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Ujjon 1évo cystosus elvaltozas hatterében
diagnosztizalt dirofilariosis
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A dirofilariosis egy fonalféreg altal okozott fert6z3 betegség. A humin fertGzésekért leggyakrabban a Dirofilaria re-
pens a felelGs. A fonalféreg kutyarol, ritkibban macskardl, sztinyog kozvetitésével terjed dt az emberre, és a parazita
altal okozott helyi gyulladds miatt csomo alakulhat ki. A szerz6k 13 éves fitgyermek jobb kéz kozéps ujjan kialakult
ciszta hatterében diagnosztizalt dirofilariosis esetét mutatjak be. A gyermeknél a fizikalis vizsgdlat soran a jobb kéz
kozépsS ujj kozéppercén a feszitSfelszinen elhelyezkeds subcutan csomét észleltek. Lagyrész-ultrahangvizsgilat a
cisztikus elvaltozisban féreg jelenlétét vetette fel. A ciszta helyi érzéstelenitésben torténd eltavolitasit kovetSen a
parazitoldgiai vizsgalat a Dirofilaria repens fonalféreg dltali fert6zést igazolt. A gyermek a ciszta eltavolitisit kovetd-
en panasz- és szovédménymentesen gyogyult. A kéz ujjain megjelend szoliter elviltozds sokszor jelent differencidldi-
agnosztikai problémat. A preoperativ diagnézis felallitdsiban nagy segitséget nyajthat az ultrahangvizsgilat. A szer-
z0k felhivjak a figyelmet, hogy a jelentett human dirofilarids esetek szima az elmalt években hazankban emelkedik.
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An unusual cause of the hand cyst: finger dirofilariasis

Dirofilariasis is a zoonosis affecting dogs and cats. It can be transmitted to human by mosquito bites. Because of the
local inflammation caused by the parasite, a lump may develop. The authors present a case of a 13-year-old boy, who
was diagnosed with dirofilariasis in association with a cyst located on the middle finger of the right hand. During
physical examination, a lump on the extensor surface of the middle phalanx of the right middle finger was found. Soft
tissue ultrasound was performed, which indicated the presence of a worm in the cyst. The cyst was surgically removed
under local anesthesia and with parasitology test Dirofilaria repens infection was confirmed. The child had no com-
plains or symptoms during recovery after the surgery. A solitary growth developing on the fingers of the hand often
presents a differential diagnostic problem. Ultrasound can be greatly helpful in the preoperative diagnosis.
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Az emberi subcutan dirofilariosis ritka fert6z6 betegség,
amelyet a Dirofilaria nemzetségbe tartozéd fonalférgek
okoznak. A nemzetségbe tartozé fonalférgeknek tobb
faja ismert. Eurdpaban az emberi subcutan fertézések
dontd tobbségét a Dirofilavia repens okozza [1]. A fer-

t6zés altalaban kutya altal, ritkibban macska vagy sza-
nyog (Culex, Aedes fajok) kozvetitésével terjed dt az em-
berre. A féreg a hordoz6 édllatokban bér-, sziv- és vascu-
laris megbetegedést okozhat, mig emberben inkabb
bér- vagy szemdirofilariosist [2]. A Dirofilaria repens
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fejlédési ciklusiban az ember végsé gazda lehet. A mic-
rofilaria a behatolds helyétdl kisebb-nagyobb tivolsigo-
kat képes megtenni az emberben, leggyakrabban az ere-
deti behatolds kozelében okoz a subcutan rétegben
cystosus térfoglalast, igynevezett csomét, amiben a faj
egy, tobbnyire nem ivarérett példinya talalhaté6 meg. A
klinikai tlineteket a laza bdr alatti szovetekben elhelyez-
ked6 féreg okozta helyi elvaltozidsok adjak. A csomodk
birhol eléfordulhatnak a bérben, de leggyakrabban a
test felsG részére (fej, szem, nyak, fels6 végtagok, mell-
kas) lokalizalédnak [ 3, 4]. Mig a test kiilonb6z4 részein
kialakul6 bér alatti csomé sokdig észrevétlen maradhat,
addig a szem koriili, elsésorban a kétShartya alatti elval-
tozasok kordn felttinést keltenek [5]. A fijdalom és egyéb
gyulladisos tiinetek miatt a beteg koran keriil orvoshoz.
A kifejlodott férgek a vénas keringéssel mas szervekbe is
vandorolhatnak [6], ritkin mas régiokban, példaul a tii-
dében, a csepleszben is megjelenhetnek [6, 7]. A féreg
vagy a férget tartalmazé csomo sebészi kimetszése végle-
ges gyogyulast eredményezhet. Gyogyszeres (parazitael-
lenes) kezelés nem sziikséges [1].

