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ÖSSZEFOGLALÁS

A súlyos bőrgyógyászati fertőzések diagnózisa legtöbb eset-
ben nem a pathologus feladata, de ritkán előfordul, hogy a 
pathologiai diagnózis alapján lehet megkezdeni a célzott, 
akár életmentő kezelést. Szokatlan fertőzést jelent, ha az az 
adott éghajlati körülmények között ritkán fordul elő, vagy 
ha a kórokozóra nem jellemző, hogy humán megbetegedést 
okoz, vagy mert kifejezetten ritka betegségről van szó. Sú-
lyos, generalizált bőrtüneteket okozó betegség esetén, ami-
kor felmerül a fertőzés is, a bőrbiopsia könnyen elvégezhető, 
és a gyors, pontos, „ágy melletti” szövettani diagnózis élet-
mentő lehet. A szerzők a közleményben ilyen ritka, bőrpatho-
logus által diagnosztizált fertőző betegségeket ismertetnek.

Kulcsszavak:
bőrpathologia – bőrfertőzés – 

ritka, súlyos diagnózis

SUMMARY

The diagnosis of severe dermatological infections is usually 
not the pathologist’s 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.

Key words:
dermatopathology – skin infection – 

rare, severe diagnosis
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A súlyos bőrgyógyászati fertőzések diagnózisa legtöbb 
esetben nem a pathologus feladata. Bár sok esetben a szö-
vettani minta információt ad jelenlévő fertőzésről, vagy 
alátámasztja a klinikai gyanút, de ritka, hogy a patholo-
gus találja meg magát a kórképet okozó fertőzést. Ezeken 
az eseteken belül is csak alkalmanként fordul elő, hogy 
a pathologiai diagnózis alapján lehet megkezdeni az akár 
életmentő, célzott kezelést.

Ilyen eset leginkább akkor fordul elő, ha valamilyen 
különleges kórokozó kiváltotta betegséggel állunk szem-
ben. Egy fertőzés lehet szokatlan amiatt, hogy az adott ég-
hajlati körülmények között ritkán fordul elő, vagy ritka, 
hogy a kórokozó humán megbetegedést okoz, vagy mert 
kifejezetten ritka betegségről van szó (1).

Szokatlan, súlyos generalizált, bőrtüneteket okozó be-
tegség esetén, amikor differenciál diagnosztikailag felmerül 
fertőzés is, a bőrbiopsia könnyen elvégezhető, és az egyéb 
diagnosztikus módszerekhez viszonyítva gyorsan ered-
ményhez vezethet. Ilyen esetekben a gyors és pontos, csak-
nem „ágy melletti” szövettani diagnózis életmentő lehet.

Esetismertetések 

Dirofilariosis

27 éves nőbeteg bal alkarján kialakult subcutan, 12 mm-es 
csomó miatt fordult bőrgyógyászhoz. Klinikailag valamilyen 
jóindulatú bőrtumor lehetősége merült fel, és excisio történt. 
Makroszkóposan sárgás bennékű tömlő látszott. A szövettani 
vizsgálat a subcutisban Dirofilaria repensnek megfelelő parazita 
elemeket igazolt eosinophil granulocytákat tartalmazó kifejezett 
gyulladás kíséretében (1. ábra). 

Szisztémás gombafertőzés

5 éves leánygyermeknél acut myeloid leukaemia relapsu-
sa miatt indult kezelés. Két héttel korábban kapott kemoterápiát, 
majd pancytopenia alakult ki. Egy hete jelentkeztek testszerte bőr-
tünetei papulák, vesiculák, plakkok formájában, melyek kezdetben 
viszkettek. Emellett emelkedett CRP, lázas állapot alakult ki, a be-
teg septicus állapot és légzészavar miatt intenzív osztályos keze-
lést igényelt. Az elvégzett vizsgálatokkal akut varicella, HSV1/2, 
CMV fertőzést nem igazoltak. A beteg állapota a kombinált anti-
mikróbás terápia (vancomycin, meropenem, clindamycin, acyclo-
vir, voriconazol) ellenére progrediált. Klinikailag infekció mellett 
leukaemia cutis lehetősége is felmerült, ezért a bőrből punch biop-
sia történt. A szövettani vizsgálat a bőrrészlet teljes vastagságában 
az irhában és a subcutisban, részben erek lumenében nagy mennyi-
ségű gombafonal jelenlétét igazolta az erek falában necrosissal, lu-
menükben a kórokozó mellett thrombusképződéssel. A szöveti kép 
haematogén terjedésű szisztémás gombafertőzésnek felelt meg. 
Bár a gomba azonosítása a szövettani minta alapján sokszor nem 
pontos vagy lehetséges, aspergillosis, esetleg fusariosis merült fel. 
A szövettani vizsgálat gyors eredménye biztosította a diagnózist. 
A bőrtünetek a kombinált antimycotikus kezelés mellett átmene-
ti javulást követően ismét recidiváltak, majd a tüdőben okozott 
ugyancsak gombás eredetű, diffúz eltérések és egy fulmináns sep-
sis következtében a gyermek exitált (2. a, b, c ábra).

