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A dirofilariosis egy ¢é16skod§ fonalféreg altal okozott fert6z6 betegség. Az emberi fertGzésekért — szinyog csipésével
kozvetitetten — tobbnyire a Dirofilaria repens felel6s, az eredeti behatolds kozvetlen kornyezetétSl nem messze kiala-
kulé bérdirofilariosist okozva (csomét). Az utdbbi idében az emberen észlelt dirofilariosis névekvé tendencidt mutat.
Esetismertetésiinkben egy 35 éves nébeteg néhany hete tarté halantéktdji fajjdalmanak és duzzanatanak hdtterében a
bér alatti zsirszovetbe és részben a temporalis izomba dgyazott fonalférget igazoltunk. A hosszas kivizsgalas alatt tobb
lehetséges diagnodzis is felmeriilt: orbinc, kezd6d§ herpes zoster fert6zés, arteritis temporalis. A végsS eredményt a
haldntékrégi6 ultrahangvizsgilata szolgdltatta, mely helminthiasist véleményezett. Infektolégus javaslatira sebészi
feltaras és az elviltozis eltivolitisa tortént, melynek feldolgozisa sordn egy ndstény fonalféreg igazolédott.
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Dirofilariasis in the head and neck region

Case report

Dirofilariasis refers to an infection caused by a specific parasitic roundworm. Dirofilaria repens — transmitted by mos-
quito bites — accounts for most human cases. The parasite forms a subcutaneous mass called cutaneous dirofilariasis
near the original site of intrusion. The incidence of human infections shows an increasing tendency.

We report a case of a 35-year-old woman presenting with three-week history of a painful swelling in the temporal
region. The initial diagnostic work-up revealed a roundworm embedded in the subcutancous fat tissue and temporal
muscle. Differential diagnosis included erysipelas, herpes zoster, temporal arteritis. The final diagnosis of helminthia-
sis was established by ultrasound examination. A multidisciplinary consultation including infectious diseases specialist
suggested surgical removal of the lesion. The microbiological examination of the specimen confirmed the presence
of a female Dirofilaria repens.
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A dirofilariosis egy é16skodé fonalféreg altal okozott fer-
t6z8 betegség. Eurdépdban az emberi fertézésekért az
els@sorban subcutan csomoékat okozé Dirofilavia repens
és a leginkabb pulmonalis megjelenést mutaté D. immi-
tis felelGs.

A D. repens indirekt fejlédést parazita, amely primer

rezervoarként a leggyakrabban kutyarél — a szinyog

mint koztesgazda (vektor) kozvetitésével (csipés, vérszi-
vassal, majd Gjabb csipéssel) — terjed it az emberre.
Ertelemszertien igy a ruhdval nem boritott, jobban ex-
ponalt testtajakon fordul el a leginkdbb. A kevésbé gya-
kori periorbitalis és subconjunctivalis elviltozasok a saji-
tos anatémiai viszonyoknak koszonhetéen sokkal
hamarabb kertilnek felismerésre, mint a jellemz6bb ma-
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nifeszticionak szamito subcutan csomoék, melyek a csipés
id6pontjitdl szamitott néhany héten beliil alakulnak ki.
Mivel a parazita a szervezetben csak nagyon kis tdvokon
beliil képes elmozdulni, a leggyakrabban a korabbi csipés
helyéhez igen kozel alakulnak ki a csomok.

A bor alatti csomok ritkdn és hetek multin okoznak
panaszt, és a legtobb esetben a paciens mar nem tudja
osszefiiggésbe hozni, hogy a csomé megjelenésének he-
lyének kozelében hetekkel azel6tt szanyog csipte meg.

A Dirofilaria fejlédése szempontjabdl az emberi szer-
vezet gyakran zsdkutcdt jelent, mert mig a kutydban —
vagy ritkibban macskaban — a szanyogcsipéssel tovabb-
adott fert6zott allat vérébdl bejutd fejlédési alakok
(microfilaridk) képesek ivarérett féreggé fejlédni és mic-
rifilaridk képzésével primer rezervodrrd tenni a hdzi ked-
vencet, addig az emberben az ivarérett féreggé valds na-
gyon ritkan figyelhet6 meg, microfilaraemiat kimutatni
pedig extrém ritkdn lehet csupan.

