PoLisH HYPERBARIC RESEARCH 3(56)2016

Journal of Polish Hyperbaric Medicine and Technology Society

CUTANEOUS LARVA MIGRANS - A THREAT TO DIVERS IN THE TROPICS
LaRwWA SKORNA WEDRU)ACA - ZAGROZENIE DLA NURKOW W TROPIKU

CUHAPOM BNY)XXAAIOWEW NOAKOXHOM NMIUMUMHKU- ONMACHOCTDb ANA HbIPANbLUIUKOB
B TPOMUKAX

LaRva MIGRANS - HAUTMAULWUREF - EINE GEFAHR FGR TAUCHER IN DEN TROPEN
LaRvVA MIGRANS CUTANEA - UNA AMENAZA PARA LOS SUBMARINISTAS EN LOS TROPICOS
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STRESZCZENIA | ABSTRACTS

The article presents a dermatosis that occurs in tropical and subtropical countries. Though the definitive hosts of the cutaneous larva migrans parasite are
animals, humans can become accidental hosts and they are infected when their skin comes into contact with damp soil, most frequently sand. The disease
is only present in the epidermis where an itch is brought about by the mining activity of the larva. Sunbathers and divers who put on their gear on a beach,
on account of the epidermis maceration caused by a prolonged exposure to water, are particularly susceptible to the penetrative activities of the larva.
In Poland the cutaneous larva migrans is in most cases mistaken for nettle rash or eczema.
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Artykut przedstawia wystepujaca w krajach tropikalnych i subtropikalnych dermatoze. Larwa skérna wedrujgca jest pasozytem, ktérych ostatecznymi
zywicielami sg zwierzeta. Cztowiek jest przypadkowym zywicielem. Do zarazenia u cztowieka dochodzi podczas kontaktu skéry z wilgotng ziemia,
a najczesciej piaskiem. Choroba przebiega tylko w naskoérku, larwa drazy krety korytarz wywotujac $wiad. Narazeni sg plazowicze i przebierajgcy sie na
plazy nurkowie, ktérych zmacerowany dtugim pobytem w wodzie naskérek, utatwia penetracje larw. W Polsce zarazenie larwa skérng wedrujaca
w wiekszosci przypadkow jest btednie rozpoznawane jako pokrzywka lub wyprysk.

Stowa kluczowe: tropik, pasozyt, plaza, nurkowanie.

CTaTbs onucbiBaeT I'IpO;IBJ'IﬂI-OLLlIAI?ICH B TPONUYECKNX U Cy6TpOI‘II/1‘-IECKI/IX CcTpaHax Aepmaro3. bnyxaarolas nogKoXHas NUYMHKa ABNSETCA napasvuToMm,
KOTOPOro KOHEYHbIM HOCUTENEM ABMAKTCA XUBOTHbIE. Yenosek sBnsercs MPOMEXYTOYHbIM HOCUTENEM. 3apa>KeHV|e MPOMCXOAUT Y YernoBeKka rnpu KOHTakTe
KOXMW C BRaXHOW 3emnen, a uvauwe neckoMm. BonesHb npoTeKkaeT TONbKO B anuaepmMmuce, nNUUUHKa pgenaet KpyTble XOAbl, Bbli3blBasa 3yd. OnacHocTun
noABepXeHbl 3aroparline n nepeojeBarolimeca Ha nnsxe HblPAnbLMKN, KOTOpble BO BpeMs ANIUTENbHOro I'Ipe6bIBaHVIF| B BOAE PasMouvunn Koxy, 4to
obneryaet BHegpeHue nuumHok. B Monblue 3apaxeHue 6ny>0<,qa+ou.te|71 NOAKOXHOWN NUYMHKOW B GONbLUNHCTBE cnyyaes ownBoYHO ANarHoCTnpyeTca Kak
KpanueHULa Unn BbiCbINaHUA.

KnioueBble cnoBa: TPOMUKK, NapPasuT, NNAX, HblpAHWE.

Der Artikel stellt die in tropischen und subtropischen Landern auftretende Dermatitis dar. Die Larva migrans ist ein Parasit, dessen Endwirt Tiere sind. Der
Mensch wird nur durch Zufall zum Wirt. Zur Infektion beim Menschen kommt es durch den Kontakt der Haut mit feuchter Erde, meistens mit Sand. Die
Krankheit verlauft nur in der Epidermis, wo die Larve sich einen gebogenen Gang erarbeitet, der Juckreiz ausldst. Betroffen sind Strandbesucher und sich
am Strand umziehende Taucher, deren nach einem langeren Aufenthalt im Wasser aufgeweichte Haut das Eindringen der Larve erleichtert. In Polenwird
eine Infektion durch die Larva migrans meistens falschlicherweise als Ekzem oder Nesselsucht interpretiert.

Key words: tropen, parasit, strand, tauchen.

