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Novekvo szamu zoonozis subcutan csomoval jaro tiinettel:
Dirofilaria repens fertozés esete

Emerging zoonosis with subcutan nodule:
Dirofilaria repens infection
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PTE AOK Orvosi Mikrobioldgiai és Immunitéstani Intézet?

OSSZEFOGLALAS

A szerzok egy 78 éves ferfibeteg esetét ismertetik, akinél
a tiinetek megjelenésekor arteritis temporalis meriilt fel,
de végiil Dirofilaria repens (D. repens) fertozés igazolo-
dott. A korabbi leleteibol magas eosinophil szam emelen-
do ki, a képalkoto vizsgalatok gyulladdsos és malignus
korképeket kizartuk, végezetiil a sebészi mintavétel soran
tavolitottik el a fonalférget és sziiletett diagnozis. Anam-
nesztikusan legvalosziniibb, hogy természetjards kozben, a
Drava mentén érte a beteget a fertozott szunyog csipése,
gazdaallatként az aranysakadl meriilt fel. A szerzok roviden
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nak a D. repens okozta fertozésekrol Magyarorszagon.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

The authors present a case of a 78-year-old man, who
presented with arteritis temporalis like symptoms. In his
previous laboratory findings elevated eosinophil count
was seen, imaging studies ruled out inflammatory diseases
and malignancy. During the surgical diagnostic biopsy a
thin white worm was removed, microscopically Dirofilaria
repens was diagnosed. According to the patients history,
an infected mosquito bite is most likely while hiking along
Drava River, and the host animal could be the golden
Jjackal. The authors briefly review the biology, clinical
symptoms, diagnosis and treatment of D. repens. Finally
they give a short historical overview of D. repens human
infections in Hungary.

Key words:
Dirofilaria repens — helminthiasis —

cutaneous infection — zoonosis

A dirofilaridk a Nematoda torzsbe, Filarioidea f6écsa-
ladba tartozo parazita fonalférgek, melyek szunyogok altal
terjesztett zoonotikus infekciot okoznak. Klinikai jelen-
t0ségét az egyre szaporodd esetek mellett az esetenkénti
diagnosztikus nehézség, valamint a betegek pszichés ter-
helése adja. A novekvd esetszam mogott az éghajlatval-
tozas okozta arthropoda, elsdsorban a sziinyog elterjedési
teriilet megvaltozasa, ujabb sziinyogfajok és gazdaallatok
megjelenése, valamint a megndvekedett és megvaltozott
turizmus (kutyakkal torténd utazas, mediterran orszagbol
kutyakkal érkez6 vadaszok), és a migracio all (1). A fert6-
z¢st barki megkaphatja, az immunszupresszio egyes kozlé-
sek szerint novelheti a mikrofilaraemia valoszini{iségét (2).

A klinikai képre emberben bér érintettség esetén van-
dorld, erythaemas, subcutan csomo jellemz0, esetenként
maga a féreg alakja is kivehetd vagy sejthetd. Az é16skodo
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magatol is elpusztul az emberben, amennyiben mégis te-
rapiara keriil sor, a legtobb esetkozlés, dsszefoglald koz-
lemény é€s iranyelv szerint is a sebészeti ellatas az elsddle-
gesen valasztdo mddszer, egyéb esetekben az ivermectin és/
vagy doxycyclin adasa javasolt (1, 3, 4).

Esetismertetés

Az 78 éves férfibeteget a PTE KK Reumatologia és Immu-
nolégiai Klinika iranyitotta ambulanciankra bal temporalis ré-
gioban koriilbeliil 2 honapja fennalld, subcutan csomd miatt.
Két évvel korabban polymyalgia rheumatica miatt per os met-
hylprednisolon kezelést inditottak, melyet 2 honappal a tiinetek
megjelenése el6tt allitottak le. A beteg a panaszok kezdetekor
ugy érezte, hogy a bal halantékon megkeményedett és kidu-
dorodott az ér. Gyulladasos laboreltérése nem volt, szemészeti
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1. abra
A bal kiils6é szemzugtol 1 cm-rel lateralra, 20x7 mm-es kemény tapintattl mobilis, nem fajdalmas, subcutan terime (nyil)

