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Cutan leishmaniasis gyermekkorban

Cutaneous leishmaniosis in childhood

KARPATI SAROLTA DR.
Semmelweis Egyetem, Bor-, Nemikortani és Boronkoldgiai Klinika

OSSZEFOGLALAS

Egy 5 éves leanygyermeknél diagnosztizalt, korai cutan le-
ishmaniasis klinikai tiinetei és a bor dermatoszkopos vizs-
galatanak evedménye keriil bemutatdsra. A tiinetek 5-6 ho-
napja jelentkeztek, kialakulasukat egy Kozel-Keleten tett
latogatas elozte meg. Az esetleirds soran réviden dttekin-
tésre keriil a parazitozis cutan formajanak a diagnosztika-
Jja, dermatoszkopos sajatsagai és kezelése gyermekkorban.
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SUMMARY

Clinical symptoms and dermoscopic features of an early
cutaneous leishmaniosis diagnosed in a 5-year-old girl
are presented. The symptoms started 5-6 months ago,
following an earlier short visit to the Middle-East. The
report also summarizes the diagnosis, dermatoscopic fea-
tures and the treatment of this cutaneous parasitosis in
children.
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A leishmaniazist (L) a homoklegyekhez sorolhato lep-
keszinyog (Phlebotomus) szurasaval terjedd, egysejtil,
flagellalt protozoonok, kiilonb6z6é Leishmania (L.) fajok
okozzak. Allati hordozoik rendszerint fertézott ragesalok
és kutyak. Eléfordulasuk szerint mind az Gn. Gj-és ovilagi
korkép is els@sorban a tropusi és szubtropusi orszagokban
fordul eld, igy Kozép-és Dél-Amerika (ujvilagi L), vala-
mint Afrika, Kozel- és Tavolkelet esds régioiban (ovilagi
L). Eurépa déli orszagaiban, elsdsorban a Foldkozi-tenger
mentén is gyakori (6vilagi L). Utazdkon, attelepiilokon
azonban ma mar barhol talalkozhatunk a korképpel. A fer-
t6zés inkubacios ideje hosszi, 1-3 honap—tobb év kozott
valtozhat. Szeropozitivitas kialakuldsa 8 héten beliil nem
varhat6. Két f6 klinikai tipusa a bérre lokalizalt és a visce-
ralis forma. Elsésorban a visceralis L oralis nyalkahartya
fekélyébdl a borre terjedve alakul ki az in. mucocutéan L.

Esetismertetés

Az esetismertetés célja egy korai stadiumban levo cu-
tan gyermekkori L klinikai tlineteinek és dermatoszkopos
jellegzetességeinek bemutatasa, melyek egy feltételezett
diagnozist mar a vizsgalat soran is megerdsithetnek.

A cutan L tiinetei egy 5 éves leanygyermeken igazo-
lodtak, aki egy alkalommal, nyaron jelentkezett Klinikan-
kon 5-6 hoénapja fennallo bortiinetei miatt. Korabban ro-
vid ideig Kozel-Keleten tartézkodott rokonoknal. A sziild
L gyanujaval érkezett, ennek kizarast kérte. Bar a tiinetek
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els6 pillanatra morsus insectinek tiintek, a kortdrténet és a
részletes vizsgalat soran észlelt szamos szokatlan klinikai
¢és dermatoszkopos sajatossag egy korai, pre-ulcerosus cu-
tan leishmaniosisra utalt.

Klinikai kép

A jo allapotl, panaszmentes gyermek elsé tiinete a fel-
karon, a konyok felett keletkezett, lassan novekedett, majd
a kdzepén néhany hete kis hamhiany alakult ki. A mintegy
6-7 mm-s lapos, erythemas, kissé fényld, kozépen fehé-
res, keratotikusan, finom lemezekben hamlo plakk koriil
szamos 0,5-1-1,5 mm-s bérszini, kissé fénylo papula lat-
szott, részben erythemas alapon (1. a dbra). A plakkon egy
kb. 1,5x2 mm-s szaraz, varral fedett feliiletes hamhiany, a
kornyéki kis papulak kozott pedig egy-egy bevérzett kapil-
laris keresztmetszete is feltlint. A t6rzson és a fartajon 6sz-
szesen még 3 kisebb, 3-4 mm-s erythemas papula latszott,
melyek koziil egynél tlszirasnyi papulak széli szorodasa
volt észlelhet6 (1. b dbra). A sziilé elmondasa szerint a tii-
netek nem viszkettek.

