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Rhodococcus equi altal okozott
nagyiziileti endoprotézis koriil
kialakult fert6zés
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A Rhbodococcus equi ritka patogén, amely f6ként gyengiilt immunrendszer( vagy immunszupprimalt betegekben okoz
fertézést. Esetbemutatisunkban Rhodococcus equi dltal okozott nagyiziileti endoprotézis koriil kialakult fert&zést
mutatunk be, amelynek leirdsira még nem volt példa a nemzetkozi irodalomban. A 88 éves férfi beteget 1dz és jobb
oldali csip6fijdalom miatt vettiik fel klinikinkra. A beteg anamnézisében tobb, mindkét oldalt érint§ csipGmditét
szerepelt, és a jobb oldalon aszeptikus lazulds miatt kordbban revizids arthroplastica is tortént. Ismert betegségei
kozott szerepelt cukorbetegség, diabeteses nephropathia, valamint korabbi stroke miatt bal oldali hemiplegia, azon-
ban kifejezett immunszuppresszié nem. A képalkotd vizsgilatok a jobb oldali csipSprotézis komponenseit stabilnak
mutattik, az izileti punkciébol pedig Rhbodococcus equi tenyészett ki. A betegnek azonnali feltirist és a protézis ko-
rili teriilet tisztitdsat javasoltuk, amit visszautasitott. Konzervativ kezelést, parenteralis antibiotikum-terapiit kezd-
tiink. A beteg gyulladdsos paraméterei csokkentek, fijdalma megsziint. Esettanulmanyunk célja, hogy a nagyiziileti
protézisek szeptikus komplikacioi kapesan felhivjuk a figyelmet a ritka patogének névekvé szerepére.
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Periprosthetic joint infection caused by Rhodococcus equi

Case report

Rhbodococcus equi is a rare pathogen in humans causing infections mostly in immunocompromised hosts. We present
the first case of periprosthetic joint infection caused by Rhodococcus equi. An 88-year-old male patient was referred
to our clinic with a history of fever and right hip pain. The patient had multiple hip surgeries including total joint
arthroplasty and revision for aseptic loosening on the right side. He was immunocompetent, but his additional
medical history was remarkable for diabetes mellitus, diabetic nephropathy and stroke with hemiplegia resulting in
immobilization. Radiography showed stable components, joint aspirate yielded Rhodococcus equi. Irrigation and de-
bridement was proposed, but the patient refused any surgical intervention. Therefore antibiotic therapy was admin-
istered. At the last follow-up the patient is free of complaints but the C-reactive protein level is still elevated. This case
illustrates the possible role of Rhodococcus equi in medical device-associated infections.
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A protézisgyartok fejlesztéseinek és a mitéti technika fo-
lyamatos fejlédésének koszonhetSen, a teljes felszinpotld
nagyiziileti endoprotézisek betiltetése napjainkra bizton-
sdgos, nagy sikerratdja beavatkozasokkd viltak, hossza
tdvi megoldast biztositva a betegek fijdalmas mozgas-
szervrendszeri panaszaira. A mitét elStti bakterialis gbc
kutatasa, valamint a perioperativ és korai posztoperativ
szakban alkalmazott, vilagszerte elterjedt biztonsagi be-
avatkozdsok, mint példdul a m@itében hasznalt laminaris
légaramoltaté rendszerek, a profilaktikus antibiotikum
haszndlata a szeptikus szovédmények kialakuldsinak
csokkenését eredményezték. Mindezek ellenére a nagy-
izileti felszinp6tld protézisek 2—3%-anal szeptikus szo-
védmény alakul ki, amely veszélybe sodorja a protézis
hosszt tava talélését. A periprotetikus fertézések diag-
nosztikaja mind a mai napig kihivas elé allitja az ortopéd
sebészeket. A korokozé preciz meghatirozasa a tovabbi
kezelés szempontjabél meghatirozé jelentSségii.

