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OSSZEFOGLALAS

A leishmaniasis a fertdozott ndstény sand fly dltal terjesz-
tett, kiilonbozo formaban megjelend, a tropusokon és
szubtropusi teriileteken endémias parazita fertdzés. A cu-
tan, fekélyeket okozo megbetegedés a leggyakoribb, azon-
ban kezeletlen esetben a Leishmania bizonyos, féleg Ko-
zép- és Dél-Amerikdban elterjedt tipusai torzito mucocu-
tan tiinetekhez vezethetnek az orron és a szdjndl.

A szerzok egy 35 éves férfi esetét ismertetik, aki bortii-
nete megjelenése elott 2 honapot toltott Dél-Amerikdban.
A labszarfekélybdl késziilt mikrobiolégiai leoltds, kenet és
rutin hisztologia nem volt informativ, a friss biopszids
mintdbol elvégzett PCR vizsgdlat Leishmania braziliensis
fertozést igazolt. A fekély spontdn, heg hdtrahagydsdval
gyogyult, a beteg az esetleges mucocutan recidiva
megeldzésére szisztémds miltefosine kezelésben részesiilt.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

Leishmaniasis is a parasitic disease spread by the bite of
infected female sand flies, endemic in the tropics and
subtropics. There are several different forms of
Leishmaniasis, the most common form is cutaneous
leishmaniasis, which causes skin sores. If not treated,
infection that started in the skin can rarely spread to the
nose or mouth and can cause sores there, which can be
quite disfiguring. This is seen in some of the types of
Leishmaniasis found in Central and South America.

A clinically typical case of cutan leishmaniasis is
reported. The diagnosis of Leishmania brasiliensis
complex infection after a negativ histopathology, tissue
smear and culture was confirmed by PCR. The patient
received oral miltefosine therapy to avoid mucocutan
symptomps in the future.
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A leishmaniasis ugyan nem okoz robbandsszertien terjedd
jarvanyokat, a WHO becslése alapjan a vildgon mintegy 350
millié embert vesz€lyeztet. A bort és a nydlkahartyat érintd
megjelenési formdjaban évente 1-1.5 millidan betegednek
meg. Habar a cutan leishmaniasis altaldban spontdn gyo-
gyul, bizonyos Leishmania (L.) fajok, igy a L. brasiliensis
complex esetében hatékony szisztémads terdpia nélkiil évek
mulva sulyos, torzité mucocutan tiinetek jelentkezhetnek.

Ko6zép-Eurépaban tradiciondlisan ritka korkép révén a
lesishmaniasis a magyar bdrgydgyaszati képzésben nem
szerepel kozponti helyen, azonban az egyre gyakoribba
valé egzotikus utazasok kovetkeztében a betegség behur-
coldsdra egyre nagyobb eséllyel kovetkezik be, differen-
cidldiagnosztikai szempontbol fontossaga novekszik. Kli-
nikai szempontb6l tipusosnak szdmité esetiink ismerteté-
sét segitségiil szanjuk a leishmania gyanus esetek kivizs-
galasdhoz és kezeléséhez.

Esetismertetés

A 35 éves férfi anamnézisében emlitésre méltd6 megbetegedés nem
szerepel. 2007 év elején két honapot toltott Thaifoldon, Brazilia-

ban, Peruban és Bolivia eséerdgjében. Hazaérkezését kovetden két
héttel kezd6dott panasza. Elmondasa szerint enyhe borpir jelentke-
zett bal labszaran, mely plakka fejlédott, majd kifekélyesedett. La-
za, szubjektiv panasza nem volt. Haziorvosatdl amoxicillin-klavu-
lansavat kapott, az elvdltozdst jegelte és jodos fert6tlenitdszerrel
ecsetelte.

Els6 vizsgalatunk alkalmdval a bal labszar feszit6 oldalan a boka
felett 2xlcm-es, erythaemas, beszirt, hamlo sz€ld, részben gennyes
alapu, részben varral fedett fekély volt lathaté (/. dbra). Nyalkahar-
tya tlinete, periférids neuropathidra utal6 eltérése nem volt, koros
nyirokcsomot tapintani nem lehetett.

Az anamnézis és a klinikai kép elsdsorban cutan leishmaniasis le-
hetGségét vetette fel.

