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OSSZEFOGLALAS

A komplikalt bakterialis bor-, és lagyrész fertézések elo-
fordulasa gyermekkorban ritka, de ismeretiik potencidli-
san életet veszélyeztetd voltuk miatt kiemelt fontossagii.
A gyors diagnozis, az adekvat antimikrobidlis terapia, va-
lamint egyes esetekben az azonnali sebészi beavatkozas a
tulélés kulcsa lehet.

Az eset ismertetése soran egy 7 éves obez, egyeb kroni-
kus alapbetegséggel nem rendelkezd lanygyermek kortor-
ténete kertil bemutatasra, akinél kezdetben artalmatlannak
tino, varicellas bortiinetek talajan alakult ki életet veszé-
lyeztetd folyamat.

Az esetbemutatas mellett réviden ismertetésre keriil a
komplikalt bakteridlis bor- és lagyrészfertézések differen-
cidaldiagnosztikdja és kezelése is.
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SUMMARY

Complicated bacterial skin and soft tissue infections are
rare in childhood, but their knowledge is of great impor-
tance because of their potentially life-threatening nature.
Rapid diagnosis, immediate antimicrobial therapy and
in some cases, urgent surgical intervention is needed. An
8-vear-old otherwise healthy, obese girl is reported, who
developed a life-threatening disease from seemingly harm-
less varicella symptoms.

In addition to the case’s study, the differential diagno-
sis and the management of bacterial skin and soft tissue
infections are described.
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A baktériumok altal okozott lagyrész fert6zések kozé
szamos kiilonbz6 prognozist korkép tartozik (1). Az ese-
tek tobbségében klinikailag, illetve képalkoto eljarasokkal
elkiilonithetéek, a terapias megkozelités azonban hasonlo:
az adekvat antimikrobialis terapia, valamint sziikség ese-
tén a sebészi intervencio a tulélés kulcsa.

A lagyrészfertozések felosztasa tobbféle csoportositas
alapjan lehetséges, igy megkiilonboztetiink lokalizalt (fe-
lilletes, vagy mély) és szisztémas-, illetve borfiiggelékek-
hez kotott (follicularis), vagy a borfiiggelékektdl fiigget-
len (nem follicularis) pyodermakat (2). A nem komplikalt
bor- és lagyrészfertézések (,,Uncomplicated Skin- ans Soft
Tissue Infection”, uSSTI) csoportjaba az epidermist ¢és a
dermist érint6 feliiletes, szovédménymentes korképek, az
impetigo, a folliculitis, a furunculus, a carbunculus, a pa-
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ronychia, az echtyma, valamint az erysipelas tartoznak.
Ezen korképek esetében egészséges egyéneknél adekvat
dezinficiens-, valamint sziikség esetén antibiotikus tera-
pia mellett a szisztematizacio esélye alacsony, azonban a
sulyos tarsbetegséggel rendelkez6 populacioban akar élet-
veszélyes szovoédmények is kialakulhatnak. A komplikalt
bor- és lagyészfertdzések (,,Complicated Skin and Soft
Tissue Infections”, cSSTI) csoportjaba a mélyre terjedo, a
bor legfels rétegei mellett a subcutist, az izomfasciat, és
a harantcsikolt izomzatot is érintd lagyrész-infekciok, az
ectyma gangrenosum, az erysipelas bullozus formai, a cel-
lulitis, a nekrotizald fasciitis, valamint a pyomyositis tar-
toznak. Ezen betegségekre a szisztémas fertdzés jelei (laz,
hypothermia, tachycardia, hypotensio), valamint tarsbe-
tegségek esetleges jelenléte jellemzd, melyeket neutropae-
nia, ischaemia, valamint szoveti elhalas kisér. A szeptikus
allapot jelenléte miatt kezelésiik szamos esetben intenziv
osztalyos hatteret igényel (3).

A bakterialis bor- ¢s lagyrészfertdzéseket bar kiilonféle
fert6z6 agensek eltéré patomechanizmussal valthatjak ki,
adekvat terapia nélkiil mind sz6védményes lagyrész fertd-
z¢ssé alakulhatnak, melyek az epidermistdl a mély izom-
zatig terjedo kiterjedt szoveti elhalashoz vezethetnek.

A komplikalt bér-, és lagyrész-infekciok

A ¢SSTI-k koz¢ a sulyos alapbetegséggel él6k bor- és
lagyrészfertdzései, valamint egészséges egyénekben a bor
legfelsd rétegei mellett a subcutist, az izomfasciat, és a ha-
rantcsikolt izomzatot is érintd stlyos lefolyasu lagyrész-
infekciok tartoznak, melyek ellatasa hospitalizacidhoz,
multidiszciplinaris team-hez kotott.