Az alacsony virulencidji, aerob, Gram-pozitiv cocco-
bacillus, a Rhodococcus equi az dllatgydgyaszatban jol is-
mert patogén, amely f6ként a fiatal csikok tiiddétalyogo-
sodassal jaré bronchopneumoniajat (csikok mirigykorjat)
okozza [1]. Az elsé human fert6zésrl 1967-ben szi-
moltak be [2], az ez utin kovetkezS 15 évben Gsszesen
12 masik esetet ismertettek. A HIV terjedésétdl kezdve
egyre gyakrabban diagnosztizaltik, legtobb esetben im-
munhidnyos allapotban 1évS betegeken, példiul szerv-
transzplantiltaknal és daganatos betegeknél [3]. Gy6-
gyaszatban hasznalt implantaitumokkal Osszefiiggésben
csak kevés publikicio sziiletett [4, 5]. Mozgasszervrend-
szeri sebészetben hasznalt implantitumhoz tarsulé fer-
t6zésrdl pedig, tudomasunk szerint, eddig még nem szi-
moltak be.

Esetismertetés

A 88 éves férfi beteget jobb oldali csip6tdji fajjdalom mi-
att vettiik fel klinikinkra. Ezt megel6z6en hirom hétig
otthondban magas liza (38,9 °C) és influenzaszer( tiine-
tei voltak. A betegnél korabban szamos alkalommal vé-
geztiink csip6mdtétet. Teljes felszinpotld csipGiziileti
protézis betiltetése 1998-ban a bal oldalon, majd 2000-
ben a jobb oldalon tortént. 2005-ben a bal oldalon esést
kovetSen periprotetikus torés miatt nyilt feltarast, repo-
ziciot, lemezes osteosynthesist végeztiink cerclage-drot-
tal kiegészitve. Jobb oldalon 2011-ben aszeptikus proté-
zislazulas miatt reviziés mdtétet végeztiink, 2012-ben
pedig a bal oldalon kialakult aszeptikus lazulds miatt ke-
riilt sor protéziscserére.

A beteg korabbi kortorténetébdl kiemelendSek a ko-
vetkez8 betegségek: mélyvénas thrombosis, diabetes
mellitus, diabeteses nephropathia, valamint stroke, ami-
nek kovetkeztében bal oldalon hemiplegia alakult ki. A
beteg visszaemlékezése szerint jobb csipGjét trauma nem
érte. Fizikalis vizsgalat soran mérsékelt tachycardiat ész-
leltiink, kéros szivhangok nélkiil. A hasi szervek vizsga-
lata nem mutatott eltérést, tiidGfolyamatra utalé kéros
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eltérés a tiid6 vizsgilata sordn nem volt. A jobb csipd
mozgasai beszikiiltek, fajdalmasak voltak, a korabbi md-
téti metszésnek megfeleld teriileten gyulladasra utalé jel,
sipolynyilas nem volt lathaté.

Laborvizsgalatok gyorsultsiillyedést (We: 77 mmol /1),
emelkedett CRP-értéket (CRP: 25,74 mg/L), enyhe
normocyter anaemiat (Hgb: 116 g/L) mutattak. A jobb
oldali csip6bdl kevés gennyes iziileti folyadékot nyer-
tiink, amit mikrobiolégiai vizsgalatra kiildtiink. Az elké-
sziilt rontgenfelvételeken a protézis koriil lazuldsra utald
radiolégiai jel nem volt lathaté. A klinikai kép késéi akut
haematogen széras kovetkeztében létrejott periproteti-
kus infekcidnak felelt meg. Ezt kovetSen a betegnek mi-
téti feltardst, a m{itéti teriilet 4toblitését, a seb tisztitasat,
kimetszését ajanlottunk fel, a protézis eltavolitisa nélkl,
azonban a beteg a feltarasba nem egyezett bele. Felvéte-
lekor szulfamethoxazol/trimethoprim (Sumetrolim —
400 mg szulfamethoxazol /80 mg trimethoprim) és ri-
fampicin (Rifamed - 300 mg) empirikus terapiat
inditottunk. Ezt kovetSen laztalanna valt, de a CRP-ér-
tékek tovibbra is emelkedettek maradtak, legmagasabb
értéke: 47 mg/L volt.