Az Orszigos Kozegészségiigyi Intézetben diagnoszti-
zdlt dirofilariosisos esetek teriileti eloszldsit figyelembe
véve a Duna és a Tisza vizgytjtd tertiletei kapnak kiemelt
fontossagot, mert itt a szinyogpopuldcié strtisége érte-
lemszertien nagyobb. A 2000 és 2017 kozotti idSszak-
ban 110 beérkezett humdn zoonosisos betegbdl csupin
egy paciens vérébdl sikertilt kimutatni a microfilariakat!

A javasolt terdpia sebészi jellegli, a féreg és a férget
tartalmazé granuloma (mely a mi esetiinkben az ultra-
hangos ¢és intraoperativ kép alapjan is ,,tomlé”-nek im-
ponalt) kimetszése végleges gydgyulast eredményez.
Szisztémas anthelminthicus kezelés nem sziikséges [1-
3].

Hazankban Dirofilaria okozta emberi megbetegedé-
sckrdl tobb koézlemény jelent meg [1-3]. Szemészeti
manifeszticiordl elsGként 1968-ban Németh és Kugler
szamoltak be [4]. Pariagi és mtsai 2000-ben a szemhéj-
ban [év6 granuloma kimetszése és mikroszkdpos vizsga-
lata alapjan azonositottik a Dirofilaridt 5], Hari Kovdcs
és mtsai pedig subconjunctivalisan elhelyezked6 D. re-
pens példanyit tavolitottak el é16 llapotban [6].

Esetismertetés

Egy 35 éves nébeteg 2016 nyaran keril felvételre a Sem-
melweis Egyetem Fil-Orr-Gégészeti Klinikajara csak-
nem egy honapos panaszkorrel, részletes neurologiai és
belgybdgyaszati kivizsgalast koveten.

A péciens hetek 6ta panaszolt bal halintéktijon kez-
detben zsibbadé és bizonytalan fijdalommal jard, majd
egyre novekvs, nem egyértelmden koriilhatarolhato, fe-
sz{t§ terimét.

Kezdetben, mig csak a zsibbadis és diszkomfort volt
jellemzd, neuroldgiai és belgydgyaszati konzulticiok so-
ran a koponya magneses rezonancias (MR-), majd sza-
mitégépes tomogrifos (CT-) vizsgilataval kizartak az
intracranialis vérzéses és ischaemids elviltozasokat, és el-
vetették a scleroris multiplex gyandjit. Kicsit kés6bb a
fijdalom hasogatéva valo jellege és egyértelmtien lokali-
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zilt volta kapcsan kizdrdsra keriilt az arteritis temporalis
diagnézis is. A tovabbi lehet8ségként felvetett herpes
zoster sem igazolddott az id§ elérehaladtival elmarado
herpeszes erupciok okan.

Intézetiinkbe a beteget akkor irdnyitottik, amikor a
halantéktdji fijdalomhoz mér koriilbelil tenyérnyi teri-
leten észlelhet6 6démads jellegl egyértelmti duzzanat is
tarsult.

A felvételkor késziilt laborvizsgalat kéros értéktarto-
manyban csupan minimdlisan emelkedett fehérvérsejt-
szamot igazolt (13,88 giga /1), a C-reaktiv protein értéke
2,5 mg/1 volt (0-5 kozotti a normaltartomany).

A teriilet ultrahangos vizsgilata mellett dontottiink,
melynek leletét idézziik:

,,Bal oldalon a temporalis régiéban a fajdalmas teriilet-
nek megfelelGen a subcutan zsirszovetben és részben az
izomszoveten belil egy 3 cm hossza, 4-7 mm széles tu-
bularis echészegény képlet lathatd, amelyen belill egy
echodus szegélyd tubularis echédus képlet észlelhetd,
melynek medialis vége felkunkorodik. A kornyezé sub-
cutan zsirszovet 6démasan beszrt.

Vélemény: Bal oldalon temporalisan helminthiasisnak
megfelel$ képlet” (1. abra).

Az Orszigos Kozegészségiigyi Intézet Parazitoldgiai
Osztalyanak f6orvosaval konzultalva (dr. Kucsera Istvin)
a parazitinak és az azt korilvevs granuliciés szovet
(tomlb) 2m toro eltivolitisa mellett dontottiink.

