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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k egy terlileten szerzett MRSA infekcio miatt kialakult akut osteomyelitis kdrlefolydsat mu-
tatjak be. A betegség kezelése szamos terdpids nehézséget rejt. A korkép lefolydsat jelentésen befolyasolja
a szervezet immunoldgiai allapota, a betegséget el6idézé agressziv korokozd és az alkalmazott terapia. A
mitéti beavatkozas sziikségességének megitélése, illetve a feltaras id6zitése jelenti a legnehezebb don-
tést. A klinikumban rutinszer(en alkalmazott antibiotikumok mellett el6fordulhat a terapia kdzben fellépé
rezisztencia, amelynek felismerése elengedhetetlen a kedvezd kimenetelhez és a krénikus osteomyelitis
kialakulasanak megelGzéséhez.
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M. Vezér, Gy. Domos, N. Horvdth, S. Kiss, T. Terebessy, Gy. Sz6ke: Development of antibiotics resistance
in osteomyelitis caused by MRSA. Case report

The authors present the clinical course of acute osteomyelitis due to an MRSA infection in an area.
The treatment of the disease has many therapeutic difficulties. The course of the disease is significantly
influenced by the status of the immune system, disease-causing aggressive pathogens and the applied
therapy. The judgment of the need for surgical intervention and the timing of the exploration represent
the most difficult decisions. Whilst taking the antibiotics routinely used in the clinic, resistance during the
therapy may occur, the recognition of which is indispensable to the positive outcome and the prevention
of chronic osteomyelitis.
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BEVEZETES

Az osteomyelitis a csont és a csontvel§
fert6zéses gyulladdsa. Barmely csonton el6-
fordulhat, de jellegzetes megjelenési helye
gyermekek esetében a végtagok hosszu csoves
csontjainak metaphysise, mig feln6tteknél
altaldban a csigolydk és a medencecsontok
lehetnek érintettek (2). Kialakuldsaban az
exogen fert6zés, illetve a hematogén ter-
jedés jatszik szerepet. Ismert f6 rizikofak-
torai kozott szerepelnek a trauma és szdmos
immunszuppresszioét el6idézé allapot. A fer-
t6zést létrehozd baktérium tdbbféle lehet és
ezek el6fordulasi gyakorisaga korcsoportonként
véltozik. A kérfolyamat idGtartama alapjan a
betegség akut és krdénikus esetekre oszthatd.
Akut formdja tobbnyire tipusos tlnetekkel
jelentkezik, mint a 13z, fajdalom, a csontfolya-
mathoz koézel es6 iziiletben mozgdstartomany
besz(kuilés, azonban eléfordulnak nehezebben
diagnosztizalhato atipusos esetek is (13).

ESETISMERTETES

Az esetismertetésben szerepl§ 15 éves
fidgyermek 2018 augusztusaban kereste fel
haziorvosat két napja tarté magas 1az és jobb
térdizileti fajdalom miatt. A szakrendelésre
irdnyitas azonnal megtortént.

Az anamnézisben a panaszokat megel6z6
trauma vagy fert6zés nem szerepelt. Az els6
fizikalis vizsgalat soran az érintett oldali femur
distalis lateralis metaphysise felett duzzanat és
bdrpir volt lathatd, tapintdsra a bér melegnek
és érzékenynek bizonyult. Az iziiletben 30 fokos
extenzids elmaradas volt.

Az érintett oldali végtagrél készitett két-
irdnyd rontgenfelvételen nem mutatkoztak
egyértelmlen osteomyelitisre utalé jelek.
A lateralis condylus physis kozeli 1,5-2 cm
hosszU szakaszan a corticalis nem volt egy-
értelmlen kovethet6. A csont minimalisan
transzparensebbnek tlnt és suprapatellarisan
enyhe lagyrészdenzitads fokozddas volt lathato.
A fentiek alapjan akut osteomyelitis lehetGsége
merilt fel (1. dbra). A diagndzist az emel-
kedett CRP (340 mg/l) és VVT sillyedés (68
mm/h), tovabbd az MRSA pozitivitdst mutatd
hemokultura tette teljessé.

A beteg felvételének napjan intravénas
flucloxacillin  terdpia kezd6dott, amelyet a

rezisztencia vizsgalat eredménye alapjan int-
ravénas clindamycin-vancomycin kombinacié
valtott fel.