A dermatoszkdpos vizsgalat soran néhany L-ra jelleg-
zetes tlinet is észlelhetd volt. Dominaltak a meglehetd-
sen monomorf, de kissé eltéré méretii fehér, helyenként
sargasfehér globulusok az apr6 és nagyobb papulakban
is, részben erythemas alapon, melyek kevéssé a lanugo
szOrszalak koril, inkabb attol fliggetleniil keletkeztek
(2. a, b. dbra). A globulusok leginkabb granulomatosus
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1. a, babra
a: A honapok 6ta fennall6 lassan ndvekedd erythemas
plakk szélén és koriilotte fehéres, kissé fényld apro

papulak és nodusok sejtetik a feltehetden amastigdtakkal
fertdzott granulomatosus L struktirak terjedését, részben

erythemas alapon szorodva. A plakkon néhany vékony,
lemezes fehér hyper/parakeratosis, egy apré hamhiany és

felette 1 ora koriil megnyilt kapillarisok.

b: Hasonld, indulo, tiszirasnyi szo6roédo fényld papulak a
fels6, ujabban kialakult erythemas csomo koriil, a masikat

o

pedig erythemas gytir(i 6vezi.

L struktaraknak feleltek meg. Hasonlo fehéres vagy sar-
gas, ovalis, kerek vagy csepp alaku képleteket kiilonbo-
70 néven L-ban is leirtak (pl. yellow tears) (2, 3, 4, 5).
A legelsd, legnagyobb bértiinetben gazdag, valtozo ér-
struktura is latszott a globulusok kozott, és a hamhiany
felett sugaras, radier elrendezddésii fehér, vonalas rajzo-
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A két dermatoszkopos kép az 1. a. abran lathato
legnagyobb tiinetr6l késziilt.

a: Szamos kisebb-nagyobb monomorf, fehéres globulus
lathato részben erythemas alapon, de fehéres foltokka
Osszefolyo globulusok, és halvany, sugarszerii fehéres
csikok is megfigyelheték, melyek kozott tobb vonalas
érrajzolat sejthetd. A vesszdszerl kapillarisok mindkét

DS képen lathatoak, itt a feliiletes hamhiany felett jobbra
fent, 2 ora koriil radier elrendez6désben. Ez utdbbi és az
ulcus kozott koriilirt mozaik-szerti hyper/parakeratotikus
mintazat. 3 ora és ¥4 6 k6z6tt, valamint fél 9 felé
pontozott kapillaris conglomeratumok, kapillarisok
lathatok. A kis ulcus aljan bevérzések, kapillarisok, felette
feltehetden a hamhiany tovabb terjedését jelzo kapillaris
vérzések lathatok.

b: Az abra fels6 részén még jol kivehetd az ép borfelszin
rajzolata, az eccrin verejtékmirigyek és a lanugd szoérok,
de jol latszanak a kozottiik kialakult erythemas foltok,
valamint a kiilonb6z6 atmérdjii kerek fehér foltok is, a
kis L granulomak, melyek az abra kdzépso- also felén
csaknem konfludlnak. Itt jelennek meg a kiilonb6z6
kapillaris struktrak és atmetszetek, kis bevérzések. A kép
jobb also részén itt is jol kivehetok 4 5 koriil a radier
elrendezddésii, vesszo-szerli kapillarisok (1d.1. a abra),
és az also szélrdl félkorszertien felnytlo fehér striak,
kozottiik a halvany linearis €s sotétebb, kisebb,
szabalytalan érstruktarak.
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lat is kivehetd volt (2. b abra), ami szintén ismert, foleg
ulceralt cutan L formaban. A halvany, sugarszerii fehé-
res csikok kozott tobb vonalas érrajzolat sejtheté. Tobb
kordlirt, halvany, pontozott kapillaris konglomeratum,
valamint néhany megnyilt kapillaris mellett vessz6-sze-
réien hajlott radier elrendezédést érstruktirak is kivehe-
tok (2. a, b abra).

