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Hugyholyag-schistosomiasis
Az elso hazai dokumentalt eset
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A schistosomiasis (bilharziasis vagy vérmétely) a trépusi vidékeken eléforduld féregfertézés. A mérsékelt égovi terii-
leteken, igy hazankban is csak behurcolt esetek fordulnak elS. A féreg altipusidtdl fiiggGen a betegség a bdrt, a gast-
rointestinalis traktust vagy a higyholyagot érinti. Egy 32 éves, afrikai szarmazdst férfi beteg makroszkopos vérvizelés
miatt kereste fel az urolégiai ambulancidt. Egyéb panaszt nem emlitett. Antibiotikus terdpia kezd6dott, amely mellett
a haematuria nem szlint meg. Hugyholyagtiikrozés tortént, amelynek soran polypszerd laesiokat figyeltek meg a
hagyholyag belfelszinén, és ezeket reszekaltdk. A szovettani vizsgilat daganatot nem talalt, viszont granulomatosus
és eosinophil granulocytikban gazdag lobosoddst irt le a higyhdlyagban. A mélyebb szoveti rétegekben Schistosoma
haematobinm petéi voltak kivehetdk, a venuldkban pedig ivarérett parazitak voltak jelen. A beteg féregellenes terdpia-
ban részesiilt, és ennek hatdsara panaszai megsztintek. Legjobb tudomdsunk szerint esetiink az elsé, dokumentdltan
Magyarorszagon diagnosztizalt htgyholyag-schistosomiasis. A dolgozat célja elsGsorban a figyelemfelkeltés, tovabba
munkank sordn dttekintjiik a betegség kialakulasit, kezelését és a lehetséges szovédményeket is.
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Schistosomiasis of the urinary bladder

The first documented case in Hungary

Schistosomiasis, a worm infection known as bilharziasis or blood fluke, typically occurs in tropical regions. In temper-
ate climates like Hungary, only imported cases are reported. The disease can affect the skin, gastrointestinal tract, or
bladder, depending on the subtype of the worm. We present the case of a 32-year-old male of African origin who
visited the urology clinic with macroscopic hematuria. Despite initial antibiotic therapy, the hematuria persisted.
A cystoscopy revealed polyp-like lesions in the bladder, which were resected. Histological examination excluded blad-
der cancer and described a granulomatous and eosinophil granulocyte-rich inflammation. On top of that, the pres-
ence of Schistosoma haematobinm eggs and sexually mature parasites in the venules was confirmed. After that, anti-
helmintic therapy was administered, leading to the resolution of symptoms. Notably, this case is the first documented
instance of bladder schistosomiasis diagnosed in Hungary. Our paper aims to raise awareness of this rare condition
while providing insights into its development, treatment, and potential complications.
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Roviditések A schistosomiasis (bilharziasis) egy, a Schistosoma vérmé-
ELISA = (enzyme-linked immunosorbent assay) enzimhez | tely (Trematoda) dltal okozott kronikus enteropatogén
kapcsolt immunszorbensteszt; PCR = (polymerase chain reac- | betegség, amelyet Theodor Bilharz német patologus irt
tion) polimeraz-lincreakcid le el6szor Kairéban egy boncolds sordn 1851-ben [1].
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A Dbetegség a mai napig igen gyakori a szubszaharai
régidban, és kozel 240 millié embert érint a vilagon [2].
A harmadik legstlyosabb trépusi betegségként tartjik
szamon Afrikiban, Dél-Amerikaban, a Karibi-térségben
és Azsidban [3]. A Schistosoma genus 6t faja okozhat
emberi fert6zést: Schistosoma haematobinm, Schistosoma
mansoni, Schistosoma japonicum, Schistosoma intercaln-
tum és Schistosoma mekongi [1, 2]. Ezek kozil a S. bae-
matobinm jellemzEen az alsé hugyutakat érinti, és idilt
cystitist idéz elS, amelynek talajan hosszt tivon a hagy-
holyag laphdmcarcinomaja alakulhat ki [4]. A schistoso-
miasis nem endemikus Magyarorszigon, ezért csak
importilt esetek fordulhatnak el6 hazankban. Ebben a
dolgozatban egy S. haematobinm iltal tertézote térfi ese-
tét mutatjuk be. Legjobb tudasunk szerint ez az els6,
dokumentéltan Magyarorszdgon diagnosztizilt eset.
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Egy 32 éves, afrikai szdrmazasa férfi négy hete fennallé
makroszképos vérvizelés miatt kereste fel az urolégiai
ambulanciat. Anamnézise alapjin el6zetes vagy aktuali-
san kezelt betegség nem allt fenn, és gyogyszert sem sze-
dett, viszont kiemelendd, hogy két honappal a panaszok
megjelenése elStt a szubszaharai régidban tartézkodott.
Fizikalis statusa negativ volt. A hasi ultrahangvizsgalat
soran a hugyhodlyag kozepesen teltnek bizonyult, a bal
oldalon azonban az oldals6 fal fels6 részén 12 mm-es
polypoid képletet észleltek, amellyel szemben a jobb ol-
dalsé falon egy fixalt, 10 mm-es hangdrnyékot ad6 képlet
volt lithaté. A beteg ekkor antibiotikus terdpiaban része-
stlt, panaszai azonban nem szanilodtak, és az ismételt
kontroll sorin a htugyhdlyagstatus valtozatlan maradt.