Az els6ként emlitendd ecthyma gangrenosum a Strep-
tococcus pyogenes altal okozott 1-2 cm atmérdjl, néhany
milliméter mély szoliter vagy multiplex ulcus, mely els6-
sorban immunszupprimalt egyéneket érint.

Az erysipelas bullosus, haemorrhagias, illetve nekroti-
kus formait is a cSSTI-k koz¢ soroljuk, melyek jellemzden
szintén immundeficiens egyéneknél, illetve az egyéb tars-
betegséggel rendelkezd populacioban fordulnak eld.

A cellulitis a hypodermis gyulladasa, mely a kor-
nyezetétdl nem élesen elhatarolodd, meleg tapintatd,
haragosvords bortiinetként jelentkezik oedemaval, va-
lamint az érintett teriilet nyomasérzékenységével (4).
Leggyakrabban szovédménymentes formajaval talalko-
zunk, melyhez talyogképzdédés, purulens valadékozas
nem tarsul, de ismertek abscedalo, nekrotizal6d formai is.
A fogalom nem egységes, az eurdpai irodalom az erysi-
pelas tlinetei kozé sorolja, stlyos, nekrotizalé formajat
pedig phlegmonénak nevezi. Amerikai nomeklatura sze-
rint a cellulitis a ¢SSTI-k koz¢ tartozik. Felnétt popula-
ciéban leggyakrabban béta-hemolizaldo Streptococcus
torzsek okozzak, gyermekekben pedig a leggyakrabban
azonositott korokozé a Staphylococcus aureus, de egyes
esetekben a Haemophilus influenzae, valamint a Staphy-
lococcus epidermidis jelenléte is kimutathato, melyek
behatolasi kapujaként rendszerint a kiiltakaré mikrosérii-
1ései szolgalnak (5) (6).
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A nekrotizalo fasciitis a subcutan szdveteket és a fas-
ciat érinté akut bakterialis gyulladas, a komplikalt bor- és
lagyrészfertdzések legsulyosabb formaja. Két tipusa is-
mert, az I-es és Il-es tipust a kivaltd fert6z6 agensek alap-
jan kiilonithetjiik el (7). A polimikrébas (I-es tipust) fer-
tézések jellemzden polimorbid egyének esetén, valamint
az 1d6s populacioban fordulnak eld. Aerob (Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter cloacae),
valamint anaerob (Bacteroides spp., Clostridium spp.)
korokozok is szerepet jatszhatnak kialakulasukban. Mo-
nomikrébas (Il-es tipust) eredettel ezzel szemben féként
egészséges egyének, valamint gyermekek esetén talalko-
zunk. A betegség hatterében leggyakrabban A-csoportt
Streptococcust (S. pyogenest) talalunk, mely mellett gyak-
ran S. aureussal (Methicillin rezisztens Staphylococcus
aureussal) valo szuperinfekciod figyelheté meg (8) (9) (10).
A sejtfelszinén M-proteint expresszald A-csoportl Strep-
tococcus pyrogén exotoxint termel, melyek véraramba ju-
tasa a citokinek termelésének serkentéséhez vezet, mely
szoveti szétesést, shockot, majd kezeletleniil sokszervi
clégtelenséget okozhat. Egyéb baktériumok (pl. Vibrio
spp.), vagy gombak (pl. Candida spp.) ritkabban okoznak
monomikrobialis fertézéseket. Rizikofaktorok kozé tarto-
zik az obezitas, a diabetes mellitus, a szisztémas gliiko-
kortikoid kezelés, a daganatos megbetegedések, az alko-
holizmus, az intravénas droghasznalat, gyermekkorban a
varicella fert6zés bortiinetei, a tinea pedis, valamint egyéb
immungyengeséggel jard allapotok. Behatolasi kapuként
szolgalhatnak az epidermis feliiletes sériilései, rovarcsi-
pések helye, szrasok, vagasok, égési sériilések, valamint
sebészi inciziok is, de szamos esetben primer szisztémas
fertézéshez tarsuldan, hematogén szorddas utan manifesz-
talodik az izmok, a fascia, a subcutis, a dermis, majd az
epidermis nekrozisa. A klinikai kép jellegzetes: az érintett
bor, és/vagy lagyrész fajdalma mellett gyorsan progrediald
erythemat, oedemat, meleg tapintat, fesziilé bort tapasz-
talunk. A kezdeti tiinetek utan az érintett borteriileten aprd
szerozus bullakat, szabalytalan hatara, livid bevérzett bor-
tiineteket latunk. Kés6bb a betegség gyors szisztematiza-
cidja mellett a szoveti elhalas klinikai jelei (sziirkésfehér,
néhol fekete, porcelan-szeriien attiind bor, a genny hianya,
a 1¢zi6 sz¢€li részén intakt bor) lesznek megfigyelhetdek, a
beteg altalanos allapota hirtelen romlasnak indul.

