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A borpathologia szerepe a szokatlan és sulyos borfertozésekben

The role of dermatopathology in unusual
and severe cutaneous infections

VARGA ERIKA DR.!, KOROM IRMA DR.!, NEMETH ISTVAN BALAZS DR.!,
CSOMA ZSANETT RENATA DR.'¢, SZOLNOKY GYOZO DR.!, ZOLTAN ZSOFIA DR.',
NAGY BOGLARKA DR.!, HONFI VIVIEN DR.!, MANCZINGER MATE DR.!, TAJTI
ZSANETT DR.!, KUI ROBERT DR.!, TERHES GABRIELLA DR.2, JUHASZ HAJNALKA DR 2,
VIROK DEZSO DR.2 PIUKOVICS KLARA DR.}, ADAMKOVICH NORA DR 3,
KARPATI KRISZTINA DR.3, HAJDU EDIT DR.4, POSFAI BOGLARKA DR.5,

DOSA SANDOR DR.5, KEMENY LAJOS DR.!, GYULAI ROLLAND DR.!

Szegedi Tudomanyegyetem Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika', Szegedi Tudomanyegyetem
Orvosi Mikrobioldgiai Intézet?, Szegedi Tudomanyegyetem Belgyogyaszati Klinika Hematologiai

Centrum?® és Infektologiai Osztaly*, Szegedi Tudomanyegyetem Pathologiai Intézet’,

Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar®, Szeged

OSSZEFOGLALAS

A sulyos borgyogyaszati fertozések diagnozisa legtobb eset-
ben nem a pathologus feladata, de ritkan elofordul, hogy a
pathologiai diagnozis alapjan lehet megkezdeni a célzott,
akar életmento kezelest. Szokatlan fertozést jelent, ha az az
adott eéghajlati kériilmények kozott ritkan fordul elo, vagy
ha a korokozora nem jellemzo, hogy human megbetegedést
okoz, vagy mert kifejezetten ritka betegsegrol van szo. Su-
lyos, generalizalt bortiineteket okozo betegség esetén, ami-
kor felmeriil a fertozés is, a borbiopsia kénnyen elvégezheto,
és a gyors, pontos, ,,agy melletti” szévettani diagnozis élet-
mentd lehet. A szerzok a kézleményben ilyen ritka, borpatho-
logus altal diagnosztizalt fertozé betegségeket ismertetnek.
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SUMMARY

The diagnosis of severe dermatological infections is usually
not the pathologists task, but sometimes the pathological
diagnosis enables the beginning of the targeted or even life-
saving therapy. An infectious disease is considered unusual
when it is rare in the given climate or the causative agent
normally not cause human illness, or when the disease itself
is very rare. In the case of an uncommon disease with ge-
neralized skin symptoms and possibility of infectious origin
skin biopsy is easily feasible, and the relatively quick and
precise ,,bed-side” histological diagnosis could be life-
saving. Authors present such rare infectious diseases diag-
nosed by dermatolpathologist.
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A stilyos bérgyogyaszati fertdzések diagnozisa legtobb
esetben nem a pathologus feladata. Bar sok esetben a szo-
vettani minta informaciét ad jelenlévd fert6zésrdl, vagy
alatamasztja a klinikai gyanut, de ritka, hogy a patholo-
gus talalja meg magat a korképet okozo fert6zést. Ezeken
az eseteken beliil is csak alkalmanként fordul eld, hogy
a pathologiai diagnézis alapjan lehet megkezdeni az akar
életmentd, célzott kezelést.

Ilyen eset leginkabb akkor fordul eld, ha valamilyen
kiilénleges korokozé kivaltotta betegséggel allunk szem-
ben. Egy fertéz¢s lehet szokatlan amiatt, hogy az adott ég-
hajlati koriilmények kozott ritkan fordul eld, vagy ritka,
hogy a koérokozoé human megbetegedést okoz, vagy mert
kifejezetten ritka betegségrél van szé (1).

Szokatlan, sulyos generalizalt, bortiineteket okozo be-
tegség esetén, amikor differencial diagnosztikailag felmeriil
fertézés is, a bérbiopsia konnyen elvégezhetd, és az egyéb
diagnosztikus modszerekhez viszonyitva gyorsan ered-
ményhez vezethet. [lyen esetekben a gyors és pontos, csak-
nem ,,agy melletti” szovettani diagndzis életmentd lehet.

