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Ritka klinikai kép a mikroszkép alatt

DOMOTOR MARCELL, CsOsz Jupit, Kocsis LAjos, TOROK LAszLO, OROJAN VAN

A szerz6k egy 60 éves, malignus alapbe-
tegséggel diagnosztizalt férfi beteg esetét
mutatjdk be, akinek immun- és kemotera-
pias kezelését kovetGen testszerte, kifeje-
zetten a hajas fejb6&ron, acralisan, és a tor-
zson jelentkeztek fehéres-sziirke crustosus
plakkok, testszerte lemezes hamlds kisére-
tében. Szisztémas kezelése felfliggesztésre
kertlt a bértiineteiben jelentkezd progresz-
szi6 miatt. Szovettani mintavétel sordn az
irreguldris epidermalis jaratok, illetve atka-
dtmetszetek alapjan crustosus scabies diag-
nézisa kerilt feldllitdsra. Immunszuppri-
madlt adllapota elGsegitette a stlyos scabies-
fert6zés kialakuldséat. Kizarélagos lokalis
antiscabies kezelés mellett bértiinetei reg-
redidltak, kéthetes kezelését kovetSen tii-
netmentessé valt. A szerzék felhivjak a fi-
gyelmet a rendkivili klinikai képpel jar6é
scabiesfertGzésre, tovabbd a kizarélagos lo-
kélis permethrinkezelés eredményességére.
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RARE MEDICAL CASE DIAGNOSED
BY MICROSCOPY

The authors present the case of a 60-year-
old male patient diagnosed with under-
lying malignant disease, who parallel to
immune and chemotherapy, developed
whitish-grey crusted skin plaques on his
whole body, especially on the hair scalp,
extremities and trunk, accompanied by a
general squamous exfoliation. The syste-
mic chemotherapy was delayed due to
progressing skin symptoms. Histopatholo-
gical sampling revealed irregular epidermal
ducts and mite sections, which established
the diagnosis of crusted scabies. The pati-
ent’s immunosuppressed status contributed
to the development of severe scabies infes-
tation. Only by topical anti-scabies treat-
ment, all skin manifestations regressed, and
he became free of symptoms after 2 weeks.
The authors draw attention to the extraordi-
nary clinical feature of this scabies infesta-
tion and stress the effectiveness of topical
only use of permethrin.
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Esetismertetés

Az esetismertetés sordn egy 60 éves férfi beteget
mutatunk be, akinek anamnézisében hepatitis,
gyogyszer-intoxikicié, COPD, traumas megjele-
nések, benignus prostatahyperplasia, nephroli-
thiasis, cysta renis szerepelnek. Csalddi anamné-
zisébdl kiemelendd, hogy atlagos szocialis koriil-
mények kozott él, a hdztartasban €16 mésik sze-
mély vizsgalatakor panaszmentes.

2021 &szén jelentds héti fijdalom miatt siir-
gBsségl betegellité osztilyon vizsgiltdk, felme-
riilt malignitds, de ekkor tovabbi kivizsgalasit és
kezelését elutasitotta. Fokoz6d6 panaszai miatt
2022 majusaban jelentkezett tovabbi kivizsgala-
sara. Staging vizsgilatok sordn mar a VII-VIIL
bordikat destruild, T4-es stadiumd, szévettani-
lag verifikalt adenocarcinoma pulmonis igazol6-
dott (cT4 ¢cINO MO St. IITA.). Tekintettel a kiter-
jedt térfoglalé folyamatra, illetve ECOG 2-es

https://doi.org/10.33616/lam.34.0233

LAM 2024;34(4):233-237.

Az alabbi dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabalyozasa ala esik.



234

LAM-TUDOMANY | TOVABBKEPZES | ESETISMERTETES

1. dbra. Temporalisan (A), occipitalisan (B) a hajas fejb6ron febéres-sziirke crustosus plakkok, rhagasok. Az al-
hason (C) nébdny, helyenként beszdradkt jellegt, sargds, nedvedz8 crustosus gécok

2. dbra. Felvételekor a libfejeken, valamint a kézfejen lithaté sirgds-

fehéres crustosus plakkok

stdtuszdra, szisztémds kezelés indult (pembroli-
zumab-, pemetrexed- és platinaalapi kemotera-
pia). 3. ciklust kdvet&en pancytopenia jelentke-
zett, amely a kovetkezd ciklus halasztisa mellett,
rovid 1ddn belil spontin rendezddétt. A 4. cik-
lust kdvet8en, masnapra jelentds viszketés, test-
szerte erythemds, excoridlt papulik jelentkeztek,
amely miatt onkolégus kezelGorvosa per os anti-
hisztamint (Suprastin), valamint 32 mg methyl-
predisolont (Medrol) inditott, amely hatdsira
tiinetei mérséklddtek. Onkoldgiai kezelésének 6.
ciklusit kévetSen bértiinetei jelent8s progresszi-
6t mutattak, a terdpia felfiiggesztésre keriilt,
majd siirg8s felvétel keretein beliil, tovabbi
kivizsgilds és kezelés céljabol B&rgydgyaszati
osztilyon hospitalizdltuk. A beteg onkoldgiai

kezelése sordn egyéb adverz reakcié nem jelent-
kezett.