Amennyiben a lagyrész fertéz¢és az izomzatot érinti,
gazgangréna, pyomyositis alakulhat ki. A primer forma a
harantcsikolt izmokat érinté abszcedalo, hematogén uton
terjedd cSSTI, mig szekunder pyomyositisrél penetrald
trauma esetén, vagy a feliiletesebb lagyrész-fert6zések
lokalis terjedésének kdovetkezményeként beszélhetiink.
El6fordulasa a tropusi égdvben jellemzd, de gyakorisaga
Eurdpéban és az Egyesiilt Allamokban is egyre novek-
szik. Gyermekek esetén a leggyakrabban azonositott kor-
okozé a Staphylococcus aureus (11) (12). A kérkép jelen-
1étérdl a lazas allapot mellett hirtelen jelentkezd, hasito
izomfajdalom, a gazképzddés miatt észlelhetd crepitatio,
az odorosus jelleg, valamint az érintett izom feletti bor-
teriilet sziirkés-fekete, kékes-voros elszinezbdése adhat
informaciot.
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1. abra
4 centiméter atméroju, vérrel telt bulla

Esetismertetés

A7 éves obez (testsuly: 43 kg, testmagassag: 130 cm, stly-
percentil: 97% felett) lanygyermek anamnézisében érdemi ko-
ros eltérés nem szerepelt, korabban korhazi kezelésben nem
részesiilt, miitét nem tortént. Gyogyszerérzékenysége nem volt
ismert, a kotelezd véddoltasokat megkapta, varicella ellen im-
munizacidoban nem részesiilt. Bérén egy hete tarto felsd léguti
hurutos tiineteket, valamint lazas allapotot kdvetéen ébredés
utan testszerte varicellara tipusos tiinetek jelentkeztek. Aznap
estére a jobb csipdlapat felett nyomo jellegli fajdalmat jelzett.
Fizikalis vizsgalat soran ezen a teriileten egy 4 centiméter at-
mérdji, vérrel telt bulla volt lathato (1. dbra). Masnap reggel
progredialo bértiinetei miatt otthonabol a teriiletileg illetékes
megyei korhazba szallitottak, ahol laboratoriumi vizsgalata so-
ran emelkedett gyulladasos értékek: c-reaktiv protein (CRP):
92 mg/l, prokalcitonin (PCT): 27 ng/mg, gyorsult siillyedés
(We) : 18 mm/h, valamint leukocytosis : 27,1 G/I igazolddott.
Fizikalis vizsgalatkor a jobb csipdlapat felett 10 cm atmérgji
tertileten suffusiokat, er6zidkat, valamint lesodort bullafedelet
észleltek. Haemokultura levételét kovetden a beteg parentera-
lisan 2 g ceftriaxont, majd 500 mg flucloxacillint kapott, majd
a gyermeket mentdszolgalat segitségével a Heim Pal Orszagos
Gyermekgyogyaszati Intézet (HOGYI) Infektologiai Oszta-
lyara szallitottak. Az altalanos allapot, valamint a klinikai kép
romlasa egy nap alatt dramai volt. Els6 észleléskor a gyermek
kifejezetten elesett altalanos allapoti volt. Fizikalis vizsgalat
soran malnanyelvet (2. a abra), kétoldali steril conjunctivi-
tist (2. b dbra), az orcankon élénk erythemat, testszerte sza-
mos, porkkel fedett papulat, néhol impetiginizalt vesiculakat
(3. dbra), valamint a jobb lumbalis régioban 10 cm atmérdjii
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2.a, bdbra
a: Malnanyelv; b: Steril conjunctivitis

