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KAZUISZTIKÁK

ÖSSZEFOGLALÁS
A szerzők egy területen szerzett MRSA infekció miatt kialakult akut osteomyelitis kórlefolyását mu-

tatják be. A betegség kezelése számos terápiás nehézséget rejt. A kórkép lefolyását jelentősen befolyásolja 
a szervezet immunológiai állapota, a betegséget előidéző agresszív kórokozó és az alkalmazott terápia. A 
műtéti beavatkozás szükségességének megítélése, illetve a feltárás időzítése jelenti a legnehezebb dön-
tést. A klinikumban rutinszerűen alkalmazott antibiotikumok mellett előfordulhat a terápia közben fellépő 
rezisztencia, amelynek felismerése elengedhetetlen a kedvező kimenetelhez és a krónikus osteomyelitis 
kialakulásának megelőzéséhez.
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resistance in osteomyelitis caused by MRSA 
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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BEVEZETÉS
Az osteomyelitis a csont és a csontvelő 

fertőzéses gyulladása. Bármely csonton elő-
fordulhat, de jellegzetes megjelenési helye 
gyermekek esetében a végtagok hosszú csöves 
csontjainak metaphysise, míg felnőtteknél 
általában a csigolyák és a medencecsontok 
lehetnek érintettek (2). Kialakulásában az 
exogen fertőzés, illetve a hematogén ter-
jedés játszik szerepet. Ismert fő rizikófak-
torai között szerepelnek a trauma és számos 
immunszuppressziót előidéző állapot. A fer-
tőzést létrehozó baktérium többféle lehet és 
ezek előfordulási gyakorisága korcsoportonként 
változik. A kórfolyamat időtartama alapján a 
betegség akut és krónikus esetekre osztható. 
Akut formája többnyire típusos tünetekkel 
jelentkezik, mint a láz, fájdalom, a csontfolya-
mathoz közel eső ízületben mozgástartomány 
beszűkülés, azonban előfordulnak nehezebben 
diagnosztizálható atípusos esetek is (13). 

ESETISMERTETÉS
Az esetismertetésben szereplő 15 éves 

fiúgyermek 2018 augusztusában kereste fel 
háziorvosát két napja tartó magas láz és jobb 
térdízületi fájdalom miatt. A szakrendelésre 
irányítás azonnal megtörtént.

Az anamnézisben a panaszokat megelőző 
trauma vagy fertőzés nem szerepelt. Az első 
fizikális vizsgálat során az érintett oldali femur 
distalis lateralis metaphysise felett duzzanat és 
bőrpír volt látható, tapintásra a bőr melegnek 
és érzékenynek bizonyult. Az ízületben 30 fokos 
extenziós elmaradás volt.

Az érintett oldali végtagról készített két-
irányú röntgenfelvételen nem mutatkoztak 
egyértelműen osteomyelitisre utaló jelek. 
A lateralis condylus physis közeli 1,5–2 cm 
hosszú szakaszán a corticalis nem volt egy-
értelműen követhető. A csont minimálisan 
transzparensebbnek tűnt és suprapatellarisan 
enyhe lágyrészdenzitás fokozódás volt látható. 
A fentiek alapján akut osteomyelitis lehetősége 
merült fel (1. ábra). A diagnózist az emel-
kedett CRP (340 mg/l) és VVT süllyedés (68 
mm/h), továbbá az MRSA pozitivitást mutató 
hemokultúra tette teljessé.

A beteg felvételének napján intravénás 
flucloxacillin terápia kezdődött, amelyet a 

rezisztencia vizsgálat eredménye alapján int-
ravénás clindamycin-vancomycin kombináció 
váltott fel. 

Egy héttel a betegfelvételt követően 
készült MRI felvételen a jobb femur distalis 
metaphysisét érintő osteomyelitis képe volt 
látható. Megfigyelhetőek voltak a csont 
mátrixban az egymással összefolyó apró nek-
rózisok, valamint a kiterjedt subperiostealis 
folyadékgyülem. A környező lágyrészekben 
necroticus területek, továbbá a comb terüle-
tére kiterjedő fasciitis volt látható. A nagymér-
tékű nekrózisra, valamint a nem javuló klinikai 
állapotra való tekintettel kuratív jellegű műtéti 
beavatkozásra került sor. A feltárás elsődleges 
célja a gyulladt terület dekompressziója mel-
lett, az elhalt szövetek és a genny eltávolítása 
volt (2. ábra).