Esetismertetések
Dirofilariosis

27 éves nébeteg bal alkarjan kialakult subcutan, 12 mm-es
csomd miatt fordult boérgyogyaszhoz. Klinikailag valamilyen
joindulati bértumor lehetdsége meriilt fel, és excisio tortént.
Makroszkoposan sargas bennékil tomld latszott. A szdvettani
vizsgalat a subcutisban Dirofilaria repensnek megfeleld parazita
elemeket igazolt eosinophil granulocytakat tartalmazo kifejezett
gyulladas kiséretében (1. dbra).

Szisztémas gombafertézés

5 éves leanygyermeknél acut myeloid leukaemia relapsu-
sa miatt indult kezelés. Két héttel korabban kapott kemoterapiat,
majd pancytopenia alakult ki. Egy hete jelentkeztek testszerte bor-
tiinetei papulak, vesiculak, plakkok formajaban, melyek kezdetben
viszkettek. Emellett emelkedett CRP, lazas allapot alakult ki, a be-
teg septicus allapot és 1égzészavar miatt intenziv osztalyos keze-
Iést igényelt. Az elvégzett vizsgalatokkal akut varicella, HSV1/2,
CMV fert6zést nem igazoltak. A beteg allapota a kombinalt anti-
mikrobas terapia (vancomycin, meropenem, clindamycin, acyclo-
vir, voriconazol) ellenére progredialt. Klinikailag infekci6é mellett
leukaemia cutis lehetdsége is felmeriilt, ezért a bérbdl punch biop-
sia tortént. A szdvettani vizsgalat a borrészlet teljes vastagsagaban
az irhaban és a subcutisban, részben erek lumenében nagy mennyi-
ségli gombafonal jelenlétét igazolta az erek falaban necrosissal, lu-
meniikben a korokozo mellett thrombusképzédéssel. A szoveti kép
haematogén terjedésii szisztémas gombafertézésnek felelt meg.
Bar a gomba azonositasa a szovettani minta alapjan sokszor nem
pontos vagy lehetséges, aspergillosis, esetleg fusariosis mertilt fel.
A szdvettani vizsgalat gyors eredménye biztositotta a diagndzist.
A boértiinetek a kombinalt antimycotikus kezelés mellett atmene-
ti javulast kovetden ismét recidivaltak, majd a tiidében okozott
ugyancsak gombas eredetii, diffiz eltérések és egy fulminans sep-
sis kovetkeztében a gyermek exitalt (2. a, b, ¢ abra).

i L1, L
el oy

1. abra
Dirofilaria repens atmetszetei és a kisér6é gyulladas
a borben (HE)

2.a, b, cabra
Disszeminalt bortiinetek (a). Szamtalan gombafonal a
subcutan zsirszovetben és az erekben thrombosissal
(b: HE, c: PASD)
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Acanthamoeba fertozés

A 69 éves nGbeteg anamnézisében Sjogren syndroma mellett
2 éve ibrutinibbel kezelt, egyenstlyban 1évé B-CLL és terapiat
nem igénylé myeloma multiplex szerepelt. Egy honapja fennallo,
kiterjedt, necrotizalo bértiinetei miatt tortént eldszor tobbszords
konziliuma, majd hospitalizacidja klinikankon. Tiinetei a homlo-
kon kialakult csomoval, majd fekéllyel kezdddtek, és fokozatosan
progredialtak. Kezdetben vasculitis meriilt fel, de kezelés mellett
csak atmeneti, mérsékelt javulds mutatkozott, amit ujabb prog-
resszi6 kovetett. Testszerte mély lividvords csomok és szamtalan
necroticus alapt, nagyrészt varral fedett kerek vagy ovalis fekély
alakult ki. A beteg mulo jellegli beszédzavar miatt eloszor bel-
gyogyaszati osztalyra keriilt, ahol a laboratoriumi eredmények és
a klinikai tiinetek alapjan Sweet syndroma (acut lazas neutrophil
dermatosis) és sepsishez tarsuld Sweet syndroma-szerd allapot
és/vagy virusos eredet (leginkabb herpesvirus csalad okozta) me-
rilt fel. Az ibrutinib kezelést leallitottak, kombinalt antibiotikus

3.a, b, cabra
Acanthamoeba fert6zés klinikai tlinetei: necroticus, varral
fedett ulcusok, targetoid foltok és plakkok (a).
A HE metszeten a necroticus szdveteben az
Acanthamoeba elhalt és cystas formai (b, c)

