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Esettanulmanyok 10 . P
Laz és nyirokcsomé megnagyobbodas K RTENET

El6z6 betegségek

* Az 57 éves férfi anamnézisében appendectomia, hypercholesterinaemia, kb. 10
éve ismert hypertonia, 3 hénapja ismert T2DM szerepel. Edesanyja
hypertoniaban szenvedett, fél éve hunyt el tiidégyulladds maitt. Edesapja
hypertonias, multiplex érbeteg, CABG, carotis és alsé végtagi érsztikiilet miatti
mutéteken is atesett.

ES ETIS M E RTETES « Feleségével él, kertes csaladi hazban, 2 kutya és 1 macska is van.

* Hivatésos vadaszkeént dolgozik, Nem sportol rendszeresen, de foglalkozasabol
adoddan sokat jar kint a természetben, ilyenkor tobb kilométert is gyalogol.

* Gyodgyszerei: 2x1000 mg metformin, 1x20 mg atorvastatin, 2x1 tabl.
Perindopril/amlodipin/indapamid 4/5/1,5 mg
Jelen panaszok

* A beteg 3 napja tarté magas |z (>39 °C), mindkét hénaljban , de jobb oldalon
jelentosebben megnagyobbodott, féjdalmas nyirokcsomok, rossz korzérzet,
nagyfoku gyengeseég miatt jelentkezett haziorvosanal.

ATUSZ: A beteget haziorvosa mellkas rontgen vizsgalatra kiildte. A fajdalom miatt
’ 2x1tabletta naproxen 250 mg kezelést és 2x1 tabl amoxicillin/klavulansav

. fejlett,obes, férfibeteg. Jobb kéz II. és Ill. ujjain valamint a bal két I. 875/125 mg terapiét inditott.

ujjon apro feltletes sebek.

* Icterus, 6déma, cyanosis nincs. Garat békés , submandibularis " o a .
nyirokcsomék nem megnagyobbodottak. Hénalji nyirokcsomé mko. Kb. 3- A mellkas réntgen felvétel eredménye:
4 cm nagysagu, féjdalmas tapintatu.

* Mellkas részaranyos, pulmok felett érdes légzés, ritmusos Tiszta tud6k. Pleurdlis folyadék nincs. A sziv Iényegesen nem nagyobb.

szivhangok, z6rej nem hallhaté. Scleroticus aorta. Szabalyos kisvérkor.
* RR: 115/72; P: 76/perc; T: 38,3 °C

* Has a mellkas szinte felett, puha betapinthato, kéros terime,
nyomasérzékenység nincsen. Hepatosplenomegalia nem tap.

* Neuroldgiai eltérés, mozgdsszervi eltérés nincs.
* visus 5/5, TM: 180 cm, TS: 105 kg.

Az alkalmazott kezelés mellett a beteg laztalanna valt, nyirokcsomé
fajdalma enyhiilt, de tovabbra is faradékony maradt, étvagytalanna valt,
ezért az antibiotikus kezelés leteltét kbvetGen ismét jelentkezett a
haziorvosanal.

. Mit tenne On ebben az esetben? . Mit tenne On ebben az esetben?

. Mivel a beteg ldztalan lett val6szintileg megfelel6 volt az . Mivel a beteg ldztalan lett valészin(ileg megfelel6 volt az
antibiotikum valasztas, ezért megnyugtatnam a beteget, hogy antibiotikum valasztas, ezért megnyugtatnam a beteget, hogy
ez természetes, hogy még faradekony, akdr 1-2 hét is kellhet a ez természetes, hogy még faradekony, akar 1-2 hét is kellhet a
teljes gyogyuldshoz. Vitamin és immun erésité készitmények teljes gy6gyulashoz. Vitamin és immun erdsité készitmények
szedéset javasolnam. szedését javasolnam.

. Abeteg ugyan laztalan lett, és a nyirokcsomdi sem féjnak, de a . Abeteg ugyan ldztalan lett, és a nyirokcsomdi sem féjnak, de a
duzzanat nem szlint meg és a beteg faradékony, fogyott is, duzzanat nem szlnt meg és a beteg faradékony, fogyott is
ezért tovabbi labor vizsgalatra és hasi valamint lagyrész ezért tovabbi [abor vizsgalatra és hasi valamint lagyrész
ultrahang vizsgélatra kuldeném. ultrahang vizsgalatra kuldeném.