3. dbra
Testszerte varicellara jellemz6 bortiinetek
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4. abra
A jobb lumbalis régioban 10 cm atmérdjii borteriileten
szamos suffusio, erosiok, valamint centralisan
marvanyozott borterilet

bérteriileten szamos suffusiot, erosiokat, valamint centralisan
marvanyozott borteriiletet lehetett latni (4. dbra). A gyermek
szeptikus allapotban volt. Laboratériumi vizsgalata soran kife-
jezetten progredialé gyulladasos értékek (CRP: 285 mg/l), leu-
kocytosis (fehérvérsejt: 39,0 G /1), valamint neutrophilia (90%,
abszolut neutrophil: 35,2 G/1) igazolddott. Az. immunglobulin
szintek (IgM, IgA, 1gG) normal tartomanyban voltak. Altalanos
vizeletvizsgalataban kifejezett haematuria, valamint diszkrét
pyuria volt lathatd. Lagyrész ultrahang vizsgalat phlegmonet,
nekrotizalo cellulitist irt le. Hospitalizacioja masodik napjan a
gyermek altalanos allapota, valamint laboratoriumi paraméterei
tovabb progredialtak (CRP: 401 mg/l, PCT: 25 ng/mg, fehér-
vérsejt: 32 G/1) folyadék refrakter hypotensié allt fenn. Fizi-
kalis vizsgalatkor a haematomakkal teli jobb oldali lumbosac-
ralis régi6 véres-savos bullakkal, erosiokkal fedett-, centralisan
a bor porcelanfehér szinti volt (5. dbra). Sebészeti konzilium
egyértelmii beolvadast, tidlyogot nem talalt. Bérgyogyaszati
konzilium soran a jobb oldali lumbosacralis régioban kb. 30

5. abra
Haematomakkal teli jobb oldali lumbosacralis
régid véres-savos bullakkal, erosiokkal, centralisan
porcelanfehér szint bor

cm atmérdji teriileten éles hatara, erythemas borteriiletet lehe-
tett detektalni az abdominalis régio felé terjedden, a széli ré-
szen szamos vesiculaval. Az elvaltozas centralis részén kb. 10
cm atmérdji szabalyos szélii, porcelanfehér szini, valadékozo,
helyenként bullafedelek maradvanytiineteivel koriilvett ham-
hianyos borteriilet, ettdl proximalisan egy kb. 5 cm atmérdju,
hasonlo borteriilet volt lathatd. A porcelanfehér teriiletek ko-
riil livid erythemas suffusiok voltak lathatoak, fluctuatio nem
volt tapinthaté. Testszerte, dominansan a térzsoén szamos 1-2
milliméter atmér6ji, helyenként barnas porkkel fedett papu-
lak, elszortan vesiculak maradvanytiinetei voltak észlelhetdek.
Fizikalis vizsgalatot kdvetéen mindkét konzilium azonnali se-

6. abra
Necrectomia
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bészi beavatkozast javasolt. A megkezdett antibiotikus terapia
folytatasaként parenteralis, kombinalt antibiotikus terapia (inj.
amoxicillin/klavulansav 3 x 1,2 g + inj. clindamycin 4x 430 g),
per os acyclovir (5 x 200 mg) terapia, fajdalomcsillapitas, fo-
lyadék potlas, valamint lokalisan antiszeptikus kezelés indult.
Vazopresszor igény miatt Intenziv Osztalyos kezelés kezdddott,
majd sebészi nekrectomia tortént (6. abra), mely az elhalt bor-
teriilet in toto kimetszését jelentette diathermids vérzéscsilla-
pitassal, melyet fertdtlenités, majd szilikonbevonatt poliamid
haloval valo fedés kdvetett. A beavatkozas masnapjan ismételt
nekrectomia, majd vakuum asszisztalt szivo rendszer (VAC)
felhelyezése tortént (7. abra). Terapias valaszként a masodik
nekrectomia utan egy nappal, javuld laborparaméterek, csok-
kend gyulladasos értékek (CRP: 310 mg/l) voltak lathatdak.
A gyermek sebvaladék leoltasabol Streptococcalis pyrogen
exotoxin A-t, erythrogen toxint, azaz szuperantigént termeld
Streptococcus pyogenes tenyészett, mely a valasztott antibioti-
kus terapiara jol reagalt. Vizelet, valamint trachea baktérium és
gomba tenyésztés negativ eredménnyel zarult. Az elsé sebészi
beavatkozas soran késziilt szdvettani vizsgalat soran nekrozis,
leukocytoclasticus vasculitis, valamint a subcutan zsirszovet
gyulladasa keriilt leirasra. A sebalap békés volt, tovabbi nek-
rectomia nem volt sziikséges. Tovabbi szovodményként a hos-
pitalizacié 9. napjan a gyermeken testszerte makulopapulozus
exanthemak jelentkeztek. A bértiinetek penicillin altal kivaltott
toxicodermanak voltak megfeleltethetéek, melyek a kivalté an-
tibiotikum elhagyasa, és kombinalt antihisztamin terapia mel-
lett szanalodtak. A hamosodast segitd vakuumos szivo terapia
Osszesen 28 napig folytatodott, majd a békés sebalapra Humby-
késes bdrtranszplantaciora keriilt sor. A donor a jobb comb late-
ralis felszine, a recipiens a korabban nekrectomizalt bérteriilet
volt (8. dbra). A beavatkozast kdvetden a donor, valamint a
recipiens teriilet is jol hamosodott kombinalt antihisztamin te-
rapia, valamint lokalis kortikoszteroid tartalmi gyulladascsok-
kentd, fert6tlenitd, és hamositd externa alkalmazasa mellett. Az
els6 beavatkozast kovetden 7 honappal a gyermek panaszmen-
tes, az ,,ad6” és a ,.kapo” borteriilet is békés, gyulladasos jelek,
nekrozisra utal6 jel nem észlelhetd (9. dbra).