Egy héttel a betegfelvételt kovetGen
készalt MRI felvételen a jobb femur distalis
metaphysisét érint6 osteomyelitis képe volt
lathaté. Megfigyelhetéek voltak a csont
matrixban az egymassal 6sszefolyd aprd nek-
rézisok, valamint a kiterjedt subperiostealis
folyadékgyilem. A kornyezd lagyrészekben
necroticus teriletek, tovabba a comb terile-
tére kiterjed6 fasciitis volt lathaté. A nagymér-
tékd nekrozisra, valamint a nem javuld klinikai
allapotra vald tekintettel kurativ jellegl m(itéti
beavatkozasra kerilt sor. A feltards elsGdleges
célja a gyulladt teriilet dekompresszidja mel-
lett, az elhalt szovetek és a genny eltdvolitasa
volt (2. dbra).

A mtét els6 |épéseként a jobb térdizilet
punkcidjaval 30 ml serosus folyadék lebocsa-
tdsa, majd a femur metaphysis teriletének
lateral felli feltdrdsa tortént. Az el6emelkedd
periosteumot megnyitva b&séges pus Urilt,
amelybd6l mintat vettiink. Tovdbbi mintavétel
tortént a corticalisbdl és a spongiosabdl. A
tenyésztés a hemokultira vizsgalat eredmé-
nyével megegyez6en MRSA pozitivitdst muta-
tott. A szbvettani vizsgélat gyulladast igazolt.

A beavatkozast kovetd hetedik naptdl int-
ravénds (11 napig), majd oralis clyndamicin
monoterdpia valtotta fel a clyndamycin-
vancomycin kombindciét (3—4. dbra). Két
héttel a m(tétet kbvetben a beteg j6 altalanos
allapotban, az antibiotikum terdpia folytatdsa
mellett otthondba tavozhatott. A késébbiekben
allapotdt ambuldns kontrollvizsgalatokkal ellen-
Oriztlik.

Az operacié utani harmadik héten készilt
kontroll MRI szerint, az osteomyelitis kis-
fokd demarkalddast és regressziét mutatott,
azonban a femur distalis része korili talyog ujra
kialakult (5. dbra). Ebben az id6szakban késziilt
rontgenfelvételen a distalis femur teljes feli-
letén csontdestrukcié és periostealis reakcid
abrazoldédott (6. dbra).

A laboratériumi eredmények tekintetében
lathatd, hogy a C-reaktiv protein nagymér-
tékben csokkent a hospitalizacié kezdetéhez
képest, a mitét és a célzott antibiotikum
kezelésnek kdszonhetben (3—4. dbrdk). A ké-
s6bbiekben ujbdéli enyhe CRP emelkedést ta-
pasztaltunk, véltozatlan rontgenképek mellett
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(4. abra). Infektoldgiai konzilium alapjan fel-
vet6dott az antibiotikum rezisztencia kialaku-
lasdnak a lehet6sége. Az oradlis clindamycint
sulfamethoxazole-trimethoprim kezelés val-
totta fel, melynek eredményeként visszatért a
térdfunkcié. A tovabbiakban recidiva gyanuja
nem merdlt fel.

A talyog Ujbdli megjelenése a koérokozd
agresszivitasara utalt, azonban a késébbiekben
a laborparaméterek és a klinikai allapot javu-
lasa megfelel§ indikatorként jelezték a terapia
helyes irdnyat és az antibiotikum valtas szlksé-
gességét.

1. dbra
Térd AP irdnyu 6sszehasonlito rontgenfelvétele, az akut osteomyelitis kezdeti képével (2018.08.21.)
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2. dbra
Beavatkozds elétti MRI felvételen abrdzolodo subperiostealis talyog (2018.08.26.)
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3. dbra

C—reaktiv protein vdltozdsa korhdzi kezelés sordn
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4. dbra

C—reaktiv protein vdltozdsa ambuldns kezelés alatt

5. dbra
Kontroll MRI felvétel: a dia-metaphysealis régidban elhelyezkedd tdlyog (2018.09.16.)
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6. dbra
AP réntgen csontdestrukcio és periostealis reakcié a distalis femuron (2018.09.27.)

MEGBESZELES

Az osteomyelitis a csont fert6zéses eredetl
gyulladdsos megbetegedése. Az infekcid kiala-
kulasaért felelés kérokozék hematogén uton,
ritkdbban kozvetlen behatoldssal (nyilt sebek)
juthatnak a szervezetbe (3). ElG6forduldasanak
gyakorisaga 22/100 000 f&/év. A férfiaknal gyak-
rabban fordul el6, mint a n6knél, ez az arany
korosztalyonként valtozo (9).

Az Osszes osteomyelitis megbetegedés
korilbellil 80%-ért a Staphylococcus aureus
baktérium felelés (4). Az elmult évtizedben
tobb epidemioldgiai vizsgalat bizonyitotta az
osteomyelitis emelkedd incidencidjat gyermek-
korban. Ezzel 6sszefliggésben a Staphylococcus
aureus methicillin  rezisztens  vdltozatdnak
(MRSA) el6fordulasi gyakorisaga is nétt (1, 6).
A primer akut hematogén osteomyelitis gyak-
rabban fordul el csecsemdk és gyermekek
korében. Altaldban a hosszii cséves csontok
metaphysisének teriletén jelentkezik.