. Haematoldgiai szakrendelésre utalndm a beteget mivel tlinetei . Haematoldgiai szakrendelésre utalnam a beteget mivel tiinetei
hatterében lymphoma gyanuja merdl fel. hétterében lymphoma gyanuja merdil fel.




A labor vizsgélat eredménye:

Glucose 6,0 mmol/I 3,8:6,0
Natrium 137 mmol/l 135-145
Kalium mmol/I 3551
Clorid 100 mmol/| 98-108
Vas 87 umol/| 14,0-30,0
Transzferrrin g/ 2,0-4,0
Transzferrin szaturdcié 16 % 16-45
Hugysav 177 umol/| 180-440
Karbamid 43 mmol/I 2,583
Kreatinin 81 umol/I 50-115
€GFR >90 ml/p/1,73m2
CRP me/l 0,0-10,0
Bilirubin 6sz. 47 umol/I 3,420,5
GoT 13 u/I 5-40

A labor vizsgélat eredménye:

Eretlen granulocyta % 0,00-0,5
(16%)

Eretlen granulocyta 6/l 0,00-0,03
7 4,559

g/ 140-180

0,42-:0,52

81,0-100

26,0-34,0

310-360

130-400

0,27-4,2

Vizelet vizsgalat: negativ

2. Aleletekalapjén milyen kezelést vagy tovabbi vizsgélatot javasolnaa
etegnek?

A. A leletek alapjan haematoldgiai betegség val6szind, ezért a beteget
Haematoldgiai szakrendelésre utalom.

Mivel tovabbra is magasak a beteg gyulladdsos paraméterei, valamint a

nyirokcsomok morfoldgiajara is tekintettel inkabb valamiféle fert6z6 betegség

mertdil fel, ezért infectolégiai szakrendelésre utalom a beteget, addig pedig
antibiotikus kezelést inditok.

A nyirokcsomok leirasa alapjan felmeriil esetleges talyogképzédés gyanuja ezért

ennek megfelel antibiotikus terapiat inditok.
A beteget megnyugtatom, hogy nincs semmi alarmirozo eltérés a vizsgalati

eredményei kdzott, nyugodtan vérakozhatunk 2 hetet, ennek elteltével kontroll

vizsgalatra hivom és remélhet6leg addigra rendez6dnek az észlelt eltérések.
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A labor vizsgalat eredménye:

[ wegreves || waratopes | Rofrenantamomany |

GPT u/I- 4-38
Alkalikus phosh. 40-130
GGT 5-50
Westergren 3-8

'WBC 4,00-9,00

Neut. % 50,0-70,0

Lymph. % 25,0-40,0
Mono % 2,0-8,0

Eo. % 0,0-5,0
Baso % 0,0-1,0
Neut. 1,8-6,3
Lymph. 1,0-4,1

Mono 0,00-0,70

Eo. 0,00-0,40

Baso. 0,00-0,10

Has és e+ mk. oldali axilla UH vizsgalat:

A maj nem nagyobb, szerkezete homogén, kissé fokozottabb reflektivitasi benne koriilirt kéros
képlet nem abrazolodik. Epehdlyag atlagos nagysagu, folyadékkal telt, kémentes, fala sima, nem,
vastagabb. A kozés epevezeték nem tagabb, intrahepatikus epedttagulat nincs. Pancreas fej és test
abrazolddik eltérés nélkil. A Wirsung vezeték nem tagabb. A vesék alakja, helyzete és nagysaga a
norm. variaciokon beliil van, kéros szerkezeti eltérés, liregrendszeri tagulat nem mutathato ki. A
parenchyma megtartott. A Iép hilusi &tmér6je normdlis, parenchymaja ép. A hasi aorta lumene
norm. tagassagu, falaban plakkok. A hugyhdlyag kp. Telt, fala sima nem vastagabb. A prostata
homogén szerkezet(i, nem nagyobb. Szabad hasi folyadék nem létszik. A belek részérél korjelz6
nem dbrézolédott.