a

b

c
2. a, b, c ábra 

Disszeminált bőrtünetek (a). Számtalan gombafonal a 
subcutan zsírszövetben és az erekben thrombosissal 

(b: HE, c: PASD)

1. ábra 
Dirofilaria repens átmetszetei és a kísérő gyulladás 

a bőrben (HE)
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és antimycoticus kezelés indult a haematológiai alapbetegség 
miatt szükséges kiegészítő kezelésekkel (neutropenia miatt G-
CSF, anemizálódás miatt időnként transzfúziók). Vírusfertőzés 
ekkor nem igazolódott, viszont a torokból Stenotrophomonas 
maltophilia (kolonizáció), a vizeletből pedig Enterococcus fae-
calis és Enterococcus faecium tenyészett, melyek miatt célzott 
terápiát kapott. A beteg bőréből két helyről biopsia történt. Ezek-
ben változó mértékű, de összeségében kiterjedt necrosis látszott 
a bőr csaknem teljes szélességében, a még megtartott területeken 
pedig kifejezett leukocytoclasist mutató, perivascularis gyulla-
dás jött létre érfalnecrosissal, helyenként thrombusképződéssel 
és számos histiocyter-mononuclearis sejtalakkal. Bár kezdetben 
felmerült a pityriasis lichenoides acuta lehetősége, a szöveti és 
klinikai kép sem volt erre teljesen típusos. Emellett a HE met-
szeteken, majd az elkészült speciális festéseken és immunhisz-
tokémiai metszeteken is feltűnt mind a lobos erek körül, mind 
a teljesen necroticus szövetrészeken számos, helyenként vastag 
membránnal bíró, részben tokosnak tűnő mononuclearis sejtalak 
jelenléte, melyek emésztett PAS reakcióval pozitívnak bizonyul-
tak és bennük Gram-pozitív szemcsézettség mutatkozott. Ezek 
alapján elsősorban Acanthamoeba sp, másodsorban mycoticus 
folyamat vagy féregfertőzés (coccidioidomycosis vagy strongy-
loidiasis) lehetősége merült fel (3. a, b, c ábra). 

A szövettani eredmény alapján sürgősséggel célzott mikro-
biológiai vizsgálat történt, és acanthamoeba PCR pozitivitás 
igazolódott (a szekvenálás a továbbiakban T4 genotípust talált). 
Az eredmények birtokában infektológus konzílium segítségével 
azonnal megkezdtük a célzott kombinált terápiát (Ambisome®: 
liposomalis amphoterycin-B, albendazol, trimetoprim-sulfame-
toxazol). A kezelés hatására átmeneti jelentős javulás következett 
be, de 2 hónap után a továbbra is fennálló neutropenia és az is-
mételt szövettani vizsgálattal is igazolt perzisztáló acanthamoeba 
fertőzés mellett betegnél herpesvírus infekció is kialakult, majd 
újabb sepsis következtében exitált.

Sporobolomyces coprosmae gomba fertőzés

A 68 éves nőbeteget a háton és a gluteuson kialakult kifeje-
zetten fájdalmas, mély csomós tünetei miatt küldték klinikánk-
ra. Kórelőzményében Hodgkin lymphoma szerepelt, mely miatt 
kemoterápiás kezelésben részesült. A tünetek megjelenése előtt 
egy alkalommal hosszas fekvéssel járó kollaptiform rosszulléte 
zajlott, amikor az érintett területeket elhúzódó nyomás érte. A fo-
kozatosan kialakuló csomók olyan fájdalmasak voltak, hogy a 
beteg kábító fájdalomcsillapító tapasz és NSAID kezelést igé-
nyelt. A klinikai kép alapján panniculitis, illetve a lymphoma 
zsírszöveti infiltrációjának lehetősége merült fel.

