Buktatók a látászavarok differenciál diagnosztikájában

Esetgazda: Dr. Ajtony Csilla (PTE-OEC-ÁOK Szemészeti Klinika) és

                   Dr. Kiss Gabriella (Baranya Megyei Kórház Infektológiai Osztály)

Esetbemutatás:

· 27 éves nő

· 1 napos anamnézis

-mindkét szemmel homályosan lát közelre

-egyéb szemészeti panasza nincs

· egyéb betegsége nincs

· gyógyszert nem szed

· 1 éve cervix cc. műtét

-     Szemészeti vizsgálat:  1. nap:

                                        V.:     0.6 +0.5 D 1.0

                                                              0.6 +0.5 D 1.0

                                                    K.:    Cs XIII +3.0 D Cs IV

                                                             Cs XIII +3.0 D Cs IV

                                                    Szemmozgások szabadok

                                                    Kettősképet nem jelez

                                                    Szemmozgatásra fájdalmat nem jelez

                                                    Pupillák egyenlőek, kerekek, centrálisak, fényre egyenlően    

                                                                   jól reagálnak

                                                    Réslámpás vizsgálat: ép papilla, kornak megfelelő érrendszer

                                                                   maculatájon durva kóros eltérés nincs

                                                    Goldmann perimetria: ép

                                                    CFF: 39/38

                                                    Színlátás: mko ép

                                           neurológiai konzilium: izoláltan jelentkező akkomodációs zavar

                                                     egyébként negatív

· Szemészeti vizsgálat: 2. nap:

                                                    látásélesség távolra, közelre változatlan

                                                    pupillák kp tágak, egyenlőek, fényre egyformán, de mko. 

                                                                      renyhébben reagálnak

                                                    szemmozgások szabadok, kettősképet nem jelez


  -    további kérdések: fogyasztott hurkát, kolbászt?            NEM

                                                   nyelési nehézsége van?                     IGEN

                                                   fogyasztott házi füstölt árút?            IGEN

  Az akkomodációs zavarok differenciál diagnózisa: 

· neurológiai kórképek:

· Guillain-Barre sy. Miller-Fisher varians

· Myasthenia gravis

· Neurosyphilis: 17% akkomodációs bénulás

· vasculáris agyi történés: 

-     PCA stroke: akkomodációs zavar, homályoslátás, hemianopsia

· kullancs csípés

· nehézfémmérgezés

· szerves foszfát toxicitás

· ……..

TEENDŐ:  presbyopia előtti korosztályú, fiatal betegnél csaknem soliter         

             szemészeti és neurológiai tünetként jelentkező akkomodációs zavar

             miatt FERTŐZŐ OSZTÁLYRA utalva

FERTŐZŐ OSZTÁLY

· anamnézis: 6 nappal ezelőtt házi készítésű nyers füstölt tarját fogyasztott

· panaszok: szájszárazság, nyelészavar, látásromlás

                       2 napja nem volt széklete

                       további 2 nap után stigmosan adásra rendeződött

                       6 napi kórházi tartózkodás után a panaszok spontán megszűntek

· a beteg édesapja (Sz.Z. 53 éves) szintén fogyasztott a nyers füstölt tarjából

                       8 óra múlva hányás

                       4 nap múlva szájszárazság, nyelészavar, enyhe látásromlás

                       laborleletei rendben

                       kórházi felvételt nem vállalta

                       panaszai otthonában spontán megszűntek

· toxinkimutatás fehéregerek intraperitoneális oltásával (PTE ÁOK Orvosi        

                                   Mikrobiológiai és Immunitástani Intézetben)

                                   A  beteg és édesapja savójával,

                                   valamint a nyers füstölt tarja kivonatával oltott egerek elpusztultak

                                   ABE polivalans botulinus antitoxinnal kezelt állatok túléltek

                                   BOTULINUS TOXIN TESZT POZITÍV

                                   Klinikai diagnózis: BOTULIZMUS

BOTULIZMUS:

· A Clostridium botulinum neurotoxinja által kiváltott kórkép

· Életveszélyes állapot

· Láz nélkül, tiszta tudat mellett szimmetrikus, descendáló petyhüdt bénulás

· Légzésbénulás halálhoz vezethet

· Kórokozó ágens C. botulinum Gram-pozitív anaerob spórás baktérium neurotoxin

                           7 féle A – G

                           hőlabilis: 80C˚ 10 – 30 perc alatt inaktiválódik

                           gyomorsavnak ellenáll

· A botulizmus típusai:

1. étel okozta: házi készítésű füstölt sonka, disznósajt, kolbász

                                                 nyersen, hőkezelés nélkül fogyasztják

                                                 ételmérgezés, mert az ételben levő, már kész toxin okozza

2. csecsemőkori fertőzés: pl. méz útján maga a spóra került a béltraktusba

                          kolonizálódik és a bélben termelődik a toxin

3. seb-botulizmus: sebben szaporodik a baktérium, termeli az exotoxint

                          kábítószer élvezőknél egyre gyakoribb (USA)

· Pathomechanizmus: a neurotoxin a kolinerg neuromuscularis áttevődésekben 

                                      gátolja az acetilkolin felszabadulását

                                      petyhüdt bénulást okoz

· Klinikai tünetek megegyeznek a betegekben észleltekkel

· Differenciál diagnózis: Guillain-Barré syndroma. Myasthenia gravis

                                                  Sclerosis multiplex, encephalitis, mérgezések

           -      Diagnózis: jellegzetes klinikai tünetek mellett toxin kimutatás állatoltással

                                       egéroltás leghamarabb 18 óra múlva pozitív
                                                  negatív eredmény 4 nap múlva adható ki    

· Terápia: súlyos, gyorsan progrediáló esetben ABE trivalens lószérum

                                      Cél: a keringő toxin lekötése

                                 enyhe, középsúlyos esetben szoros megfigyelés toxinadás nélkül

· Prognózis: étel közvetítette esetekben 15% a mortalitás

                         Súlyosság függvényében 1 –2 – több hét alatt rendeződik

-     Már gyanú esetében BEJELENTENDŐ a betegség
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