A jobb axillaris régioban az ellilsé hénaljvonalban 18,5x7,5 mm atmé homogén szerkezetl, a
szomszédségéban egy 17x11 mm atméréjii nidussal biré, valamint a kérnyezetben tobb, csaknem
kerekded 8 mm kériili, homogén szerkezet(i nyorokcsomé is megfigyelhetd, szam szerint 5 db.

A bal hénaljarokban a kézépsé hénaljvonalban 35x23 mm atmére vegyes echogenitdsd, vagyis
fokozottabb reflektivitasi teriileteket is tartalmazd nyirokszovet figyelheté meg, érdemi
vascularisatio nélkiil. A kérnyezetben még 2 db joval kisebb 7-8 mm-es is észlelhets, kerekded
formdban.

2. Aleletek alapjan milyen kezelést vagy tovabbi vizsgélatot javasolnaa
tegnek?

A. Aleletek alapjan haematoldgiai betegség val6szind, ezért a beteget
Haematoldgiai szakrendelésre utalom.

Mivel tovabbra is magasak a beteg gyulladdsos paraméterei, valamint a
nyirokcsomdk morfoldgiajara is tekintettel inkabb valamiféle fert6z6 betegség
mertil fel, ezért infectoldgiai szakrendelésre utalom a beteget, addig pedig
antibiotikus kezelést inditok.

A nyirokcsomok leirasa alapjan felmeriil esetleges talyogképzédés gyanuja ezért
ennek megfelel6 antibiotikus terdpidt inditok.

A beteget megnyugtatom, hogy nincs semmi alarmirozo eltérés a vizsgélati
eredményei kozétt, nyugodtan varakozhatunk 2 hetet , ennek elteltével kontroll
vizsgalatra hivom és remélhetéleg addigra rendez6dnek az észlelt eltérések.
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A beteg aggddott, hogy esetleg rosszindulati haematoldgiai 3. Valtozatat-e az eddigi feltételezésen a Haematologiai vizsgalati lelet
betegség allhat a panaszai hatterében, ezért magdn uton eredménye?
haematoldgiai szakrendelésre is elment, ahol dramlasi citometrias A. Aleletek alapjan haematoldgiai betegség valészind, de egyelre csak kbvetést

. 2 i = e A . javasoltak, igy nincs tovabbi teendd a beteggel, 3 hénap mulva rendelem vissza
vizsgalatot végeztek mely a kovetkezé eredményt mutatta: it it

. A haematoldgiai vizsgélati lelet T sejtes chronicus lyphoproliferatv betegség
A periférias vérben a lympoid sejtek tulsulya észlelhet6, ezek donté gyanujat vetette fel, ezért a legsiirgetdbb teendd most a nyirokcsomé  biopszia és

m . q a . ezzel a diagndzis egyértelmi mege d sa, ezért Sebészeti
tobbsége T-sejt. A T sejteken a TcR ab/gd aranya a gammadelta T- e B e oy
SeJtEK 'ranyaba eltolédott. A T SeJtek Jelentos resze CD 56+r 'lyen . Az dramldsi citometrids vizsgélat is inkdbb reaktiv eredetet valészinisit, ami az
immunfenotipusi T-sejtek els6sorban tumorellenes aktivitast eddig is feltételezett infectiv eredet mellett szdl, igy a tovabbi Infectoldgiai

. . oz Lot . o . kivizsgalast szorgalmazom.
fejtenek ki. Az eltérések valdszin(ileg reaktiv eredetliek, de teljes

q z z 2 (if s , . . A periférias vérben észlelt lyphoid tdlsily miatt virus fert6zést feltételezek, ezért
blzonyossaggal T-CLPD sem zarhat6 ki. Kévetés javasolt. antibiotikus kezelés a tovabbiakban nem szikséges.