2. dbra
Intraoperativan eltavolitott kb. 60x1 mm-es vilagos,
fehér szinti fonalszerii féreg

eltérés nem mutatkozott. A Reumatologiai Klinikan elvégzett
ultrahang a terimének megfeleléen 1 cm széles hyperechogén
savot mutatott, a vizsgalt erekben halo jelet nem észleltek, de a

bizonytalan megitélés miatt radiologushoz iranyitottak. A lagy-
rész ultrahang kizarta az arteritis temporalist, malignitasra utalo
jeleket nem mutatott. Megjelenése alapjan idegentest lehetdsége
merdilt fel, bar az anamnézis erre nem utalt. Fizikalis vizsga-
lat soran a bal kiils6 szemzugtol 1 cm-rel lateralra, 20x7 mm-es
kemény tapintati, mobilis, nem fajdalmas subcutan terime volt
tapinthato (1. dbra). Laboreredményeit visszatekintve észleltiik,
hogy a korabban végig normal tartomanyban 1év6 eosinophil ér-
tékek 4 honappal korabban megemelkedtek és végig magasak
is maradtak (eosinophil absz. szam 2,19 G/1 ¢s 0,76 G/l kozott
valtakozott, eosinophil arany 9,29 % és 22,3% kozott mozgott).
A CRP és We normal tartomanyban voltak. Idegentestreakcio €s
cutan helminthiasis iranydiagnozissal sebészeti kimetszés tor-
tént, melynek soran a metszés sikjabol 60x 1mm fonalszeri féreg
keriilt eltavolitasra (2. abra). A férget 0,9% fiziologias sooldat-
ban a PTE Orvosi Mikrobiologiai és Immunitastani Intézetébe
kiildtiik, a parazitologiai vizsgalat Dirofilaria repenst igazolt (3.
dbra). Mikroszképos vizsgalatuk soran jelezték, hogy nem a tel-
jes féreg lett eltavolitva, sériilés volt lathato rajta. Reoperaciot,
tekintettel arra, hogy a féreg elpusztult, a beteggel is egyeztetve
nem végeztiink. Ezt kovetden levett altalanos parazita ellenes

3. dbra
Dirofilaria repens mikroszkdpos képe 10x-es nagyitas, 100x nagyitas mellett, lathatok a longitudinalis cuticula bordak,
valamint a transvers striak
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antitest meghatarozas tortént ELISA modszerrel, amely soran
az Ascaris lumbricoides és az Echinococcus IgG mutatott po-
zitivitast. Ezen eredményeket a Dirofilaria repens fertézés ko-
vetkeztében termelt antitestek miatti keresztreakcionak tulajdo-
nitottuk. A szdvettani vizsgalatra kiildott kicsiny borrészletben
féregmaradvanyt nem talaltak, de annak jaratat és a karakterisz-
tikus eosinophil granulocytakban gazdag vegyes infiltratumot
sikeriilt azonositani. A diagnozist kovetd 1 hét alatt 6sszesen 4
alkalommal végeztiink klinikank laboratériumaban modositott
Knott modszerrel mikrofilaria kimutatést, de egyértelmii pozitiv
lelet nem volt. A 3 honap mulva torténd kontroll vizsgalat soran
a beteg teljesen tiinet-, és panaszmentes volt.

Betegiink nyugdijas biologus, az anamnézist ismételten vé-
gigbeszélve beszamolt rdla, hogy 4-5 honappal a tiinetek el6tt,
augusztusban, hosszabb id6t toltott a Drava melletti erd6kben,
ahol szamos alkalommal érte szinyogesipés. O maga, mint bio-
logus a Somogyban és Baranyaban az 1990-es évek kozepétol
fokozatosan elszaporodott aranysakalt (Canis aureus) vetette
fel, mint lehetséges gazdaallatot, ezt a feltevést a szakirodalom
is alatamasztja (5, 6). Ugyanakkor a haziallatként tartott kutyak
vérében nagyobb szazalékaban talaltak mikrofilaridkat, mint a
vadonéld kutyafélékben (1), ezért nem teljesen tisztazott, hogy
pontosan milyen teriileten 1év6 szinyogtol kaphatta meg bete-
glink a fert6zést.

