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Ritka klinikai kép a mikroszkóp alatt
DÖMÖTÖR MARCELL, CSÔSZ JUDIT, KOCSIS LAJOS, TÖRÖK LÁSZLÓ, OROJÁN IVÁN

A szerzôk egy 60 éves, malignus alapbe-
tegséggel diagnosztizált férfi beteg esetét
mutatják be, akinek immun- és kemoterá-
piás kezelését követôen testszerte, kifeje-
zetten a hajas fejbôrön, acralisan, és a tör-
zsön jelentkeztek fehéres-szürke crustosus
plakkok, testszerte lemezes hámlás kísére-
tében. Szisztémás kezelése felfüggesztésre
került a bôrtüneteiben jelentkezô progresz-
szió miatt. Szövettani mintavétel során az
irreguláris epidermalis járatok, illetve atka-
átmetszetek alapján crustosus scabies diag-
nózisa került felállításra. Immun szupp ri -
mált állapota elô segítette a súlyos scabies-
fertôzés kialakulását. Kizárólagos lokális
an tiscabies ke zelés mellett bôrtünetei reg-
rediáltak, kéthetes kezelését követôen tü -
netmentessé vált. A szerzôk felhívják a fi -
gyelmet a rendkívüli klinikai képpel járó
sca  biesfertôzésre, to vábbá a kizárólagos lo -
kális 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
prog ressing skin symptoms. Histo pa tho lo -
gi cal 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. 

crusted skin plaques, drug side-effect,
paraneoplastic syndrome, scabies, 
human itch mite

dr. DÖMÖTÖR Marcell (levelezô szerzô/correspondent), dr. CSÔSZ Judit, dr. TÖRÖK László, dr. OROJÁN
Iván: Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház, Bôrgyógyászati Osztály/Bács Kiskun County Teaching Hospital,

Department of Dermatology; H-6000 Kecskemét, Nyíri út 38. E-mail: marcelldomotor@icloud.com
dr. KOCSIS Lajos: Bács-Kiskun Vármegyei Oktatókórház, Patológia Osztály/Bács Kiskun County Teaching

Hospital, Department of Pathology, Kecskemét

Érkezett: 2024. január 21. Elfogadva: 2024. március 18. 

h t tps : / /doi .org /10.33616/ lam.34.0233

Esetismertetés
Az esetismertetés során egy 60 éves férfi beteget
mutatunk be, akinek anamnézisében hepatitis,
gyógyszer-intoxikáció, COPD, traumás megjele-
nések, benignus prostatahyperplasia, nephroli -
thiasis, cysta renis szerepelnek. Családi anamné-
zisébôl kiemelendô, hogy átlagos szociális körül-
mények között él, a háztartásban élô másik sze-
mély vizsgálatakor panaszmentes.

2021 ôszén jelentôs háti fájdalom miatt sür-
gôsségi betegellátó osztályon vizsgálták, felme-
rült malignitás, de ekkor további kivizsgálását és
kezelését elutasította. Fokozódó panaszai miatt
2022 májusában jelentkezett további kivizsgálá-
sára. Staging vizsgálatok során már a VII–VIII.
bordákat destruáló, T4-es stádiumú, szövettani-
lag verifikált adenocarcinoma pulmonis igazoló-
dott (cT4 cN0 M0 St. IIIA.). Tekintettel a kiter-
jedt térfoglaló folyamatra, illetve ECOG 2-es
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státuszára, szisztémás kezelés indult (pembroli-
zumab-, pemetrexed- és platinaalapú kemoterá-
pia). 3. ciklust követôen pancytopenia jelentke-
zett, amely a következô ciklus halasztása mellett,
rövid idôn belül spontán rendezôdött. A 4. cik-
lust követôen, másnapra jelentôs viszketés, test-
szerte erythemás, excoriált papulák jelentkeztek,
amely miatt onkológus kezelôorvosa per os anti-
hisztamint (Suprastin), valamint 32 mg methyl-
predisolont (Medrol) indított, amely hatására
tünetei mérséklôdtek. Onkológiai kezelésének 6.
ciklusát követôen bôrtünetei jelentôs progresszi-
ót mutattak, a terápia felfüggesztésre került,
majd sürgôs felvétel keretein belül, további
kivizsgálás és kezelés céljából Bôrgyógyászati
osztályon hospitalizáltuk. A beteg onkológiai

kezelése során egyéb adverz reakció nem jelent-
kezett.

Felvételi státuszában testszerte kiterjedten,
apró (3-4 mm-es), konfluáló jellegû, kifejezetten
viszketô erythemás, excoriált papulák, valamint a
hajas fejbôrön, az alhason, acralisan fehéresszür-
ke, crustosus plakkok és rhagasok voltak látható-
ak, testszerte hámlás kíséretében (1. és 2. ábra).

