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A Streptococcus dysgalactiae,
egy emelkedofélben levo kérokozo
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"Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz IV. Belgydgyaszati Osztaly
2 Budapesti Uzsoki Utcai Kérhaz K6zponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Osztaly

Bevezetés, modszer

A S. dysgalactiae subspeciestol fiiggéen az a- vagy B-hemolizaldé streptococcusok kozé
tartozé kérokozd, amelyet korabban fé6ként allati patogénként ismertek. Az utébbi években
azonban egyre tobb human megbetegedést irtak le (endocarditis, véraram-, és Kkiterjedt
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lagyrész fert6zések), elsdésorban idos, tarsbetegségekkel rendelkezé betegeknél.
Rizikofaktorok kozé tartozik az elhizas és a diabetes mellitus is.
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Esetismertetés
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*M. J. 73 éves férfi
*HT, elhizas, ISZB (stent implant), mko. csip6 TEP
*3 napos laz, mko. csipd és derékfajdalom, elevalt
gyulladasos értékek

*SBO-n id6kozben jobb szemére latasvesztés kovetkezett
be - CT negativ.

°eTraumatologiai elhelyezés, 4 6ran beliil ITO athelyezés
szepszis miatt.
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*Teljes gockutatas, minden képalkoté (CT/MR és TEE) negativ lett.\
*Szemészeti vélemény: glaucoma + endogén endop htalmitis.
*HK negativ, csip6 punctatum - S. dysgalactiae ceftriaxon kezelés.

¢ Javulé allapot, majd szepszis okozta kardialis dekompenzacio,
recidiv lazmenettel, bal alhasi nyomasérzékenységgel ésbal
csip6taji fajdalommal.

*Masodik hasi képalkotas (9. napon), igazolta a m. iliopasoas

kiszélesed ését, kontraszthalmozasat.
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* Szemészeti gé ctalanitas - vitrectomia, mikrobiolégiai mintavétel
negativ lett.

e Harmadik has-,kismedence-CT(16. napon): bal m. iliopsoas
letokolt folyadékgyiileme + az acetabulumtél a trochanter maiorig
letokolt folyadékgylilem abrazolédott a bal csiponél

*Egy lilésben elvégzett sebészeti és traumatologiai feltaras tortént.
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* A beteg panaszai megsziintek, a csipdé mozgasterjedelme javult,
sebei jo gyogyhajlamot mutattak, viszont latasvesztése kézel
100%-0s maradt.

*Emisszio.
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*V.A.64 éves nd
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*HT, elhizas, myoma és veseké

*2 napos laz, hasi fajdalom, bal oldali lab lagyrészinfekcidja, bal
csipd és derékfajdalom miatt keriilt felvételre

*Emelkedett gyulladasos értékek latszodtak, szervi diszfunkcié
nem mutatkozott.

*Traumatolégiai konzilium, kontrasztos hasi-CT eltérést nem irt
le, punctio nem tortént.
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e Empirikus cefazolin terapia indult HK levételét kovetéen - S.
dysgalactiae. Atmeneti kardialis dekompenzacio.

*TTE-n endocarditis nem mutatkozott.

* 3 nappal kés6bb novum panaszok: bal V. kézujj és jobb 6regujj
fajdalmas duzzanata, csip 6fajdalma a gluteusba ,,atvandorolt”.

*Traumatolégiai rekonzilium: teendé nincs.

e Akutkontrasztos-MR: kiterjedt kétoldali kismedencei besziirtség

abrazolédott, legnagyobb kiterjedésben a balm. iliacusban és am.
piriformisban volt, nyomva az S1-3 gy 6ko ket. /

e Antibiotikumos kezelés és gyogytorna. \

e Kontroll hasi-CTfelvételeken egyértelmii bal piriformis talyog
mutatkozott, mely miatt sebészeti/traumatolégiai/idegsebészeti
konziliumot szerveztiink.

elgazolt C. difficile okozta hasmenés.

¢ Senki foldje — antibiotikumos kezelés tovabb.

e Intervencios radiolégia iranyaba referalas.

¢ )6 gyogyulas, méretbeli regresszié — csak CTvezérelt mintavétel
tortént.
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¢ A beteg panaszai egyel 6re mozgaskor fennallnak, gyulladasa és
hasmenése megsziint. Laztalan.
*Emisszio tervezett.
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Kovetkeztetesek

A S. dysgalactiae fert6zés potencialis szovodmeényeinek felismerése, a korai mikrobiologiai
diagnézis, a megfeleléen idézitett képalkotas, az adekvat goctalanitas és a célzott kezelés

kulcsfontossagu a kedvez6 kimenetel eléréséhez.
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