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Streptococcus suis okozta purulens
meningitis kiilonleges esete
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A szerzGk egy gennyes meningitisben szenvedd férfi beteg esetét ismertetik, akinél az infekcié hitterében a Strepto-
coccus suis koroki szerepét igazoltik. A baktérium kolonizdl6é dgensként megtalilhaté kiilonboz§ édllatok (sertések,
kérédzok, macskak, kutydk, szarvasok, lovak) felsé légutaiban, tdpcsatorndjiban, nemi szervein. A kérokozé elsGsor-
ban allatpatogén, de human esetek is el6fordulnak zoonoticus eredettel. A megbetegedés elsGsorban szepszis, menin-
gitis képében jelentkezik mind az dllati, mind a humdn esetekben. A betegség prevalencidja foldrészenként igen elté-
r6, a legmagasabb Azsidban. A megbetegedések kialakuldsiban alapvetd kiilonbség figyelhets meg az dzsiai, illetve
eurépai és amerikai régiok kozott, melyet eltérd kulturalis és étkezési szokdsok befolyasolnak. A baktérium megjele-
nésére hazdnkban els@sorban foglalkozdsi megbetegedésként kell szamitani, de a fellendiilé turizmus kovetkeztében
behurcolt esetek is el6fordulhatnak. A kérokozé pontos mikrobiolégiai diagnosztikdjihoz elengedhetetlen a modern
identifikilomoédszerek megléte. A szerz8k szeretnék felhivni a figyelmet erre a stlyos infekcidt okozé baktériumra,
ezért fontosnak tartjak a szakirodalomban fellelhet$ ismeretek Osszefoglaldsat és kozlését.
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Special case of purulent meningitis caused by Streptococcus suis

Case report

The authors describe the case of purulent meningitis of a male patient who has been diagnosed with the role of
Streprococcus suis in the background of the infection. The bacterium is a colonizing agent in the upper respiratory,
gastrointestinal tract, and genital organs of various animals (pigs, ruminants, cats, dogs, deer and horses). The
pathogen is predominantly animal pathogenic, but human cases also occur with zoonotic origin. The disease occurs
primarily in sepsis, meningitis, in both animal and human cases. The prevalence of the disease is very diverse in the
continents, the highest is in Asia. There is a difference between the Asian and the European and American regions,
which is affected by cultural and eating habits. The appearance of bacteria in our country is primarily due to an oc-
cupational disease, but also imported cases may occur, due to the emerging tourism. For the precise microbiological
diagnosis of the pathogen, the existence of modern identification methods is indispensable. The authors want to draw
attention to this bacterium that causes serious infections, so it is important to summarize and disclose the knowledge
available in the literature.
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Roviditések

ARDS = (acute respiratory distress syndrome) akut légati
distressz szindroma; CDC = (Centers for Disease Control and
Prevention) az Amerikai Egyesiilt Allamok Jarvanyiigyi és Be-
tegségmegel6zési Kozpontja; CRP = C-reaktiv protein; CT =

(computed tomography) szamitégépes tomogrifia, MALDI-
TOF (matrix-assisted laser desorption ionisation-time of flight-
mass spectroscopy) matrixasszisztilt 1ézer deszorpcié/ioniza-
cié-repiilési id6 mérésén alapulé tomegspektrometria; NBS =
(National Bacteriological Surveillance) Nemzeti Bakteriologiai
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Surveillance; OMSZ = Orszigos Mentészolgilat; PAMOK =
Petz Aladir Megyei Oktaté Kérhdz; PCR = (polymerase chain
reaction) polimerdz-lancreakcié