A htgyholyag-schistosomiasis szovettani eltérései. A) A felszini urothelium kiszélesedett és kissé szabdlytalan. A lamina propridban vizenyd és intenziv

lobosodis detektilhatd. Az utébbit domindléan eosinophil granulocytik hozzik létre (hematoxilin-eozin festés, 100x-os nagyitas). B) A gyulladds
centrumdban Schistosoma petéjének dtmetszete azonosithatd. A pete Gn. termindlis tiiskével (fekete nyil) rendelkezik, ezért a féreg Schistomosa haema-
tobinmnak telel meg (hematoxilin-eozin festés, 400x-os nagyitds). C) A peték dtmetszete koriil a gyulladdsos sejtek granulomdkat formalnak, amelyek
tobbmagyvu, idegen test tipust dridssejteket (piros nyil) is tartalmaznak (hematoxilin-cozin festés, 200x-os nagyitds). D) Egy venula dtmetszetében
16, kifejlett téreg is megfigyelhetS (hematoxilin-eozin festés, 100x-os nagyitds)
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Ezt kovetSen tervezetten cisztoszképia tortént, amely-
nek sordn transurethralis reszekcids mtét soran a latott
laesiokat eltavolitottak. Szovettani vizsgalatra 2,1 gramm
tomegl, szirkésbarna, forgicsolt szovetfragmentum
érkezett Intézetiinkbe. A fénymikroszképos vizsgilat
soran szakadozott hugyhdlyagfalrészleteket észleltiink,
amelyek felszinén metaplasztikus laphdm, illetve kiszé-
lesedett urothelium valtakozott (1/A dbra). Mindkét
hiamban reaktiv atipia volt megfigyelhet, amelyet a
lamina propriaban 1évé gyulladas hozott 1étre. A lamina
propriiban tobb gocban Schistosoma petéi voltak kivehe-
tok, és ezek egy része viabilisnak téint, mig a fennmara-
dok elhaltak, és ennek megfelelGen dystrophias kalcifikd-
ciot mutattak (1/B dbra). A lobosodids nagy szimban
tartalmazott eosinophil granulocytikat és tobbmagva
oriassejteket. Az utdbbiak el nem sajtosodd epitheloid
sejtes granulomdkat is formaltak (1/C dbra). A peték
ugynevezett termindlis tiiskével rendelkeztek, ami alap-
jan arra kovetkeztettiink, hogy a S. haematobium fajrol
van sz6. A hagyholyagfalban egy venulaban egy teljesen
kifejlett és életképes féreg is azonosithaté volt (1/D
abra). Fontos megjegyezni, hogy a mintiban malignitds
jeleit nem tapasztaltuk. A szovettani észlelet birtokdban
infektologiai konzilium tortént, amely prazikvanteltera-
piat javasolt. A kezelés hatdsdra a beteg vérvizelése meg-
szlnt.
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Cercaria

Megbeszélés

A schistosomiasis, vagy vérmételyfert6zés, a tropusokon
el6forduld betegség, amely a mérsékelt klimaja tertilete-
ken csak behurcolt formdban van jelen [5]. A betegséget
szamos Schistomosa-altipus okozhatja, amelyek koziil a S.
haematobium jellemzGen a higyhoélyag koriili vénas ple-
xusban telepszik meg [6]. A féreg végsd gazddja az em-
ber, a koztigazda pedig a Bulinus nemzetségbe tartozd
édesvizi csigafaj. A parazita életciklusa a miracidium for-
méval veszi kezdetét [6]. Ezek a korai larvak apro, csillo-
szer(i késziilékkel rendelkeznek, a vizben aktivan mo-
zognak, és kb. 48 6riig életképesek. A miracidiumok
atfurjak magukat a csigak vékony kutikularétegén, és a
mijba vandorolnak [6]. Ezt elérve sporocystava alakul-
nak, és ivartalan szaporoddsba kezdenck [6]. Ez a fizis
durvin egy honapig tart, majd a sporocystakbol kiszaba-
dulnak a larvak, amelyeket cercaridknak hivunk. Ezek is-
mét atfurjak magukat a csiga szovetein, és megjelennek a
vizben [6]. Itt farokszerd képz&dményekkel aktivan mo-
zognak, és 4-6 napig életképesek [6]. A gyanttlan fiir-
d6z6 vagy vizi munkat végzs személy bérén vagy nyalka-
hértyajan keresztiil penetrilva a cercaridk percek alatt
bejutnak az emberi szervezetbe [6]. A penetracié sordn
azonban elvesztik farokrésziiket, és schistosomulakka
alakulnak [6]. Az él6sdiek a vénds keringésen keresztiil
clérik a jobb kamrat, majd pedig atjutnak a kis vérkoron,