Felvételi stituszaban testszerte kiterjedten,
apr6 (3-4 mm-es), konflualé jellegt, kifejezetten
viszket8 erythemds, excoridlt papuldk, valamint a
hajas fejb8ron, az alhason, acralisan fehéressziir-
ke, crustosus plakkok és rhagasok voltak lithat6-
ak, testszerte himlds kiséretében (1. és 2. dbra).

A klinikai kép és az anamnézis szimos kérkép
lehet8ségét vetette fel, koztik az adverz gyogy-
szerreakcid, paraneoplasia, kiilénds tekintettel a
Bazex-szindréma, valamint az egyéb hyperkera-
toticus megjelenésti korképek lehet8ségét (1).

Az alapbetegség kezelésére inditott szisztémds
immun- és kemoterdpia vonatkozisiban megem-
litendd, hogy a pembrolizumab- (Keytruda-) ke-
zelés gyakori mellékhatdsa, valamint pemetrexed-
toxicitds is lefrasra keriilt mar erythema, pruritus,
xerosis, illetve ekzematiform bé&rreakcidk (2, 3).
Carboplatinkezelés esetén is ismert xerosis és
haml6 bdrreakcidk (4). Tovabba, zoledronsav ese-
tén is jelentkezhet viszketés és borkiiités (5).

A rutin laborvizsgilatok sordn érdemi koros
eltérés nem mutatkozott, mérsékelt leukocytosis
(WBC: 11,6 G/1), emelkedett LDH-szint (246
E/l) dbrazolédtak, normdl majfunkciés értékek
és mérsékelten beszkiilt vesefunkcié mellett.

A diagnoézis tisztizdsa érdekében punch biop-
szia tortént. A szovettani metszeten hematoxi-
lin-eozin festés mellett irregularis acanthosis, pa-
pillomatosis, orthokeratosis és parakeratosis volt
lathat6, valamint egyértelmtien azonosithatéak
voltak a sarcoptes scabiei dtmetszetei, a szaruré-
tegben talilhat6 bizarr jaratokon belil (3. dbra).
A szdvettani vizsgilat alapjdn crustosus scabies
diagnézisit allitottuk fel.
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3. dbra. Hematoxilin-eozin festés. Epidermalis acanthosis, papillomatosis, orthoparakeratosis, 40X -es nagyitds
(A) a sarcoptes scabiei kitinpdncéljdinak dtmetszete, 200X -o0s nagyitds (B)

Terapia

A diagnézis felillitasit kovetSen kizardlagos lo-
kalis kezelést kezdtiink el. A beteget két héten
keresztiil, alkalmanként 30 g, 5%-o0s permethrin-
krémmel kezeltitk, amelyet két héten 4t minden
2. napon alkalmaztunk. A viszketés csokkentése
érdekében szisztémds antihisztamint alkalmaz-
tunk (6). A lokalis terdpidt tovibbé 5%-os szali-
cilsav-tartalmi externdval egészitettitk ki a per-
methrinkezelések kozott, a crustosus plakkok
hamlasztdsa céljabol.

A terdpia hatdsdra a beteg bértiinetei szignifi-
kansan javultak, viszketése jelent8sen csokkent,
majd a kéthetes kezelést kdvet&en tiinetmentes-
sé vélt, onkolégiai kirdja ismételten folytatédha-
tott (4. dbra).

A beteget izoldltuk, tekintettel salyosan fertd-
28 betegségére. Kontaktkutatds sordn a kdrnye-
zetében scabiesfert8zést nem azonositottunk. A
beteg élettdrsa, tiinetmentessége ellenére, egy
ciklus lokélis permethrinkezelésben részesiilt.

Megbeszélés

A crustosus scabiest el8szér Norvégidban, lepris
betegek korében irta le Boeck és Danzelssen 1848-
ban, ezért koribban scabies norvegicinak is
nevezték (7).

A scabies vildgszerte jelentds egészségiigyi
problémiét okozé fert8z8 betegség, amely inci-
dencidja folyamatosan névekvs tendenciit mu-
tat. 2010-ben a scabies globalis prevalenciija
100 625 000 {8 volt vilagszerte, de becslések sze-
rint jelenleg 200 millié scabiesfert&zés zajlik, ki-
emelten a fejl6d& orszagokban. Fejlettebb orsza-
gokban az id&sotthonok lakéi veszélyeztetetteb-
bek (8-10). A crustosus varidns nem kizardlag,
de jellemz&en az immunszupprimailt betegeken,
kifejezetten a HIV-fert8zotteknél, malignus
betegség mellett és az id8seknél fordul els (17).