A purulens meningitis haldlozasa a hatékony antibakteri-
alis kezelés ellenére napjainkban is jelentSs. Egy nagy
esetszamu retrospektiv tanulmany szerint a kozosségben
szerzett gennyes meningitis letalitdsi ardnya 25% [1]. A
betegség becsiilt incidencidja a fejlett orszagokban évi
2,6-6 eset 100 000 lakosra szdmitva, de ez az érték
gyakran magasabb a szerény anyagi koriilmények kozott
é16knél [2]. A kotelez8 gyermekkori véd&oltisok beve-
zetése mind a betegség gyakorisigit, mind a haldlozasi
aranyt csOkkentette [3-5]. A lehetséges korokozok els-
forduldsi gyakorisiga egyrészt az életkor, mdsrészt a
foldrajzi teriilet fiiggvényében valtozik [6, 7]. A 60 évnél
fiatalabb felnGttek esetében a kozosségben szerzett bak-
teridlis meningitis 60%-4ért a Streptococcus pnewmonine
felel6s, majd gyakorisagi sorrendben a Neisseria menin-
gitidis (20%), a Haemophilus influenzae (10%), a Listeria
monocytogenes (6%) és a Streptococcus agalactine (4%) ko-
veti. A 60 év feletti korcsoportban az immunitas csokke-
nése kovetkeztében még gyakrabban fordul el a S. pne-
umoniae (70%) és a L. monocytogenes (20%) [8]. Mindkét
korosztalyban 1-2%-os gyakorisiggal egyéb, ritkabb
kérokozok is elGfordulhatnak. A geografiai megoszlisra
példaként emlithetd a gyakori A-csoportis Meningococcus
okozta jarvanyok fellépése a szubszaharai régidban (’me-
ningitis belt’) [9].

A gybri Petz Aladir Megyei Oktaté Koérhazban
(PAMOK) 2018 janudirjiban, az influenzajirviny kell&s
kozepén jelentkeztek gennyes agyhartyagyulladds tiine-
tei egy férfi betegnél, akinek rovid kortorténetét az alab-
biakban ismertetjiik.

Esetismertetés

A 48 éves férfi beteget az OMSZ szallitotta a PAMOK
Stirg@sségi Osztalyara két napja kezd6dott fejfajassal, ma-
gas lizzal (3941 °C), izomfijdalmakkal, egy napja tartd
hanyassal, hasmenéssel, beszédzavarral. Anamnézisében
komolyabb megbetegedés nem szerepelt. Vitilis paramé-
tereit tekintve vérnyomdasa 156,/104 Hgmm, pulzusa
117 /min, testhémérséklete otthoni lazcsillapitis utin
37,3 °C, oxigénszaturicidja 98% volt. A fizikdlis vizsgilat
sordn éber, de dezorientalt volt, a meningealis izgalmi je-
lek (Kernig, Brudzinski) pozitivnak bizonyultak. Felvéte-
li statusaban egyéb kéros eltérést nem talaltak, testén ki-
itések, bevérzések nem ldtszodtak, duzzadt, fijdalmas
iziiletet nem észleltek. Felvételi laborvizsgalatabol kieme-
lend6 a 25,6 G/L fehérvérsejtszam és a 162,4 mg/L
CRP. A mellkasrontgenen és a koponya-CT-n kéros elté-
rés nem abrazolédott. Ezt kovetSen mikrobioldgiai min-
tavételezések torténtek (hemokulttra, liquor). A lumbal-
punkcié sorin kozepes nyomadssal opalos agyviz iirdilt.
A liquor kémiai vizsgalatinak eredménye a kovetkezd
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volt: sejtszam 750, fehérje 3,5 g/L, cukor 1,2 mmol/L.
A stirgGsséggel elvégzett liquorgyorsteszt, mely a bakteri-
alis meningitis f6 korokozoit azonositja (Streptococcus
pnenmonine, Streptococcus agalactine, Haemophilus influ-
enzae, Neisseria meningitidis A,C,Y, WI135, Neisseria
meningitidis B, E. coli K1), negativ eredményt mutatott.
A liquor Gram szerint festett kenetét mikroszkopban
vizsgalva latéterenként 20-30 granulocytit és Gram-po-
zitiv, ’laindzsa alak’ Diplococcusokat lattunk (1. dbra).
A mikroszképos kép alapjan a Streptococcus pnewmonine

kéroki szerepe tlint a legvalészintibbnek, de ezt a late-
xagglutiniciés gyorsteszt nem igazolta. A betegnél még a
Siirgdsségi Osztalyon dexametazon adasit koveten em-
pirikus antibiotikum- (ceftriaxon-, ampicillin-) terapiat

