Hepatikus encephalopathia okozta delirium-szindroma, vagy mégsem?
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Bevezetés

Korhazi felvételt kovetoen gyakran 1ép fel novum tudatzavar, stilyosabb esetben delirium-szindroma, kiilondsen
1dds beteget korében. A delirium-szindréma egy potencialisan életveszélyes allapot, elkiilonitése kiilonOsen az
idoskori demenciatol fontos. A tiinetegyiittes hatterében szdmos betegség allhat, tobbek kozott hepatikus
encephalopathia és meningitis I1s. Akut bakterialis meningitis harmadik leggyakoribb korokozoja a Listeria
monocytogenes, mely alapvetden sériilt immunitdst egyénekben alakul ki, és legtobbszor taplalékkal keriil a
szervezetbe.

Beteg

Esetiinkben egy 70 éves férfibeteget vettiik fel korhazunk Siirgésségi Osztalyarol, ahol egy hénapja tartd jobb
bordaiv alatti hasi fajdalom, étvagytalansag és fogyas miatt jelentkezett. Laza vagy egyéb panasza nem volt.
Korel6zményében kezelt hypertonia szerepel, 40 éve dohanyzik napi egy dobozzal, alkoholt alkalomszertien
fogyasztott. Szocialis hattere rendezett.

Eredmények
Fizikalis vizsgalat soran kiemelendd az icterusos bor és Abd Rena TIS0.1 MI1.0
sclerak, jobb bordaivet harom harantujjal meghalado 28tz
majtompulat, illetve koldok alatt két harantujjal ascites oo
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volt kopogtathaté. Laborjaban balra tolt vérkép, Hem
emelkedett gyulladasos értékek, emelkedett
parencymas €s obstrukcios majenzimek, megnyult INR
volt a kiemelendd. Tumormarkerek koziil az AFP volt
extrém magas (60500 ng/ml!). Hasi ultrahang
vizsgalata soran multiplex maj metastasisokat lattak,
felmeriilt primer hepatocellularis carcimoma
lehetosége 1S. Bakteriologiai tenyésztésre ascites
punkciot végeztiink ¢€s haemokulturakat vettiink le.
Komplex majprotektiv kezelést, illetve felmeriild Felvételi laborvizsgalat

spontan bakteridlis peritonitis miatt parenteralis FVS:16.2G/I CRP: 310 Amilaz: 18 Sebi: 41/13
ceftriaxone kezelést inditottunk. Felvételének harmadik mg/l Uil umol/l
napjan novum silyes foka tudatzavar, delirium- H9B:164  PCT:2.99  Albumin:26 — ALP: 440 U/

szindroma alakult ki, {igyeleti iddben elvégzett g/c ng/m| g/I,
koponya CT friss laesiét nem igazolt. Tudatzavarat MCV-881l  Vc:6 mmol/ g‘f&jﬁ“sm IO 2 Ui
multiplex maj térfoglalas talajan kialakuld progredialo
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megfeleloen kiegeszitettilk pszichiater bevonasaval. (51%) mmol/l ml/min/ 1.73
Azonban kontroll laborjaiban gyulladasos értékek m2

tovabb emelkedtek, ascites punkcié fertdzésre utalot
nem igazolt, viszont haemokultira Listeria | HAV HEV ~CMV  EBV  HbsAg HCV
monocytogenes septicaelpiat |g§z_ol_t. Infektolégu_ss_al I — 19G 19G I —
konzultaltunk, parenteralis ampicillin és gentamicin pozitiv  pozitiv

terapiara tértiink at, illetve lumbalpunkcidt végeztiink,

Y, C .. Y, Liquors.sz. Liquor cukor  Vércukor ITP
mely megerositette meningitis lehetoségét. A beteget
koérhazunk Fert6z6 Osztalyara helyeztiik 4t. 18/ mm3 3.5mmol/l - 5.1 mmol/l 602 mg/l
Kovetkeztetés

Kialakult delirium-szindroma hatterében Listeria monocytogenes okozta meningitis, illetve hepatikus
encephalopathia allt. Célzott antibiotikus és komplex majprotektiv kezelés hatasara klinikail allapota fokozatosan
javult. Hasi ultrahangon leirt tumoros betegsége miatt tovabbi kivizsgaldsa soran végiil disszeminalt primer
hugyholyag daganat igazolddott, mely kezelés ellenére a beteg halalahoz vezetett.
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