BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE 85. EVF. 5. 00-00.

PTE AOK OEKK Bér- és Nemikdrtani, Onkodermatoldgiai Klinika
(igazgato: Battydni Zita dr., egyetemi docens)

Subcutan dirofilariasis esete
A case of subcutan dirofilariasis
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OSSZEFOGLALAS

A szerzok dltal ismertetett 60 éves férfi esetében a hajas
fejbdron jelentkezd enyhén fajdalmas, vandorlo subcutan
csomos folyamat subcutan dirofilariasisnak bizonyult a
miftéti eltdavolitas sordn.

A szerzOk tdrgyaljdk ezen napjainkban hazdnkban még
ritka, de vdarhatoan névekvd eldforduldst mutato zoonosis
részletes klinikumdt, dttekintik a vele kapcsolatos irodalmat.
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SUMMARY

The authors expound a case of a 60 years old man with a
sensitive, migrating subcutan node on his scalp, which
proved to be subcutan dirofilariasis after surgical
removal.

The authors discuss the detailed clinical of this rare,
but in Hungary probably increasing zoonosis, and survey
the connecting bibliography.
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A trépusokon, szubtrépusokon és a mediterrdneumban
(Olaszorszag, Gorogorzsag, Franciaorszdg) endémids hu-
man dirofilariasis egy fondlféreg (Nematoda) okozta zoono-
sis. A fert6zés vektorai szinyog fajok (Aedes, Anopheles,
Culex, stb.), melyek a fert6zott allat csipésével, a gazdaszer-

sz

vezet keringésében 1év6 mikrofilaridkat veszik fel, majd a
szinyogban fertdzSképes larvak fejlédnek, ezeket a kovet-
kezg csipéskor a végleges gazdaba inokulaljak (1,4,5,9).

Ko6zép és Eszak Eurépdban a fertézés ritka, nagyrészt
behurcolt esetek fordulnak el6 (elézetes délvidéki, egzoti-
kus utazas). Ezen a teriileten az elsd igazoltan helyben
szerzett (autochton) fert6zést 2006-ban irtak le Németor-
sagban (Hermosilla és mtsai) (2).

A Dirofilaria repens (Railliet és Henry 1911) okozta
human dirofilariasis gyakrabban a bdr alatti kotészovetre
lokalizalédva kronikus (lokdlis érzékenység, vandorld
csomo), ritkabban a szemet érintve akut tiineteket (fajda-
lom, gyulladasos jelek, szemhéj oedema, ptosis) okoz.
Egy alkalommal ondézsindrban is leirtdk (7). A subcutan,
illetve subconjunctivalis féreg koriil granuloma vagy ta-
lyog alakul ki (4, 5). Systematisatio, microfilariasis nem
jellemz6. A subcutan fert6z€s okozta 0,5-2,5 cm atmérdji
csomé differencidldiagnosztikdjaban fibroma, atheroma,
lipoma, dermoid cysta, subcutan tumorok szerepelnek.

Esetismertetés

60 éves férfi betegiink anamnéziséb6l 17 éve ismert és oralis anti-
diabetikummal kezelt cukorbetegség és magas vérnyomas, diffiz ér-
betegség, PTCA stent implantdcié emelhet6 ki.

A paciens elmondésa szerint észlelésiink el6tt mastél honappal a
bal parietalis régidban, a hajas fejbérén egy érzékeny csomo jelent

meg, mely a bor alatt vandorolva kb. két hét utdn a jobb occipitalis
régioban allapodott meg. A beteg el6zbleg az érintett teriileten ro-
varcsipésre nem emlékezett, haziallatot nem tart, kiilf6ldon 10 éve
nem jart, kertes hazban, egy halast6 kozelében lakik.

Fizikalis vizsgalattal a jobb occipitalis régiéban, a hajas fejbo-
ron soliter, kb. 2 cm atmérdjd, kerek, tomott tapintatd, kis fokban
mobilis, minimélisan érzékeny, subcutan csomot észleltiink,
gyulladdsra utalé jelek nélkiil. A nyirokcsomok eltérést nem mu-
tattak. Mellkas, has vizsgdlata soran fizikalis eltérést nem taldl-
tunk. Laboratériumi vizsgalat enyhén emelkedett 6ssz. IgE szin-
tet és kissé gyorsult siillyedés mellett normalis eosinophyl érté-
ket mutatott.

Atheroma irdnydiagndzissal az elvéltozas sebészi eltdvolitasat ja-
vasoltuk.

A sebészeti osztalyunk altal helyi érzéstelenitésben végzett inci-
zi6 soran kevés szer6zus véladék mellett egy attetsz6, 150 mm
hossziisagi és 1 mm atmérdji €16 férget tavolitottunk el (/. dbra).