A betegség hirtelen kezdete, a nyirokcsomdk morfolégidja, a laborban észlelt

gyulladdsos paraméter emelkedés, enyhe vashidanyos anaemia és az aramlasi

cytometrian latott reaktiv eredetli sejtek inkabb infectiv eredetet

A. Aleletek alapjan haematoldgiai betegség valoszind, de egyelGre csak kovetest val6szintsitenek, a beteg foglalkozdsa as a hazidllatok miatt zoondzis

javasoltak, igy nincs tovabbi teend6 a beteggel, 3 hénap mlva rendelem vissza _ 5 a 2 Bl 2 a P

el . lehetésége is adott, igy a betegség tisztdzdsa érdekében szeroldgiai

A e e T s s e ety ety vizsgélatok javasoltak, ennek érdekében pedig Infectoldgiai szakrendelésre
gyanujat vetette fel, ezért a legsiirgetGbb teend6 most a nyirokcsomé biopszia és javasolt iranyitani a beteget.

ezzel a diagndzis egyértelm( megerGsitése vagy kizarasa, ezért Sebészeti
szakrendelésre utalom a beteget.

3. Valtozatat-e az eddigi feltételezésen a Haematoldgiai vizsgélati lelet
eredménye?

Haematolégiai kérkép sem zarhato ki egyértelm(en, de ott tovabbi vizsgalatot
Az a_ra_mla5| citometrids vwz§a|at|5|nkabb reak]tw'eredetelt va_loszmusrf ami az egyelére nem javasoltak, viszont felmeriilt a fert6zéses eredet, ezért a
eddig is feltételezett infectiv eredet mellett sz6l, igy a tovabbi Infectoldgiai fertézés kizarasa illet 1l f 4116 infectio kezelé iiksé
e Sl el r e, ert6zés kizarasa illetve az esetlegesen fenndllé infectio kezelése sziikséges.

A periférias vérben észlelt lyphoid tulsdly miatt virus fertézést feltételezek, ezért . et , X e ) e

antibiotikus kezelés a tovabbiakban nem sziikséges. A CD 56+ T sejtek expresszidjat figyelték meg mind bakteridlis mind viralis
infectiok esetén. A lymphocyta tdlsuly nem zérja ki a bakteridlis fert6zés
lehet6ségét.

4. Azeset §sszes Iményeit figyelembe véve melyik a 4. Az eset 6sszes koriilményeit figyelembe véve melyi
legvalészinGbb diagnézis? legvalészin(ibb diagndzis?

A. Q-l3z vagy Bartonellosis mertil fel leginkdabb A. Q-laz vagy Bartonellosis meriil fel leginkdabb
B. Bartonellosis vagy Tularaemia B. Bartonellosis vagy Tularaemia

C. Brucellosis vagy Tularaemia a legvalészin(ibb C. Brucellosis vagy Tularaemia a legvaldszintbb
D. Q-laz vagy Brucellosis mertl fel leginkabb D. Q-laz vagy Brucellosis mertil fel leginkdabb




Tularaemia

A tularaemia kérokozdja a Francisella tularensis egy Gram.negativ, obligat aerob,
zoonotikus baktérium, amely allatban és emberben akar kevesebb, mint 10
baktérium révén is életveszélyes megbetegedést okozhat. Az emner nagyon fogékony
a F- tularensis fert6zésre. Megbetegedések elsGsorban nyuzas soran torténd
kézsériilés révén, rovarok vérszivasahoz kapcsoléddan kovetkeznek be, de torténhet
fert6z6dés kotéhartyan at, inhalatios , ragcsdlok és nyulak vizeletébdl,
tetemébdl vagy akar elégtelenil atsutott hus fogyasztasatdl is.

A tularaemia tiinetei nagy valtozékonyasagot mutatnak a fert6z6tt egyének kozott.
Egyesek akdr asymptomatikusak is lehetnek, mig masoknal sulyos, akar tobb szervet
érint6 életet veszélyeztetd szovédmények is kialakulhatnak. A fertGzést kovetéen
altaldban 3-5 napos, de akar 2 hétig is eltartd inkubacids id6szak kovetkezik. A
legtdbb esetben a tularaemia hirtelen jelentkezd, influenza szer( tinetekkel (laz,
hidegrazas, fejfajas, izom-és izileti fajdalmak, étvagytalansdg, rossz korzézet)
jelentkezik.

