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Akut légzési elégtelenséget (ARDS) okozé pansinusitis
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Esetismertetés

Az alabbiakban egy 26 éves férfi beteg esetét mutatjuk be, aki
az orszdg keleti hatdrszakaszan aktiv teriileti feladatokat ellat-
va, vam- és pénziigyérként dolgozik (ezt az informdciot diffe-
rencidldiagnosztikai szempontbdl tartjuk fontosnak, a szerzék
megjegyzése). A fiatalembernek kordabban nagyobb betegsége
nem volt, miitéten nem esett dt. Erdekességként megemlitjiik,
hogy betegiink két héttel az aldbbi betegség jelentkezése el6tt
részletes munkahelyi sziirévizsgadlaton esett at, ahol koros elté-
rést nem taldltak. A beteg kétoldali sinusitis maxillarisa 2012
mdjusdban heves dltaldnos tiinetekkel kezdédott, amit napokon
keresztiil fenndllo, unduldlo lazas dllapotok, illetve conjunctivitis
kisért. Mds intézményekben tobb alkalommal sinus maxillaris
punctiot végeztek és per os amoxycillin, valamint kiegészité
(orrcsepp, koptetd, antihisztamin, lokdlis meleg) kezelést alkal-
maztak. A szokdsos kezelés ellenére a beteg dllapota nem ja-
vult, hetekkel a tiinetek kezdetét kovetéen kétoldali broncho-
pneumonia alakult ki, ami stlyos Iégzési elégtelenséget (ARDS,
Acute Respiratory Distress Syndrome) okozva, szepszisbe torkol-
lott. Arckoponya-, illetve mellkasi CT tortént, ami sulyos pan-
sinusitist és kiterjedt pneumoniat véleményezett. Tekintettel a
beteg rendkiviil kritikus dltaldnos dllapotdra, a fiil-orr-gégész
kollégdk elzdrkéztak a sanatiés mitét elvégzésétél. A tiinetek
kezdetét koveté 24. napon a beteg elesett, ldzas, szeptikus dl-
lapotban keriilt felvételre a DEOEC Pulmonoldgiai Klinika Inten-
ziv Osztdlydra. A beteg kezdeti laboreredményeibdl kiemelendd
a stilyos anaemia (Hgb: 81 g/L), a leukocytosis (35,98 G/L), a
thrombocytosis (799 G/L), az emelkedett CRP (C-reaktiv pro-
tein, 244 mg/L) és a negativ PCT (Prokalcitonin, <0,4 ug/L),
amit emelkedett GGT (362 UJL), és stlyos hypoproteinaemia-
hypalbuminaemia (TP: 59 g/L, Alb: 25 g/L) kisért. Az intenziv el-
latds mellett a beteg tobb alkalommal vdlasztott vorosvértest
koncentratum transzfiziojaban részesiilt. A testszerte kialakult
sulyos 6démdk miatt parenteralis fehérjepotlast alkalmaztak al-
bumin infuziék formdjaban. A szepszis bérgyégydszati kiséré-
tiineteiként testszerte hélyagos-, illetve maculopapularis kitité-
sek jelentkeztek, néhdny ujjpercen a kérém spontdn levdlt. Fon-
tosnak tartjuk kiemelni, hogy a sorozatosan elvégzett kopet-,
orrvdladék-, valamint az arciireg punctatum- és horgémosé fo-
lyadék tenyésztések minden esetben negativ eredménnyel za-
rultak. A Legionella-specifikus gyorsteszt (vizeletbél) és a HIV-

I. abra: CT felvételek, amelyek a klinikai felvételt

koveto 5. napon késziiltek
A: Mindkét sinus maxillaris masszivan fedett (fehér nyilak).

B: Az ethmoid sejtrendszer alapvetSen szabad (lires fehér nyil), a sinus sphenoi-

dalis bal oldala részben fedett (fehér nyil).

C: A mellkas CT-n sulyos intersticidlis infiltracié lathaté (fehér nyil).

D: Az infiltrativ gyulladas (fehér nyil) mellett mellkasi folyadékgyiilem is megfigyel-
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hetd (lires fehér nyil).

szeroldgiai vizsgdlatok negativak voltak. A kopetbdl Mycobac-
terium tuberculosis nem tenyészett ki, a Ziehl-Nielsen-festés
negativ volt. A beteg fiil-orr-gégészeti statuszabdl kiemelendé,
hogy mindkét orrfélben tobbszérosen hamfosztott, porkas nydl-
kahdrtyat lattunk, a kozépsé orrjaratok feldl spontdn vdladék-
csorgdst azonban nem észleltiink. Tébb alkalommal végeztiink
arciiregoblitést, amelynek sordn mindkét oldalrél kocsonydsan
oOsszedllo, fehér valadék iriilt. Az ismételten elvégzett arckopo-
nya CT birtokaban a miitéttél eltekintettiink, a bal oldali alsé
orrkagylé nydlkahdrtydjbol azonban szévettani biopszidat végez-
tiink (1. dbra). A szbvettani vizsgdlat heveny granulomatosus
gyulladdst és mikrovaszkuldris trombézissal tdrsult vasculitist
igazolt (2. dbra). Az alkalmazott szisztémds szteroid (Solu-
Medrol™, 250 mg/nap iv.) és kombindlt antibiotikum-antimiko-
tikum- (Amikin™, Meronem™, Vancocyn™, Dalacin™, Myco-
syst™), kezelés hatdsdra a beteg dltaldnos dllapota fokozatosan
javult, oxigénigénye jelentésen csokkent, majd ldztalannd vdlt.
A radiolégiai leletek a szubjektiv javuldst szintén aldtamasztot-
tdk (3. dbra). Az idékozben elvégzett immunszeroldgiai vizsgd-
latok magastiteri cANCA pozitivitdst és kifejezetten emelke-
dett proteindz-3 ellenes autoantitest titert (> 100 U/ml) iga-
zoltak.
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2. abra: Az orrnyalkahartya-biopszia korszovettani

feldolgozasa soran késziilt mikroszkopos felvételek 3. abra: A klinikai felvételt koveté rontgenfelvételek

A: Sulyos gyulladas jeleit mutaté epithel destrukcié (fekete nyil) és massziv
polymorphonuclearis infiltracié (fehér nyil) figyelheté meg.

