LAM-TUDOMANY o ESETISMERTETES « REZIDENSEK FORUMA

Stlyos anaemiat okozé mumifikalédott
Ancylostoma duodenale a nyombélben

Kovécs Valéria, Szabé Andrea, Goda Mdria, Magyar Eva,
Racz Istvan

BEVEZETES — Az ismertetésre keriilé esetben a
beteg duodenumanak bulbusidban mumifikal6-
dott banyaféreg (Ancylostoma duodenale) ma-
radvanyait talaltuk. A kéros képletet polipecto-
mids hurokkal sikerult eltavolitani.
ESETISMERTETES — Stlyos vashidnyos anaemia
miatt vettiik fel osztdlyunkra a naponta 100 mg
acetilszalicilsav-kezelésben részesuls 81 éves
férfi beteget. Ot egység vorosvértestmassza ada-
sat kovetGen fels6 endoszképiat végeztink. A
duodenum bulbusdnak mellsé falan 8-10 mm
hosszisagu, fonalszer( idegen testet talaltunk ki-
fekélyesedett széll, polipszerd mucosadom-
borodasba bedgyazva. Mucosectomidval a kéros
képlet egészét eltavolitottuk. A szovettani vizsga-
lat alapjan a nydlkahértydba bedgyazdédott ide-
gen test elhalt, né ivarG Ancylostoma duodena-
lénak bizonyult, amely nagyszamu petét tartal-
mazott és mélyen infiltralta az exulceralt nydlka-
hértya-kornyezetet. Négy hénap milva az en-
doszkopids kontrollvizsgélattal mar a duodenum
ép nyalkahartyajat észleltik.
KOVETKEZTETESEK — Az eset kiilonlegessége
az, hogy a kordbbi banyaféreg-fertézés krénikus
nydlkahdartya-laesiét és a mucosa kifekélyesedé-
sével jaré reaktiv gyulladast okozott. Az acetil-
szalicilsav daltal provokalt, krénikus okkult vérzés
kovetkeztében sdlyos anaemia alakult ki. A szo-
katlan struktira endoszképos eltavolitdsa utdn
teljes gyogyulast tapasztaltunk.
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MUMMIFIED ANCYLOSTOMA DUODENALE
IN THE DUODENUM CAUSING SEVERE
ANAEMIA

INTRODUCTION — We report on a patient with
the remains of a mummified hookworm
(Ancylostoma duodenale) found in his duodenal
bulb which was later successfully removed with
a polypectomy snare.

CASE PRESENTATION — An 81-year-old man
who took 100 mg aspirin daily was admitted
because of severe iron-deficiency anaemia. After
transfusion with 5 units of packed red blood
cells upper endoscopy was performed. On the
anterior wall of the duodenal bulb an 8 to10 mm
long thread-like foreign body was found em-
bedded in a sessile polyp-like mucosal protu-
beration with ulcerated inner margin. The entire
pathologic structure was removed by muco-
sectomy. Histologically the thread-like body was
found to be a lifeless female Ancylostoma duo-
denale containing a large amount of eggs and
the surrounding ulcerated mucosa was also
deeply infiltrated by hookworm particles.
Follow-up endoscopy after four months showed
normal gastroduodenal mucosa.