A felvételkor vett iziileti mintibol Rbodococcus equi
tenyészett ki, amelynek azonositisa a klasszikus mikro-
biologiai jellemzSk vizsgalata (novekedési jellemzok,
katalazpozitivitds, = CAMP-teszt-pozitivitds)  mellett
MALDI-TOF HS (Bruker) tomegspektrométerrel tor-
tént. A kérokozéd érzékeny volt erythromycinre, van-
comycinre, szulfamethoxazol/trimethoprimre, rifam-
picinre, doxycyclinre, rezisztens volt penicillinre,
kinolonokra, valamint gentamicinre. Mivel a per os keze-
lés mellett gyulladdsos értékei nem csokkentek meg-
nyugtaté mértékben, ezért infektologiai konzilium alap-
jan a szulfamethoxazol /trimethoprim, rifampicin per os
terapiat parenteralis vancomycinre véltottuk és tovabbi
két hétig folytattuk a kezelést. A beteg panaszai gyorsan
enyhiiltek, a CRP-érték is csokkent (CRP: 26 mg/L).
Az ismételt iziileti mintavételbdl baktérium nem tenyé-
szett ki. Haromhetes antibiotikum-kezelést kovetSen
otthondba engedtiik, ahol a kérhdzban koribban meg-
kezdett orilis antibiotikum-kezelést (szulfamethoxazol /
trimethoprim, rifampicin) javasoltuk, de a beteg javasla-
tunk ellenére mar nem folytatta. Sajnélatos, hogy a beteg
a kérhazban alkalmazott antibiotikum-karan kiviil min-
den egyéb terdpids javaslatot visszautasitott. A hirom
hoénapos kontrollvizsgilaton a beteg laztalan volt, jobb
csipGje nem fajt, CRP-je tovabbra is emelkedett (CRP:
28 mg/L) volt, a rontgenfelvételek implantaitumlazulds
jeleit nem mutattak.

Megbeszélés

A Rbodococcus equi egy aerob, Gram-pozitiv, fakultativ
patogén coccobacillus, amely spérat nem képez. Az allat-
egészségligyi mikrobiol6gidban jol ismert [6]. Az els6
humin megbetegedést 1967-ben jelentették egy auto-
immun hepatitisben szenved$ betegnél, akit im-
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munszuppressziv szerekkel kezeltek (magas dézist pred-
nizolon és 6-merkaptopurin [6-MP]) [2]. A R. equi-
fert6zés tobbségében immunszupprimilt betegeket
érint, ezért novekvd jelentGséggel bir, az utébbi harom
évtizedben a HIV-fert6zés elterjedése, a fejlett rakgyo-
gyitdsi modszerek, valamint a szervétiltetések miatt [3,
71. A R. equi-fert6zés ép immunrendszert betegeknél
nem tal gyakori [8], a leirt esetek csak mintegy 10-15%-
aban fordul el6, és f6leg a tiid6t érinti. Az extrapulmona-
lis el6fordulds még ennél is ritkdbb, féleg a kodzponti
idegrendszert, a bort és a csontokat timadja, az elsédle-
ges tidofert6zés kés6i manifeszticiéjaként. Betegiink
immunszuppressziv kezelést nem kapott, fennillé im-
munhidnyos allapotir6él nem volt tudomasunk, de az
idGskor, a diabetes és a stroke kovetkeztében kialakult
csokkent mobilizalhatésag fogékonnya tehették a kor-
okozéval szemben. Anamnézisét alaposan attekintve ko-
rabbi tiidGgyulladasra utalé adatot nem taldltunk.
Gundelly és mtsai kozleményében sajat, 12, Rhodococcus
equivel fertézott eseteiket hasonlitottik Ossze az iroda-
lomban fellelhetd Osszes, 137 esettanulmannyal. FGbb
megallapitisaik kozott szerepel, hogy az immunszuppri-
malt betegeknél az irodalomban 95-100%-os gyakori-
siggal fordult el6 tiid6t érintS folyamat. Sajat beteg-
anyagukat elemezve: 12 esetbdl nyolc immunszuppri-
malt beteg mindegyikénél el6fordult tiidéérintettség. Ep
immunrendszerd beteg Rhbodococcus equi-fertézése ese-
tében domindlban az extrapulmonalis megjelenés figyel-
het6 meg, minddssze 50%-uknal figyeltek meg tiidGérin-
tettséget. Fontos megjegyezni tehat, hogy ép immun-
rendszerd betegek esetében a tidét érintd folyamat (ti-
dégyulladis, tid6tilyog) megjelenése nem kell, hogy az
egyéb szervben megjelend fert6zést megelGzze, valamint
nem csak a tiid6bdl kiindulva, véraram atjan tud terjedni
a korokozé [9].

A R. equi-fertézés forrasa legf6képpen dllatillomany-
nyal vagy mezGgazdasigi tevékenységgel kapcsolatos.
Por belégzése dltal tiidd6n keresztiil, nyilt sebeken keresz-
til vagy a bélnyalkahdrtydn 4t szivodik fel. Human kolo-
nizaciéjit, emberrdl emberre terjedé kozvetlen atferts-
z6dését is megfigyelték [3]. A mi esetiinkben a fert6zés
forrdsa nem tisztdzott. Sem betegiink, sem csalddtagjai
nem keriiltek allatokkal kontaktusba.

