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Nodi haemorrhoidaleshez társult 
végbél schistosomiasis

A  szerzők nodi haem orrhoidaleshez társu lt végbél schis- 
tosomiasist észleltek, am ely alapján fon tosnak ta rtják  m eg
jegyezni, hogy schistosomiasis endem iás területen , vagy on 
nan érkező betegnél nodusos panaszok esetén m ind ig  gondol
ni kell a schistosom iasis lehetőségére.

A schistosomiasis (bilharziasis, bilharzia disease, vérm étely betegség) a 
trópusok legelterjedtebb és legsúlyosabb helminthiasisa. Potentialisan több
féle Schistosoma-faj is előidézhet em beri megbetegedést, de a leggyakoribb 
kórokozó három  f a j : a Schistosoma haematobium, a Schistomosa mansoni, a 
Schistosoma japonicum.

A betegség elterjedtsége fajonként különböző. Az általunk észlelt Schis
tosoma mansoni a leggyakrabban A frikában és az Arab-félszigeteken fordul 
elő. Számuk az öntözéses gazdálkodás elterjedésével párhuzam osan nő.

Aetiologiáját tekintve a betegség kórokozói a Schistosomatidae családba 
tartozó lapos férgek. A schistosoma mansoni hím je 6,4—12,0 mm, nősténye 
7,2—17.00 mm hosszú. Szokványosán a széklettel ürül, ürüléskor é re tt lá r
vát tartalm az. K ifejlett egyedei a vastagbélből összeszedődő m esenterialis 
venulában találhatók. R itkábban a felső m esenterialis vénákban, a portalis 
rendszerben vagy a hólyag körüli vénákban is megtelepednek.

A vizelettel, illetve széklettel távozó peték csak akkor tudnak  tovább fej
lődni, ha köztigazdának alkalmas vízicsigákba tudnak behatolni. A Schisto
soma mansoni terjedésében A frikában a Biomphalaria alexandrina és pfeif- 
feri nevű csigafajok szerepelnek a leggyakrabban köztigazdaként. A lárva a 
csigában bonyolult fejlődési folyam aton megy át, m ajd a köztigazdából ki
rajzik  és 24—72 óráig fertőzőképes. A vízben tartózkodó em berbe a bőrön át 
fúródik be.

A schistomosimasis pathogenesise a következő. A sértetlen kü ltakarón  át 
activ invasióval behatoló fertőzőképes lárvák a jobb szívfélbe, m ajd  a pul- 
monális capillarisokba jutnak. Néhány nap alatt behatolnak a pulmonális 
venulákba, m ajd a bal szívfélen át a nagyvérkörbe, és a m esenterialis ca- 
pillarisokon át a portalis keringésbe lépnek. Itt a lárvák fejlődésnek indul
nak. A fiatal féreg kb. három hét a la tt kifejlődik, majd m iközben a végső
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letelepedési helyére vándorol ivréretté válik. A fertőzéstől a peteürítésig el
telt incubatios idő a Schistosoma mansoni esetében 7—8 hét.

A schistosomiasis pathogenesisében három  egym ást követő szakasz vanr 
az incubatio, a peterakás, és a kötőszövet-szaporodás stádiuma.

Az incubatio a lárvák  behatolási helyén keletkező derm atitissel kezdődik, 
később a véráram ba kerülő  carcariák a tüdőben és a m ájban perivascularis 
in filtratio t okoznak. A lárvák, m ajd a férgek anyagcsereterm ékei részint 
cytotoxikus hatást fejtenek ki, részint sensibilizálják a szervezetet, ennek je
leként a keringő vérben jelentős eosinophilia m utatható  ki.

A peterakás szakaszában a peték áthatolnak az érfalon és a perivascularis 
szöveteken, miközben környezetükben jelentős szöveti reactiot váltanak ki.. 
H atásukra pseudotuberculum  vagy pseudoabscessus képződik.

A betegség utolsó stádium ában kötőszövet-szaporodás keletkezik, am ely 
annál kifejezettebb, minél tovább ta rt a fertőzöttség.

A megbetegedés klinikai képét általános gyulladásos jelek uralják  a fér
gek behatolásának idején és az incubatios időszak végén. A további tüne
tek a kórokozó fajától és localisatiojától függenek.

A Manson-schistosomiasis második szakaszában a tünetek főként a bél
falra, a m ájra  és a lépre localisalódnak. A vastagbél fala gyulladt, m egvas
tagodott, nyálkahártyája  szemcsés, m ajd  papillomatosus. Rectum prolapsus, 
analis fissura, perinealis, glutealis, hólyagfistula fejlődhet ki.

1. ábra
Schistosom a m ansoni nősténye a bélnyálkahártya  alatti vénában. 

H aem atoxylin-eosin  festés. 125-szörös nagyítás.

A különböző Schistosoma-faj által okozott elváltozások carcinoma képző
désre hajlam osítanak.

Az általunk észlelt esetben, A. S. harmincéves férfi beteg kb. két éve 
fennálló aranyérbetegségre jellemző panaszok m iatt kerü lt felvételre osztá
lyunkra.

