlaesio.
B) Legalabb 8 héten keresztiil fennall.
C) Az allcsontokat besugarzas nem érte.
D) Mindegyik.

KViz

6. Melyik lehet a ,,partraszallasi betegség” tiinete?
A) Egyensulyzavar.
B) Koncentracids zavar.
C) Faradtsag.
D) Mindegyik.

7. Mi a legjellemz&bb a cerebralis paresisre?
A) Motoros kirosodas.
B) Az érzékelés zavara.
C) Az észlelés zavara.
D) A viselkedés zavarai.

8. Milyen betegségeket osztilyoz a Chapel Hill-i Kon-
szenzuskonferencia?
A) Ischaemias szivbetegségeket.
B) Hypercholesterinaemidkat.
C) Gyulladasos bélbetegségeket.
D) Primer vasculitiseket.

9. Mi a kockazati tényez§je az dtmeneti sejtes carcino-
mdnake?
A) Dohanyzas.
B) Kronikus gyulladas.
C) Bizonyos fajdalomesillapitok szedése.
D) Mindegyik.

10. Melyik gyogyszer okozhat szemészeti mellékhatast?
A) Amiodaron.
B) Kortikoszteroidok.
C) Tamoxifén.
D) Mindhdrom.

Az OH-KVIZ megfejtésével
folyamatos orvos-tovabbképzési pontokhoz juthat!

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzé Kozpontjanak
déntése értelmében az OH-KVIZ

megfejtésének bekiilddi folyamatos orvos-tovabbképzési
pontokat kapnak.

Amennyiben a jo vilaszok avanya meghaladjn o 60%-ot,
kvizenként 2, félévente maximum 12 tovabbképzési pont kaphato.
Tavoktatissal szerzett pontokbol évente

legfeljebb 20 pont szamithato be [MK 2003/99. (VIII. 22.)].

A 100%-0san helyes valaszt bekiildék jutalma egy,
az Akadémiai Kiadé webaruhazaban
kedvezményes vasarlasra jogositd kupon.

A megfejtések az Orvosi Hetilap szerkeszt6ségébe levelezdlapon
és e-mailen killdheték be.

A bekiildott megfejtések értékelését, a helyes megfejték
nyilvantartasat az Orvosi Hetilap szerkesztdi végzik,
s az adatokat tovabbitjak az egyetemeknek.

Ha kreditpontokat kivan gydjteni,
kerjuk, adja meg pecsétszamat, szakteriletét
és munkahelyét is.

A helyes megoldast a kdvetkezé havi feladvannyal egyiitt,
a nyertes nevét a kovetkez6 havi masodik szamunkban k6zéljtik.

A megfejtések bekiildési hatarideje: 2020. szeptember 20.
Bekiildési cim: Akadémiai Kiadd Zrt., 1519 Budapest, Pf. 245, e-mail: edit.budai@akademiai.hu
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