Megbeszélés

A dirofilariak a Nematoda torzsbe, Filarioidea fGcsa-
ladba tartozo parazita fonalférgek, melyek szinyogok
altal terjesztett zoonotikus infekciot okozhatnak. Két
legismertebb faja a Dirofilaria immitis, amely a kutyak
szivférgességét okozza (valojaban a pulmonaris ere-
ket karositja, ennek kovetkezménye a szivelégtelenség)
¢és a Dirofilaria repens (1, 2). Human vonatkozasban a
D. repens okozta fert6zések a jelentékenyebbek. Fejlé-
désiikhoz koztigazdat igényelnek, amely legtobbszor
kiilonb6z6 csipészinyog (Culicidae) fajok koziil kertil
ki. Kiilonb6z6 larva alakjaik ismertek (L1-L5 stadium).
A végleges gazdaszervezetekben, ezek foként kutyak és
mas ragadozé allatok (pl. macska, roka, aranysakal, go-
rény), a ndstény féreg mikrofilariakat (L1) képes kibo-
csajtani, amelyek, amennyiben a periférids véraramba
keriilnek, akkor a szunyog vérszivasa soran ismételten
a vektor szervezetébe keriilnek. Itt L1-L3 érési stadiu-
mon mennek keresztiil, majd a szinyogok csipésével az
L3 stadium larvai a csipés helyén at keriilnek a végle-
ges gazda szervezetébe, ahol elérik az L4-L5 stadiumu
alakjaikat. A szinyogokban megfigyelték, hogy az éré-
si ciklus a kornyezet hdmérsékletétdl és paratartalmatol
fliggden valtozik, magasabb hémérsékleten, gyorsabb
az érésiik (2). Az emberek, hasonloképpen a kutyakhoz,
csipés soran fert6zddnek, a legtobb esetben azonban az
immunrendszer felismeri és elpusztitja a férget, miel6tt
tiineteket okozna. Azon esetekben, amikor a féreg nem
pusztul el, a dirofilariak szaporodasanak szempontjabodl
zsakutcat jelent az ember, hiszen nem éri el a szexualisan
érett feln6tt stadiumot. A szexualisan érett alakka fejlo-
dést gatolja a D. repensre és a benne €16 endoszimbionta
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Gram negativ Wolbachia pipientis baktériumra adott spe-
cifikus immunvalasz (7). Ha teljesen szexualis érett alak
fejlodik ki az emberi szervezetben, akkor mikrofilariae-
miaval is szamolhatunk (4). A felnétt féreg jellemzden
1-15 cm hosszsagu, emberekben tulnyomo tobbségben
néstény féreg jelenlétét igazoltak.

A D. repens klinikumara jellemz6, hogy a legtobb
fertéz¢és tiinetmentes marad. Amennyiben kifejlédnek a
tinetek, ugy jellemzdéek a subcutan csomodk, melyek a
periorbitalis, temporalis, homlok régidban jelennek meg
leggyakrabban, de érintett lehet az arc tobbi része (8), a
nyak (9), a végtagok (10), torzs, de az ujjak (11), és a ge-
nitalis teriiletek is (12). A fert6zésre jellegzetes a tiinetek
vandorlasa, melyet a larvabol kifejlett felnétt alak okoz,
ez par héttol tobb honapig is eltarthat. A szembe eljut-
va a kot6hartya ala kertil, ahol kénnyen lathatova valik.
Eosinophilia csak az esetek kb. 16,4%-ban lathato, mik-
rofilaraemia esetén azonban szinte mindig szamolhatunk
ezzel (13).

A diagnoézis a lokalizacio és a klinikai tiinetek alapjan
sokszor megsziiletik, féleg, ha az ocularis régio érintett,
vagy vékony bor alatt 1athato a féreg maga. Az anamné-
zis itt is fontos, merre jart korabban a beteg, emlékszik-e
szinyogcsipésre, van-e a lakokornyezetében sok kutya.
Féleg nem endémias helyeken a diagnoézis sokszor csak
a féreg eltavolitasat kovetden valik bizonyossa. A mikro-
szkdpos vizsgalat soran D. repensre jellemz6 a fejtél a
farki végig terjedd longitudinalis cuticula bordak, vala-
mint a transvers striak (3. abra). Amennyiben szovettani
metszetben keriil detektalasra a féreg, akkor a kereszt-
metszeti képen az egyenletes tavolsagban elhelyezkedd
longitudinalis cuticula bordak, a dupla uterus és az egy-
szeres bélcso jellegzetes (14). Preoperativan hasznos le-
het kiilonb6z0 képalkotok hasznalata, ezek koziil az ultra-
hang a legjobb valasztas subcutan tiinetek esetén. A valos
idejii képalkotas lehetdvé teszi az ¢l féreg vizsgalatat
is, ilyenkor altalaban egy cystaban aktivan mozgoé, tubu-
laris struktara lathato. MR vizsgalatot izom vagy iziile-
ti érintettség esetén érdemes végezni (15). Az Orszagos
Epidemiologiai Kozpont altal kiadott dirofilariakrol szo-
16 korlevelében ajanljak a mar diagnosztizalt eseteknél a
mikrofilariak kimutatasanak megkisérlését alvadasgatolt
vérbol (1), melyet modositott Knott modszerrel lehet el-
végezni (/. tablazat). Fentebbi esetnél magunk is igy jar-
tunk el, de tobb alkalommal és id6pontban levett vérbol
sem sikeriilt a kimutatasuk. Kereskedelmi forgalomban
D. repens specifikus szerologiai teszt nem elérhetd, de
mar vannak irodalmi koézlések D. repens somaticus an-
tigen kimutatasara szolgald ELISA vizsgalatokrol (16).
Masik diagnosztikus lehetéség a fert6zott betegtdl levett
vér PCR vizsgalata.