CONCLUSION — An interesting case of hook-
worm infection is reported where an old in-
fection caused chronic mucosal injury with
reactive inflammation and mucosal ulceration.
Aspirin therapy provoked chronic occult blee-
ding causing severe anaemia. With the endos-
copic removal of the unusual structure total
mucosal and clinical healing was achieved.
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Eurépaban, igy Magyarorszagon is eléfordulé
kérokozé. Hazénkban els8sorban a nedves he-
lyeken (igy banyakban) dolgozékban mutattdk ki. A
banyaféreg-fert8zés anaemiit, gyengeséget, fairadékony-
sagot okoz. A féreg larvdja a b&ron keresztiil jut a szer-
vezetbe, ahol b&rjelenségeket, dermatitist, bdrviszketést
valt ki. A larvék vandorldsuk sordn a bélrendszerbe jut-
nak, és legnagyobb szamban a vékonybél fels¢ kéthar-
madaban telepszenek meg. A kifejlett féreg (amely
nemétdl fiiggden 813 mm nagysigot érhet el) szajkép-
letével a bélnyédlkahirtyin megtapadva vért sziv és
jelent8s anaemiit okozhat. A banyaféreg-fert6zés koris-
mézése az anaemia, az eosinophilia, valamint a széklet-
ben 1év8 féregpeték kimutatdsaval viszonylag egyszerd,
bar a jellegzetes tiinetek nem minden esetben jelennek
meg. Stlyos esetben keringési elégtelenség is kialakulhat
cardiomegalia és f8ként a jelent8s anaemia miatt (7).
Az Ancylostoma duodenale-fert8zés ritkin panen-
doszképids vizsgilattal is igazolhat6; a duodenumban
él8, mozgé férgek lithatok, és biopszids kanéllal eltd-
volithat6k. Sajat esetiinkben stilyos anaemia hétterében
igazoltuk a helminthiasist. Betegiinkben nem az aktiv
fert8zés, nem a féreg vérszivisa okozta a krénikus
anaemiit, hanem az elpusztult féreg mumifikalédott
maradvanya altal fenntartott krénikus nyalkahartya-el-
véltozasbdl, kifekélyeseds duodenalis ulcusbél szirma-
76 okkult vérzés allt a klinikai tiinetek, valamint a labo-
rat6riumi eltérések hatterében.

Q banyaféreg (Ancylostoma duodenale) Kozép-

Esetismertetés

A 81 éves férfi beteget egyre kisebb terhelésre fellépd,
stlyos fulladds miatt vettiik fel osztalyunkra. A beteg
régebben erdészként dolgozott. Anamnézisébdl ki-
emelhetd a kordbban diagnosztizalt sigmadiverticu-
losis, valamint duplex szigmapolip miatti polipectomia.
A 10 hénappal korabban elvégzett teljes kolonosz-
képia sordn mir maradéktalan polipmentességet észlel-
tink, ezért ezek az elviltozasok vérzésforrasként nem
jatszottak szerepet.

A felvételét megel6z8 kilenc hénapban a beteg
cardiovascularis prevenci6 céljabsl napi 100 mg acetil-
szalicilsavat kapott. A felvételi laboratériumi leletek
koéziil kiemelhetd a stlyos, vashidnyos anaemia (v6rds-
vértestszam: 341X 10%/ul, hemoglobin: 5,0 g/dl, hema-
tokrit: 20,5%, szérumvas: 18 ug/dl, thrombocytaszim:
522x10%/1), emiatt siirg&sen 5 E vorosvértest-koncent-
ritumot transzfundéltunk. Fontos adat, hogy sem
leukocytosis, sem eosinophilia nem volt észlelhets. A
betegnek érdemi hasi panaszai nem voltak. Székletha-
bitus-viltozis, melaends székiirités sem szerepelt a
koérelszményben. A széklet-Weber-vizsgilat ugyanak-
kor t5bb alkalommal pozitivnak bizonyult. Az
acetilszalicilsav-kezelés altal okozott gastroduodenalis
kirosodas és fekély gyantja miatt fels§ panendosz-
képiat végeztiink. A vizsgilat sordn a duodenum
bulbusinak mells§ falin egy koriilbeliil 5-8 mm hosz-
szu, fonalvégnek imponalé idegen testet, koriildtte po-

1. ABRA|

Duodenalis idegen test és vérzés endoszkdpos képe. a)
Fonalvégnek impondlé idegen test a duodenum bulbu-
sdnak mellsé faldn. b) Csordogdlé vérzés az idegen tes-
tet kiriilvevd, exulcerdlt felszindi polipoid laesicbol

2. ABRA|

A kéros terime eltdvolitdsa mucosectomidval

lipszertien elsdomborodé képletet taldltunk, amelynek
belss felszinén szdmos, lencsényi fekély volt észlel-
het8. A fonalvégnek litsz6 idegen testet biopszids ka-
nallal nem sikeriilt eltavolitani, mivel szivésan régziilt a
bulbus faldhoz, s&t, a legkisebb érintésre is aktiv vér-
zést okozott (1. dbra). Emiatt az idegen testet és a ko-
rillétte 1évE exulceralt polipoid képletet mucosecto-
midval egyben, maradéktalanul eltivolitottuk, és az
anyagot szovettani vizsgalatra kildtik (2. dbra). A
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_ 3. ABRA

Duodenum endoszkdpos képe. a) Mucosectomidt kove-
t6 termikus fekély a bulbusban a beavatkozds utdni be-

tedik napon. b) Négy honappal kés6bb: normdlis nydl-
kahdrtya

metszeteken a duodenum teriiletébdl szarmazé bél-
bolyhok mellett elhalt féregre emlékeztetd, helyenként
organoid struktirat figyeltiink meg.