Bartonellosis

A macskakarmoldsi betegséget a rickettsidkhoz kozelallé baktérium, a Bartonella henselae okozza. Ez
az intracellularis patogén kisméretli Gram-negativ baktérium.

A kérokozé a macska karmolaséval, ritkdbban harapaséval, illetve nyalakodasaval keriil az ember
bérébe. A bérelvaltozast kovetden a regiondlis nyirokcsomok megnagyobbodnak. A macskakontaktus
majdnem minden felismert esetben kiderithet6. Rezervoarként a macska, vektorként a macska
bolhaja szerepel. A betegség emberrél emberre nem terjed.

Tipusos esetben a betegség az expozici6 (legtobbszor karmolds) utdn 3-10 nappal kezdédik. A
bérelvaltozas (legtobbszor papula) megjelenése utan 7-10 nap mulva nyirokcsomd-megnagyobbodas
észlelhetd a test egy jol kériilhatérolt tajan (felsé végtag, fej és nyak, agyék) és rendszerint csak azon
az oldalon, ahol a karmolas tértént. A lymphadenomegalia hénapokig, akar évekig megmaradhat
beolvaddsi tendencia nélkil. Az esetek kisebb részében (kb. 10%) a nyirokcsomokban beolvadés jon
létre. Ebben a betegségben testszerte tapinthaté nagyobb nyirokcsomok ritkdn fordulnak eld.
Szisztémas megbetegedésre jellemz§ tiinetek (héemelkedés-laz, myalgia, arthralgia, rossz kozérzet)
csak az esetek felében jelentkeznek.

Elhizédé lazas allapot, ismeretlen oki maj- és lépnagyobbodds, neuroldgiai tiinetek (myelitis,
radiculitis, polyneuritis, encephalopathia) hatterében felmeriilhet a macskakarmoldsi betegség.

Q-laz

A betegség korokozéja a Gram-negativ Coxiella burnetii obligat intracellularis parazita, amely
el6fordulhat spdraszerii alakban is. A vadon él6 ragcsdlokban a fertézést azok
kullancsai tartjak fenn, de ezek a kullancsok megfert6zhetik a hazidllatokat is. Ezért a Coxiella
burnetii endémiasan jelentkezhet azokon a terileteken, ahol a kullancs és az emlgsallatok
(szarvasmarha, juh, kecske) kozotti kérokozo-cirkulacié biztositott. A fert6zott hazidllat
tiinetmentes is lehet, és a korokozot léguti véladékaval, tejjel, vizelettel, széklettel
uritheti. Az ember fertézése ritkdn all kapcsolatban kullancscsipéssel, legtébbszor por-,
illetve aeroszol fertézés sordn betegszik meg, de atviteli mod lehet fert6z6tt nyers
tejtermékek fogyasztasa (friss sajt vagy nem pasztorizalt tej).

A Coxiella burnetii leggyakrabban a tiidében pneumoniat okoz, a majban és csontvel6ben
2ajl6 fertézés sarjdaganatos elvéltozassal jar, szivbelhdrtyagyulladds soran pedig az aorta és
mitralis billenty(ikén multiplex gyulladdsos lerakddds, vegetacio keletkezik. A betegség
lappangasi ideje 2—6 hét. A Q-laz-pneumonia a betegség akut fazisaban lép fel, és az atipusos
pneumoniak kozé sorolhatd. Kisé netek a magas ldz, hidegrazas, levertség, izomfajdalom,
hényas, fejfajas, szaraz kohogés, egyes betegekben mdj- és |épmegnagyobbodas.
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Tovabbi tiinetek el6forduldsét els

li fert6zés esetén a fert6z6dés helyén fekély vagy bérkittés jelentkezhet valamint a kérnyezé
nyirokcsomok féjdalmas duzzanata jon létre. Ezek az esetek az u.n. ulceroglandularis forman
ak felelnek meg.