1. ibra Streptococcus suis-meningitisben szenvedd beteg liquorabél ké-

sziilt Gram szerint festett kenet mikroszképos képe
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inditottak a teriileten szerzett purulens meningitis proto-
kolljinak megfeleléen, majd a beteget az Infektoldgiai
Osztilyon helyezték el. A masodik 4poldsi napon a hemo-
kultardkbél és a liquorbdl egyarint egy a-hemolizild
Streptococcus species tenyészett ki (2. dbra). Az identifika-
list ID32 Strep (bioMérieux, Marcy-I"Etoile, Franciaor-
szdg) télautomata gydri teszttel végeztiik, melynek segit-
ségével a korokozb Streptococcus swismak bizonyult.
MegerGsités céljabol a torzset az Orszagos Kozegészség-
tigyi Intézetbe kiildtiik, ahol MALDI-TOF vizsgalattal a
S. suis-fert6zést alaitimasztottak.

A torzs az antibiotikumérzékenységi vizsgalata sordn
penicillinre, ceftriaxonra érzékenynek bizonyult. Az
eredmény birtokaban az ampicillinterapiat felfiiggesztet-
ték, és ceftriaxon-monoterdpiit folytattak 14 napig. Az
endocarditis lehet&ségét a kardiologiai konzilium kizar-
ta; audiolégiai vizsgalat nem tortént, mivel a betegnek
ilyen irdnyt panaszai nem voltak. Az alkalmazott terdpia
mellett a piciens panaszai megsziintek, laborparaméterei
regredialtak, kontroll mikrobiolégiai vizsgilatai (hemo-
kultara, liquor) negativak lettek. Otthondba bocsataskor
és az egy hoénappal késébbi kontrollvizsgilatok sorin
semmilyen szovédményt nem észleltek.

Tekintettel a S. suis zoonosisban jatszott szerepére a
részletes heteroanamnézis sordn kideriilt, hogy a beteg a
csalddi gazdasigiban mangalicdkat tart, illetve hobbiva-
disz. A megbetegedése el6tt két nappal vaddisznét ej-
tett, és otthondban sajit keztileg dolgozta fel.

Megbeszélés

A S. suis Gram-pozitiv, fakultativ anaerob coccus, amely
els6sorban allatokban fordul el§, mint a normél-, koloni-
z4l6 flora tagja, de stlyos infekciokat is okozhat benniik.
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3. dbra | A Streptococcus suis-infekci6 globdlis kumulativ prevalencija [14]
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Human megbetegedések is el6fordulnak vildgszerte, me-
lyek kialakulasaban forrasként szerepel a fert$zott allattal
vagy annak hasaval valé kontaktus. A baktérium kéroki
szerepérdl az elsé beszamold Field és mtsai tollabol szar-
mazik. ElsGként 1954-ben 6k jelentették a 8. suis jarva-
nyos el6fordulasat malacok kozott, melynek soran az al-
latok agyhartyagyulladasit, szepszisét ¢és gennyes
arthritisét észlelték [10]. 1968-ban Daniaban kozolték
az els§ humadn S. suis-fertézést, azota a szakirodalomban
ismertetett emberi megbetegedések szidma jelentSsen
megemelkedett [11]. A S. suss endémias Délkelet-Azsia-
ban, ahol tobb meningitisjarvanyroél szamoltak be [12].
Kindban, Szecsuin tartomanyban 2005 janiusa és au-
gusztusa kozott zajlott le egy nagyobb jarvany emberek
és sertések kozott, amelyben Osszesen 204 human meg-
betegedést jelentettek, ezek koziil 38 eset halallal végzd-
dott. A jarvany soran emberrdl emberre torténd atvitelt
nem tapasztaltak [13]. Az amerikai Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) 2012-ben végzett egy
felmérést a S. suis globalis prevalencijjara vonatkozoan,
ennek eredményét mutatja a 3. dbra. 2012-ig Osszesen
1584 esetet jelentettek a viligon, amely hdrom jarvany-
kitorést is magaban foglalt. A kérokozé prevalencija
Thaifoldon (8,21 eset/millié lakos) volt a legmagasabb,
melyet Vietnam (5,40 eset/milli6 lakos) kovetett. Euré-
pan beliil Hollandidban (2,52 eset/milli6 lakos) talaltdk
a legnagyobb értéket. A betegek dtlagéletkora 51,4 év
volt, a nemek ardnyit tekintve 76,6% férfi. A megbetege-
dések kialakuldsaban alapvet$ kiilonbség van az azsiai,
illetve az eurdpai és amerikai régidk kozott, ami a kultu-
rilis és étkezési szokasoknak tudhaté be. Mig Azsidban
elterjedt a nyers vagy nem kelléen hékezelt sertéshus,
belsségek fogyasztisa sordn szerzett fert6zés, addig Eu-
répaban és Eszak-Amerikdban foglalkozési betegségként
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(hentes, vagohidi dolgozd, édllattenyésztS) vagy behur-
colt esetként (turista) fordul el6 [14].