A R. equi kezelési protokolljira vonatkozodan kevés in-
formici6 4ll rendelkezésiinkre. A publikiciok két—hirom
antibiotikum kombinalt adasat javasoljak, mert fennall a
veszélye a rezisztencia kialakuldsdnak [10]. ElsGként va-
lasztand¢6 antibiotikumok ko6zé tartozik az erithromycin,
ciprofloxacin, vancomycin, imipenem vagy aminogliko-
zidok. Az intracelluldris aktivitassal rendelkez$ antibioti-
kumok szerepe (példaul: ritampicin, azithromycin) nem
tisztizott. A nemzetkozi irodalomban taldlunk javaslatot
az alkalmazasukra a R. equi intracellularis talélésének
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csokkentésére, mig mds kozlemények ennek a jelent&sé-
gét kétségesnek tartjak [11].

Az abscessusok drendldsa az antibiotikumok szamara
nchezen elérhetd helyeken is javitja a gyogyulds esélyét.

Stabil implantitumok esetében a fert6zés korai szaka-
sziban torténd debridement és az intermittdld magas
nyomast atmosds els6rendi fontossagu a kés6i akut hae-
matogen periprotetikus fert6zések kezelésében. Ez a be-
avatkozds 45-55%-ban oldja meg a panaszokat [12]. Saj-
nos, a mi esetiinkben sem a sebészeti beavatkozast, sem
a 6-10 hétre kiterjed$ antibiotikum-terapidt nem tudtuk
maradéktalanul alkalmazni.

Kevés, orvosi implantitumhoz kot6dé R. equi-terts-
zésr6l szamol be a nemzetkozi irodalom. Scotton és mtsai
altal kozolt esetben egy 51 éves nébetegnek, akinek bal-
eset soran elszenvedett koponyatrauma kovetkeztében
kialakult, CT-vel igazolt, bal oldali os occipitale torés és
bal kisagyfél mellett kialakult haematoma (amely enyhén
nyomta az agytorzset) miatt kiilsé kamrai sontot iiltettek
be. A kezelés az dllapotat atmenetileg javitotta, azonban
két hét utan allapotrosszabbodast, szeptikus lazmenetet
tapasztaltak, a kontroll-CT-vizsgilat kialakult hydroce-
phalust igazolt. A kialakult szeptikus 4llapot gbécinak a
behelyezett kamrai sont bizonyult. Kezelése sorin a fer-
tézott sont cseréje, valamint vancomycin és rifampicin
kombinalt parenteralis terapia tortént, azonban ez a be-
teg dllapotin nem javitott, igy levofloxacin- (500 mg iv.
naponta kétszer) monoterapiara valtottak. A beteg ma-
radvanytiinet nélkil gyégyult [5].

Chan és mtsai hatéves utinkovetési idészak alatt 126
keratoprotézis-betiltetést végeztek, amelyek koziil tiz
esetben tapasztaltak fert6zéses szovédményt. Ezek koziil
két esetben Rhodococcus equi okozta a fertézést. A beiil-
tetés utin elhiizddé lokdlis profilaktikus vancomycin- és
moxifloxacinkezelést javasolnak, azonban, ha fertézéses
szov8dményt észlelnek, felmeriil a keratoprotézis eltavo-
litasa vagy cseréje [4].

Legjobb tudomdsunk szerint ez az elsé leirt, R. equs
altal okozott, mozgasszervrendszeri implantitumhoz
kot6d6 periprotetikus fertézés. Ezzel szeretnénk felhivni
a figyelmet az implantdtumok kordl kialakulé fert6zések-
ben az alacsony virulencidju kérokozék novekvs szere-
pére a mozgisszervrendszeri sebészetben.

Anyagi tamogatds: A szerzEk anyagi timogatdsban nem
részestiltek.

Szerzoi munkamegosztds: S. 1., P. N.; M. S.: A beteg kér-
torténeti adatainak osszegytjtése, esetbemutatis megira-
sa. B. Z.: A beteg kezelGorvosa. S. G., A. I.: A kézirat
el6készitése, lektorilasa. P. Gy.: A kezelési stratégia ki-
dolgozisa. K. K.: A korokozé azonositasa.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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