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4 éves fiugyermek
1. nap

Anamneézisben komoly megbetegedés nem szerepel.

Jelen panasz: Egy napja tarto laz, hasfajas, hasmeneés.
Heim Pal Korhazban sebész akut hasi korképet kizart,
osztalyunkra iranyitja.

Laborok: Fvs 31,88 G/L (heu 70%, lym 8%, mono 20%),
Hgb 110 g/L, Thr 373 G/L, CRP 192 mg/L, Na 138
mmol/L, K 4,7 mmol/L, GOT 44 U/L, GPT 22 U/L, KN 5,4
mg/dl, Kreat 39 umol/L.

Vizelet uledék: aceton +++, fvs 6-8.

Felvételét kovet6en: Hemokultura, parenteralis
folyadékpotlas, megfigyelés.



2. nap

Klinikum: hasfajast panaszol, reggel egy hig székletet Uritett.
Enyhe fels6 leguti hurutos tunetek. Statusban puffadt,
nyomaseérzekeny has, tudd basisok felett szortyzorejek
hallhatok.

Reggel labor kontroll:

*Fvs 19 G/L | (neu 67%, lym 11%, mono 21 %)
*Hgb 101 g/L |,

*Thr 306 G/L

*CRP 245 mg/L 1

*PCT 8,19 ng/mL

*Maj, vesefunkcio, vizelet Gledék: eltérés nélkiil.



Milyen koérkép jon szoba?

A/ Viralis gastroenteritis
B/ Akut hasi kérkép

C/ Salmonellosis

D/ Campylobacteriosis
E/ Pneumonia






2. nap

Mellkas rontgen: negativ.
Hasi ultrahang: negativ.

2. par hemokultura vétel.
Monitorizalas: vitalisan stabil.

Délutan egy nagy mennyiségl hig székletet
uritett, mely rotalex pozitiv.



3. hap

Klinikum: lazas, kifejezett hasmenés nincs, hasat fajlalja.
Harom éves testveret hasonld panaszokkal vesszik fe
osztalyunkra.

Laborok:

*Fvs 21 G/L P (neu 75%, lym 14%, mono 11 %)
*Hgb 96 g/L |,

*Thr 294 G/L

*CRP 181 mg/L |,

*PCT 19 ng/mL T

*Maj, vesefunkcio: eltérés nélkdl.

Hemokulturak nem jeleztek.
Sebészeti konzilium: akut sebészeti teend6t nem igényel.



4. nap

Tovabbra is lazas, elesett altalanos allapotu,
elfekvd, aluszékony.

Széklete 1 napja nem volt.
Vitalisan stabil.
Hemokulturak nem jeleztek.

Laborok: Fvs 15 G/L {, Hgb 93 g/L {,, CRP 170
mg/L { , PCT 12 ng/L { .



Milyen korkép jon szoba?

A/ Akut has
B/ Szepszis szindroma
Virus szepszis
tavirus encephalopathia







4. nap

Invaziv salmonellosis gyanuja miatt
empirikusan ceftriaxon kezelést kezdink.

asi ultrahang ismételten negativ.




5. hap

Lazas, aluszékony, hasa meteorisztikus,
kifejezett hasmeneés nincs.

Széklet glicerin kupra sem Grul.
Serum laktat szint emelkedik.
Széklet tenyésztés: negativ.
Hemokultura jelez.



Milyen korokozo tenyészik?

A/ Bélbaktérium
B/ Staphylococcus
C/ Gomba

D/ Pneumococcus

E/ Meningococcus
F/ Haemophilus spp.






Hemokulturak

* 1 par (1. nap): I-ll: negativ, 2. par (2.nap): lll: negativ, 3.par (5.nap): V: negativ

. 1V:

VI:

Baktérium -> HAEMOPHILUS STREPTOCOCCU Bgaktérium -> HAEMOPHILUS

INFLUENZAE PNEUMONIAE

Csiraszam ->
>> PENICILLIN
>> AMPICILLIN
>> AMOXICILLIN-CLA
>> CEFTRIAXON
>> MEROPENEM
>> LEVOFLOXACIN
>> TETRACYCLIN
PIPERACILLIN-TA
CIPROFLOXACIN
SUMETROLIM
ERYTHROMYCIN
CLINDAMYCIN
MOXIFLOXACIN

E
E
E

E/0,016
E

E
E
E
E
R
E
E
E

INFLUENZAE
Csiraszam ->

>> PENICILLIN E
>> AMPICILLIN E
>> AMOXICILLIN-CLA E
>> PIPERACILLIN-TA E
>> CEFTRIAXON E/0.016
>> MEROPENEM E
>> CIPROFLOXACIN E
>> LEVOFLOXACIN E
>> TETRACYCLIN E

SUMETROLIM R



Milyen vizsgalatot végezne?