és antimycoticus kezelés indult a haematologiai alapbetegség
miatt sziikséges kiegészitd kezelésekkel (neutropenia miatt G-
CSF, anemizalodas miatt idonként transzfiziok). Virusfert6zés
ekkor nem igazoldodott, viszont a torokbol Stenotrophomonas
maltophilia (kolonizacio), a vizeletbdl pedig Enterococcus fae-
calis és Enterococcus faecium tenyészett, melyek miatt célzott
terapiat kapott. A beteg borébol két helyrdl biopsia tortént. Ezek-
ben valtozé mértéki, de 6sszeségében kiterjedt necrosis latszott
a bor csaknem teljes szélességében, a még megtartott teriileteken
pedig kifejezett leukocytoclasist mutatd, perivascularis gyulla-
das jott 1étre érfalnecrosissal, helyenként thrombusképzddéssel
¢és szamos histiocyter-mononuclearis sejtalakkal. Bar kezdetben
felmeriilt a pityriasis lichenoides acuta lehetésége, a szoveti és
klinikai kép sem volt erre teljesen tipusos. Emellett a HE met-
szeteken, majd az elkésziilt specialis festéseken és immunhisz-
tokémiai metszeteken is feltlint mind a lobos erek koriil, mind
a teljesen necroticus szovetrészeken szamos, helyenként vastag
membrannal bird, részben tokosnak tind mononuclearis sejtalak
jelenléte, melyek emésztett PAS reakcidval pozitivnak bizonyul-
tak és benniilk Gram-pozitiv szemcsézettség mutatkozott. Ezek
alapjan elsdsorban Acanthamoeba sp, masodsorban mycoticus
folyamat vagy féregfert6zés (coccidioidomycosis vagy strongy-
loidiasis) lehet6sége meriilt fel (3. a, b, ¢ abra).

A szovettani eredmény alapjan siirg6sséggel célzott mikro-
biologiai vizsgalat tortént, és acanthamoeba PCR pozitivitas
igazolodott (a szekvenalés a tovabbiakban T4 genotipust talalt).
Az eredmények birtokaban infektologus konzilium segitségével
azonnal megkezdtiik a célzott kombinalt terapiat (Ambisome®:
liposomalis amphoterycin-B, albendazol, trimetoprim-sulfame-
toxazol). A kezelés hatasara atmeneti jelentds javulas kovetkezett
be, de 2 honap utan a tovabbra is fennallé neutropenia és az is-
meételt szovettani vizsgalattal is igazolt perzisztalé acanthamoeba
fert6zés mellett betegnél herpesvirus infekci6 is kialakult, majd
ujabb sepsis kovetkeztében exitalt.

Sporobolomyces coprosmae gomba fertozés

A 68 éves nébeteget a haton és a gluteuson kialakult kifeje-
zetten fajdalmas, mély csomos tiinetei miatt kiildték klinikank-
ra. Korelozményében Hodgkin lymphoma szerepelt, mely miatt
kemoterapias kezelésben részesiilt. A tiinetek megjelenése eldtt
egy alkalommal hosszas fekvéssel jaro kollaptiform rosszulléte
zajlott, amikor az érintett teriileteket elhizodo nyomas érte. A fo-
kozatosan kialakulé csomok olyan fajdalmasak voltak, hogy a
beteg kabitd fajdalomcsillapitod tapasz és NSAID kezelést igé-
nyelt. A klinikai kép alapjan panniculitis, illetve a lymphoma

Tobbszoros szovettani vizsgalat soran az irhaban és a subcu-
tisban kifejezett fibrosis mellett nagy gdcokban necrosist vagy
caseatiot nem tartalmazo granulomatosus gyulladas latszott,
mely szamos szemcsés, halvany eosinophil cytoplasmajui, ke-
rekded képletet tartalmazé macrophagot ¢és sok idegentest-, va-
lamint Langhans-tipusu oriassejtet tartalmazott. Emésztett PAS
reakcioval a szemcsézettség pozitivnak bizonyult, a kerekded
képleteknek csak a kiils6 kontarja jel616dott, Zichl-Neelsen fes-
téssel ugyanakkor mindkettd erésen festodott. A morphologia €s
a fest6dés alapjan elsésorban mycoticus eredet, esetleg histoplas-
mosis lehet6sége meriilt fel (4. a, b, ¢, d dbra).
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4.a, b, c dabra
Fajdalmas, mély hyperpigmentalt, behuzodott csomo a
glutealis teriileten (a). A subcutisban a granulomatosus
gyulladasban 1év6 habos plazmaju sejtek (b, HE)
emésztett PAS (c) és Ziehl-Neelsen (d) pozitiv
globulusokkal, szemcsékkel

