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Enterococcus faecium okozta tiidogyulladas
gyermekkorban- esetismertetes
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Kivonat

Az enterococcusok Gram-pozitiv coccusok, melyek a normal bél-
flora részét képezik. Kritikus alapbetegségben szenvedo, elézetes
antibiotikumkezelésben részestilt egyének stlyos infekcidjat okoz-
hatjak. Klinikai jelentdségiiket egyre névekvd incidencidjuk és
széles kori antibiotikumrezisztencidjuk adja. Tobbnyire hugyuti,
hastiri és kismedencei fert6zések okozoi, ritkdn azonban sulyos,
életet veszélyeztetd léguti megbetegedést idéznek el6.

A kozosségben szerzett tiidégyulladds egy elhuzédo, kiterjedt
beszlirtséggel és folyadékképzGdéssel jard esetét mutatjuk be,
melynek okozdjaként az E. faeciumot sikeriilt azonositani.
Kulcsszavak: kozosségben szerzett tiidégyulladds, Enterococcus
faecium

Esetismertetés

A 15 hoénapos, negativ perinatalis anamnézisti kisded lany
5-6 napja fennallo orrfolyas és hurutos kohogés miatt
a csaladorvos javaslatara tiineti kezelésben, valamint p.
o. antibiotikumterdpiaban részesiilt (sulfametoxazol-
trimetoprim). Allapota az emlitett terdpia ellenére sulyos-
bodott, tiineteihez tarsult a magas laz (39-40 °C). Az anam-
nézis felvétele édesanyja segitségével tortént. A kislany
rendezett szocidlis hattérrel rendelkez6 csaladbol szarmazik,
kizarélag anyatejjel volt tdplalva 9 honapos kordig, a tovab-
biakban hozzataplalasi nehézségekkel kiizdottek. Korabban
korhazi ellatasban nem részesiilt, el6zetes konnyebb fels6
légtti megbetegedésbdl tiineti kezelés alatt gyogyult, kro-
nikus betegségben nem szenved. Felvételkor fizikalis vizs-
galata soran a koranak megfelelden fejlett kisded elesett,
bagyadt, bére sapadt, a szajnyalkahdrtyan sargas-fehéres
morzsalékos lepedék talalhatd, foginye gyulladt, a garat
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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.

Keywords: community-acquired pneumonia, Enterococcus faecium

nyalkahartyaja vérbd, a manduldk megnagyobbodottak,
vérbévek, rajtuk gennyes valadék lathato, 1égzése szapora, a
légzésszam 45/perc, a bordakozok belégzési behtizddasa és
thoracoabdominalis paradoxia figyelheté meg, a tiid6k felett
mindkét oldalon szortyzorej hallhatd, az oxigénszaturacio
90%. A léguti tiineteket mutato gyermeknél kétiranyd mell-
kasrontgen-felvétel (PA) késziilt, melyen a jobb alsé tiid6-
mez6 kiterjedt, homogén, korilirt, gocos beszirtségét és
a bal lebeny kompenzatorikus transzparencianévekedését
lattak (1. abra). Gyulladdsos paraméterei (C-reaktiv fehérje:
31,85 mg/l) magasak voltak, vorosvértestszama és hemoglo-
binértéke alacsony (eritrocitaszam: 4,04 x 103/pg, hemoglo-
bin: 7,1 g/1), fehérvérsejtszama emelkedett (41,33 x 103/ug), a
periférias vérkenet neutrofiliat, balra tolt vérképet (stabsejte:
5%, szegmentalt neutrofilek: 63%, metamielocitak: 1%) és
mikrocitds hipokrém anémiat mutatott. A hemokultdra
pozitiv eredményt adott. A kezdetben izolalt Gram-
pozitiv coccust az inkubécids id6 leteltével Enterococcus
faeciumként sikeriilt azonositani, mely rezisztenciat
mutatott az ampicillinnel, az 6sszes B-laktam antibioti-
kummal, valamint a penicillinek B-laktam-inhibitorokkal
val6 kombindcidjaval szemben.
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1. abra. Beutalaskor készult mellkasfelvétel (PA)

Ennek fényében az empirikus terapiat (cefuroxim)
vancomycinnel helyetesitettiik, melynek kévetkeztében a
kisdednél hanyas és aluszékonysag lépett fel. Az antibio-
tikus terapiat teicoplaninnal folytattuk. A kezdeti 10 nap-
ban az elhizddd lazas allapot ellenére az altalanos allapot
lassu javulasa volt észlelhetd, a kisded nehézlégzése meg-
szlint. Vérszegénységét vorosvértestmassza-infuzioval
korrigaltuk. Csekély radioldgiai regressziét mutatott az
ismételt felvétel, a rontgendrnyék stagnalt, néhol transz-
parens zondk jelentek meg, kis mennyiségti jobb oldali
pleuralis folyadék volt lathato (2. abra).

Aklinikaikép ésarontgenleletalapjan felmeriltagiimo-
koér gyanuja, kizarasa tuberkulin-borpréba segitségével,
valamint a kopet és a gyomorbennék mycobacteriologiai
vizsgalataval tortént. Az immunogram nem mutatott
ellenanyag-termelési rendellenességet.

Tovabbi kezelés alatt a gyermek bent tartézkoddsanak
12. napjatol laztalan volt, gyulladdsos paraméterei id6-
ben normalizalodtak. Betegségének 4. hetében tortént

2, abra. Mellkasfevétel (PA). Rontgendarnyék stagnalasa,
jobb oldali pleurdlis folyadékgyiilem
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3. abra. 4. héten készult kontroll- mellkasfevétel

radioldgiai kontrollvizsgélat tovabbi regressziét mutatott.
Javuld rontgenkép birtokaban (3. abra), jo dltalanos alla-
potban bocsatottuk haza.

Megbeszélés

Esetismertetésiink  célja a figyelemfelkeltés. Az

Egészségiigyi Vilagszervezet, a WHO becslése szerint
évente vilagszerte 156 millié 5 évnél fiatalabb gyermek
szenved tidégyulladasban, és 20 millid eset igényel kor-
hézi ellatast [1]. Bar a bakteridlis pneumoénidk leggya-
koribb okozdja ebben a populacidban a Streptococcus
pneumoniae, a gyakorlé gyermekgydgyasznak gondolnia
kell az egyéb entitasra is.

Esetiinkben a kockazati tényezd, mely eldsegitette a kis-
dednél kialakult kérképet, a vérszegénység volt.
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