A bor alatt é16skod6 Dirofilaria repens els6dleges hor-
dozdja a kutya, ritkabban a macska. A Dirofilaria repens
megjelenését tekintve a kifejlett nstény 10-17 cm, mig
a him 5-7 c¢m hossza, dtméréjtik pedig 0,5 mm. A Diro-
Sfilaria rvepens kutikulaja red6s mintazatot mutat, a feji
végén, a szajnyilasnal kis behtzodas lithatd, mig a farki
vég egyenes és vékony.

Az Orszagos Epidemiolégiai Kozpont Parazitoldgiai
Osztilyan 2001 és 2013 kozott 88 esetet diagnosztizal-
tak, amelyek koziil 34 a szemet érintette, 53 esetben bér
alatti csomébdl, 1 esetben az eltavolitott nyirokcsomé-
b6l mutattik ki a férget [8].

Esetismertetés

A 13 éves fiagyermek jobb kéz k6zépsé ujj kozéppercé-
nek feszitéfelszinén 1évé csomé miatt jelentkezett 2015
nyaran a Pécsi Gyermekklinika gyermeksebészeti szak-
rendelésén.

Az édesanya a gyermek jobb kéz k6zépsd ujjan a meg-
jelenést megel6z&en 1 honappal kordbban észlelte a ko-
rilbeliil 1 cm 4tméréjd duzzanatot. A gyermek az elmult
egy évben kiilfoldon nem tartézkodott. Az elsGdleges
vizsgélat sordn 15 x 6 mm-es, fijdalmatlan, mobilis teri-
mét tapintottunk a jobb kéz kozépsé ujj kozéppercének
dorsoradialis felszinén. Az elvéltozds az ujjon funkcioki-
esést, érzés- vagy keringészavart nem okozott. A lagy-
rész-ultrahangvizsgélat 17 x 5 mm-es, jol kortilhatirolt,
fallal bird, folyadékot és keskeny, tubularis echokat tar-
talmazé kerekded képletet irt le. Az apré tubularis képle-
tek finom mozgasit észleltiik a vizsgilat sordn, ennek
alapjan meriilt fel a ciszta parazitds eredete.

Vezetéses érzéstelenitésben a ciszta egészben eltavoli-
tasra keriilt, majd a ciszta megnyitdsa utin egy mozgo
féreg jelent meg, amely idegentest-reakciét okozott a
ligy részekben (1. és 2. dbra). A Baranya Megyei Kor-
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miényhivatal Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szervének
Laboratériumi Osztilya Parazitol6giai Laboratoriumaval
tortént konzulticié felvetette dirofilariosis lehetGségét.
A sebészeti beavatkozast kovetSen 1 6raval a laboratéri-
umba kiildott férget tartalmazoé cisztiban a fonalféreg
még mozgott. Makroszképosan a fonalféreg fehér szind,
15 cm hosszt és 1 mm atmérdjd volt. A nativ fénymik-
roszkopos vizsgilattal lathatéak voltak a fonalféreg tes-
tén és a feji részén a kutikularedSk (3. dbra). Ezek alap-
jan egy néstény Dirofilavia vepens fonalféreg jelenléte
igazolddott. Felteheten a szanyogesipés helyén kiala-
kult subcutan szoveti cisztiban a harmadik stidiuma
(fert6z6) larva felndtt néstény egyeddé fejlédott ki. Az
izoldltan kifejlédott fonalféreg steril is maradt, mivel a
cisztiban egyéb microfilarialarvit nativ mikroszképos
vizsgalattal nem tudtunk kimutatni. Egy héttel a mététet
kovetSen a gyermek panasz- és szovédménymentesen
gyogyult. Parazitaellenes kezelésre nem volt sziikség.