Részletes kivizsgalas tortént, mely soran, az immunszupp-
rimalt betegeknél el6forduld leggyakoribb infekcidkat és (bar
szovettanilag savallo palcak nem latszottak) az esetleges myco-
bacterium eredetet is ki lehetett zarni. Ezt kovetden a paraffin
blokkbol DNS izolalassal és a gombakra jellegzetes ITS régio
amplifikalasaval, majd szekvenaldssal Sporobolomyces copros-
mae gomba jelenlétét sikeriilt igazolni. Mivel ezt kovetben az
elhiizodo szisztémas antifungalis terapia mellett is perzisztaltak a
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tiinetek, a késdbbiekben a fajdalmas gocok excisioja tortént meg
tobb 1épésben, és vezetett a tiinetek megsziinéséhez.

Tehenészcsomo

A tehenészetben dolgozd 40 éves nébeteg ujjait 2-3 héttel
korabban etetés kozben egy kisborju dsszeharapdalta. Ezt kove-
tden 5 nappal erythema alakult ki, amire helyi tetracyclint, majd
primicin + mometasone kombinalt készitményt kapott. Emellett
azonban kifejezett duzzanat alakult ki fajdalommal, csomok, bul-
lak, pustuldk, majd ulceratio megjelenésével. Ekdzben a betegnél
a helyi fajdalmon kiviil altalanos tiinetek egyaltalan nem voltak.
Laboratoriumi vizsgalattal lymphocytosis igazolodott, a tenyész-
tések (baktérium, gomba) negativak lettek. A klinikai kép és az
anamnézis alapjan ecthyma contagiosum (Orf-betegség) és bak-
terialis szuperinfekcid kovetkeztében kialakult incipiens orbanc

5.a, b, cabra
Kifekélyesedd, bevérzett csomok, pustulak az oedemas
kézujjakon néhany verruca vulgaris mellett (a).
Hamhyperplasia kifejezett oedemaval, gyulladasos
besziirddéssel (b, HE). Par necroticus keratinocyta (fehér
nyil) és néhany eosinophil intracytoplasmaticus inklizio
(piros nyil) a hamban. (c, HE)
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meriilt fel. A szdvettani vizsgalat soran a borben kifejezett ham-
hyperplasia latszott spongiosissal, vesiculatioval, subepidermalis
oedemaval, hasadékképzodéssel, elvétve hydropicus, ballonsze-
rli degeneraciot mutatd vagy necroticus hamsejttel és egy-egy kis
eosinophil globulussal a keratinocytakban. A DEJ mentén rend-
kiviil intenziv, lichenoid karakter(i, vegyes lobsejtes besziirddés
alakult ki, melyben lymphoid sejtek, nagy, vesicularis magva
histiocyter sejtek latszottak, az utdbbiak kozt nagy pleiomorph
alakokkal, néhany mitdzissal. Csak kevés eosinophil és neutrop-
hil granulocyta latszott. Az irhaban kisérproliferatio jott létre,
vasculitist, korokozot nem lehetett kimutatni (3. a, b, ¢ dbra).

A lymphoid sejtek dont6 tobbsége CD3 pozitiv T-sejtnek bi-
zonyult, CD20 reakcidval csak kevés, elszort, maganyos B-sejt
igazolodott. CD68-cal a szamos histiocyter sejt, macrophag je-
1616d6tt, és koztiik tobb, nagyobb histiocyter sejtalak CD30 po-
zitivnak bizonyult. A szoveti kép megfelelt mind tehenészcsomo
(milker nodule), mind ecthyma contagiosum (Orf) fennallasanak,
a haematopathologiai konzilium pedig még a lymphomatoid pa-
pulosis lehetdségét is felvetette.

Az eredmény birtokaban qPCR vizsgalat tortént mind a te-
hénhiml6t okozod Cowpox, mint az Orf betegséget vagy a tehe-
nészcsomot kivaltd Parapox virusokra specifikus primerekkel,
mely az utobbiak esetében pozitivnak bizonyult. A klinikai ada-
tok alapjan, mivel a fertdzést borju okozta sériilés eldzte meg (az
Orf betegséget kecskék és birkak terjeszthetik), igy igazolddott a
tehenészcsomo fennallasa. A beteg tiinetei szisztémas antibioti-
kum (amoxicillintklavulansav) és helyi kezelés mellett teljesen
szanalodtak, a késébbiekben sem jelentkezett hasonld tiinet, igy
a lymphomatoid papulosis is kizarhat6 volt.