A műtét első lépéseként a jobb térdízület 
punkciójával 30 ml serosus folyadék lebocsá-
tása, majd a femur metaphysis területének 
lateral felőli feltárása történt. Az előemelkedő 
periosteumot megnyitva bőséges pus ürült, 
amelyből mintát vettünk. További mintavétel 
történt a corticalisból és a spongiosából. A 
tenyésztés a hemokultúra vizsgálat eredmé-
nyével megegyezően MRSA pozitivitást muta-
tott. A szövettani vizsgálat gyulladást igazolt.

A beavatkozást követő hetedik naptól int-
ravénás (11 napig), majd orális clyndamicin 
monoterápia váltotta fel a clyndamycin-
vancomycin kombinációt (3–4. ábra). Két 
héttel a műtétet követően a beteg jó általános 
állapotban, az antibiotikum terápia folytatása 
mellett otthonába távozhatott. A későbbiekben 
állapotát ambuláns kontrollvizsgálatokkal ellen-
őriztük. 

Az operáció utáni harmadik héten készült 
kontroll MRI szerint, az osteomyelitis kis-
fokú demarkálódást és regressziót mutatott, 
azonban a femur distalis része körüli tályog újra 
kialakult (5. ábra). Ebben az időszakban készült 
röntgenfelvételen a distalis femur teljes felü-
letén csontdestrukció és periostealis reakció 
ábrázolódott (6. ábra).

A laboratóriumi eredmények tekintetében 
látható, hogy a C–reaktív protein nagymér-
tékben csökkent a hospitalizáció kezdetéhez 
képest, a műtét és a célzott antibiotikum 
kezelésnek köszönhetően (3–4. ábrák). A ké-
sőbbiekben újbóli enyhe CRP emelkedést ta-
pasztaltunk, változatlan röntgenképek mellett 
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(4. ábra). Infektológiai konzílium alapján fel-
vetődött az antibiotikum rezisztencia kialaku-
lásának a lehetősége. Az orális clindamycint 
sulfamethoxazole-trimethoprim kezelés vál-
totta fel, melynek eredményeként visszatért a 
térdfunkció. A továbbiakban recidíva gyanúja 
nem merült fel.

A tályog újbóli megjelenése a kórokozó 
agresszivitására utalt, azonban a későbbiekben 
a laborparaméterek és a klinikai állapot javu-
lása megfelelő indikátorként jelezték a terápia 
helyes irányát és az antibiotikum váltás szüksé-
gességét.

1. ábra    
Térd AP irányú összehasonlító röntgenfelvétele, az akut osteomyelitis kezdeti képével (2018.08.21.)
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2. ábra    
Beavatkozás előtti MRI felvételen ábrázolódó subperiostealis tályog (2018.08.26.)

3. ábra    
C–reaktív protein változása kórházi kezelés során
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4. ábra    
C–reaktív protein változása ambuláns kezelés alatt

5. ábra    
Kontroll MRI felvétel: a dia-metaphysealis régióban elhelyezkedő tályog (2018.09.16.)
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6. ábra    
AP röntgen csontdestrukció és periostealis reakció a distalis femuron (2018.09.27.)

MEGBESZÉLÉS
Az osteomyelitis a csont fertőzéses eredetű 

gyulladásos megbetegedése. Az infekció kiala-
kulásáért felelős kórokozók hematogén úton, 
ritkábban közvetlen behatolással (nyílt sebek) 
juthatnak a szervezetbe (3). Előfordulásának 
gyakorisága 22/100 000 fő/év. A férfiaknál gyak-
rabban fordul elő, mint a nőknél, ez az arány 
korosztályonként változó (9). 

Az összes osteomyelitis megbetegedés 
körülbelül 80%-ért a Staphylococcus aureus 
baktérium felelős (4). Az elmúlt évtizedben 
több epidemiológiai vizsgálat bizonyította az 
osteomyelitis emelkedő incidenciáját gyermek-
korban. Ezzel összefüggésben a Staphylococcus 
aureus methicillin rezisztens változatának 
(MRSA) előfordulási gyakorisága is nőtt (1, 6). 
A primer akut hematogén osteomyelitis gyak-
rabban fordul elő csecsemők és gyermekek 
körében. Általában a hosszú csöves csontok 
metaphysisének területén jelentkezik.

