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Phaeohyphomycosis immunkompromittalt betegben

Phaeohyphomycosis in an immunocompromised patient
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OSSZEFOGLALAS

A phaeohyphomycosisok gombas fertézések ritka cso-
portja, melyet pigmentalt fonalu penészgombdk okoznak.
Hatterében szamos gombafaj dallhat, a subcutadn fertézések
gyakori klinikai manifesztacidja a subcutan nodus, abs-
cessus, cysta. A szerzok egy 52 éves, szivtranszplantdcio
miatt immunszupprimalt beteg esetét mutatjak be, akinél
mindkét labon subcutan erythemas, livid nodusok jelent-
keztek. Szovettani vizsgadlat soran kiterjedt dermalis lobos
besziirédés mellett PAS reakcioval pozitiv szeptalt gom-
baelemek voltak lathatoak, ismételt szovettani mintavétel
és tenyésztés soran Curvularia sp. infekcio igazolodott, a
bioptatumban észlelt novényi tiiske a traumds inokuldcio
tényét tamogatta. A beteg bortiinetei 4 honapig tarto vori-
conazol terdpia mellett sziintek.
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SUMMARY

Phaeohyphomycosis comprises a rare group of fungal infec-
tions caused by pigmented filamentous (mold) fungi, caused
by various species. The most common manifestations of sub-
cutaneous infection include subcutaneous nodules, absces-
ses, and cysts. The authors present the case of a 52-year-old
patient, immunosuppressed due to heart transplantation,
who developed subcutaneous erythematous, livid nodules
on both legs. During histological examination, in addition
to extensive dermal lobular infiltration, PAS reaction-posi-
tive septated fungal elements were visible. During repeated
histological sampling and culture Curvularia infection was
confirmed. The plant spike detected in the second biopsy
supported the fact of traumatic inoculation. The skin signs
resolved after 4 months of voriconazole therapy.
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A phaeohyphomycosisok gombas fertdzések rit-
ka csoportja, melyet pigmentalt fonali penészgombak
okoznak. Hatterében szamos gombafaj allhat, a subcutan
fertézések gyakori klinikai manifesztacidja a subcutan
nodus, abscessus, cysta, mely a fert6z6dés mechaniz-
musa alapjan elsésorban a végtagokon jelentkezik (1).
A phaeohyphomycosist, mint kiilon fogalmat, elszor
1974-ben Ajello kiilonitette el szovettani jellemzok alap-
jan (2). A pigmentalt fonali penészgombak altal okozott
phaeohyphomycosisok szdvettani preparatumon sotét,
szeptalt mycelium formajaban lathatéak, nem mutatjak
a chromoblastomycosisra jellemz6 un. muriform, hosz-
szanti ¢s keresztiranyll septumokkal elvalasztott sejte-
ket ill. a gombas mycetomara jellemzé granulumokat.
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A pigmenttermelés kovetkezményeként a tenyészetek
sotét vagy fekete megjelenésiick, szovettani vizsgalat
soran hasonldan sotét mycelium lathatd. A pigmentter-
melés a phagocytosis akadalyozasa révén fontos virulan-
ciafaktor is (3, 4). A phaecohyphomycosis felszines vagy
lokalisan invaziv subcutan, ocularis, ill paranasalis si-
nusokat érinté mély és idegrendszert érintd disszeminalt
fet6zésekhez vezethet (3). Szamos, a talajban, bomld no-
vényeken el6forduld szaprofita gomba okozhatja. A leg-
gyakoribb pathogének éghajlat fliiggvényében eltérdek,
hazankban cls6sorban az Alternaria nemzetség egyes
tagjai gyakoriak. A phacohyphomycosisok elsdsorban a
tropusi és szubtropusi éghajlaton gyakoriak, azonban a
népvandorlas, a turizmus és az immunszuppresszio el-
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terjedésével vilagszerte eléfordulhatnak (5). Az infekcid
rendszerint traumas inokulacio révén torténik. Az esetek
78%-aban immunszuppressziohoz kothetd, kiilonosen
veszélyeztetettek a szolid szerv transzplantacion atesett
betegek (6). Immunkompetens egyéneknél ritkan okoz
fertézést, rizikdcsoportba tartoznak a mezdgazdasagban
dolgozok, rossz szocio-6konomiai statuszban €16 szemé-
lyek (7).

1.a b, c dabra

Esetismertetés

A Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és Béronkolo-
giai Klinika ambulanciajan 2014-ben diagnosztizalt cutan phaeo-
hyphomycosis esetét ismertetjiik. Az akkor 52 éves, élsportold
ferfibeteg anamnesisében dilatativ cardiomiopathia miatt ortho-
topicus szivtranszplantacio, ennek kapcsan immunszuppresszio,
valamint szivizombiopszia utan kialakult jobb oldali vena jugula-

ad@®
A phaeohyphomycosis bértiinetei immunszupprimalt betegiink esetében.