A klinikai kép és az anamnézis számos kórkép
lehetôségét vetette fel, köztük az adverz gyógy-
szerreakció, paraneoplasia, különös tekintettel a
Bazex-szindróma, valamint az egyéb hyper ke ra -
toticus megjelenésû kórképek lehetôségét (1).

Az alapbetegség kezelésére indított szisztémás
immun- és kemoterápia vonatkozásában megem-
lítendô, hogy a pembrolizumab- (Keytruda-) ke -
zelés gyakori mellékhatása, valamint pemetrexe d -
toxicitás is leírásra került már erythema, pruritus,
xerosis, illetve ekzematiform bôrreakciók (2, 3).
Carboplatinkezelés esetén is ismert xerosis és
hámló bôrreakciók (4). Továbbá, zoledronsav ese -
tén is jelentkezhet viszketés és bôrkiütés (5).

A rutin laborvizsgálatok során érdemi kóros
eltérés nem mutatkozott, mérsékelt leukocytosis
(WBC: 11,6 G/l), emelkedett LDH-szint (246
E/l) ábrázolódtak, normál májfunkciós értékek
és mérsékelten beszûkült vesefunkció mellett.

A diagnózis tisztázása érdekében punch biop-
szia történt. A szövettani metszeten hematoxi-
lin-eozin festés mellett irreguláris acanthosis, pa -
pillomatosis, orthokeratosis és parakeratosis volt
látható, valamint egyértelmûen azonosíthatóak
voltak a sarcoptes scabiei átmetszetei, a szaruré-
tegben található bizarr járatokon belül (3. ábra).
A szövettani vizsgálat alapján crustosus scabies
diagnózisát állítottuk fel.
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1. ábra. Temporalisan (A), occipitalisan (B) a hajas fejbôrön fehéres-szürke crustosus plakkok, rhagasok. Az al -
hason (C) néhány, helyenként beszáradt jellegû, sárgás, nedvedzô crustosus gócok

2. ábra. Felvételekor a lábfejeken, valamint a kézfejen látható sárgás-
fehéres crustosus plakkok

A B C

233-237 domotor_200x280 elfogadott.qxd  2024. 04. 24.  21:11  Page 234

Az alábbi dokumentumot magáncélra töltötték le az eLitMed.hu webportálról. A dokumentum felhasználása a szerzôi jog szabályozása alá esik.



Terápia

A diagnózis felállítását követôen kizárólagos lo -
kális kezelést kezdtünk el. A beteget két héten
keresztül, alkalmanként 30 g, 5%-os permethrin-
krémmel kezeltük, amelyet két héten át minden
2. napon alkalmaztunk. A viszketés csökkentése
érdekében szisztémás antihisztamint alkalmaz-
tunk (6). A lokális terápiát továbbá 5%-os szali-
cilsav-tartalmú externával egészítettük ki a per-
methrinkezelések között, a crustosus plakkok
hámlasztása céljából.

A terápia hatására a beteg bôrtünetei szignifi-
kánsan javultak, viszketése jelentôsen csökkent,
majd a kéthetes kezelést követôen tünetmentes-
sé vált, onkológiai kúrája ismételten folytatódha-
tott (4. ábra).

A beteget izoláltuk, tekintettel súlyosan fertô-
zô betegségére. Kontaktkutatás során a környe-
zetében scabiesfertôzést nem azonosítottunk. A
beteg élettársa, tünetmentessége ellenére, egy
ciklus lokális permethrinkezelésben részesült.

Megbeszélés

A crustosus scabiest elôször Norvégiában, leprás
betegek körében írta le Boeck és Danielssen 1848-
ban, ezért korábban scabies norvegicának is
nevezték (7).

A scabies világszerte jelentôs egészségügyi
prob lémát okozó fertôzô betegség, amely inci-
denciája folyamatosan növekvô tendenciát mu -
tat. 2010-ben a scabies globális prevalenciája
100 625 000 fô volt világszerte, de becslések sze-
rint jelenleg 200 millió scabiesfertôzés zajlik, ki -
emelten a fejlôdô országokban. Fejlettebb orszá-
gokban az idôsotthonok lakói veszélyeztetetteb-
bek (8–10). A crustosus variáns nem kizárólag,
de jellemzôen az immunszupprimált betegeken,
kifejezetten a HIV-fertôzötteknél, malignus
betegség mellett és az idôseknél fordul elô (11).