A panaszok kezdetben a lokalizált végtag-
csont fájdalom, az emelkedett testhőmér-
séklet, és az érintett terület feletti duzzanat 
mellett a szomszédos ízületben megjelenő 
mozgástartomány csökkenés (11). Ezek az akut 
osteomyelitisre jellemző tünetek esetünkben is 
megfigyelhetőek voltak. 

A röntgenen legkorábban 10–14 nap eltel-
tével ábrázolódik a periosteum megvastagodása 
vagy előemelkedése, és mindaddig nem látható 
lítikus elváltozás, amíg a csontmátrix 50–70%-a 
nem destruálódott (7, 10). Az általunk készített 

kezdeti röntgenfelvételen ennek megfelelően 
minimális elváltozás volt látható. Bizonytalan 
röntgen esetén az MRI segítséget nyújthat 
a lágyrészek állapotának megítélésében, a 
csontban pedig t1-es súlyozásban csökkent, 
míg t2-es súlyozásban emelkedett jelintenzitású 
velőállomány látható (10). A csont destrukció 
pontosabban CT felvételeken látható. A három-
fázisú csontszcintigráfia a folyamat többgócú 
megjelenéséről adhat információt. 

Általánosan elfogadott tény, hogy akut 
osteomyelitis esetén, adekvát terápia alkal-
mazása mellett 48–72 óra elteltével javulás 
várható a klinikai állapot és a laborparaméterek 
tekintetében (5). Korai vizsgálataink alkalmával, 
a javuló laborértékek mellett változatlan klinikai 
állapotot tapasztaltunk. 

Az akut osteomyelitis terápiájában az 
egyik legnehezebb döntést a műtéti feltárás 
szükségességének megítélése jelenti. A Cierny–
Mader-féle klasszifikáció a fertőzés anatómiai 
elhelyezkedését tekintve négy csoportra osztja 
az osteomyelitiseket, a konzervatívan kezelendő 
medullaris és superficialis, valamint a műtéti 
beavatkozást igénylő lokalizált és diffúz fertő-
zésekre (3). A beavatkozásra további indikációt 
jelent a nagy mennyiségű genny jelenléte, a 
subperiostealis tályog, illetve az eredmény-
telen antibiotikum kezelés (11). Esetünkben a 
rossz általános állapot, a fájdalom, valamint az 
MRI képen ábrázolódó diffúz elhelyezkedésű 
subperiostealis tályog képezte a beavatkozás 
indikációját. 
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Az ellátás nélkülözhetetlen része a kezdetben 
intravénásan, majd orálisan alkalmazott célzott 
antibiotikum adása (2). MRSA infekció kezelését 
tekintve első vonalbeli szerként intravénás 
vancomycin használatos (12). A clindamycin 
az MRSA osteomyelitis kezelésében hatékony 
szernek bizonyul, mint másodvonalbeli orális 
szer, azonban használatát limitálja a vele 
szemben kialakuló rezisztencia lehetősége. 
Az MRSA rezisztenciája az orális elsővonalbeli 
sulfamethoxazole-trimethoprim-mel szemben 
ritkán fordul elő, ezért a gyermekkori 
osteomyelitis kezelésében hatékonyan alkalmaz-
ható (12). Esetünkben a clindamycin alkalma-
zását szintén korlátozta a vele szemben kialakult 
feltételezett rezisztencia, ezért a megfelelő keze-
lést a sulfamethoxazole-trimethoprim terápiára 
váltás jelentette. 

Az utánkövetés tekintetében az 
antimikrobiális kezelés alatt szorosabb, heti 
rendszerességű kontroll javasolt, melyek alkal-
mával We, CRP, vérkép és májfunkciós para-
méterek vizsgálata célszerű. Az antimikrobiális 
kezelés befejezését követően 4 hétig ajánlott a 
süllyedés és a CRP további ellenőrzése (8). 

Összegezve az esetismertetésben felsorol-
takat, a kórlefolyást tekintve fontos a kórokozó 
korai, pontos meghatározása, kezdetben széles 
spektrumú, majd célzott antibiotikum választása. 
A legnagyobb terápiás nehézséget a műtéti indi-
káció jelenti, amely véleményünk szerint eseten-
ként egyedileg mérlegelendő. A rendszeres kont-
rollvizsgálatok során tapasztalt relapsus esetén 
gondolnunk kell az antibiotikum rezisztencia 
kialakulásának lehetőségére is.
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