A kortorténet, a klinikai és a dermatoszkdpos kép alap-
jén a vizit soran vérvétel tortént, melyet a NEAK Mikrobi-
ologiai Laboratoriumaban bevizsgalva mind a L. IgG ELI-
SA, mind a Westernblott L. IgG teszt pozitivnak bizonyult.
Szovettani mintavétel a vizsgalt esetben nem tortént.

Morsus insecti és strophulus ellen szoélt, hogy a gyer-
mek tiinetei nem viszkettek, és szokatlanul apr6, szatelli-
ta jelenségek formajaban, nagyon lassan, a hénapok alatt
részben a sz¢l felé terjedtek és szorddtak. Honapok alatt
még Osszesen 3 1) tavoli, az els6hdz hasonld erythemas
papula is kialakult a torzson ¢és a fartajon. Bar a gyermek
altalanos allapota j6 volt, ami még az eset ellatdsahoz hoz-
zaflizhetd, a pozitiv leletek birtokaban a rutin vérvétel,
maj- vesekémia, gyulladasos paraméterck vizsgalata, ¢s
gyermekorvosi vizsgalat mindenképpen sziikséges.

A gondos, jol szitualt sziil6 vizsgalat utan a gyermek-
kel kontrolra nem jelentkezett, a leleteket a hivatalos tton
megkapta, ¢és valoszinlileg nemzetkozi infektologiai koz-
pontokban keresett terapias tanacsot.

Az eset kezelésében, a szakemberek aktualis vélemé-
nye szerint, amennyiben kevesebb, mint 5 bértlinet latha-
td6 — mint ebben az esetben is —, lokalis kryotherapia vagy
intralézionalis antimon injektalas (nincs forgalomban ha-
zankban- megrendelhetd) egyarant hatasos lehet, de a ket-
t6 kombinacidja effektivebb (1).

Megbeszélés

Az anamnézis alapjan a korokozo az Un. ovilagi L. fa-
jok ko6z¢é sorolhato. A cutan L ezen formait leginkabb a L.
major €s a L. tropica okozzak, Kézel-Keleten a L. aethio-
pica is gyakori, mig a L. infantum elsésorban a Fo6ldko-
zi Tenger mentén fordul eld. Ez utobbi cutan formai a L.
major tiineteihez hasonlitanak, de annal gyorsabban gyo-
gyulnak. A bérre lokalizalt L eseteiben spontan regresszio
eléfordulhat, de atmeneti gyogyulast kovetden recidiva és
szorodas évek mulva is kialakulhat (1).

Az endémias teriileteken az els6 cutan L infekcio rend-
szerint mar gyermekkorban megtorténik. A szarast kdvetd
2-4 hét mulva, vagy késobb jelentkeznek az elsé tiinetek,
kis erythemas vagy bdrszinl papulaként, amely hetek és
hénapok alatt lassan novekedik, kornyezete erythemas
vagy lividvords, és néha apro szatellitak tiinnek fel mel-
lettiik, vagy subcutan csomok esetén a drenald nyirokutak
mentén. A papula kozepe idével ulceralodik.

A L az infektiv eredetii granulomatosus korképek kozé
sorolhato. A bortiinetek szovettanaban a granulomatodzus,
denz dermalis lymphocyter, plazmasejtes beszlirédés mel-
lett, a parazitakkal, azaz a L. amastigotakkal zstfolva telt
makrofagok dominancidja jellemzd, kiilondsen az 1j pri-
mér tiinetekben (jelen eset) és az anergias, diffiz cutan
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formakban. Klinikailag granulomatézus gyulladas sejthet6
esetiinkben a nagyobb és az apro papulak formajaban a pe-
riférian szorodo tiinetek hatterében is (1. a, b dbra). Ezek
dermatoszkopiaval észlelt fehér globulusoknak, és az iro-
dalomban hasonlo fehéres, sargasfehér ovalis vagy kerek
struktaraknak megfelelhetnek (2,3,4,5). A histiocytakban-
makrofagokban az amastigotak mind a haematoxilin-eo-
zin, mind a Giemsa festéssel jol lathatoak. Ritkan, kisebb
mennyiségben a keratinocytakban és a corneocytakban is
kimutathatok. Az epidermisben fokalis er6zidk, hyper/pa-
rakeratdzis ¢és az akanthosis mellett gyulladasos sejtek is
megjelenhetnek.