A scabiesfertôzés számos egyéb bôrbetegség-
gel mutathat hasonlóságot, mint például az ekze-
mákkal, impetigóval, allergiás reakciókkal, illetve
számos klinikai variánsa ismert. A klasszikus,
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3. ábra. Hematoxilin-eozin festés. Epidermalis acanthosis, papillomatosis, orthoparakeratosis, 40×-es nagyítás
(A) a sarcoptes scabiei kitinpáncéljának átmetszete, 200×-os nagyítás (B)

4. ábra. Kizárólagos helyi 5%-os permethrinkezelés mellett a bôrtünetek változása kiinduló állapot (A), 5 nap
kezelést követôen (B) és kéthetes kezelési ciklus után (C)

A B C

A B
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éjszaka fokozódó viszketés, pontszerû, excoriált
papulákkal jelentkezô scabiesen túl leírásra ke -
rült vesicobullosus, nodularis és crustosus sca -
biesfertôzés is (12).

Crustosus scabies esetén az atkák kontrollálat-
lan elszaporodása a bôrben okozza a vaskos crus-
tosus felrakódásokat. Prediszponáló tényezôk,
mint például a HIV-infekció, leukaemia, malnut-
ríció, SLE, immunszuppresszív terápia, elôsegí-
tik az infekció eszkalációját, de immunhiányos
állapot nélkül is elôfordulhat (13).

A klinikai képre jellemzôek a nem élesen hatá-
rolt fehéres-szürke, sárgás pörkkel fedett plak-
kok, valamint a gyorsan kialakuló desquamatio.
Predilekciós helyek a hajas fejbôr, az acralis ré -
giók, de plakkok az egész testfelszínen kialakul-
hatnak. A plakkok odorosussá válhatnak, vala-
mint rajtuk rhagasok alakulhatnak ki, impetigini-
zálódhatnak. A körömlemezek megvastagodhat-
nak, elszínezôdhetnek. A viszketés széles spekt-
rumon mozoghat, lehet egészen kifejezett, de
akár hiányozhat is. Laboreltérésként lehetséges
eosinophilia és emelkedett IgE-szint (13–16).

Differenciáldiagnosztikai szempontból elkü-
lönítendô más, hyperkeratoticus plakkokkal járó
bôrgyógyászati kórképektôl, mint például a pso-
riasis, seborrhoeás dermatitis, morbus Darier,
Sezary-szindróma, Bazex-szindróma és a hyper-
keratoticus ekzema (13).

A diagnózis felállítása a klinikai kép alapján
történhet, amelyben segítséget nyújthat a derma-
toszkópia. A nôstény atka ürege, továbbá a delta-
wing-jet jel, amely során az üregbôl kis fekete
nyílszerû képletként ábrázolódik az atka elülsô
testrésze, patognomicus jelként szolgálhat a kór-
képre (17–19).

Az atkák hámkaparékban mikroszkóp alatt jól
láthatóak. A szövettani mintavétel elsôsorban a
differenciáldiagnózisban szóba jövô kórképek

elkülönítése és a definitív diagnózis szempont -
jából jelentôs. A stratum corneumban láthatóvá
válnak a bizarr járatok átmetszetei, továbbá az
atkák kitinpáncéljai is.

Kezelés tekintetében a klasszikus scabiesfertô-
zés esetén elsô vonalbeli terápiaként az 5%-os
permethrinkrém alkalmazása javasolt két alka-
lommal, az elsô kezelést követôen 8–15 napon
belül megismételve, amelyre alternatívaként
szol gál a 25%-os benzil-benzoát-emulzió (Li ni -
mentum scabicidum FoNo) (20).

A kezelés súlyos terápiarezisztens esetekben,
mint például a crustosus variáns, kombinálható
orális ivermectinnel, amely jelenleg hazánkban
nem törzskönyvezett. Szakirodalmi ajánlások sze-
rint lokális permethrinkezelés alkalmazható két-
vagy háromnaponta, 200 µg/ttkg dózisú, az 1., 2.,
8. napon alkalmazott ivermectinnel kiegészítve
amely egészen hét napon történô alkalmazásig
emelhetô a súlyosság függvényében (14, 20–22).

A fent részletezett esetismertetés bebizonyít-
hatja, hogy a súlyos fertôzés esetén is hatékony
lehet a két héten át, minden 2. napon alkalmazott
kizárólagos 5%-os permethrinkezelés. 

A terápia továbbá kiegészíthetô keratolyticus
externákkal, melyek a crustosus laesiók számát
csökkenthetik (22, 23).

Összegzés

Esetünket differenciáldiagnosztikai jelentôsége
miatt tartottuk bemutatásra érdemesnek. A crus-
tosus scabies a nagyszámban elôforduló atkák
miatt rendkívül fertôzô, emiatt az ellátást végzôk
is fokozottan veszélyeztetettek. Pruritussal járó
bôrtünetek hátterében, különösen immunszup-
primált egyéneken, a scabies minden esetben
kizárandó kórkép (22, 24).
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