Megbesz¢lés

A humin subcutan dirofilariosis ritka fertéz6 megbete-
gedés, zoonosis, amelyet a Dirofilaria nemzetségbe tar-
tozdé fonalféreg, a Dirofilaria repens okoz. Eurdpa észak-
keleti teriileteire, igy hazdnkba is, az esetek nagy részében
kilfoldrdl keriil be. Azonban a microfilarialarvakat is
hordozé szunyogfajok (Culex és Aedes sztinyogfajok)
¢lettere a globdlis felmelegedés és fokozott csapadékos
id6jaras hatdsara fokozatosan északabbra tolédik, igy a
dokumentilt esetek szama az ut6bbi évtizedben noveke-
dést mutat, nemcsak a mediterran orszagokban, hanem
Magyarorszagon is [9, 10]. Ma mdr bizonyitott tény,
hogy a Dirofilaria repens hazai el6forduldsa kutyikban
nem ritka, enyhe bdrgyulladassal, viszketéssel és sz&rhul-
lassal jar6 megbetegedést és stlyos cardiovascularis diro-
filariosist okoz.

A kornyezeti viltozasok, a globalis felmelegedés is
kedvez a szanyogok elszaporodasinak. A kutyis turiz-
mus, kutyakiallitdsok, vendégvadiszok és kutydiknak
rendszeres latogatasa a behurcolt esetek szamat noveli.

A humain fert6zések tobbnyire tiinetmentesek. A sub-
cutisban fejl6d6 gécok leggyakoribb eléforduldsi helyei a
mell és végtagok. Esetiinkben a kéz kozépsé ujj kozép-
percének dorsoradialis felszinén diagnosztizaltunk egy
tejl6ds gocot. A kéz ujjain megjelend szoliter elvaltozas
sokszor jelent differencialdiagnosztikai problémat. Sub-
cutan csomok, cystosus elviltozisok esetén gondolha-
tunk ganglionra, idegen test okozta granulomara, lagy-
rész-daganatra és talyogra is. A preoperativ diagnoézis
felallitdsaban, ahogy az altalunk bemutatott esetben is,
nagy segitséget nyujthat az ultrahangvizsgalat. A féreg
vagy a férget tartalmazé csomo sebészi kimetszése végle-
ges gyogyulast eredményezhet. Gyodgyszeres (parazitael-
lenes) kezelés nem sziikséges [1].

A laboratériumi vizsgilatok sordn a vérben eléforduléd
kiilonboz6  dirofilarialdrvak elkiilonitése festett kenet
vizsgalatival nem, csak molekularis biol6giai médszerrel
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1. ibra Intraoperativ kép: az eltdvolitott ciszta, a seb alapja az extensor

in

lehetséges. A feln6tt fonalférgek viszont mar jellegzetes
morfologiai bélyegekkel rendelkeznek, igy makroszké-
pos ¢és nativ mikroszképos vizsgalatokkal a faj kifejlett
példanya konnyen besorolhaté.

Igen fontos hangstlyozni a megel6zést, amelynek az
egyik legfontosabb eleme a kutyak dllatorvos dltal vég-

3. dbra
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2. 4bra

A megnyitott ciszta és az abbdl szirmazé fonaltéreg (Dirofilarin
repens)

zett szlirGvizsgalata, az dllatok megel6z§ gyoégyszeres
kezelése és a fert6zott kutydk kezelése. Megel6zhetd to-
vabba a dirofilariosis sztinyogok irtasaval, szanyogcsipés

A Dirofilarin repens telepmikroszképos (10 x) (A, B) és nativ fénymikroszkopos (250 x) (C) felvétele. A laboratériumi vizsgalat alatt még ¢16 felnStt
fonalférget a laborat6ériumba kiildott cisztaban taldltuk (A). A feltdrds sordn a féreg kettészakadt, hossza 15 cm volt. A fehér szin( féreg cutisa borda-
zott felszini struktardt mutatott (B), amely tisztdn lithat6 volt a feji részen (C)
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elleni védekezéssel. Noveli a fertézés kockdzatit a viz
kozeli lakéhely vagy tartdzkodds a kozti gazdaként sze-
replS szanyogpopulicid nagy stirlisége miatt.