A diagnosztikus lehetdségek koziil a L ELISA és a
Western blott mellett mintegy 90%-ban megbizhat6 az L
intradermalis bor(skin)teszt (LST, vagy Montenegro bor(-
skin)teszt , MST), mely utdbbi a késéi, cellularis immun-
valasz kialakulasat vizsgalja. A PCR tesztnek a L. fajtak
azonositasa miatt prognosztikai és kiterjedt szisztémas
esetekben terapias jelentdsége lehet. A DNS vizsgalatok
kozott még a Loop-mediated isothermal reaction (LAMP)
is széleskoriien alkalmazott (1).

A non-invaziv diagnosztikak kozott elsé helyen talal-
juk a dermatoszkopiat (mas néven az infektologiai kor-
képekre szakosodott in. entomodermoszkopiat), mely a
cutan L specifikus jellemzdit is 0sszegezi. Ilyen derma-
toszkopos sajatossagok a generalizalt erythema, a fent leirt
halvany-fehér, sargas-fehér globulusok, a hyperkeratosis,
valamint a radier iranyu fehér vonalas mintazat, rendsze-
rint kis ulceralt 1éziok koriil. Szamos érrendszeri eltérés
is lathato, igy a vessz6 alaku, vagy hajtli alakban hajlott,
maskor linearis, szabalytalan erek, a pontozott erek, el-
agaz6 teleangiectasiak, dugdhuzo erek, glomerularis erek
(2,3,4,5). A cutén tiineteket perilézionalis livid szin vagy
anaemias gylr kisérheti. In vivo konfokalis mikroszkopi-
aval és RCM (reflectance confocal microscopic imaging)
modszerrel is keresik a nem invaziv diagnosztikus lehet6-
ségeket (6).

Elsésorban az endémias teriileteken ennek a globalis
infektologiai problémat jelentd, gyakori betegségnek a ke-
zelése nehezen hozzaférhetd, igy emiatt és a fokozdodo re-
zisztencia miatt a L. ellatasa, vakcina hianyaban pedig szé-
leskorii prevencidja sem megoldott. A kezelést elhtizodéan
adott im. pentavalens antimon derivatumok (natrium-sti-
bogluconat vagy megluminantimonat — nalunk nincsenek
forgalomban); vagy masodsorban az iv. alkalmazott am-
photericin B készitmények jelentik. Mindkettot elsésor-
ban visceralis formakban alkalmazzak, a lehetdségeket a
mellékhatasok és az anyagi hozzaférhetdség is korlatozzak
(1). Cutan L-ban j6 eredmény érhet6 el fotodinamias keze-
1éstol, kiterjedt bortiinetek esetében is (7). A lokalis kryo-
és injekcids terapiak és a fotodinamias kezelés mellett a
hokezelések (infravords, UH, exotermids kristalyositas,
radidfrekvencias vagy mikrohullamu terapiak) hatasos-
sagarodl is beszamoltak (8). Roncsolo héhatas (pl. elektro-
kauter kezelés ) néha paradox progressziot is kivalthat.

A cutan L gyermekkorban is gyakori, kiilongsen az en-
démias teriileteken, a nehéz koriilmények kozott é16 csa-
ladokban. Torokorszagban, a déli hatar mentén a sziriai
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haboru idején ugrasszeriien megnétt a gyermekkori estek
szama, elsésorban az itt menedéket keresd csaladok ko-
z6tt. Ez a jelenség, enyhébb vagy stlyosabb formaban,
globalisan is megfigyelhetd. Egyre siirgetobb egy bizton-
sagos, nagyfokt védelmet nyjté vakcina forgalomba ho-
zatala és atfogd, preventiv alkalmazasa. Az elmult néhany
év globalis koronavirus jarvanyainak tapasztalatai alapjan
nehezen érthetd, hogy jelenleg sincs forgalomban levo L.
vakcina, és a kozeljovében is minddssze egy oltdanyag
elérhet6sége varhato a tesztelési fazist kovetden (9,10).

Koszonetnyilvanitas:
Kiilon koszonet Matrahegyi Ritanak a részletgazdag klinikai és
DS fotokért.
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