B: A submucosaban microgranulomaképzédés lathaté (fehér nyil).

C: Vasculitis mikrovaszkularis trombézissal (fehér nyil).

D: A submucosaban szamos epitheloid sejt azonosithaté (fehér nyil).

A: Stlyos kétoldali pneuménia képe az 5. napon.

B: Valtozatlan kép a 7. napon.

C: A szteroid I6késkezelés hatasara a 10. napon jelentds feltisztulas figyelhetd
meg.

D: Az 5. napon késziilt orrmellékiireg felvétel mindkét sinus maxillarisban fatyo-
lozottsagot mutat. A képet érdemes Gsszevetni az ugyanekkor késziilt arckoponya

Kérdések CT leletével!

|. Differencidldiagnosztikailag melyik diagnézis jon széba?
(Tébb helyes vdlasz.) Irodalom
A: Legionarius-betegség (Legionella pneumophila fertzés).

B: Egzotikus, behurcolt kérokozoval valé kontamincié (pl. Hanta- 1. Schneider P Grone J, Braun J, et al. Wegener's granulomatosis presenting

as necrosis of the left mainstem bronchus. Asian Cardiovasc Thorac Ann

virus, Nyugat-Nilusi-laz, egyéb haemorrhagias-lazat okozé viru- 2002; 10 (3): 277-279.
sok stb.). 2. Ucio MP Tamayo LL, Escudero CE, et al. Wegener's granulomatosis pre-
C: Fulminans sarcoidosis. senting with ARDS and acute kidney failure with neutrophil anticytoplas-
D: Churg-Strauss-szindréma. mic+ antibodies. An Med Interna 1999; 16 (11): 574-576.
. 4 - . 3. Loscar M, Hummel T, Haller M, et al. ARDS and Wegener granulomatosis.
Ej FUIm'nans,,,\,N egener g”,mmomatos's' R o Anaesthesist 1997; 46 (11): 969-973.
F: "EgYSZ.er}‘ > ..szovodn:\en,yes aku'f pansinusitis .talajan k'?lakl"lt 4. Eufinger H, Machtens E. Purulent pansinusitis, orbital cellulitis and rhino-
szepszis és tobbszervi elégtelenség (MOF, Multi Organ Failure). genic intracranial complications. J Craniomaxillofac Surg 2001; 29 (2):
111-117.
2.A meIIékiJreg CT ésa beteg dltaldnos éllapota alapjén a 5. Damrose EJ, Huang RY, Abemayor E. Endoscopic diagnosis of sarcoido-
. v L. ” . ” sis in a patient presenting with bilateral exophthalmos and pansinusitis.
mi helyes dontés a sebészi teenddket illetéen? Am J Rhinol 2000; 14 (4): 241-244.
A: Kiilsé feltarasos mellékiireg miitét (Op. Sec. Jansen-Winkler). 6. LiKK, Teknos TN, Lai A, et al. Extracranial optic nerve decompression: a

10-year review of 92 patients. J Craniofac Surg 1999; 10 (5): 454-459.

B: Sinoscopia, ethmoidectomia és sphenoidotomia FESS-technikaval. .
P P 7. Sairanen T, Kanerva M, Valanne L, et al. Churg-Strauss syndrome as an

= Tarto.zkgdas, napi rendszerességgel végzett sinus maxillaris unusual aetiology of stroke with haemorrhagic transformation in a patient
punctio és lavage. with no cardiovascular risk factors. Case Rep Neurol 2011; 21 (3): 32-38.

8. Marzano AV, Tedeschi A, Rossio R, et al. Prothrombotic state in Churg-

3. A latott kép és az anamnesztikus adatok alapjén milyen Strauss syndrome: a case report. J Investig Allergol Clin Immunol 2010; 20

(7): 616-619.

tovdbbi vizsgdlatot rendelne?

A: Orrnyalkahartya biopszia sziikséges.
B: Orrnyalkahartya biopszia nem sziikséges.

4. Tekintettel arra, hogy a beteg mdr egyébként is ,kataszt-
réfa” antibiotikum-kombindcidt kap, az esetet elemezve,
indokolt-e a szisztémds szteroid kezelés?

A: Kifejezetten kontraindikalt.
B: Erdemes Iokéskezelésként alkalmazni.

5. Amennyiben mégis szteroid kezelést alkalmazunk, és er-
re a beteg jo6 terdpids vdlaszt ad, mi a tovdabbi teendé?

A: Tovabbi kivizsgalas, illetve kezelés nem sziikséges, hiszen a szte-
roid kezelés ebben az esetben a szepszis és a sokszervi elégte-
lenség szupportiv kezelésének tekintendd.

B: Tovabbi immunoldgiai kivizsgalas, és a leletek fliggvényében
hossz tavli immonoszuppressziv kezelés sziikséges, mert a
szteroidra adott dramai valasz alapvetéen autoimmun betegség
gyanujat tamasztja ala.
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