Ivarérett féreg

A Schistosoma parazita életciklusa. A vizben lebegd peték miracidiumokka alakulnak, és bejutnak az édesvizi csigdkba. Itt ivartalanul szaporodnak, majd

cercaria formdjdban visszakeriilnek a vizbe. Humdn fertézést ekkor képesek kialakitani. Az emberek bérén dtjutva belépnek a vérkeringésbe, és kozben
schistosomulakka fejlédnek. A vérarammal elérik a majat, végiil pedig a hiigyhdlyag venuldiban telepszenek meg. Itt kezdi el a néstény tiriteni a peté-
ket, amelyek dtfurjak magukat a hagyhdlyag faldn, és a vizelettel tdvoznak, a ciklus pedig kezdédik eldlrSl. Az dbrit a BioRender alkalmazdssal készi-

tettiik el
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és megjelennek a bal kamrdban. Innen a szisztémds ke-
ringés révén elérik a mdjat, és itt ivarérett formaba fejlod-
nek tovabb [6]. Ezt kovetSen a néstény és a him féreg
belép a portalis keringésbe, ahol 6sszekapaszkodnak, és
egymassal parban vandorolnak a vena (v.) portae rend-
szerében a véraramldssal szemben. [6]. A S. haemato-
binm esetén korilbeliil hat héttel kés6bb a mar kifejlett
féreg a hugyholyag venuldiba keriil, amit a v. portae és a
kismedencei vénas plexus kozti anastomosisok (portoca-
valis) tesznek lehetévé [6]. A ndstények itt rakjik le pe-
téiket, amelyek a holyag falat elérve a nyalkahartyaba
penetralnak, kikelnek; a miracidiaalakok a vizelettel
egylitt tirtilnek, és a parazita életciklusa kezdédik elolrél
(2. abra) [1, 6].

A betegség vezet$ tiinete a haematuria, amelyhez
gyakran dysuria, gyakori vizelési inger és kismedenceti faj-
dalom tirsul [7]. Cisztoszkdpia sordn korai stidiumban
erythaemas nyalkahdartya, illetve sessilis vagy pedunkulalt
polypok észlelhetSk, ezzel szemben krénikus dllapotban
a zsugorholyag és az urothelium kifekélyesedése azono-
sithat6. A schistosomiasis patoldgiai eltéréseinek tobbsé-
ge a gyulladas, és az immunolégiai valaszra masodlago-
san alakulnak ki [8]. Mikroszképosan a hagyhoélyag
falaban lathatjuk a petéket és a koriilottiik 1év, viltoza-
tos megjelenés gyulladasos reakciot lymphocytikkal,
eosinophil granulocytikkal és tobbmagva oridssejtekkel
[9]. A gyulladds kovetkeztében nagymérvi hegesedés
jon létre, amelyhez dystrophids meszesedés is tarsulhat
[9]. A fibrosis akir vizeletelvezetési zavart okozhat, és
ennek kovetkezményeként hydroureter és/vagy hydro-
nephrosis, a legstalyosabb esetben pedig idiilt veseelégte-
lenség is jelentkezhet [7]. Tovabbi szov6dmény még a
masodlagos bakteridlis felilfert6z6dés is [7, 8]. A beteg-
ség legsulyosabb hosszt tava kovetkezménye a hagyho-
lyagrik, ezért a schistosomiasis biologiai karcinogénnek
tekintendd [4]! A schistosomiasis talajain a htgyhodlyag-
ban laphdmcarcinoma fejlédik ki, amely ebben a lokali-
zaciéban kifejezetten agressziv tumortipus [10]. A daga-
nat altaldban rezisztens az urothelsejtes carcinoma
kezelésére haszndlt, platinaalapi kemoterdpidval szem-
ben, ezért gyogyulds csak a radikalis cystectomiatél var-
hat6é [11].