a D. repens képtelen human szervezetben a szaporodasra,
ezért kb. 1-1,5 év alatt elpusztul, tehat az obszervacio is
elegendd lehet. Tapasztalataink azt mutatjak, hogy sokszor
még a definitiv diagndzis el6tt a tiinetek pszichés terhe-
Iést jelentenek a betegeknek, de ha meghalljak a lehetsé-
ges iranydiagnozist, akkor mieldbbi terapiat szeretnének.
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Moédositott Knott médszer, a mikrofilaridkra torténé sziirévizsgalatok standard modszere,
amely a haemolysis, valamint a larvik rogzitésének és festésének a kombinacidja

o 7

A csovet 4x megforgatni

AN T

Keverjiink 6ssze 1 ml EDTA-s (vagy heparinozott) vért 9 ml 2%-os formalinnal egy 15 ml-es kémcsdben.

Centrifugaljuk 5 percig 1500 fordulat/percen, majd ontsiik le a feliiluszot.
Adjunk az tiledékhez 1-2 csepp 0,1%-0s metilénkék-oldatot
A megfestett iiledékbdl pipettaval vigylink egy cseppet targylemezre

Cseppenként végezziik el az egész iiledék mikroszkdpos vizsgalatat 10x nagyitason

Az alvadasaban gatolt vérmintakban (+4 °C-on tarolva, formalin nélkiil) tobb napig is életképesek a mikrofilariak.
A formalinozott vérmintak alkalmasak a késébbi laboratoriumi vizsgalatra valé elkiildésre.

1. tablazat
Modositott Knott modszer mikrofilariak sziirdvizsgalatara

Ocularis vagy subcutan megjelenés esetén elsédlegesen a
sebészi terapia valasztando, a féreg eltavolitasat kovetden
tovabbi szisztémas kezelés nem sziikséges. Amennyiben
D. repens fertézés erés gyantja all fenn, de a mitéti el-
tavolitas nem kivitelezhetd, vagy mikrofilariaemia igazo-
lodott, Gigy a szisztémas kezelések koziil a doxycyclin és
az ivermectin, ritkabban az albendazol kezelést emlitik az
esetkozlések (4, 17, 18).

Az els valoszintsithetéen emberi D. repens fertdzés-
r6l mar 1566-ban Amato Lusitano portugal orvos adott le-
irast, miszerint egy 3 éves kislany belsé szemzugaban hir-
telen egy féreg vége jelent meg, amely idonként a szembe
keriilve homalyos latast okozott (19).

Az els6, a nemzetk6zi irodalomban is dirofilaria fer-
t6zésként elismert esetet 1885-ben Addario kozolte, aki
Milanoban egy né szemhéjabol tavolitotta el a férget (2,
20). 1910-ben Bonvicini olasz tudos, aki a terpentin olaj
hatasat vizsgalta az altala feltételezett szivférgességre ku-
tyaknal, a boncolas soran felnétt férgeket talalt a subcu-
tan szovetben, melyeket Raillet és Henry (Franciaorszag,
elnevezték a fajt Dirofilaria repensnek (21).