Laboratériumi vizsgalatok koros eltérést nem mutattak, mikro-
bioldgiai tenyésztés sordn Enterococcus faecalis tenyészett ki. Ru-
tin szovettani vizsgalat kronikus gyulladast irt le. Mellkas rontgen,
hasi ultrahang negativ, fiil-orr-gégészeti konzilium koros eltérést
nem taldlt.

A Miincheni Egyetemen elvégzett protozoonszerolégia Leishma-
niasis IFT: 1:64 (promastigot), Leishmania PCR RFLP-Verdau: L.
braziliensis-Komplexet igazolt. Féregszeroldgia (schistosomiasis, fi-
lariasis), székletvizsgalatok negativak voltak.

A tenyésztési leletre vald tekintettel 4x300mg clindamycin ke-
zelést kezdtiink, valamint a megkezdett lokalis kezelés folytatasat
javasoltuk. Néhany hetes tovdbbi progresszié utdn a fekély feltisz-
tult (2. dbra) és 12 hét alatt atréfids heg hdtrahagydsdval gyogyult
(3. abra).
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1. dbra
A bal labszar feszit6 oldaldn a boka felett 2x 1cm-es,
erythaemads, besz(rt, hdmlo sz€ld, részben gennyes alapu,
részben varral fedett fekély

2. dbra
Az antimikrébas kezelés hatdsara feltisztult,
2x3cm-s ulcus

3. dbra
Az atr6fias heggel gydgyult kép

Tekintettel arra, hogy a L. brasiliensis fert6zés esetén gyakori a
sulyos kovetkezményekkel jar6 mucocutan recidiva, ennek megels-
zésére négy hétig per os 3x50mg miltefosinet kapott. A kezelés 6ta
eltelt harom év alatt recidiva nem jelentkezett.

Megbeszélés

A leishmaniasis intracelluldris protozoon okozta megbe-
tegedés, melynek vektora a fertézott ndstény sand fly (1-
3, 8).

A cutan leishmaniasis endémids megbetegedés a trépu-
sokon és a szubtrépusi teriileteken. Az esetek 90%-a Af-
ganisztanban, Algéridban, Brazilidban, Pakisztanban, Pe-
ruban, Szaud-Arabiaban és Sziridban fordul el6 (3, 4).

Az amerikai kontinensen a kérképet a Leishmania ge-
nuson beliil a Viannia (V.) és Leishmania (L.) subgenusba
tarozé 14 kiilonbozo faj okozza.

Az endémids teriiletek Oslakéi gyakran rezisztensek a
korokozora, naluk a fertéz€s tiinetmentes lehet. Fogékony
egyedekben a fert6zés megnyilvdnulhat cutan, mucocutan
és visceralis formdban.

Az amerikai (New World) cutan leishmaniasis klinikai
képe a korokozo fajtajatol, illetve a beteg sejt-medidlt im-
munvdlaszatdl fiiggéen széles hatdrok kozott mozog. A
klinikai tiinetek altaldban 2-4 héttel a csipés utdn alakul-
nak ki: a kezdeti erythaemas folt papuldvd, majd plakkd
fejlodik, és kifekélyesedik (2, 3). A fekély éltaldban spon-
tdn gyogyul. A primer bérelvéltozds lezajldsat kovetSen,
akar évekkel késébb jelenhet meg a sulyos kozmetikai
problémadkat okozo, fijdalommal jar6, mucocutan beteg-
ség. A legsilyosabb cutan forma az anerg, diffiz cutan
leishmaniasis. (5).

Dél-Amerikaban, ahol betegiink is megfordult, a fer-
t6zést leggyakrabban a L. (L.) amazonensis és L. (V.)
brasiliensis fajok okozzak. A klinikai kép és a szovet-
tan alapjan a korokozo6 faja nem 4llapithaté6 meg bizto-
san, taldn a L. (L.) amazonensis infekciondl vastagabb,
infiltraltabb sz€ld a fekély és a szovettani képen gyak-
rabban lathaték a dermisben amastigottal (Leishman-
Donovan testek) teli vacuolalt macrophagok, mig L.
(V.) braziliensisnél a gyulladds mérsékeltebb, mikrosz-
koépos képen parazita és macrophag alig lathatd, inkdbb
lymphocytdk és plasmasejtek domindlnak (5). A kor-
okoz¢ altalanos kimutatasa (szovettan - Giemsa, kenet,
tenyésztés — Novy-McNeal-Nicolle) mellett azokon a
teriileteken, ahol tobb faj is el6fordul, a faj pontos meg-
hatdrozdsa PCR mddszerrel igen Iényeges a terdpia
megvalasztidsa szempontjabol. A PCR médszer alkalma-
z4sa célszerl a kevés parazitdt tartalmazé elvdltozasok
esetén is (2-4).