A magyarorszagi megbetegedésekrél ez idaig kong-
resszusokon hangzottak el beszimol6k. Az elmult 15
évben a Nemzeti Bakterioldgiai Surveillance (NBS)
rendszerben 17, invaziv mintabél (hemokultdra, liquor)
kitenyésztett S. suis-izolatumot jelentettek, vagyis évente
egy-két eset el6forduldsara lehet szamitani [15, 16].

A Dbaktériumnak 35 kiilonboz8 szerotipusa ismert,
ezek koziil a 2-es szerotipus a legvirulensebb az embe-
rekre és a sertésekre egyarint [17]. A sertések egészséges
egyedei a . suis kiillonbo6z6 vagy akar egyszerre tobbféle
szerotipusdt is hordozhatjik az orriiregiikben, mandula-
ikban, fels6 l1égutaikban, nemi szerveiken és tipcsatorna-
jukban, 6k a baktérium természetes rezervoarjai. A hazi
sertés mellett a vaddisznékban is kolonizal. A sertéseken
kiviil a mikrobat mas allatokbdl is izolaltak (példaul
kér6dz6k, macskak, kutydk, szarvasok, lovak) [18-22].
A koérokoz6 kozvetlentil bejuthat a véraramba a bér mik-
rosériilésein keresztiil a sertéssel vagy sertéshuassal tor-
tént érintkezés soran. A mdsik lehetséges behatolasi kapu
a gastrointestinalis traktus, ebbdl kifolydlag a fert6zés
masik nagy kockazati tényezdje a S. suisszal kontaminalt
ételek fogyasztisa [14].

A szakirodalmi adatok a huméin megbetegedések lap-
pangasi idejét 3 6ratdl 14 napig terjedd id6szakban adjik
meg [11]. A jelentett humin megbetegedések 69,5%-
aban a fert6zés {6 klinikai manifesztacidja az agyhartya-
gyulladis volt, ezt kovette a szepszis (19,5%), az endo-
carditis  (8,6%), a spondylodiscitis (4,6%) és az
endophthalmitis, illetve az arthritis (2,9%) [14]. A S. suis
okozta meningitis tiinetei hasonlbak az egyéb gennyes
bakteridlis agyhdrtyagyulladaséihoz, beleértve a fejfajast,
a lazat, a hinydst, a meningealis izgalmi jeleket, bar leir-
tak olyan esetet is, amelyben a vezetd tiinet a szubjektiv
hallascsokkenés volt [11]. Néhany esetben toxikus sokk
szindroma kialakuldsit is észlelték a megbetegedéssel
kapcsolatban. Az e mogott allé molekularis mechaniz-
musok, szuperantigének még tovabbi kutatisok célpont-
jai, de azt valdszindsitik, hogy a patomechanizmus eltér
az A-csoportit Streptococcustol [13]. A fertézés egyik sa-
lyos és gyakori szov6dménye az idegi eredetd hallasvesz-
tés, amely az esetek 39%-dban 1épett fel [14]. Tovabbi
stlyos szovédmény lehet még a dializiskezelést igényl§
akut veseelégtelenség, az ARDS és a consumptios coagu-
lopathia [11]. A S. suisszal fert6zott betegek letalitisa
12,8% a legut6bbi vizsgalatok alapjin [14].