Megbeszélés

A betegeinknél szovettani vizsgalattal diagnosztizalt
borfert6zések megbeszElései az esetismertetések sorrend-
jében kovetkeznek.

Embernél ritkan megjelend korokozora példa a Diro-
filaria sp. féregfertdzés. Az allatoknal (pl. kutyaknal) ki-
alakul6 szivférgességet a D. immitis, a borfert6zést pedig a
D. repens okozza. Az utdbbi zoonozisként, szinyogcsipés
kozvetitésével keriilhet az emberbe, itt a borben, ritkan a
szemben marad. Extrém ritkan okoz embernél szisztémas
fert6zést, de a csipés helyén kifejlédott féreg és a koriilot-
te kialakuld gyulladas subcutan csomodként jelenik meg a
bérben, ami altalaban lipomat, atheromat, cystat utanoz.
A diagnozist ritkan a féreg eltavolitasaval, de legtobbszor
csak szOvettani vizsgalattal lehet felallitani (2, 3).

Az angioinvaziv gombafertdzések jellemzéen immun-
szupprimalt betegekben fordulnak elé. A pontos diagno-
zist a tenyésztés (gyakran szovetmintabodl) és a szovettani
vizsgalat alapjan lehet felallitani, melyek koziil az utobbi
gyorsabb eredményt adhat. Bar a gombafaj pontos meg-
hatarozéasa szovettanilag altaldban nem lehetséges vagy
bizonytalan, magat a fert6zés tényét, vagy azt, hogy szep-
talt (Aspergillus sp, Fusarium, Scedosporium) vagy nem
szeptalt (Mucormycosis osztdaly: Rhizopus spp, Absidia
spp, Mucor spp) gombafonalak lathatok igazolja a vizsga-
lat, és mar a tenyésztési eredmény elkésziilte el6tt el lehet
kezdeni a kezelést (1).

Az Acanthamoeba sp. szabadon ¢él6 ubiquiter proto-
zoon, mely vizekben, talajban is megtalalhato. Human
megbetegedésként egészséges egyéneknél kontaktlencse
viselés esetén kialakulod keratoconjunctivitist okoz, mig
szisztémas fertézést ritkan, immunszupprimalt betegek-
ben hoz létre. Az utdbbi esetén kdzponti idegrendszeri
megbetegedés (granulomatosus amoebas encephalitis
vagy primer amoebas meningoencephalitis), pneumonitis,
rhinosinusitis, valamint bér- és nyalkahartya érintettség
johet Iétre. Ilyenkor multiplex nodularis, ulceralt, necro-
ticus tiinetek, papulo-pustulak jonnek létre kiterjedten.
A betegség diagnozisaban dontd jelentdségli a szovettani
vizsgalat, a korokozok felismerése, mert ez alapjan lehet
célzott mikrobiologiai vizsgalatokkal is (PCR vizsgalat
leginkabb) alatamasztani a diagnozist és a lehetd legko-
rabban elkezdeni a kezelést. Ugyanakkor ez még a gyakor-
lott dermatopathologus szamara is kihivast jelent, mert a
kérokozo hasonlit a macrophagokhoz. Fontos, hogy a pat-
hologus ismerje a klinikai képet, a kortorténetet és gondol-
jon erre a lehetéségre, ha nagy necrosissal, vasculitissel,
thrombusképzddéssel jaro, gyulladast 1at a un. cystaknak
megfeleld mononuclearis, tokos sejtalakokkal. Tekintettel
arra, hogy a szisztémas betegség mellett kialakulo sulyos
Acanthamoeba fert6zés nehezen kezelhetd, magas morta-
litasu betegség, csak az idében megkezdett kezelés adhat
némi reményt a beteg gyogyulasara (4, 5, 6,7, 8,9, 10).

A Sporobolomyces coprosmae altalanosan elterjedt,
akar a beltéri levegdben is jelen 1évo opportunista pathogén
gomba, ami immunhianyos egyéneknél okozhat tiineteket.
Lehet valodi pathogén agens, kolonizalhat, vagy kisér6
korokozoként is megjelenhet. A bérben mélyen elhelyez-
kedd gyulladast okozhat, de 1étrejohet fungaemia, encep-
halitis, szemészeti gyulladas és lymphadenitis is (11, 12).