Néhany esetben a lymphadenopathia barmiféle bértiinet nélkil is kialakulhat, u.n. Glandulai
s tipusd betegséget okozva.
Az ulceroglandularis és glanduldris tularemia felel az 6sszes eset tébb, mint 75 %-ért.

Az inhalatios Uton térténd fert6zés tiidégyulladast vagy tud6talyogot okozhat, ez az un.
tuddgyulladdsos tularémia.

Nem megfeleléen hékezelt his vagy contaminalt ivoviz fogyasztasa torok kaparast,
hanyingert, hanyast, hasmenést és hasi fajdalmakat okoz, ez a tipus az oropharyngealsi
tularémia. Ritka esetekben gasztrointesztinalis vérzés is el6fordulhat.

A tularémia érintheti a szemet is, ez esetben jellemz8en conjunctivitist okoz a kérnyezé
nyirokcsomok féjdalmas duzzanataval, ez az oculoglandularis tipus.

Brucellosis
A brucellosis a haziallatok (kecske, juh, szarvasmarha, disznd, kutya) és a vadon él6k (sakal, hiéna, vizild, farkas, réka)
zo0nosisa. A brucelldk hat ismert speciese kbzill a kévetkez6 négy human patogén: Brucella (B.)melitensis, B. abortus, B.
suis, B. canis. A brucellosis legtbbszor foglalkozési megbetegedés. A brucelldk fakultativ intracellularis baktériumok.
Ellendlinak a phagocytosisnak és a szérum bactericid hatdsdnak, s6t a granulocytskban, macrophagokban és a RES
sejtjeiben szaporodésra is képesel

Az emberi szervezetbe a bér sériilésein, a nyalkahartyakon 4t és inhaldci6 révén keriilhetnek be. Ha a phagocytosist talélik,
a nyirokutakon &t a regiondlis nyirokcsomokba jutnak. El6fordul, hogy a brucellosis itt megéll vagy ezt kbvetden
bacteriaemia alakul ki. A vérdramba juts sordn a méjba, a Iépbe, a vesékbe, a csontveldbe, s esetleg mds szervekbe is
keriilhetnek. A legkiilnbz6bb szervek RES sejtjeiben és a szoveti macrophagokban megmaradnak, védetten a kialakuld
antitestektél € az antibiotikumoktdl. Szdvettanilag specifikus granulomat képeznek Gridssejtekkel &s centrlis
necrosisokkal

Emberben a B. melitensis okozta fert6zés legtbbszor slyos, septicus heveny betegség, szamos szovédménnyel. A B.
abortus és a B. canis humén brucellosis viszonylag enyhe lefolyast, a lépben és egyéb szervekben kialakulhatnak
granulomk. B. suis brucellosis az elébbieknél silyosabb fertézés, gyakoriak a helyi gennyes folyamatok és a granulomak
elsajtosodésa

A tilnetekkel jard brucellosis lehet akut, helyi és krnikus. B. melitensis brucellosis hevenyen indul, magas l4zzal. A tbbi
species nem idéz el hirtelen kezdetet és a l4z s [ényegesen alacsonyabb. A lappangisi idé 4ltalaban 2-3 h

Az elsé napokban altaldnos tinetek észlelhet6k (gyengeség, faradékonysg, elesettség, izzadds, izomfajdalom, izileti
panasz, fogyas). El6fordulhat méj- és lépnagyobbodas, lymphadenopathia, relativ bradycardia.

Helyi brucellosis az akut brucellosis szévédményeként barmely szervben el6fordulhat. Leggyakoribb helyi fertézések:
osteomyelitis (lumbosacralis t4jék), arthritis (sacroiliacalis fzillet, térd), Iéptalyog, epididymoorchitis, prostatitis,
Vesefert6zés, pleuropneumonia, endocarditis (gyakrabban az aorta billenty(in), granulomés hepatitis, meningoencephalitis,
myelitis.

5. A beteghdziorvosa addig is, amig a beteg az infektolégiai szakrendelésre eljutott
clindamycin kezelést inditott, majd allergids bSrtiinetek jelentkezése miatt ezt 2 nap utén
clarithromycinre véltotta. On szerint megfelel§ volt az antibiotikum valsztas a felmeriils
kérképeket figyelembe véve?

