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Kivonat
Az enterococcusok Gram-pozitív coccusok, melyek a normál bél-
flóra részét képezik. Kritikus alapbetegségben szenvedő, előzetes 
antibiotikumkezelésben részesült egyének súlyos infekcióját okoz-
hatják. Klinikai jelentőségüket egyre növekvő incidenciájuk és 
széles körű antibiotikumrezisztenciájuk adja. Többnyire húgyúti, 
hasűri és kismedencei fertőzések okozói, ritkán azonban súlyos, 
életet veszélyeztető légúti megbetegedést idéznek elő.
A közösségben szerzett tüdőgyulladás egy elhúzódó, kiterjedt 
beszűrtséggel és folyadékképződéssel járó esetét mutatjuk be, 
melynek okozójaként az E. faeciumot sikerült azonosítani.
Kulcsszavak: közösségben szerzett tüdőgyulladás, Enterococcus 
faecium

Enterococcus faecium pneumonia of a child – a case 
report
Enterococci are Gram-positive cocci and are part of the normal 
intestinal flora. This bacterium may cause severe infections 
in patients with critical underlying diseases who underwent 
an antibiotic treatment. Its clinical importance is given by the 
increasing incidence and by its resistance to a wide range of 
antibiotics. Usually it is involved in urinary tract infections, intra-
abdominal and pelvic infections, however, rarely it can cause 
severe, life-threatening respiratory tract infections.
We present the case of a community-acquired pneumonia 
complicated with extensive congestion and pleural effusion, E. 
faecium being incriminated as the etiological agent.
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Esetismertetés

A 15 hónapos, negatív perinatális anamnézisű kisded lány 
5-6 napja fennálló orrfolyás és hurutos köhögés miatt 
a családorvos javaslatára tüneti kezelésben, valamint p. 
o. antibiotikumterápiában részesült (sulfametoxazol-
trimetoprim). Állapota az említett terápia ellenére súlyos-
bodott, tüneteihez társult a magas láz (39-40 °C). Az anam-
nézis felvétele édesanyja segítségével történt. A kislány 
rendezett szociális háttérrel rendelkező családból származik, 
kizárólag anyatejjel volt táplálva 9 hónapos koráig, a továb-
biakban hozzátáplálási nehézségekkel küzdöttek. Korábban 
kórházi ellátásban nem részesült, előzetes könnyebb felső 
légúti megbetegedésből tüneti kezelés alatt gyógyult, kró-
nikus betegségben nem szenved. Felvételkor fizikális vizs-
gálata során a korának megfelelően fejlett kisded elesett, 
bágyadt, bőre sápadt, a szájnyálkahártyán sárgás-fehéres 
morzsalékos lepedék található, fogínye gyulladt, a garat 

nyálkahártyája vérbő, a mandulák megnagyobbodottak, 
vérbővek, rajtuk gennyes váladék látható, légzése szapora, a 
légzésszám 45/perc, a bordaközök belégzési behúzódása és 
thoracoabdominalis paradoxia figyelhető meg, a tüdők felett 
mindkét oldalon szörtyzörej hallható, az oxigénszaturáció 
90%. A légúti tüneteket mutató gyermeknél kétirányú mell-
kasröntgen-felvétel (PA) készült, melyen a jobb alsó tüdő-
mező kiterjedt, homogén, körülírt, gócos beszűrtségét és 
a bal lebeny kompenzatorikus transzparencianövekedését 
látták (1. ábra). Gyulladásos paraméterei (C-reaktív fehérje: 
31,85 mg/l) magasak voltak, vörösvértestszáma és hemoglo-
binértéke alacsony (eritrocitaszám: 4,04 x 103/µg, hemoglo-
bin: 7,1 g/l), fehérvérsejtszáma emelkedett (41,33 x 103/µg), a 
perifériás vérkenet neutrofiliát, balra tolt vérképet (stábsejte: 
5%, szegmentált neutrofilek: 63%, metamielociták: 1%) és 
mikrocitás hipokróm anémiát mutatott. A hemokultúra 
pozitív eredményt adott. A kezdetben izolált Gram-
pozitív coccust az inkubációs idő leteltével Enterococcus 
faeciumként sikerült azonosítani, mely rezisztenciát 
mutatott az ampicillinnel, az összes β-laktám antibioti-
kummal, valamint a penicillinek β-laktám-inhibitorokkal 
való kombinációjával szemben. 
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Ennek fényében az empirikus terápiát (cefuroxim) 
vancomycinnel helyetesítettük, melynek következtében a 
kisdednél hányás és aluszékonyság lépett fel. Az antibio-
tikus terápiát teicoplaninnal folytattuk. A kezdeti 10 nap-
ban az elhúzódó lázas állapot ellenére az általános állapot 
lassú javulása volt észlelhető, a kisded nehézlégzése meg-
szűnt. Vérszegénységét vörösvértestmassza-infúzióval 
korrigáltuk. Csekély radiológiai regressziót mutatott az 
ismételt felvétel, a röntgenárnyék stagnált, néhol transz-
parens zónák jelentek meg, kis mennyiségű jobb oldali 
pleurális folyadék volt látható (2. ábra).

A klinikai kép és a röntgenlelet alapján felmerült a gümő-
kór gyanúja, kizárása tuberkulin-bőrpróba segítségével, 
valamint a köpet és a gyomorbennék mycobacteriologiai 
vizsgálatával történt. Az immunogram nem mutatott 
ellenanyag-termelési rendellenességet.

További kezelés alatt a gyermek bent tartózkodásának 
12. napjától láztalan volt, gyulladásos paraméterei idő-
ben normalizálódtak. Betegségének 4. hetében történt 

radiológiai kontrollvizsgálat további regressziót mutatott. 
Javuló röntgenkép birtokában (3. ábra), jó általános álla-
potban bocsátottuk haza.

Megbeszélés

Esetismertetésünk célja a figyelemfelkeltés. Az 
Egészségügyi Világszervezet, a WHO becslése szerint 
évente világszerte 156 millió 5 évnél fiatalabb gyermek 
szenved tüdőgyulladásban, és 20 millió eset igényel kór-
házi ellátást [1]. Bár a bakteriális pneumóniák leggya-
koribb okozója ebben a populációban a Streptococcus 
pneumoniae, a gyakorló gyermekgyógyásznak gondolnia 
kell az egyéb entitásra is.
Esetünkben a kockázati tényező, mely elősegítette a kis-
dednél kialakult kórképet, a vérszegénység volt.
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