A schistosomiasis klinikai diagnézisa a parazitak petéi-
nek azonositisan alapszik [9, 12]. Ez torténhet nativ
vizeletkenetbsl vagy sebészi reszekitumok szovettani
értékelésével [12]. LehetSség van szerologiai tesztek
végzésére is, ezek torténhetnek vérbdl vagy vizeletbdl.
A leggyakrabban enzimhez kotétt immunszorbenstesz-
ten (ELISA) alapulé vizsgidlatokat alkalmaznak, amelyek
a férgek kiillonbozd antigénjei (cercariaantigén, oldhatéd
peteantigén, felnSttféreg-antigén stb.) elleni antitesteket
detektiljik, dm ezek érzékenysége nem megfeleld [12].
Ujabban polimeréz-lancreakcién (PCR) alapulé tesztek
is elérhet6vé viltak. A fertézés a korai fazisban és id6ben
val6 felismerés esetén eredményesen kezelhetS. Ezzel
szemben krénikus stdidiumban a kezelés hatdsossiga kér-
déses, tovabbd ekkor mar szdmolni kell az esetlegesen
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fenndllé szervkarosoddsokkal is. A kezelésre egyszeri do-
zist prazikvantel hatdsos lehet [13]. A terdpids hatist a
vizelettel tirilé alacsonyabb peteszam jelzi [12]. Kréni-
kus stadiumban a vizeletelfolydsi zavarok sebészileg ke-
zelhet6k. Amennyiben pedig laphimcarcinoma alakult
ki, primer cystectomiara van sziikség [14]. Inoperabilis
esetekben célzott terdpia, esetleg immunterapia jOhet
szoba [14].

Az esetbemutatds célja a figyelemfelkeltés. Jollehet
tobbszor elhangzott, hogy hazdnkban ez a betegség csak
behurcolt formdban jelenhet meg, az endémiis tertiletek
(Egyiptom ¢és a Kozel-Kelet) népszertiek a magyar turis-
tak korében [5]. A schistosomiasis ellen a leghaté-
konyabban a megel&zéssel lehet fellépni. A tropusi uta-
zdsok elStt egyébként is javasolt hdziorvosi vagy
infektologiai konzulticié a sziikséges védGoltasok végett.
Ennek soran tajékoztatni kell a pacienseket, hogy a nyilt
édesvizekkel valé legkisebb kapcsolatot is keriljék el.
A kilfoldi nyaralds utin megjelend vérvizelés esetén a
differencidldiagnosztikiban érdemes a schistosomiasis le-
het6ségét is atgondolni. Egy nativ vizeletcitologiai kenet
a korzeti orvosi rendelében is elkészithetd, és utina egy-
szerien kipostizhatd egy mikrobiolégiai laboratérium-
ba. Az esetbemutatds tovabbi apropdja a klimavaltozas,
amely megvaltoztatja Eurépa és hazank éghajlatat. Kor-
zikdn Porto-Vecchio kérnyéke mar endémidsnak tekint-
hetd, ugyanis az itt él6 csigafajok is megfelel§ koztigaz-
ddk a Schistosoma fajok szamara [15]. Emellett az is
megemlitendS, hogy néhiny Schistosoma koztigazddjat
mir behurcoltik Eurdpaba, és az sikeresen szaporodni is
kezdett [16]. A felsoroltak miatt az eddig egzotikusnak
gondolt betegségek feliithetik fejitket a mérsékeltebb kli-
mdju teriileteken is, ezért sziikséges, hogy a gyakorlé or-
vosok és a diagnosztikiban részt vevék tisztiban legye-
nek e betegségek jellegzetességeivel.

Anyagi tamogatis: A munka elkészitését a Szegedi Tu-
domanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoma-
nyi Kar Hetényi Géza Kari Kutatasi Alap (58 340 A202),
illetve az Uj Nemzeti Kivalosagi Program (UNKP-2022-
4-SZ'TE-305) tette lehet6vé.

Szerzdi munkamegosztis: S. F.: Az irodalmi adatok atte-
kintése, rendszerezése, a szoveg szerkesztése. P. B.: Mak-
roszkopos feldolgozas és az abrik szerkesztése. K. I.:
A Kklinikai adatok rendszerezése. P. 1.: Urologiai ellatas.
K. L.: A dolgozat koncepcidjanak felépitése és a szoveg
végsS attekintése. A cikk végleges valtozatit minden
szerz elolvasta és jovahagyta.
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~Nem azok a blindsok,
akik a rosszat kitaldljdk és terjesztik,
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(Einstein)
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