A scabiesfert&zés szamos egyéb bdrbetegség-
gel mutathat hasonlésidgot, mint példaul az ekze-
mékkal, impetig6val, allergids reakcidkkal, illetve
szamos klinikai varidnsa ismert. A klasszikus,

:
e L

4. dbra. Kizdrélagos helyi 5%-os permethrinkezelés mellett a bértiinetek viltozdsa kiinduls dllapot (A), 5 nap

kezelést kovetden (B) és kéthetes kezelési ciklus utin (C)
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éjszaka fokoz6do viszketés, pontszerd, excoridlt
papuldkkal jelentkez8 scabiesen tdl lefrasra ke-
ritlt vesicobullosus, nodularis és crustosus sca-
biesfert8zés is (12).

Crustosus scabies esetén az atkdk kontrollalat-
lan elszaporodédsa a b&rben okozza a vaskos crus-
tosus felrakéddsokat. Prediszponilé tényezdk,
mint példdul a HIV-infekcié, leukaemia, malnut-
ricié, SLE, immunszuppressziv terdpia, el8segi-
tik az infekcié eszkaliciéjit, de immunhiinyos
allapot nélkiil is elfordulhat (13).

A klinikai képre jellemz8ek a nem élesen hati-
rolt fehéres-sziirke, sargis porkkel fedett plak-
kok, valamint a gyorsan kialakul6 desquamatio.
Predilekciés helyek a hajas fejbdr, az acralis ré-
giok, de plakkok az egész testfelszinen kialakul-
hatnak. A plakkok odorosussi valhatnak, vala-
mint rajtuk rhagasok alakulhatnak ki, impetigini-
zilédhatnak. A kéromlemezek megvastagodhat-
nak, elszinez8dhetnek. A viszketés széles spekt-
rumon mozoghat, lehet egészen kifejezett, de
akidr hidnyozhat is. Laboreltérésként lehetséges
eosinophilia és emelkedett IgE-szint (13-16).

Differenciildiagnosztikai szempontbél elkii-
l6nitendd mas, hyperkeratoticus plakkokkal jir6
bdrgydgyaszati kérképektdl, mint példaul a pso-
riasis, seborrhoeds dermatitis, morbus Darier,
Sezary-szindréma, Bazex-szindréma és a hyper-
keratoticus ekzema (13).

A diagnézis feldllitdsa a klinikai kép alapjin
torténhet, amelyben segitséget nytjthat a derma-
toszképia. A n8stény atka iirege, tovabb4 a delta-
wing-jet jel, amely sorin az iiregbdl kis fekete
nyilszerti képletként abrizolddik az atka eliilsg
testrésze, patognomicus jelként szolgalhat a kér-
képre (17-19).

Az atkik himkaparékban mikroszkép alatt jol
lathatéak. A szdvettani mintavétel elsGsorban a
differencialdiagnézisban széba jovs koérképek

Irodalom

elkiilonitése és a definitiv diagnoézis szempont-
jabdl jelentds. A stratum corneumban ldthatéva
valnak a bizarr jaratok dtmetszetei, tovibba az
atkdk kitinpancéljai is.

Kezelés tekintetében a klasszikus scabiesferts-
zés esetén els§ vonalbeli terdpiaként az 5%-os
permethrinkrém alkalmazdsa javasolt két alka-
lommal, az els§ kezelést kdvetSen 8-15 napon
belil megismételve, amelyre alternativaként
szolgal a 25%-o0s benzil-benzodt-emulzié (Lini-
mentum scabicidum FoNo) (20).

A kezelés stlyos terdpiarezisztens esetekben,
mint példdul a crustosus varidns, kombinalhat6
ordlis ivermectinnel, amely jelenleg hazinkban
nem torzskdnyvezett. Szakirodalmi ajanldsok sze-
rint lokalis permethrinkezelés alkalmazhat6 két-
vagy hiaromnaponta, 200 ug/ttkg dézisq, az 1., 2.,
8. napon alkalmazott ivermectinnel kiegészitve
amely egészen hét napon torténs alkalmazisig
emelhetd a stlyossag fiiggvényében (14, 20-22).

A fent részletezett esetismertetés bebizonyit-
hatja, hogy a stlyos fert6zés esetén is hatékony
lehet a két héten 4t, minden 2. napon alkalmazott
kizarélagos 5%-os permethrinkezelés.

A terdpia tovabbi kiegészithetd keratolyticus
externdkkal, melyek a crustosus laesiok szamat
csokkenthetik (22, 23).

Osszegzés

Esetiinket differencidldiagnosztikai jelent8sége
miatt tartottuk bemutatdsra érdemesnek. A crus-
tosus scabies a nagyszdmban eléfordulé atkik
miatt rendkiviil fert6z8, emiatt az ellatdst végzak
is fokozottan veszélyeztetettek. Pruritussal jird
bértiinetek hatterében, kiilondsen immunszup-
primélt egyéneken, a scabies minden esetben

kizdrandé6 kérkép (22, 24).
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