1. abra
Az eltavolitott féreg fizioldgids séoldatban
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2. dbra
Occipitalis primeren gy6gyult 1 cm-es heg —
postoperativ 14. nap

A fiziologids s6oldatba helyezett férget €s a beteg nativ €s citratos
vérmintdjt analizisre a Johan Béla Orszigos Epidemiolégiai Koz-
pont (OEK) Parazitolégiai Osztdlydra kiildtiik.

A féreg meghatdrozds Dirofilaria repens fertdzést igazolt, mikro-
filariosis nem volt kimutathat6.

.....

ménnyel. E mellett a paciens ex juvantibus szisztémads féregellenes
terapidban részesiilt (tabl. Vermox).

Kontroll fizikalis vizsgalattal (2, 4, 6 héttel a sebészi incisio utan)
djabb csomét, egyéb eltérést nem taldltunk. Miitéti teriilet primeren
gyogyult (2. dbra).

Megbeszélés

A Nematoda torzsbe tartozé Dirofilaria genus 27 ismert
faja szamos husevd dllatban (kutya, ritkdbban macska és
egyéb husevdk), mint végleges gazddban él8skodik. A
leggyakoribb allati és akcidentalis emberi fert6zést 2 faj
(Dirofilaria immitis és Dirofilaria repens) okoz, a D.im-
mitis kutyaban szivférgességet, emberben tiidé megbete-
gedést (pneumoniaszerii reakcié, pneumonia, bronchioli-
tis, fokdlis vasculitis), a D. repens mindkét fajban subcu-
tan (80-90%), illetve subconjunctivalis (10-20%) fert6zést
idézhet elG.

Allatokban a fert6zés komplett, a féreg 5 fejlédési fazi-
sa (I-IV larva, ivarérett valtivaru allat) végbemegy, a gaz-
daszervezetben €l6skod6é megtermékenyitett ndsténybol
szabadon mozgé mikrofilaridk (I. larva fazis) jutnak a
gazdaallat keringésébe. A féreg életideje akar 8 év is le-
het, mikrofilariasis akdr 2 évig is perzisztalhat.

A human fert6z¢s ezzel szemben inkomplett, azaz a fé-
reg nem képes larva termelésre, igy mikrofilariasissal nem
kell szdmolni, de a bor alatt a féreg vandorolhat.

Az akcidentdlis emberi fondlféreg fert6zésre az anam-
nézisben szerepld kordbbi szinyogcsipés, elézetes kiilfol-
di (els6sorban mediterran vagy trépusi) tartézkodas, soli-
ter, érzékeny, esetleg ,,vandorl6” subcutan csomé hivhatja

fel a figyelmet, mely leggyakrabban a fels6 testfélre (fej,
nyak, fels6 végtagok, mellkas) lokalizalédik. Laboratériu-
mi vizsgalattal 20%-ban eozinofilia, esetleg emelkedett
0ssz. IgE szint mutathat6 ki. A betegség a féreg sebészi el-
tavolitasaval gyodgyul. Mikrofilariasis, systematisatio nem
jellemzé6 (3, 4).

A féreg identifikdldsara hasznalt mikroszképos vizsga-
lat sordn a fajok meghatarozdsat a parazita alakja, szervek
felépitése, szimmetria, a kiiltakaré mintazatai, ivarszervek
alapjan lehet. D. repensre a kutikula barazdéltsdga jellem-
z6. Féreg DNS kimutatdsra PCR alkalmazhat6 (4, 6, 7). A
parazita gazdaszoveti kornyezetére kifejezett idegentest
reakci6 jellemz6 nagy szamu eosinophil sejtt €s lympho-
cytaval, a subcutan zsirszovetben septalis €s lobularis
gyulladéssal, zsir necrosis nélkiil (4).

Tobb magvi Oridssejtes epitheloid granulomatézus
reakcié 33%-ban, fibrotikus vagy kalcium tartalmu tok
6%-ban fordul el6.

A D.repens okozta human dirofilariasis fert6zés Ma-
gyarorszagon ritka, de egyre nagyobb gyakorisdgot mutat.
A kornyezeti véltozasok, a globalis felmelegedés kedvez a
vektorok szaporoddsanak, kutydk €s macskdk korében a
fert6zés endemizaldddsa egyre északabbra tolddik, a ku-
tyds turizmus pedig a behurcolt esetek szamat noveli (1,
2,4,5,9).

Esetlink tanulsdga, hogy a subcutan csomodk differen-
cidldiagnosztikdjaban gondolni kell esetleges fonalféreg
fert6zésre is.
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