Többszörös szövettani vizsgálat során az irhában és a subcu-
tisban kifejezett fibrosis mellett nagy gócokban necrosist vagy 
caseatiot nem tartalmazó granulomatosus gyulladás látszott, 
mely számos szemcsés, halvány eosinophil cytoplasmájú, ke-
rekded képletet tartalmazó macrophagot és sok idegentest-, va-
lamint Langhans-típusú óriássejtet tartalmazott. Emésztett PAS 
reakcióval a szemcsézettség pozitívnak bizonyult, a kerekded 
képleteknek csak a külső kontúrja jelölődött, Ziehl-Neelsen fes-
téssel ugyanakkor mindkettő erősen festődött. A morphológia és 
a festődés alapján elsősorban mycoticus eredet, esetleg histoplas-
mosis lehetősége merült fel (4. a, b, c, d ábra). 

Acanthamoeba fertőzés

A 69 éves nőbeteg anamnézisében Sjögren syndroma mellett 
2 éve ibrutinibbel kezelt, egyensúlyban lévő B-CLL és terápiát 
nem igénylő myeloma multiplex szerepelt. Egy hónapja fennálló, 
kiterjedt, necrotizáló bőrtünetei miatt történt először többszörös 
konzíliuma, majd hospitalizációja klinikánkon. Tünetei a homlo-
kon kialakult csomóval, majd fekéllyel kezdődtek, és fokozatosan 
progrediáltak. Kezdetben vasculitis merült fel, de kezelés mellett 
csak átmeneti, mérsékelt javulás mutatkozott, amit újabb prog-
resszió követett. Testszerte mély lividvörös csomók és számtalan 
necroticus alapú, nagyrészt varral fedett kerek vagy ovális fekély 
alakult ki. A beteg múló jellegű beszédzavar miatt először bel-
gyógyászati osztályra került, ahol a laboratóriumi eredmények és 
a klinikai tünetek alapján Sweet syndroma (acut lázas neutrophil 
dermatosis) és sepsishez társuló Sweet syndroma-szerű állapot 
és/vagy vírusos eredet (leginkább herpesvírus család okozta) me-
rült fel. Az ibrutinib kezelést leállították, kombinált antibiotikus 

a

b

c
3. a, b, c ábra 

Acanthamoeba fertőzés klinikai tünetei: necroticus, varral 
fedett ulcusok, targetoid foltok és plakkok (a). 

A HE metszeten a necroticus szöveteben az 
Acanthamoeba elhalt és cystás formái (b, c)
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tünetek, a későbbiekben a fájdalmas gócok excisiója történt meg 
több lépésben, és vezetett a tünetek megszűnéséhez.

Tehenészcsomó

A tehenészetben dolgozó 40 éves nőbeteg ujjait 2-3 héttel 
korábban etetés közben egy kisborjú összeharapdálta. Ezt köve-
tően 5 nappal erythema alakult ki, amire helyi tetracyclint, majd 
primicin + mometasone kombinált készítményt kapott. Emellett 
azonban kifejezett duzzanat alakult ki fájdalommal, csomók, bul-
lák, pustulák, majd ulceratio megjelenésével. Eközben a betegnél 
a helyi fájdalmon kívül általános tünetek egyáltalán nem voltak. 
Laboratóriumi vizsgálattal lymphocytosis igazolódott, a tenyész-
tések (baktérium, gomba) negatívak lettek. A klinikai kép és az 
anamnézis alapján ecthyma contagiosum (Orf-betegség) és bak-
teriális szuperinfekció következtében kialakult incipiens orbánc 