A/ Fil-orr-gégészet, otoscopia
B/ Mellkas rontgen ismét

C/ Sziv ultrahang

D/ Lumbalpunkcid

E/ Koponya CT

F/ OMU






* Fll-orr-gégészeti konzilium: negativ.
e Kardioldgiai konzilium, sziv ultrahang: negativ.

e Ceftriaxon kezelés mellett laztalanna valt
(0sszesen 10 napig kapta).

e Apolasunk alatt gyakorlatilag nem volt
hasmenése.

* Torzsek szerotipizalasa:

Haemophylus influenzae: nem tipizalhato.
Streptococcus pneumoniae: tipizalas folyamatban.



_ Scheider et al. Izrael Klebsiella pneumoniae
_ Scheider et al Izrael 10 Iany Acinetobacter
Nakatani et al. Japan 60 lany Klebsiella pneumoniae

Kashiwagi et al. Japan 12 fiu Klebsiella oxytoca
_ Carneiro et al. Brazil 10 lany ESBL-termel6 Escherichia coli
Mel et al. Izrael 16 lany ESBL-termel6 Escherichia coli

Lowenthal et al. Izrael 6 fiu Enterobacter cloacae
Lowenthal et al. Izrael 4 l[any Enterobacter cloacae
Lowenthal et al. Izrael 0,5 lany Klebsiella pneumoniae
Lowenthal et al. Izrael 13 lany Enterobacter cloacae

Gonzalez-Carreteroetal.  Spanyolorszag 1,5 fiu Streptococcus viridans
m Gonzalez-Carreteroetal.  Spanyolorszag 10 fiu Enterobacter cloacae
Ciftci et al. Torokorszag 1,5 fiu ESBL-termel6 Klebsiella pneumoniae

Ciftci et al. Torokorszag 6 fiu Escherichia coli

Ciftci et al. Torokorszag 36 fiu Pseudomonas aeruginosa és Candida albicans

Ciftci et al. Torokorszag 5 fiu Candida albicans

17. Adler et al. Izrael 9 fiu Klebsiella pneumoniae
m Adler et al. Izrael 9 fiu Escherichia coli
m Adler et al. Izrael 0,75 lany Klebsiella pneumoniae
m Cicchetti et al. Olaszorszag 18 fiu Pantoea agglomerans
m Gozmen et al. Izrael 13 Enterococcus faecium
m Gozmen et al. Izrael 1 Klebsiella species
m Gozmen et al. Izrael 11 Raoultella planticola

m Gozmen et al. Izrael Candida albicans




Torzsek megoszlasa
(Osszesen 24 beteg)

Klebsiella pneumoniae 6 (1 ESBL termel6)
Enterobacter cloacae 4

Escherichia coli 4 (2 ESBL termeld)
Klebsiella oxytoca 1

Klebsiella spp 1

Acinetobacter spp 1

Streptococcus viridans 1

Enterococcus faecium

Staphylococcus aureus

Pantoea agglomerans

Raoultella planticola 1

Candida albicans 1

Candida albicans + Pseudomonas aeruginosa 1



Gyakorisag

e Lowenthal et al. : 1145 rotavirus fertozott
beteghbdl 4 eset 2 év alatt — 0,35%

e Gonzalez-Carretero et al.: 891 rotavirus
fertozott betegbdl 2 eset 9 év alatt — 0,22%

e Gozmen et al. 376 rotavirus fert6zott betegbdl
4 eset 5 ev alatt — 1,06%

Osztalyunkon 2012 januar 1 — 2014 szept 30-ig
1296 rotavirus fer6zott beteghbdl 1 eset



Hogyan magyarazna?

A/ Kontaminacio

B/ Pharyngitis kapcsan a torokflora belépett a
véraramba

C/ Parhuzamos fert6zés, melynek fokuszat
megtalalni nem sikerult

D/ Nem tudom






Osszefoglalds

Nem tudjuk




K6szonom a figyelmet!