A. A nyirokcsomé ultrahang eredménye alapjan felmeril esetleges abscessus gyanuja
is, ezért a clindamycin megfelel vélasztas volt az anaerob spektruma miatt, a
clarythromycin viszont nem volt j6 valasztds, inkdbb metronidazolt kellett volna
inditani.

A felmerilé zoondzisok miatt szerencsésebb lett volna doxycyclin kezelést inditani,
addig, amig nem lehet célzott kezelést kezdeni, mert ez a legtébb, adott

esetben felmeriil§ kérképben hatékony.

A clindamycin nem volt megfeleld valasztas mivel tobb Gram negativ kérokozo is
felmertl, amikre nem megfelel a hatékonysdga. A clarithromycin viszont lefedi a
legvaldszin(ibb kdrokozok spektrumat ezért az a lehetd legjobb vélasztas volt.

D. Mindkettd rossz véalasztas volt, mert metronidazol kezelést kellett volna kezdeni.




5. Abeteghdziorvosa addigis, amiga beteg az infektoldgiai szakrendelésre eljutott
clindamycin kezelést inditott, majd allergids b6rtlinetek jelentkezése miatt ezt 2 nap utan
clarithromycinre véltotta. On szerint megfelel6 volt az antibiotikum valsztas a felmerls
kérképeket figyelembe véve?

A. A nyirokcsomé ultrahang eredménye alapjan felmeril esetleges abscessus gyanuja
is, ezért a clindamycin megfelel6 valasztds volt az anaerob spektruma miatt, a
clarythromycin viszont nem volt j6 vélasztas, inkabb metronidazolt kellett volna
inditani.

A felmeriil6 zoonézisok miatt szerencsésebb lett volna doxycyclin kezelést inditani,
addig, amig nem lehet célzott kezelést kezdeni, mert ez a legtdbb, adott
esetben felmeriil6 kérképben hatékony.

A clindamycin nem volt megfelel6 valasztds mivel tébb Gram negativ kérokozo is
felmeril, amikre nem megfelel6 a hatékonysaga. A clarithromycin viszont lefedi a
legvaldsziniibb kérokozok spektrumat ezért az a lehetd legjobb valasztas volt.

D. Mindkett rossz valasztas volt, mert metronidazol kezelést kellett volna kezdeni.

A betegnél az Infectoldgiai szakrendelésen elvégzett szeroldgiai vizsgalatok
Francisella tularensis akitv infectiot igazoltak.

A megkezdett 2x 100 mg Doxycyclin kezelés majd tovabbi 10 napig 2x500 mg
Ciprofloxacin szedése mellett a beteg nyirokcsomoi regredidltak, panaszai
megsziintek.

A betegség Magyarorszagon bejelentés koteles. A jelentett esetszamok 2010-
2015 kozott:

2019. 04. 05.

A doxycycline éltaldban érzékenységet mutat szémos Gram-negativ aerob mikroorganizmusra, kéztiik is
szémos ritkan el6fordul fertézés kdrokozsjara, mint példaul a kovetkezé kérokozok esetén

artonella henselae, Borrelia burgdorferi, Brucella ssp., Francisella tularensis
Ezen kiviil érzékeny tobb egyéb kérokozéra is, mint példaul:
Leptospira ssp., Chlamydia psittaci
A Clindamycin elsgsorban érzékeny anaerob vagy Gram-pozitiv aerob baktériumok érzékeny térzseinek
fertézése esetén valasztandd, gy jelen esetben felmeriils kérképek jelentds részének kezelésére nem

EILENES

A clarythromycin ugyan mutat hatékonysagot egyes Gram negativ kérokozék ellen, de zoonozisok esetén
s26ba j6v8 fertézések kezelésére nem ez jon szoba elsésorban.

A metronidazol bizonyos protozoonok (Trichomonas vaginalis, Entamoeba  histolytica és Giardia lamblia)

okozta megbetegedésekben és obligdt anaerob baktériumok okozta fertézésekben hatdsos
kemoterapeutikum, igy ebben az esetben nem megfeleld vélasztés.
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