Részletes kivizsgálás történt, mely során, az immunszupp-
rimált betegeknél előforduló leggyakoribb infekciókat és (bár 
szövettanilag saválló pálcák nem látszottak) az esetleges myco-
bacterium eredetet is ki lehetett zárni. Ezt követően a paraffin 
blokkból DNS izolálással és a gombákra jellegzetes ITS régió 
amplifikálásával, majd szekvenálással Sporobolomyces copros-
mae gomba jelenlétét sikerült igazolni. Mivel ezt követően az 
elhúzódó szisztémás antifungalis terápia mellett is perzisztáltak a 

a

b

c

d
4. a, b, c, d ábra 

Fájdalmas, mély hyperpigmentált, behúzódott csomó a 
glutealis területen (a). A subcutisban a granulomatosus 

gyulladásban lévő habos plazmájú sejtek (b, HE) 
emésztett PAS (c) és Ziehl-Neelsen (d) pozitív 

globulusokkal, szemcsékkel

a

b

c
5. a, b, c ábra 

Kifekélyesedő, bevérzett csomók, pustulák az oedemás 
kézujjakon néhány verruca vulgaris mellett (a). 

Hámhyperplasia kifejezett oedemával, gyulladásos 
beszűrődéssel (b, HE). Pár necroticus keratinocyta (fehér 
nyíl) és néhány eosinophil intracytoplasmaticus inklúzió 

(piros nyíl) a hámban. (c, HE)
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Az Acanthamoeba sp. szabadon élő ubiquiter proto-
zoon, mely vizekben, talajban is megtalálható. Human 
megbetegedésként egészséges egyéneknél kontaktlencse 
viselés esetén kialakuló keratoconjunctivitist okoz, míg 
szisztémás fertőzést ritkán, immunszupprimált betegek-
ben hoz létre. Az utóbbi esetén központi idegrendszeri 
megbetegedés (granulomatosus amoebás encephalitis 
vagy primer amoebás meningoencephalitis), pneumonitis, 
rhinosinusitis, valamint bőr- és nyálkahártya érintettség 
jöhet létre. Ilyenkor multiplex nodularis, ulcerált, necro-
ticus tünetek, papulo-pustulák jönnek létre kiterjedten. 
A betegség diagnózisában döntő jelentőségű a szövettani 
vizsgálat, a kórokozók felismerése, mert ez alapján lehet 
célzott mikrobiológiai vizsgálatokkal is (PCR vizsgálat 
leginkább) alátámasztani a diagnózist és a lehető legko-
rábban elkezdeni a kezelést. Ugyanakkor ez még a gyakor-
lott dermatopathologus számára is kihívást jelent, mert a 
kórokozó hasonlít a macrophagokhoz. Fontos, hogy a pat-
hologus ismerje a klinikai képet, a kórtörténetet és gondol-
jon erre a lehetőségre, ha nagy necrosissal, vasculitissel, 
thrombusképződéssel járó, gyulladást lát a ún. cystáknak 
megfelelő mononuclearis, tokos sejtalakokkal. Tekintettel 
arra, hogy a szisztémás betegség mellett kialakuló súlyos 
Acanthamoeba fertőzés nehezen kezelhető, magas morta-
litású betegség, csak az időben megkezdett kezelés adhat 
némi reményt a beteg gyógyulására (4, 5, 6, 7, 8, 9, 10).

A Sporobolomyces coprosmae általánosan elterjedt, 
akár a beltéri levegőben is jelen lévő opportunista pathogén 
gomba, ami immunhiányos egyéneknél okozhat tüneteket. 
Lehet valódi pathogén ágens, kolonizálhat, vagy kísérő 
kórokozóként is megjelenhet. A bőrben mélyen elhelyez-
kedő gyulladást okozhat, de létrejöhet fungaemia, encep-
halitis, szemészeti gyulladás és lymphadenitis is (11, 12).

A tehenészcsomó foglalkozási betegségként jelenik 
meg szarvasmarhával dolgozók körében. A kettősszálú 
DNS paravaccinia vírus okozza, mely a fertőzött állat nyá-
lában, orrváladékában, vagy tőgyén lehet és a sérülés he-
lyén váltja ki a tüneteket. Általános panaszok jellemzően 
nincsenek, és a bőrelváltozások sokszor spontán, kezelés 
nélkül is regrediálnak (13).