A beteg endoszkopos kovetése soran hegesedd ter-
mikus ulcust (3. a) dbra), majd a fekély gy6gyuldsit ta-
pasztaltuk (3. b) dbra). A mucosectomids anyagbdl
végzett tovabbi szdvettani vizsgilatok gyakorlatilag
alapszovet nélkiili, tehat elhalt féreg szovettani képét
mutattdk, amely anatémidja alapjin nd ivard
Ancylostoma duodendlénak felelt meg és elhalt peték
tdmegét tartalmazta (4. dbra).

Ugyan a helminthiasisokat altaliban eosinophilia ki-
séri, esetiinkben a beteg kvalitativ vérképében ezt nem
észleltiik. A féregpete- és a protozoonvizsgilatok is
negativak voltak. Vérzésforrasként az elhalt féreg kor-
nyezetében kialakult decubitusbdl szdrmazé okkult
vérzést jelsltiik meg. A vérzést, nézetiink szerint, az
acetilszalicilsav-kezelés is provokalta.

A négy hénap milva elvégzett vérképvizsgilat nor-
milis értékeket adott, az endoszképos vizsgilat soran
ép duodenumot észleltiink. A postmucosectomids ter-
mikus ulcus nyom nélkiil himosodott.
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__ 4. ABRA

Elbalt, alapszévet nélkiili, né ivard Ancylostoma duo-
denale szévettani képe. A képlet elbalt peték tomegét
tartalmazza. HE- és PAS-festés, 200-szoros nagyitds

Megbeszélés

Az Ancylostoma duodenale-fert6zés — gyani esetén — vi-
szonylag egyszertien diagnosztizilhaté a specifikus tii-
netek és a laboratériumi leletek alapjin, valamint a féreg-
pete kimutatdsival. Esetiinkben a stlyos tiinetek erede-
te kezdetben tisztizatlan volt, de az anaemia miatt elvég-
zett endoszkoépia kimutatta a kiillonds megjelenésii ide-
gen testet és az azt kornyez8 decubitust a duode-
numban. Az elhalt Ancylostoma duodenale eltivolitisit
koveten a fekély gyogyult és a vérkép rendezddostt. A
koérismézés kulcsmozzanatinak az endoszképos vizsga-
lat bizonyult, lehet&vé téve a diagnézis feldllitdsit és
egyuttal a terdpidt is. Az acetilszalicilsav-kezelés minden
bizonnyal vérzést kivalt6 tényez8 volt és — a valészind-
leg évtizedek 6ta tiinetmentesen hordozott és bedgya-
zott, elhalt féreg kornyezetébdl — szivargs, okkult vér-
zést provokalt. Az elhalt binyaféreg okozta betegség di-
agnozisa a jellemzd laboratériumi és parazitolégiai jelek
hidnydban nehéz volt. A termikus fekély gyégyulisa
utdn protonpumpagitld védelemben folytattuk az
acetilszalicilsav-kezelést. Sem twjabb anaemizal6dist,
sem okkult vérzést nem észleltiink.

Az altalunk 4ctekintett irodalomban mindéssze hi-
rom olyan kozleményt taldltunk, amelyekben az An-
cylostoma duodenale endoszképos észlelésérsl szimol-
tak be. Az egyik esetismertetésben kapszulds endosz-
képidval bizonyitotték a féreg jelenlétét a vékonybélben
(2-4). Elhalt, mumifikilédott Ancylostoma duode-
nalénak bizonyult leletrsl nem taldltunk ismertetést. A
kiilonds eset arra is felhivja a figyelmet, hogy az
Ancylostoma duodenale nem csupén aktiv, é16 formaban,
hanem — szokatlan médon — késéi, elhalt formaban is
okozhat silyos, akir életet veszélyeztetd vérzést.
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