K orábban komolyabb megbetegedése nem volt. Á ltalános fizikális vizsgá-
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la tta l em lítésre méltó nem  észlelhető. Rectalis digitalis vizsgálattal: három, 
h a t és kilenc óra irányában elhelyezkedő babnyi nódusok észlelhetők az anus 
nyílásban. Kb. három  centim éter magasságban a rectum  falán jobb oldalon 
■cseresznyényi, bal oldalon lencsényi, széles alapon ülő polypusnak imponáló 
képletek tapinthatók, amelyek látótérbe nem hozhatók.

Rectoscopiát végeztünk: huszonkét centim éterig felju tva a tapintási le
le tnek  megfelelő kép látható, egyébként ép nyálkahártya észlelhető.

A laboratórium i vizsgálatok eredm ényei: fehérvérsejtszám  4000, vörösvér- 
sejtsüllyedés 5 mm/óra, haemoglobin 75%. Vizelet: negatív. Székletben en
tam oeba histolytica. Mellkas röntgen negatív. Eeosinophil: 18%

Tekintettel amoebiasisára Furam id kezelést kezdtünk (3X1 tabletta tíz  na
p on  át), majd háromszor ism ételt negatív széklet u tán  m űtéte t végeztünk.

Szabályos előkészítés, inhalatios narcosis. Recamier-féle tágítás u tán  k itű 
nik , hogy a digitalis vizsgálattal észlelt két kb. három  centim éter magasság
ban  észlelt képlet mállékony, vérzékeny, malignus tum ornak imponáló kül
lem ű. M indkét képletet alapjával együtt extirpaljuk, helyükön a nyálka
h á r ty á t csomós öltésekkel egyesítjük.

Az aranyeres tágulatokat Langenbeck-szerint lá tjuk  el, az anusba paraf- 
finos-csíkot helyezünk.

A beteg a m űtét után panasz és tünetm entes volt, a m űtétet követő harm a
d ik  napon spontán székletet ürített.

A végbélből k ivett anyagot hystologiai vizsgálatra küldtük, amelynek le
le te : macroscoposan egy 2X1, 5X1 cm-es és egy 1,5X0, 5X0,5 cm-es puha 
szövetdarab.

Mikroszkóp a la tt a vastagbélnyálkahártya stróm ája m indenütt erősen ki- 
szélesedett és neutrophil, eosinophil leukocytákkal, kevesebb lymphocytával 
és  plasm asejttel beszűrődött. A strom a kötőszövete többnyire rostgazdagabb 
és erősen felszaporodott. A mirigycsövek (Lieberkühn mirigyek) egyenetlen 
tágak. A m irigyház secernál, a lum en felé élesen határozódik el. A stróma 
m élyebben elhelyezkedő tágult vékonyfalú vénáinak egyrészében Schistoso
m a hosszanti vagy harántm etszetei láthatók. A stróm ában egyenetlen sűrű
ségben, szám talan schistosoma pete található részben kötőszöveti rostokkal 
is körülfogva. Olykor a Lieberkühn kryptákban is m egtalálhatók a peték. 
A  peték a sch. Mansoni és Sch. Haemotobium alakjainak megfelelőek és ve
gyesen találhatók a nyálkahártyákban.

A szövettani diagnosissal bizonyított schistomosiasis gyógykezelését Am- 
b ilhar (3X2 tabletta tíz napon át, m ellékhatásainak csökkentésére Sedusen 
3X1 tabletta) adásával végeztük.

A  macroscopos kép  alapján az elváltozás rosszindulatú daganatot utánozhat, szö
ve tta n i vizsgálata kötelező, különös tek in te tte l arra, vagy valóban m elignus e l
fa ju láshoz vezethet.
A  diagnosis felállítását nehezíti, hogy a betegség harm adik stádium ában az e l- 
toko lt kórokozó a székletből és a vizeletből nem  m uta tha tó  ki.
E setükben  a valódi diagnózist a szövettani vizsgálat adta meg.
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2. ábra.
Számos pete a gyulladásos, kiszélesedett vastagbél nyálkahártya stromában. 

Haematoxylin-eosin festés, 125-szörös nagyítás.
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J I y i ; a u  J J . Kamerán m /c, T o k o m  M .  Maiíop m /c, C K . i e i i a p i i K  J J . : 

