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dr. Szklenarik Gydérgy po.

Nodi haemorrhoidaleshez tarsult
végbél schistosomiasis

A szerz6k nodi haemorrhoidaleshez tarsult végbél schis-
tosomiasist észleltek, amely alapjan fontosnak tartjak meg-
jegyezni, hogy schistosomiasis endemidas teriileten, vagy on-
nan érkezé betegnél nodusos panaszok esetén mindig gondol-
ni kell a schistosomiasis lehet6ségére.

A schistosomiasis (bilharziasis, bilharzia disease, vérmétely betegség) a
tropusok legelterjedtebb és legsulyosabb helminthiasisa. Potentialisan tobb-
féle Schistosoma-faj is el6idézhet emberi megbetegedést, de a leggyakoribb
kérokoz6 harom faj: a Schistosoma haematobium, a Schistomosa mansoni, a
Schistosoma japonicum.

A betegség elterjedtsége fajonként kulénb6z6. Az altalunk észlelt Schis-
tosoma mansoni a leggyakrabban Afrikaban és az Arab-félszigeteken fordul
el6. Szamuk az oOntozéses gazdalkodas elterjedésével parhuzamosan né.

Actiologiajat tekintve a betegség korokozo6i a Schistosomatidae csaladba
tartoz6 lapos férgek. A schistosoma mansoni himje 6,4—12,0 mm, ndsténye
7,2—17.00 mm hosszd. Szokvanyosan a széklettel Gril, Griléskor érett lar-
vat tartalmaz. Kifejlett egyedei a vastagbélbdl 6sszeszed6d6 mesenterialis
venuldban taldlhaték. Ritkdbban a fels6 mesenterialis vénakban, a portalis
rendszerben vagy a hdlyag koruli vénakban is megtelepednek.

A vizelettel, illetve széklettel tdvozé peték csak akkor tudnak tovabb fej-
18dni, ha kodztigazdédnak alkalmas vizicsigakba tudnak behatolni. A Schisto-
soma mansoni terjedésében Afrikdban a Biomphalaria alexandrina és pfeif-
feri nevi csigafajok szerepelnek a leggyakrabban koztigazdaként. A larva a
csigaban bonyolult fejlédési folyamaton megy at, majd a koztigazdabdl ki-
rajzik és 24—72 oraig fert6zéképes. A vizben tartézkodé emberbe a b&éron at
farodik be.

A schistomosimasis pathogenesise a kovetkez6. A sértetlen kiltakardn at
activ invasidval behatolo fert6z6képes larvdk a jobb szivfélbe, majd a pul-
monalis capillarisokba jutnak. Néhdny nap alatt behatolnak a pulmondlis
venulakba, majd a bal szivfélen at a nagyvérkdérbe, és a mesenterialis ca-
pillarisokon at a portalis keringésbe lépnek. Itt a larvak fejlédésnek indul-
nak. A fiatal féreg kb. harom hét alatt kifejlédik, majd mikdzben a végsé
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letelepedési helyére vandorol ivréretté valik. A fert6zést6l a petelritésig el-
telt incubatios id6 a Schistosoma mansoni esetében 7—=8 hét.

A schistosomiasis pathogenesisében harom egymast koéveté szakasz vanr
az incubatio, a peterakas, és a kot6szovet-szaporodas stadiuma.

Az incubatio a larvak behatolasi helyén keletkez6 dermatitissel kezdédik,
kés6bb a véraramba kerul6 carcaridk a tud6ben és a majban perivascularis
infiltratiot okoznak. A larvdk, majd a férgek anyagcseretermékei részint
cytotoxikus hatast fejtenek ki, részint sensibilizaljak a szervezetet, ennek je-
leként a kering6 vérben jelent8s eosinophilia mutathaté ki.

A peterakas szakaszaban a peték athatolnak az érfalon és a perivascularis
szOveteken, mikdzben kornyezetiikben jelent6s szoveti reactiot valtanak Kki..
Hatdsukra pseudotuberculum vagy pseudoabscessus képzddik.

A betegség utolsé stadiumdaban kot6szovet-szaporodas keletkezik, amely
annal kifejezettebb, minél tovabb tart a fert6zo6ttség.

A megbetegedés klinikai képét altalanos gyulladasos jelek uraljak a fér-
gek behatolasanak idején és az incubatios id6szak végén. A tovabbi tiine-
tek a korokozo fajatol és localisatiojatél figgenek.

A Manson-schistosomiasis mésodik szakaszdban a tlinetek féként a bél-
falra, a méajra és a lépre localisalodnak. A vastaghél fala gyulladt, megvas-
tagodott, nyalkahartyaja szemcsés, majd papillomatosus. Rectum prolapsus,
analis fissura, perinealis, glutealis, holyagfistula fejlédhet Ki.

1. abra

Schistosoma mansoni ndsténye a bélnyalkahartya alatti vénaban.
Haematoxylin-eosin festés. 125-sz6rds nagyitas.

A kiilénb6z6 Schistosoma-faj altal okozott elvaltozasok carcinoma képz6-
désre hajlamositanak.