Ezt kovetden szamos kozlemény tortént féleg a me-
diterran térség orszagaibol (Spanyolorszag, Olaszorszag,
Gorogorszag, Franciaorszag, Torokorszag), valamint Ke-
let- és K6zép Eurdpabol (Magyarorszag, Szlovakia, Hor-
vatorszag, Romania), melyekben mind a hazi és vadon ¢é16
ragadozokban (kutya, macska, roka, aranysakal, gérény),
mind emberekben torténd fertdzést leirtak. Részben az ég-
hajlatvaltozas, részben a globalizacié okozta szabadidds
tevékenység miatt az utobbi kb. 20 évben egy tendencia
latszik, mely a fertézéses esetek északabbra tolodasa, va-
lamint 0j orszagokban torténd megjelenése lathatd (Né-
metorszag, Ausztria, Hollandia) (6). Az Eurdpéaban eld-
forduld Dirofilaria repens human fertézések szama joval
meghaladja a Dirofilaria immitisekét (tobb mint 4230 vs.
32) (22).
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Magyarorszagra vonatkozdan egészen koran, mar
1879-ben Victor Babes, roman szarmazasu, de egy idében
Magyarorszagon is praktizald orvos, egy nd peritoneuma-
ban el6fordulo féregfert6zését kozolte, amely Babes leira-
sa alapjan Dirofilaria species lehetett (23).

Szinyogok altal terjesztett Dirofilaria repens emberi
fert6zés elsd eseteirdl Kotlan Sandor szamolt be 1951-
ben (24). A kifejlett férgek hazai kutyakban tortént elso,
autochton megallapitasa Fok és munkatarsai (1998), va-
lamint Széll és munkatarsai (1999) nevéhez kotédnek (25,
26). 1879-2000 kozotti idészakban 13 esetet publikaltak
ahol D. repenst valosziniisitettek emberi fertézés hat-
terében. Az Orszagos Epidemiologiai Kézpontban 2001
és 2018 kozott tovabbi 119 esetet irtak le (1). A Magyar
Dermatologiai Tarsulatban is szamos esetet ismertetettek.
2009-ben a BVSZ. 85. évf. 5. szamaban klinikank ismer-
tetett egy dirofilarias esetet, ahol egy 60 éves diabeteses,
periférias érbeteg fejborén jelentkezett subcutan csomo,
amely a bal parietalis régiobol a jobb occipitalis régio-
ba vandorolt. A tiinetek jelentkezését6l ambulanciankon
torténé megjelenéséig 1,5 honap telt el. Laboratériumi
vizsgalat enyhén emelkedett 6ssz. IgE szintet, kissé gyor-
sult siillyedést és normalis eosinophil abszolt szamot és
aranyt mutatott. Sebészeti osztalyunkon helyi érzésteleni-
tésben végzett incizid soran egy attetszo, 150 mm hosszl-
sagu és 1 mm atmérdji €16 férget tavolitottak el. A Johan
Béla Orszagos Epidemiologiai Kézpont (OEK) Parazito-
logiai Osztalyara kiildott minta Dirofilaria repenst igazolt.
Adjuvansan a beteg mebendazol kezelést kapott, a kontroll
vizsgalatok soran fert6zésre utald lelet nem volt (27).

A korabbi MDT nagygytilések soran bemutatott esetek
koziil 2009-ben Kdrolyi Zsuzsanna és mtsai esetbemutata-
saban egy 39 éves no bal felsé szemhéjabol Dirofilaria re-
penst tavolitottak el (28). 2019-ben Tordk LaszIo és mtsai.
esetbemutatasaban egy 70 éves nébetegnél akutan szem-
héj oedema, erés conjuctivitis és szem koriili gyulladasos
gobesék, majd késébb a buccaban egy nagyobb reziszten-
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cia alakult ki, melynek hatterében D. repens fertdzés allt
(8). A 2022-¢s nagygyiilésen Budai Dora és mtsai. esetbe-
mutatasaban két 39 éves nébetegnél igazolodott a fert6zEs,
egy alkalommal a nyak teriiletérdl, masik alkalommal a
felsé szemhéjbol (9).

Osszefoglalas

Osszefoglalasként szeretnénk felhivni a figyelmet a
dirofilariak okozta human fertézések novekvd szamara,
klinikai jelentdségére. Az éghajlatvaltozas miatt megval-
tozott sziinyog elterjedési teriilet, ujabb szunyogfajok meg-
jelenése, egy korabban kipusztult faj visszatelepiilése és a
megvaltozott migracio kovetkeztében egy korabban ritka
borbetegség gyakoribba valasat lathatjuk, igy differencial-
diagnosztikai szempontbdl érdemes gondolni ra.
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