A sebészi eltavolitas tervezésekor, mivel tapintasi lelet
alapjan a helyi 6démads kornyezet miatt az elvaltozas nem

1. dbra

| A parazita ultrahangos felvétele
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2. ibra | A parazita clhelyezkedése, bejeldléssel

3. dbra

| Intraoperativ felvétel

volt egyértelmiien beazonosithatd, ultrahangvezérlés
mellett pontos bejelolést végeztiink (2. dbra).

Intraoperativan a temporalis izom fascidja alatt rabuk-
kantunk a toml6re, melynek vizcsepp formaja alakja szé-
pen elkiiloniilt a kornyezd szovetektdl. Finoman prepa-
rilva, majd kiemelve a kornyezdS lagyrészek koziil (3.
dbra), az volt az érzésiink, mintha egy gyongyot haz-
nank le a zsinérrél, amelyre fel volt flzve. Ezen ,,zsindr”-t
visszakovettiik, és gyengéd huizassal ,,6t” is kiemeltiik a
sebészi teriiletbdl (4. dbra).
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4. dbra | A parazita és az 6t koriilvevs granuldcids szovet

5. 4bra

| Az ¢16 parazita

Az eltavolitott és a sebészeti beavatkozas kozben tom-
16jébdl kihtizott parazitit fizioldgids sdéoldatba helyez-
tiik, amelyben pér perc elteltével aktiv életjeleket mutat-
va mozgott, Gszkalt (5. dbra).

A tomlének vélt ligyrészt szovettani feldolgozasra,
mig a parazitit, illetve a mdtét hajnaldn vett vérmintat az
Orszigos Kozegészségligyi Intézetbe kildtiikk azonosi-
tasra.

A szovettani lelet:

»A bekildott szovetfragmentumokban olyan eosi-
nophilidval kisért granulomatosus gyulladas szovettani
képét lattuk, amely alapjin a klinikai adatokat is figye-
lembe véve parazitainfectiérél van sz4.”

A parazita és a vérminta elemzésének lelete:

»A 11,5 mm-es néstény fonalféreg még nem ivarérett.
A kildott vérmintidban microfilaraemia nem igazolé-
dott.”

Megbeszélés

Az Orszigos Kozegészségiligyl Intézetnek az utébbi
években megjelent, fonalféreg-fertézéssel kapcsolatos
cikkei és kozleményei alapjan a human dirofilariosis ha-

7 2.

zankban még sporadikusnak mindsithet, de a novekvs
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human esetek szama és az dllatorvosi jelentések adatai is
meger&sitik azt a véleményt, hogy a dirofilariosis Ma-
gyarorszagon az ,emerging zoonosis” kategoriaba tarto-
zik [3].

A magyarorszagi szabadidds nyari tevékenységek kap-
csdn, a Balaton és a nagy folydink partjan szinte minden-
ki szdmara adott a viz melletti tartbzkodas lehet8sége.

Ezzel pirhuzamosan egyre inkdbb tért hédit a ,,hazi
kedvencek” (kutya, macska) tartdsa, és nem utolsésor-
ban a globilis felmelegedés ténye is kedvez a sztinyogok
elszaporoddsanak.

Még a részletes anamnézis sem biztos, hogy kozelebb
viszi a szakembert dirofilariosis gyantja esetén a diagno-
zishoz, mivel azon kérdésekre, hogy valakit csipett-e
meg szunyog az elmult hetekben, jart-e vizparton, vagy
van-e neki vagy a kozvetlen kornyezetében valakinek
hazi kedvence, a piciensek legnagyobb részétdl valdszi-
ntileg hdrom igen valaszt fog kapni.

Ettdl fiiggetlentil azonban a bizonytalan viselkedésti
bér és a fedetlen testtdjak granulomatosus elvaltozasai
esetén érdemes gondolni erre a zoonosisra is.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzdi munkamegosztis: A. R.: Betegvezetés, kivizsga-
las, adatgydjtés, sebészi beavatkozis. D. K., L. L.: Beteg-
vezetési segédkezés. F. P.: Tandcsadas szakértSként, a
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kézirat szerkesztése. K. I.: Epidemiolégiai hattér-infor-
miciok, a parazita azonositasa. T. L.: Szakmai vezetd.

Evdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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