Az also végtagokon tobb subcutan csomo (a, b), a bal pretibialis regioban egy 2 cm-es livid nodus (a, ¢) Bérbiopszia
soran a bioptatumbdl eltavolitott idegentest (ndvényi tiiske), mely megerdsitette a traumas inokulacio tényét (d)
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Borszovettani vizsgalat. A reticularis dermis mélyebb teriiletein diffuz, acut és chronicus lobsejtes besziirddés és
bevérzés mellett, gombafonalak, szeptalt hifak (nyil) és sporak figyelhetdek meg. PAS preparatum, 60x nagyitas

ris internat, v. brachiocephalicat és v. subclaviat érintd thrombus
miatt antikoagulacio szerepelt. A 4 honapja transzplantalt férfi
labszarain kb. 2 honapja észlelt bortiinetek miatt kértek borgyo-
gyaszati konziliumot. Statuszabol kiemelendd a multiplex, mind-
két oldali labszaron észlelt 1 cm-es halvany erythemas, subcutan
csomo ill. a bal pretibialis régioban észlelt 2 cm atmérgji, sub-
cutan, a borfelszinbdl eléemelkedé livid csomo (1. a., b., c., d.
dbra). Korabban furunculus iranydiagndzissal helyi antibiotikum
kezelésben részesiilt eredményteleniil. Dermatoldgiai vizsgalata-
kor a terapiarezisztens, bilateralis, multiplex csomok esetében az
infekcio mellett a vasculitis diagnoézisanak lehetdsége is felme-
riilt, ezért a bal pretibialis régidban észlelt nodus diagnosztikus
excisidja tortént. Fénymikroszkopos szdvettani vizsgalat soran
kiterjedt dermalis lobos besziirddés volt megfigyelhetd, amely-
ben néhany szeptalt, PAS reakcioval pozitiv fonalas gombaelem,
ill. spora abrazolodott (2. abra). Direkt immunfluoreszcens vizs-
galata néhany dermalis C3 pozitiv érfestédés mellett korjelzd
IgM, IgG, IgA fluoreszcenciat nem jelzett. Immunszerologiai
vizsgalata negativ volt. Mikoldgiai és bakteriologiai vizsgalat
céljabol a sebkdrnyék feliiletérdl végzett leoltasbol korokozo
nem tenyészett ki, az Aspergillus szerologiai vizsgalat és hemo-
kultara negativ volt. Ismételt bérbiopszia tortént szdvettani vizs-
galat és a mély szévetmintabol inditott mikologiai verifikacio,
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tenyésztés céljabol. A miitéti anyagban idegen testet, egy 3 mm-
es fekete szinli novényi tiiskét észleltek (1. d. abra). A beteg a
célzott anamnézisfelvételkor megerdsitette a kerti munkavégzés
soran a novényi részek, tiiskék okozta sériilést. A bor hisztolo-
giai vizsgalata ujbol megerdsitette a phaecohyphomycosis diag-
nodzisat és ezzel dsszhangban a szovetmintabol tenyésztés soran
Curvularia fertézés igazolodott, ezért kontaminacio nem mertlt
fel. Koponya, mellkas és has CT vizsgalat soran disszeminaciora
utald eltérés nem abrazolodott. Infektologiai konzilium tortént,
ahol per os 2x200 mg voriconazol kezelést javasoltak, melyet
hospitalizacio soran allitottak be, az interakciok miatt a beteg al-
tal szedett warfarin és tacrolimus dozisat csokkentették. A bér-
tiinetek az alkalmazott célzott terapia hatasara 4 honapon beliil
regredialtak, a voriconazol kezelés leallithatova valt. Tovabbi
borgyogyaszati kontroll vizsgalatok soran a korabbi fert6zések
helyén hegképzddés volt észlelhetd.

Megbeszélés

A phaeohyphomycosisok altal leginkabb veszélyez-
tetettek a szervatiiltetés miatt hosszasan immunszuppri-
malt betegek (6), azonban nem elhanyagolhatbak az egyéb
immunszuppressziét okozd betegségek (HIV, daganatos
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betegségek, autoimmun betegségek) sem (8). A phaeohy-
phomycosisok gyakorisagat pontosan megitélni a betegség
ritkasaga miatt nehéz, az irodalmi adatok, egyre gyakoribb
esetkozlések arra engednek kovetkeztetni, hogy eléfordu-
lasa novekszik. A fertdzés raritasara és a széles klinikai
spektrumra vald tekintettel standard kezelési séma nincs.
A soliter subcutan nodulusok sebészi excisidja gyakran
eredményes akar antifungalis kezelés nélkiil is. Multiplex
csomok esetén, ill. immunkompromittalt betegekben to-
vabbi kezelésként a szisztémas antifungalis szereknek fon-
tos szerepe van. A 2014-es ESCMID (European Society of
Clinical Microbiology and Infectious Diseases) guideline
valasztando szerként itraconazol vagy voriconazol adasat
javasolja (1). A szervtranszplantacié miatt immunszupp-
resszoban részesiil betegeknél kiemelten fontos a gyogy-
szerinterakciok vizsgalata. Az antifungalis terapiaban al-
kalmazott azolok azonnali hatasként gatoljak a CYP450
enzimrendszert, igy a tacrolimus metabolizmusat, mely
emelkedett szérumszinthez, toxicitashoz vezethet. Emel-
lett, az azolok a K-vitamin antagonistak szérumszintjét is
emelhetik, ez altal fokozottabba valik szovédményként
a vérzés rizikdja (8). A fenti példak szemléltetik a multi-
diszciplinaris betegellatas jelentségét, és azt, hogy ezen
betegcsoport szoros monitorozasa és nyomon kovetése el-
engedhetetlen a ritka mycoticus infekciok megsziintetése
¢és a megfeleld immunszuppresszid kozotti egyensuly el-
éréséhez, valamint a veszélyes gyogyszerinterakciok el-
keriiléséhez.
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