Fajdalmatlan, novekvs subcutan csomé esetén és szi-
nyogcsipés anamnézise mellett differencialdiagnosztikai
szempontbo6l mar hazankban is fel kell meriiljon a dirofi-
lariosis lehet&sége.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatidsban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: M. K.: A kézirat megirasa.
O. Zs: A kézirat megirasa és a dolgozat javitasa, ellendr-
zése. C. E., J. G.: A hipotézis kidolgozasa. P. P., R. G.,
T. E.: A telemikroszképos képanyag és a szoveg szer-
kesztése. A cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé
clolvasta és jovahagyta.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Széndsi, Z., Kovics, A. H., Pampiglione, S., et al.: Human diro-
filariosis in Hungary: an emerging zoonosis in central Europe.
Wien. Klin. Wochenschr., 2008, 120(3), 96-102.

ESETISMERTETES

[2] Fok, E., Varga, Zs.: Clinical helminthology. [Klinikai helmintolé-
gia.] Porta-Vet Kiadé, Budapest, 2006. [Hungarian ]

[3] Otranto, D., Diniz, D. G., Dantas-Torres, T., et al.: Human in-
traocular filariasis caused by Dirofilaria sp. nematode, Brazil.
Emerg. Infect. Dis., 2011, 17(5), 863-866.

[4] Conly, J. M., Sekla, L. H., Low, D. E.: Dirofilariasis presenting as a
breast lump. Can. Med. Assoc. J., 1984, 130(12), 1575-1576.

[5] Joseph, E., Matthai, A., Abraham, L. K., et al.: Subcutaneous hu-
man dirofilariasis. J. Parasit. Dis., 2011, 35(2), 140-143.

[6] Radovanovié Spurnié, A. P, Stevanovié, G., Dakié, Z., et al.: Hu-
man subcutaenous dirofilariasis — case report. Med. Pregl., 2015,
68(7-8), 273-276.

[7] Glavan, N., Pecanié, S., Bosak, A., et al.: Divofilaria repens infec-
tion in a ten-year-old boy from the Istria Peninsula: case report.
Acta Clin. Croat., 2013, 52, 533-536.

[8] Kucsera, I, Danka, J., Orosz, E.: Human dirofilariasis in Hunga-
ry. [Humdan dirofilariosis Magyarorszigon.] Epinfo, 2014,
21(24), 273-277. [Hungarian]

[9]1 Kramer, L. H., Kartashev, V. V., Grandi, G., et al.: Human sub-
cutaneous dirofilariasis, Russia. Emerg. Infect. Dis., 2007, 13(1),
150-152.

[10] Ondriska, F., Lengyel, D., Miterpakova, M., et al.: Human diro-
filariasis in the Slovak republic — a case report. Ann. Agric. Envi-
ron. Med., 2010, 17(1), 169-171.

(Jozsa Gerg6 dr.,
Pécs, Jozsef A.u. 7., 7623
e-mail: dr.jozsa.gergo@gmail.com)

A rendezvények és kongresszusok hiranyaganak leadasa

a lap megjelenése el6tt legalabb 40 nappal lehetséges, a 6 hetes nyomdai atfutas miatt.
Kérjik megrendeldink szives megértését.

A hiranyagokat a kdvetkez6 cimre kérjlk:
Orvosi Hetilap titkarsaga: Budai.Edit@akkrt.hu
Akadémiai Kiad6 Zrt.

2016 m 157. évfolyam, 39. szam

ORVOSI HETILAP