A tehenészcsomo foglalkozasi betegségként jelenik
meg szarvasmarhaval dolgozok korében. A kettdsszalu
DNS paravaccinia virus okozza, mely a fert6zott allat nya-
laban, orrvaladékaban, vagy tégyén lehet és a sériilés he-
lyén valtja ki a tiineteket. Altalinos panaszok jellemzden
nincsenek, és a borelvaltozasok sokszor spontan, kezelés
nélkil is regredialnak (13).

Osszefoglalas

Stlyos borgydgyaszati betegségekben a szdvettani
mintdk gyors €s pontos vizsgalata akar a korokozo felis-
merésével és kimutatasaval igazolhatja magat a betegséget
okoz6 fert6zést is, vagy a szoveti kép alapjan felvetheti a
szokatlan fert6zés lehetdségét, és igy a tovabbi vizsgalatok
¢és a kezelés iranyat is megszabhatja. Sulyos fert6zések ese-
tében ez lehet az életmentd terapia megkezdésének alapja.

IRODALOM

1. Mallory SA., Battle LR., Emerson AN. és mtsai.: Dermatologic
urgencies and emergencies. What every pathologist should know.
Arch Pathol Lab Med. (2019) 143, 919-942. DOI: 10.5858/ar-
pa.2018-0239-RA

2. Kucsera I, Danka J., Fok E.: A dirofilariosis kdzegészségiigyi
¢és allategészségligyi jelentdsége Magyarorszagon. Legujabb



2024.100.5. 229-234.

ismeretek a dirofilariosisrol. Mikrobiologiai Korlevél NNK.
(2021) 21¢2), 1-22.

Németh Cs., Német, V., Horvath Sz. és mtsai.: Novekvd szami
zoondzis subcutan csomoval jard tiinettel: Dirofilaria repens
fert6zés esete. Borgyogyaszati és Venerologiai Szemle. (2023)
99(3), 206-210. DOI: 10.7188/Bvsz.2023.99.3.6

Steinberg JP, Galindo RL., Kraus E. és mtsa.: Disseminated
acanthamebiasis in a renal transplant recipient with osteomyeli-
tis and cutaneous lesions: case report and literature review. Clin
Infect Dis. (2002) 35, e43—e49. DOIL: 10.1086/341973
Kandukuri S., Morgan M., Zakowski P. és mtsai.: Transplant pa-
tient with skin nodules. Am J Dermatopathol. (2015) 37, 229—
231. DOI: 10.1097/DAD.0000000000000061

Winsett F., Dietert J., Tschen J. és mtsai.: Arare case of cuta-
neous acanthamoebiasis in a renal transplant patient. Dermatol
Online J. (2017) 23(3), 13030. DOI: 10.5070/D3233034292
Siripurapu G., Samad SA., Fatima S. és mtsai.: Successful mana-
gement of post-COVID-19 acanthamoebic encephalitis. Int J In-
fect Dis. (2021) 110, 226-228. DOI: 10.1016/).1jid.2021.07.046
Teh JSK., Tam PCK., Badenoch PR. és mtsai.: Successful treat-
ment of cutaneous Acanthamoeba castellanii infection with mil-
tefosine in a patient with chronic lymphocytic leukaemia on
ibrutinib. J Antimicrob Chemother. (2022) 77, 539-541. DOI:
10.1093/jac/dkab397

234

10.

11.

12.

13.

Kofman A., Guarnerb J.: Infections caused by free-living amoe-
bae. J Clin Microbiol. (2022) 60(1), €00228-21. DOI: 10.1128/
JCM .00228-21.

Smith C., Ashraf N., Haghnegahdar M. és mtsai.. Acanthamoe-
ba keratitis: A single-institution series of four cases with litera-
ture review. Cureus. (2022) 74(1), €21112. DOIL: 10.7759/cu-
reus.21112

Byrne DD., Reboli AC.: Rare yeast infections: risk factors, cli-
nical manifestations, treatment, and special considerations. Curr
Clin Microbiol. (2017) 4, 218-231. DOI: 10.1007/s40588-017-
0073-7

Damji R., Mukherji A., Mussani F.: Sporobolomyces salmoni-
color: A case report of a rare cutaneous fungal infection. SAGE
Open Med Case Rep. (2019) 7, 2050313X19844154. DOL:
10.1177/2050313X19844154

Calonje E., Brenn T, Lazar AJ. és mtsa.: McKee’s Pathology of
the Skin. Elsevier. (2020).

Erkezett: 2024.07.26.
Kozlésre elfogadva: 2024.09.01.