A panaszok kezdetben a lokalizdlt végtag-
csont fajdalom, az emelkedett testhGmér-
séklet, és az érintett teriilet feletti duzzanat
mellett a szomszédos izliletben megjelend
mozgastartomany csokkenés (11). Ezek az akut
osteomyelitisre jellemz§ tiinetek esetlinkben is
megfigyelhetGek voltak.

A rontgenen legkorabban 10-14 nap eltel-
tével dbrdzolddik a periosteum megvastagodasa
vagy el6emelkedése, és mindaddig nem lathaté
litikus elvaltozds, amig a csontmatrix 50-70%-a
nem destrualddott (7, 10). Az altalunk készitett

kezdeti rontgenfelvételen ennek megfelelGen
minimalis elvaltozas volt lathatd. Bizonytalan
rontgen esetén az MRI segitséget nyujthat
a lagyrészek allapotanak megitélésében, a
csontban pedig tl-es sulyozasban csokkent,
mig t2-es sulyozdsban emelkedett jelintenzitasu
vel6allomany lathaté (10). A csont destrukcid
pontosabban CT felvételeken lathatd. A harom-
fazisu csontszcintigrdfia a folyamat tobbgdcu
megjelenésérdl adhat informaciot.

Altalanosan elfogadott tény, hogy akut
osteomyelitis esetén, adekvat terdpia alkal-
mazasa mellett 48-72 éra elteltével javulas
varhato a klinikai allapot és a laborparaméterek
tekintetében (5). Korai vizsgalataink alkalmaval,
a javulo laborértékek mellett valtozatlan klinikai
allapotot tapasztaltunk.

Az akut osteomyelitis terapidjdban az
egyik legnehezebb dontést a mitéti feltaras
szlikségességének megitélése jelenti. A Cierny—
Mader-féle klasszifikdcié a fert6zés anatomiai
elhelyezkedését tekintve négy csoportra osztja
az osteomyelitiseket, a konzervativan kezelend6
medullaris és superficialis, valamint a mitéti
beavatkozast igénylé lokalizalt és diffuz fert6-
zésekre (3). A beavatkozdsra tovabbi indikaciét
jelent a nagy mennyiségl genny jelenléte, a
subperiostealis talyog, illetve az eredmény-
telen antibiotikum kezelés (11). Esetiinkben a
rossz daltalanos allapot, a fajdalom, valamint az
MRI képen d4brazolédd diffuz elhelyezkedésd
subperiostealis talyog képezte a beavatkozas
indikdaciojat.
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Az ellatas nélkiilozhetetlen része a kezdetben
intravéndsan, majd ordlisan alkalmazott célzott
antibiotikum adasa (2). MRSA infekcid kezelését
tekintve elsé vonalbeli szerként intravénas
vancomycin hasznalatos (12). A clindamycin
az MRSA osteomyelitis kezelésében hatékony
szernek bizonyul, mint masodvonalbeli ordlis
szer, azonban hasznalatdt limitdlja a vele
szemben kialakuld rezisztencia lehet&sége.
Az MRSA rezisztencidja az oralis elsévonalbeli
sulfamethoxazole-trimethoprim-mel  szemben
ritkdn  fordul el§, ezért a gyermekkori
osteomyelitis kezelésében hatékonyan alkalmaz-
haté (12). Esetinkben a clindamycin alkalma-
zasat szintén korlatozta a vele szemben kialakult
feltételezett rezisztencia, ezért a megfelel§ keze-
Iést a sulfamethoxazole-trimethoprim terapidra

Az utankovetés tekintetében az
antimikrobialis kezelés alatt szorosabb, heti
rendszerességl kontroll javasolt, melyek alkal-
maval We, CRP, vérkép és majfunkcidés para-
méterek vizsgalata célszerl. Az antimikrobialis
kezelés befejezését kdvetben 4 hétig ajanlott a
sullyedés és a CRP tovabbi ellenérzése (8).

Osszegezve az esetismertetésben felsorol-
takat, a korlefolyast tekintve fontos a kdérokozd
korai, pontos meghatdrozasa, kezdetben széles
spektrumu, majd célzott antibiotikum valasztasa.
A legnagyobb terdpids nehézséget a m(itéti indi-
kacio jelenti, amely véleményiink szerint eseten-
ként egyedileg mérlegelendd. A rendszeres kont-
rollvizsgdlatok sordn tapasztalt relapsus esetén
gondolnunk kell az antibiotikum rezisztencia
kialakuldsanak lehetGségére is.

valtas jelentette.
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