Bar a legtobb fekély spontdn gyogyul, a cutan leishma-
niasis kezelése indokolt, mivel az csokkenti a gydgyuldsi
id6t, a hegesedés mértékét, tovabba megeldzi a parazita
terjedését, szaporoddsat, mucocutan leishmaniasis és a re-
lapszusok kialakulasat (2-6, 8, 9). A sokszor stlyos dest-
rukciét okozé mucocutan tiineteket a L. Viennia subge-
nusba tartoz6 fajok okozhatnak, leggyakrabban a L. (V.)
braziliensis komplex (2-4, 6-7). llyen fert6zés esetén a
szisztémds kezelés feltétleniil indokolt. Az elsdként va-
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lasztand6 készitmények a pentavalent antimonok (Pento-
stam - sodium stibogluconate, Glucantime - meglumine
antimonate) és az egyéb parenterdlis készitmények (am-
photericin B, pentamidine isotionate) a gyakori vazizom-
rendszeri, silyos maj-, vese-, és kardiotoxikus mellékha-
tasok miatt nehezen toleralhatok (2-4, 8, 9). Biztonsagos
és hatdsos alternativa egy szdjon at adhaté uj, eredetileg
daganatellenes kezelésre kifejlesztett szer, a miltefosine,
ami cutan és visceralis leishmaniasisban egyarant hasznal-
hatd, ugyanakkor a kiilonb6z6 fajokra nem azonos mér-
tékben hatasos. Leggyakoribb mellékhatdsa gasztrointesz-
tinalis panasz (10-12).

Lokalis kezelésre alkalmazhat6 szerek és mddszerek:
thermoterdpia, cryoterdpia, paromomycin krém, ketocona-
zole krém, gamma interferon, cink-szulfat oldat (2-4. 8, 9).

A veszélyeztetett teriiletekre irdnyuldé utazdsok elter-
jedésével, illetve a globalis felmelegedés kovetkeztében
egyre jobban kiterjedd endémids teriiletnek koszonhe-
téen Eurépaban és hazankban is novekszik a cutan és
mucocutan leishmania megbetegedések szdma. Esetiink-
ben a diagndzist a részletes anamnézis felvétel, a tipu-
sos bdrtiinetek és korlefolyas segitségével az elsd vizs-
géalatunk alkalmaval feldllitottuk. Az ambuldnsan elvég-
zett tovabbi vizsgédlatok célja a gyani megerdsitése €s a
koérokozé pontos meghatdrozdsa volt. Magyarorszagon
jelenleg a leishmania PCR vizsgalat elérhet6sége korla-
tozott, azonban a korrekt kezeléshez elvégzése nem nél-
kiilozhetd, sziikség esetén akar kiilfoldi laborok segitsé-
gét is igénybe kell venniink, hiszen a PCR tesztek faj
specifikus meghatarozast tesznek lehetévé, ami a beteg-
ség kimenetele és a terdpia megvalasztisa szempontja-
bdl kiemelkedSen fontos. Esetiinkben a beteg sajat kolt-
ségén sikeriilt a németorszagi laborban a vizsgélatot el-
végeztetni. A PCR vizsgalat L. braziliensis komplexet
igazolt, mely indokolta a szisztémas kezelést. Az el6-
nyok és hatranyok mérlegelése utan betegiink miltefosi-

net kapott, a kezelés 6ta eltelt hdrom év sordn recidiva
nem jelentkezett.

Koszonet a PCR vizsgalatokért: Dr. med. Nicole Berens-Riha,
Abteilung fiir Infektions- und Tropenmedizin, Universitit
Miinchen.
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