A Streptococcusok speciesszint azonositisa torténhet
hagyomdnyos mikrobiolégiai médszerekkel, mint példa-
ul a tenyésztésen alapul6 biokémiai tesztek. Napjainkban
azonban a gyakorlatban gyari identifikilékitek hasznalata
terjedt el, melyek néhdny ora alatt képesek azonositani a
kitenyésztett kérokozot. Ennél is modernebb és ponto-
sabb médszerek a molekularis biol6giai technikik (PCR,
MALDI-TOF). Ez utébbi korszerd moédszerek hidnya-
ban el6fordulhat hibds azonositis. A szakirodalmi adatok
alapjan a baktériumot tobb esetben Streptococcus species-
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ként, Enterococcus faecalisként, Aerococcus viridansként,
S. bovisként vagy S. pneumonineként jelentik [11, 14].

A S. suis antibiotikumérzékenysége hasonl6é a genus
tobbi tagjaéhoz. A tanulminyok a humin mintakbdl
azonositott csaknem Osszes torzset penicillin-, ceftria-
xon-, vankomicinérzékenynek talaltik. Penicillinrezisz-
tenciat egyetlen humdn esetben, illetve néhany sertésbdl
szdrmazd izolatumnal irtak le. A torzsek 20%-a bizonyult
makrolidokkal szemben rezisztensnek, 83,2% volt tetra-
ciklinrezisztens és az aminoglikozidokkal szembeni re-
zisztencidja is alacsony szint. Mint minden stlyos bak-
teridlis fert6zés gyandja esetén, az empirikus antibiotikus
terapiat késlekedés nélkiil el kell inditani, az antibioti-
kum tipusit a fert6zés lokalizicidja szerint kell megvi-
lasztani. Példdul S. suis-meningitis esetén ugyanaz a tera-
pia alkalmazandd, mint S. pnenmonine eléfordulisakor,
ami 2 g ceftriaxont jelent 12 éranként 14 napig. Endo-
carditis esetén, ha a kitenyésztett torzs penicillinérzé-
kenynek mutatkozik, 24 millié6 NE kristilyos penicillin
adando6 naponta. A klinikai javulds hidnya vagy relapsus
esetén a terdpia Gjraértékelése sziikséges, keresni kell az
intracranialis tilyogot, metasztatikus fert6zést, szekun-
der nosocomialis fert6zést vagy gyoégyszer-rezisztencia
kialakuldsat. Néhdny S. suis-meningitisben szenveds be-
tegnél 2 hetes penicillin- vagy ceftriaxonkezelés utan re-
lapsus kialakulasat jelentették, de a hosszabb 4-6 hetes
kezelés mellett 6k is gyogyultak. Az irodalmi adatok
megegyeznek abban, hogy meningitis esetén adjuvans
kortikoszteroidkezelés sziikséges a hallasvesztés és az
egyéb neurolégiai kirosodas megel6zése érdekében [11,
14, 23, 24].

Esetiinkkel a hazai orvostarsadalom figyelmét kivan-
tuk felhivni erre a ,feltorekvé” zoonoticus patogénre. A
fert6zés etioldgiai dgensének igazolasihoz elengedhetet-
len a pontos anamnézis éppugy, mint a korrekt mikrobi-
olégiai diagnézis. A kétes esetekben vagy a Streptococ-
cusokat speciesszinten nem rutinszerfien diagnosztizild
laboratériumoknak az invaziv mintakbdl szirmazé tor-
zset identifikdlds céljabdl referencialaboratériumba kell
kiildeni. Fontos felhivni a figyelmet a higiénés rendsza-
balyok betartisira a htsfeldolgozas soran, még otthoni
korilmények kozott is. A megbetegedések nagy része
megel6zhet6 a megfelel6en hékezelt hiskészitmények
fogyasztasaval és az egyéb specifikus rizikdfaktorok csok-
kentésével.

Anyagi tamogatds: A szerzEk anyagi timogatdsban nem
részestiltek.

Szerzdi munkamegosztas: N. A.: A kézirat 6sszedllitdsa, az
abrak elkészitése, megbeszélés. K. M.: A magyar és az
angol nyelvi 6sszefoglald elkészitése, megbeszélés. S. P.:
Irodalomkutatas, formai kovetelmények. A cikk végleges
valtozatat mindharom szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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»~Nube solet pulsa candidus ire dies.”
(Uzve kédét ki szokott siitni ragyogva a nap.)
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