Az altalunk észlelt esetben, A. S. harmincéves férfi beteg kb. két éve
fennallé aranyérbetegségre jellemz6 panaszok miatt kerilt felvételre oszta-
lyunkra.

Korabban komolyabb megbetegedése nem volt. Altalanos fizikalis vizsga-
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lattal emlitésre méltd nem észlelhet§. Rectalis digitalis vizsgalattal: harom,
hat és kilenc 6ra irdnyaban elhelyezkedd babnyi n6dusok észlelhet6k az anus
nyilasban. Kb. harom centiméter magassagban a rectum falan jobb oldalon
mcseresznyényi, bal oldalon lencsényi, széles alapon 16 polypusnak imponalo
képletek tapinthatok, amelyek latotérbe nem hozhatdk.

Rectoscopiat végeztliink: huszonkét centiméterig feljutva a tapintasi le-
letnek megfelel6 kép lathatd, egyébként ép nydlkahartya észlelhet6.

A laboratériumi vizsgalatok eredményei: fehérvérsejtszam 4000, vOrosvér-
sejtsiillyedés 5 mm/6ra, haemoglobin 75%. Vizelet: negativ. Székletben en-
tamoeba histolytica. Mellkas réntgen negativ. Eeosinophil: 18%

Tekintettel amoebiasisara Furamid kezelést kezdtiink (3X1 tabletta tiz na-
pon at), majd haromszor ismételt negativ széklet utdn mitétet végeztink.

Szabalyos el6készités, inhalatios narcosis. Recamier-féle tagitas utan kitd-
nik, hogy a digitalis vizsgalattal észlelt két kb. harom centiméter magassag-
ban észlelt képlet mallékony, vérzékeny, malignus tumornak imponalé kul-
lemd. Mindkét képletet alapjdval egyltt extirpaljuk, helylikdén a nyélka-
hértyat csomos Oltésekkel egyesitjuk.

Az aranyeres tagulatokat Langenbeck-szerint latjuk el, az anusba paraf-
finos-csikot helyezink.

A beteg a m(itét utan panasz és tiinetmentes volt, a mitétet kdvetd harma-
dik napon spontan székletet Uritett.

A végbélbdl kivett anyagot hystologiai vizsgalatra kildtuk, amelynek le-
lete: macroscoposan egy 2X1, 5X1 cm-es és egy 1,5X0, 5X0,5 cm-es puha
szOvetdarab.

Mikroszkép alatt a vastagbélnyalkahartya stroméaja mindenitt erésen Ki-
szélesedett és neutrophil, eosinophil leukocytakkal, kevesebb lymphocytaval
és plasmasejttel besz(ir6d6tt. A stroma kotdszévete tdbbnyire rostgazdagabb
és er6sen felszaporodott. A mirigycsdvek (Lieberkiihn mirigyek) egyenetlen
tdgak. A mirigyhaz secerndl, a lumen felé élesen hatarozodik el. A stroma
mélyebben elhelyezkedd tagult vékonyfald véndinak egyrészében Schistoso-
ma hosszanti vagy hardntmetszetei lathatok. A stroméaban egyenetlen s(r(-
segben, szdmtalan schistosoma pete taldlhaté részben kotészoveti rostokkal
is korllfogva. Olykor a Lieberkihn kryptadkban is megtalalhaték a peték.
A peték a sch. Mansoni és Sch. Haemotobium alakjainak megfelel6ek és ve-
gyesen talalhatok a nyalkahartyakban.

A szovettani diagnosissal bizonyitott schistomosiasis gydgykezelését Am-
bilhar (3X2 tabletta tiz napon &t, mellékhatdsainak csOkkentésére Sedusen
3X1 tabletta) adasaval végeztik.

A macroscopos kép alapjan az elvaltozas rosszindulatd daganatot utanozhat, sz0-
vettani vizsgalata kotelez6, kilonos tekintettel arra, vagy valéban melignus el-
fajulashoz vezethet.

A diagnosis feldllitasat neheziti, hogy a betegség harmadik stadiumaban az el-
tokolt kérokozo a székletbdl és a vizeletb6l nem mutathatéd ki.

Esetilkben a valodi diagnozist a szdvettani vizsgalat adta meg.
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2. abra.