Összefoglalás

Súlyos bőrgyógyászati betegségekben a szövettani 
minták gyors és pontos vizsgálata akár a kórokozó felis-
merésével és kimutatásával igazolhatja magát a betegséget 
okozó fertőzést is, vagy a szöveti kép alapján felvetheti a 
szokatlan fertőzés lehetőségét, és így a további vizsgálatok 
és a kezelés irányát is megszabhatja. Súlyos fertőzések ese-
tében ez lehet az életmentő terápia megkezdésének alapja.
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merült fel. A szövettani vizsgálat során a bőrben kifejezett hám-
hyperplasia látszott spongiosissal, vesiculatioval, subepidermális 
oedemával, hasadékképződéssel, elvétve hydropicus, ballonsze-
rű degenerációt mutató vagy necroticus hámsejttel és egy-egy kis 
eosinophil globulussal a keratinocytákban. A DEJ mentén rend-
kívül intenzív, lichenoid karakterű, vegyes lobsejtes beszűrődés 
alakult ki, melyben lymphoid sejtek, nagy, vesicularis magvú 
histiocyter sejtek látszottak, az utóbbiak közt nagy pleiomorph 
alakokkal, néhány mitózissal. Csak kevés eosinophil és neutrop-
hil granulocyta látszott. Az irhában kisérproliferatio jött létre, 
vasculitist, kórokozót nem lehetett kimutatni (5. a, b, c ábra).

A lymphoid sejtek döntő többsége CD3 pozitív T-sejtnek bi-
zonyult, CD20 reakcióval csak kevés, elszórt, magányos B-sejt 
igazolódott. CD68-cal a számos histiocyter sejt, macrophag je-
lölődött, és köztük több, nagyobb histiocyter sejtalak CD30 po-
zitívnak bizonyult. A szöveti kép megfelelt mind tehenészcsomó 
(milker nodule), mind ecthyma contagiosum (Orf) fennállásának, 
a haematopathologiai konzílium pedig még a lymphomatoid pa-
pulosis lehetőségét is felvetette. 

Az eredmény birtokában qPCR vizsgálat történt mind a te-
hénhimlőt okozó Cowpox, mint az Orf betegséget vagy a tehe-
nészcsomót kiváltó Parapox vírusokra specifikus primerekkel, 
mely az utóbbiak esetében pozitívnak bizonyult. A klinikai ada-
tok alapján, mivel a fertőzést borjú okozta sérülés előzte meg (az 
Orf betegséget kecskék és birkák terjeszthetik), így igazolódott a 
tehenészcsomó fennállása. A beteg tünetei szisztémás antibioti-
kum (amoxicillin+klavulánsav) és helyi kezelés mellett teljesen 
szanálódtak, a későbbiekben sem jelentkezett hasonló tünet, így 
a lymphomatoid papulosis is kizárható volt.

Megbeszélés

A betegeinknél szövettani vizsgálattal diagnosztizált 
bőrfertőzések megbeszélései az esetismertetések sorrend-
jében következnek.

Embernél ritkán megjelenő kórokozóra példa a Diro-
filaria sp. féregfertőzés. Az állatoknál (pl. kutyáknál) ki-
alakuló szívférgességet a D. immitis, a bőrfertőzést pedig a 
D. repens okozza. Az utóbbi zoonózisként, szúnyogcsípés 
közvetítésével kerülhet az emberbe, itt a bőrben, ritkán a 
szemben marad. Extrém ritkán okoz embernél szisztémás 
fertőzést, de a csípés helyén kifejlődött féreg és a körülöt-
te kialakuló gyulladás subcutan csomóként jelenik meg a 
bőrben, ami általában lipomát, atheromát, cystát utánoz. 
A diagnózist ritkán a féreg eltávolításával, de legtöbbször 
csak szövettani vizsgálattal lehet felállítani (2, 3). 

Az angioinvazív gombafertőzések jellemzően immun-
szupprimált betegekben fordulnak elő. A pontos diagnó-
zist a tenyésztés (gyakran szövetmintából) és a szövettani 
vizsgálat alapján lehet felállítani, melyek közül az utóbbi 
gyorsabb eredményt adhat. Bár a gombafaj pontos meg-
határozása szövettanilag általában nem lehetséges vagy 
bizonytalan, magát a fertőzés tényét, vagy azt, hogy szep-
tált (Aspergillus sp, Fusarium, Scedosporium) vagy nem 
szeptált (Mucormycosis osztály: Rhizopus spp, Absidia 
spp, Mucor spp) gombafonalak láthatók igazolja a vizsgá-
lat, és már a tenyésztési eredmény elkészülte előtt el lehet 
kezdeni a kezelést (1).
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