11IHCTOCOMMA3, COnPOBOlKRAlOlllMM NODI HAEMONOIDALE 
nPRM O ÍÍ KH111KH

A btopm  Hadmoaa.iM inHCTOcoMHa3,conpoBOJK,najoiiuiH nodi haemonoiale npsM ofikhiukh h 
CHHTaiOT HCOOXOJHMblM OTMeTHTb, HTO eCJlH C 39CajIo6aMH Ha reMOppOHaajlbHbie y3JlbI Haxo- 
ÄHTCH Ha 3H.TOMMMHOM TeppHTOpHH LUHCTOCOMHa3a HJIH npMObl.T OTTV/ia, TO HejIJ>3H HCKJ1IO- 
narb  B03M0>KH0crb 3Toro 3a6ojieBaHMH. MaK'pocKonM‘lecKaa KapTHHa mojkct Ha noMHHan* 
3JioKa4ecTBeHHyK) onyxojib, HeoöxoflHMO npoßecTH rHCTOJiorHHecKoe HccjiezroBanHe, ocoöchho 
yaMTbiBan to oőcioíire.nbcrBo. h io  b caMOM aen e  Monrer npoH30iiTH MajiHrHH3aiiHOHHoe nepe- 
poKaeHne. yCTaHOBjreHHe nuarH oaa TaTpy/iHaeTca TeM, hto Ha TpeTbek CTaaMH 3a6o.ieBaHHH 
ne.ibTH oÖHapyacHTb BO iSynHTC/ieii b xane h Mone.
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Dr. G. Lukács, Hptm. Arzt, Dr. M. Takács, M ajor Arzt, Dr. G. Szklenarik, zivil 
A rzt:

ZU NODI HAEMORRHOID ALE GESELLTE ENDDARM SCHISTOSOMIASE,

V erfasser haben  zu r Nodi hem orrhoidale angeschlossene E nddarm  Schisto
som iase beobachtet, Deswegen fanden sie  w ich ting  zu bem erken, dass au f  durch 
E ndorm ie-Infektion  gefährde ten  Gebiete, w ie auch im  F alle P azienten , die aus 
einem  solchen G ebiet hergekom m en sind, bei N odus B eschw erden m a n  ste ts an 
die M öglichkeit e iner Schistosom iase denken  soll.

Die M acroscop—A ufnahm e k an n  d ie  D eform ation stets le ich t eine bösartige 
S chw ulst im itieren. Dem nach soll das A nordnen e in e r serologischen U ntersuc
hung schon deswegen obligatorisch sein, w eil d e r  A blauf ta tsäch lich  zu einer 
boshaften D egeneration führen  kann . Die D iagnostizierung w ird  dadurch  ersch
wert, da d er im  d ritte n  Stadium  d e r K rankhaft eingekapselte K rankheitserreger 
in  den E xkrem ent und H arn  n ich t nachw eisbar ist, —
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V I D O M 1

tabletta

Ö SSZETÉTEL: 1 ta b le tta  0,25 m g d -no rgestre lt és 0,05 mg aeth inyloestra- 
diolum ot tartalm az.
H A T Á S :  Az OVIDON két kom ponensű, orálisán  alkalm azható  anticönci- 
piens, am ely az ovuláció gátlásával hat. O ptim álisan  alacsony hatóanyag
ta rta lm a  m ia tt r itk á n  okoz m ellékhatást, a szervezetet nem  károstíja , a 
későbbi — m ár k ív án t — terhességet nem  befolyásolja.
A L K A L M A Z Á S  ÉS A D A G O L Á S:  Az OVIDON tab le tta  szedését a 
m enstruatio  első nap já tó l szám íto tt 5. napon kell elkezdeni, és 21 napon 
á t  napi 1 ta b le ttá t kell azonos napszakban, lehetőleg este  bevenni. Ezt 
követően 7 nap szünete t kell ta rta n i, am i a la tt m enstruatio -szerű  m eg
vonásos vérzés jelentkezik . Függetlenül ennek bekövetkeztétől és ta r ta 
m átó l az 1 hetes szünete t követő napon az ú ja b b  21 napos k ú ra  m eg
kezdhető. A fen ti adagolási m ód m indaddig  fo ly ta tható , am íg a te rhes
ség megelőzése kívánatos. R endszeres szedés esetén  a fogam zásgátló-hatás 
az 1 hetes tab lettaszedési szünetre  is k iterjed .
E LLEN  J A V A L L A T O K :  H epatitis u tá n i állapotok, súlyos idiopathiás te r
hességi icterus és súlyos terhességi p ru ritu s  az anam nesisben, D ubin— 
Johnson- és Rotorsyndrom a, m ájm űködési zavarok, cholecystitis, throm - 
bosis-készség, súlyos organikus szívbetegség, chronikus colitis, az endoe- 
rin  m irigyek betegségei, m alignus tum orok, elsősorban em lő-carcinom a, 
továbbá lactatio és in to lerantia.

M E L L É K H A T Á SO K :  A kú ra  kezdetén  esetleg jelentkező gastro in testina
lis tünetek, m ellfeszülés, testsúlynövekedés a folyam atos kezelés során 
rendszerin t csökkennek vagy m egszűnnek.
V aricositasban, epilepsiában, hyperton iában , depressióval já ró  psychiat- 
ria i kórképekben, diabetes m ellh ú sb an  a készítm ény alkalm azása körü l
tek in tést igényel.

M EG JEGYZÉS: & Rendelhetőségét a 23/1973. és m ódosítása, a 13/1974. 
eü. m iniszteri u ta sítá s  szabályozzák.
„C sak vényre k iadható , és az orvos rendelkezése szerin t (legfeljebb h á
rom  alklom m al) ism ételhető.”

C SO M AGO LÁS:
21 tab le tta  térítési d íj: 2,20 Ft

G Y Á R T JA :
K őbányai G yógyszerárugyár. Budapest.
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