Megbeszélés

A komplikalt bér- és lagyészfertézések (cSSTI) cso-
portjaba a bor alatti kotészovetre, az izom-fasciara, vala-
mint az izomzatra terjedd fertézések, a cellulitis, a nekro-
tizalo fasciitis, valamint a pyomyositis tartoznak. A fent
leirt obez, de egyebekben egészséges, varicella infek-
ciot akviralt leanygyermek esete is a komplikalt bor-, és
lagyrészfert6zések gyors progressziojara, a potencialisan
¢letet veszélyeztetd allapot miatt az azonnali interven-
cio sziikségességére hivja fel a figyelmet. A szisztémas
érintettségre a hirtelen jelentkezé magas laz hivta fel a
figyelmet. A diagnosztikaban segitségiil szolgalt a labo-
ratoriumi vizsgalatok soran tapasztalt gyorsult siillyedés,
az emelkedett CRP és PCT szint, a leukocytosis, valamint
képalkoto vizsgalatok koziil a lagyrész ultrahang vizsga-
lat.

A gyermek bortiinetei kezdetben disszeminalt varicella
zoster virus fertézésnek feletek meg, de a kizardlagos an-

7. abra
Ismételt necrectomia, békés sebalap
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8. abra
Humby-kékes bértranszplantacio

9. abra
A gybgyult ,.kapd” borteriilet
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tiviralis terapia mellett latott progresszio miatt ¢cSSTI le-
hetésége mertilt fel, igy kiegészitésként antibiotikus keze-
1ésre volt sziikség. A gyermek obezitasa, valamint a zajlo
varicella fert6zés altal okozott immunledalt allapot elése-
gitette a szovodményes infekcio kialakulasat. Egyéb im-
munszupprimalt allapotot a normal immunglobulin (IgM,
IgA, IgG) szintekkel ki lehetett zarni.

A klinikum, valamint a szdvettani képen leirt nekro-
zis, leukocytoclasticus vasculitis, valamint a subcutan
zsirszovet gyulladasa is komplikalt lagyrészfertézést,
nekrotizald cellulitist, azaz phlegmonét igazolt. A diag-
nozist a jellegzetes klinikai kép, valamint az emelkedett
gyulladasos paraméterek mellett a szeptikus allapot je-
lei (laz, hypothermia, tachycardia, hypotenzid) is meg-
erdsitették. A komplikalt bor-, és lagyrész infekciok leg-
sulyosabb formaja, a nekrotizal6 fasciitis a nekrectomia
soran az izom fascia felett detektalt békés sebalap miatt
kizarhato volt.

A terapiavalasztast indokolja, hogy amennyiben a
klinikai kép, és laboratoriumi vizsgalatok alapjan nek-
rotizalo bor-, és lagyrész infekcio mertl fel, elengedhe-
tetlen a siirgds, épben torténd nekrectomia mellett szé-
les spektrumu antibiotikus terapia inditasa, mely ismert
korokozo esetén célzott antimikrobialis terapiara sziiki-
tendd. A korkép mortalitasa adekvat antibiotikus terapia
esetén is 6 és 15% kozott mozog. (13) (14). Amennyi-
ben a korokozo nem ismert, az elsé valasztando terapia
a karbapenem vagy piperacillin-tazobaktam mellett a
toxintermelés blokkolasat célzoé klindamycin, mely a te-
riileti rezisztencia viszonyok ismeretében, illetve egyéni
rizikd esetén MRSA ellen hatd antibiotikummal, példaul
vancomycinnel kiegészitendd. Amennyiben a korokozo
baktérium ismert, S. Pyogenes fertézés esetén penicillin
plusz clindamycin, S. Aureus esetén oxacillin, vagy ce-
fazolin, MRSA esetén vancomycin, Clostridium fert6zés
esetén penicillin, vagy clindamycin az els¢ valasztando
antimikrobialis gyogyszer.
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