Szamos pete aﬁ;yulladésos_, kiszélesedett vastagbél nyalkahartya stromaban.
aematoxylin-eosin festés, 125-sz0rds nagyitas.
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N ogkhwNdE

Jiyi;au 33. Kameran m/c, Tokom M . Maiiop m/c, ck.iciiapiik J3.:

11IHCTOCOMMA3, COnPOBOIKRAIOIIMM NODI HAEMONOIDALE
nPRMOII KH111KH

Abtopm Hadmoaa.iM inHCTOcoMHa3,conpoBOJK,najoiiuiH nodi haemonoiale npsM ofikhiukh h
CHHTaiOT HCOOXOJHVbIM OTMeTHTb, HTO eClIH C 39Cajlo6aMH Ha reMOppOHaajlbHbie y3JIbl Haxo-
AHTCH Ha 3HTOMMIVHOM TeppHTOpHH LUHCTOCOMHa3a HIIH npMObLT OTTV/ia, TO HgjlJ>3H HCKILIO-
narb BO3MO0>KHOcrb 3Toro 3a6ojieBaHMH. MaK'pocKonM‘lecKaa KapTHHa mojkct Ha noMHHan*
3JioKadecTBeHHyK) onyxojib, HeooxofIHMO npoRecTH rHCTOJiorHHecKoe HccjiezroBanHe, ocoschho
yaMTbiBan to odciofire.nbcrBo. hio b caMOM aene Monrer npoH30iiTH MajiHrHH3aiiHOHHoe nepe-
poKaeHne. yCTaHOBjreHHe nuarHoaa TaTpy/iHaeTca TeM, hto Ha TpeTbek CTaaMH 3a60.ieBaHHH
ne.ibTH oOHapyacHTb BOiSynHTClieii b xane h Mone.
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Dr. G. Lukacs, Hptm. Arzt, Dr. M. Takacs, Major Arzt, Dr. G. Szklenarik, zivil
Arzt:

ZU NODI HAEMORRHOIDALE GESELLTE ENDDARM SCHISTOSOMIASE,

Verfasser haben zur Nodi hemorrhoidale angeschlossene Enddarm Schisto-
somiase beobachtet, Deswegen fanden sie wichting zu bemerken, dass auf durch
Endormie-Infektion gefdahrdeten Gebiete, wie auch im Falle Pazienten, die aus
einem solchen Gebiet hergekommen sind, bei Nodus Beschwerden man stets an
die Mdglichkeit einer Schistosomiase denken soll.

Die Macroscop—Aufnahme kann die Deformation stets leicht eine bdsartige
Schwulst imitieren. Demnach soll das Anordnen einer serologischen Untersuc-
hung schon deswegen obligatorisch sein, weil der Ablauf tatsdchlich zu einer
boshaften Degeneration fihren kann. Die Diagnostizierung wird dadurch ersch-
wert, da der im dritten Stadium der Krankhaft eingekapselte Krankheitserreger
in den Exkrement und Harn nicht nachweisbar ist, —
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VIDOM?

tabletta

OSSZETETEL: 1 tabletta 0,25 mg d-norgestrelt és 0,05 mg aethinyloestra-
diolumot tartalmaz.

HATAS: Az OVIDON két komponens(, oralisan alkalmazhat6é anticénci-
piens, amely az ovulacio gatlasaval hat. Optimalisan alacsony hatbéanyag-
tartalma miatt ritkdn okoz mellékhatast, a szervezetet nem karostija, a
kés6bbi — mar kivant — terhességet nem befolyasolja.

ALKALMAZAS ES ADAGOLAS: Az OVIDON tabletta szedését a
menstruatio els6 napjatol szamitott 5. napon kell elkezdeni, és 21 napon
at napi 1 tablettat kell azonos napszakban, lehet6leg este bevenni. Ezt
kovetéen 7 nap sziunetet kell tartani, ami alatt menstruatio-szerii meg-
vonasos vérzés jelentkezik. Fuggetlenil ennek bekdvetkeztétél és tarta-
matol az 1 hetes sziinetet kdvetd napon az Gjabb 21 napos klra meg-
kezdhetd. A fenti adagolasi mod mindaddig folytathat6, amig a terhes-
ség megel6zése kivanatos. Rendszeres szedés esetén a fogamzasgatlé-hatas
az 1 hetes tablettaszedési sziinetre is Kiterjed.

ELLENJAVALLATOK: Hepatitis utani allapotok, sulyos idiopathias ter-
hességi icterus és sulyos terhességi pruritus az anamnesisben, Dubin—
Johnson- és Rotorsyndroma, majmiikodési zavarok, cholecystitis, throm-
bosis-készség, stlyos organikus szivbetegség, chronikus colitis, az endoe-
rin mirigyek betegségei, malignus tumorok, els6sorban emlé-carcinoma,
tovabba lactatio és intolerantia.

MELLEKHATASOK: A kira kezdetén esetleg jelentkezé gastrointestina-
lis tlinetek, mellfesziilés, testsilyndvekedés a folyamatos kezelés soran
rendszerint csokkennek vagy megszinnek.

Varicositasban, epilepsiaban, hypertonidban, depressioval jaré psychiat-
riai korképekben, diabetes mellhlGsban a készitmény alkalmazasa koril-
tekintést igényel.

MEGJEGYZES: & Rendelhetdségét a 23/1973. és maddositasa, a 13/1974.
el. miniszteri utasitas szabalyozzak.

,Csak vényre kiadhat6, és az orvos rendelkezése szerint (legfeljebb ha-
rom alklommal) ismételhetd.”

CSOMAGOLAS:
21 tabletta téritési dij: 2,20 Ft

GYARTIJA:
Kébanyai Gydgyszerarugyar. Budapest.