El articulo presenta la dermatitis presente en paises tropicales y subtropicales La larva migrans cutanea es un parasito cuyo huésped definitivo son los
animales. El ser humano es un huésped accidental. La infeccion en humanos se produce a través del contacto de la piel con tierra himeda y, mas
frecuentemente, con arena. La enfermedad sélo se desarrolla en la epidermis, larva perfora un orificio curvo que causa prurito. Estan expuestos al
contagio tanto los bafistas como aquellos buceadores que se cambian de ropa en la playa, macerando la epidermis en agua durante largos periodos de
tiempo, lo que facilita la penetraciéon de las larvas. En Polonia, el contagio por larva migrans cuténea, en la mayoria de los casos, se diagnostica
erréneamente como urticaria 0 eczema.

Palabras clave: tropico, parasito, playa, submarinismo.
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WSTEP

Larwa skdérna wedrujaca, LSW, “migrant linear
epidermitis”, “beach worm”, “migrant helminthiasis”,
“dermatitis serpiginous”, “creeping eruption” lub
“sandworm” jest dermatoza tropikalng wywotang przez
larwy pasozytéw przewodu pokarmowego zwierzat.

Larwa skérna wedrujgca wystepuje w obszarach
tropikalnych i subtropikalnych w Ameryce Potudniowej,
w Afryce, na Karaibach, w Azji Potudniowo-Wschodniej,
na potudniu USA oraz w basenie Morza Srédziemnego [1].
Jest najczeSciej wystepujaca dermatoza u turystow
powracajacych z tropiku [2].

Czynnikiem etiologicznym larwy  skdrnej
wedrujacej sa gtéwnie larwy nicieni pséw i kotéw:
Ancylostoma caninum - psy, Ancylostoma braziliense - psy
i koty. LSW wywotuja takze inne larwy pséw i kotéw:
Uncinaria  stenocephala,  Ancylostoma  tubaeforme,
Gnathostoma  spinigerum,  Strongyloides  stercoralis,
pasozyty bydta Bunostomum phlebotomum, pasozyty
gryzoni  Strongyloides ~myopotami i Strongyloides
procyonis.

Jaja nicieni dostajg sie do gleby z katem
zarazonych zwierzat i nastepnie z jaj w gorgcym
i wilgotnym $rodowisku wylegaja sie larwy [3]. Choroba
przebiega tylko w naskérku, albowiem larwy nie
wydzielajg kolagenazy niezbednej do przejScia przez
btone podstawna naskdrka [4]. W krajach tropikalnych
najbardziej narazeni s3 rolnicy, ogrodnicy, hydraulicy,
turysci oraz nurkowie.

OPIS KLINICZNY

Okres inkubacji choroby wynosi od 5 do 15 dni
od zarazenia [2]. Larwa drazy w naskdrku krety korytarz
dtugosci 2-3 cm dziennie, co powoduje silny $wiad [2].
Pierwszym objawem jest swedzacy pecherzyk, nastepnie
pojawiaja sie swedzace powrdzkowate, krete, wynioste
zaczerwienienia dlugos$ci do kilkunastu centymetréow
zakonczone grudka lub pecherzykiem - miejscem pobytu
pasozyta. Larwy u cztowieka nie przeksztalcaja sie
w postacie doroste, tylko po kilku tygodniach lub
miesigcach ,btadzenia” w naskérku ging np. Ancylostoma
braziliensis zyje w naskérku do 200 dni.

Po zarazeniu larwa moze takze pozostac
w stanie u$pionym bezobjawowym w skdrze przez kilka
tygodni lub miesiecy [5].

Choroba najcze$ciej wystepuje u turystow
spacerujacych boso lub opalajacych sie na piasku oraz
zaktadajacych sprzet nurkowy na plazy w tropiku. Z tego
powodu zmiany najczes$ciej wystepuja na stopach (rys. 1),
podudziach, udach, posladkach i przedramionach (rys. 2).
Wyjatkowo objawy skdérne moga wystepowaé takze
w miejscach nietypowych np. plecy [3], owtosiona skdra
glowy [6].

W diagnostyce stwierdza sie eozynofilie
obwodowa i podwyzZszony poziom immunoglobulin E.
W rozpoznaniu larwy skérnej wedrujacej w naskdrku jest
wykorzystywana dermoskopia [2].

INTRODUCTION

The cutaneous larva migrans, CLM, otherwise
known as 'migrant linear epidermitis’, 'beach worm',
'migrant  helminthiasis’,  'dermatitis  serpiginous’,
'creeping eruption’ or 'sandworm' is a tropical dermatosis
caused by the larvae of the alimentary canal parasites in
animals.

The cutaneous larva migrans occurs in tropical
and subtropical areas in South America, Africa, Caribbean,
South-East Asia, the southern states of the USA and the
Mediterranean Basin [1]. It is the most frequently
occurring dermatosis in tourists returning from the
tropics [2].

The etiological factor of the cutaneous larva
migrans chiefly includes the nematode larvae of canines
and felines: Ancylostoma caninum - canines, Ancylostoma
braziliense - canines and felines. CLM can be also caused
by other canine and feline larvae: Uncinaria stenocephala,
Ancylostoma  tubaeforme, Gnathostoma  spinigerum,
Strongyloides stercoralis, bovine parasites Bunostomum
phlebotomum, rodent parasites Strongyloides myopotami
and Strongyloides procyonis.

Nematode eggs enter the soil together with the
faeces of infected animals and then, in the hot and humid
climate, the larvae are hatched [3]. The disease is only
present in the epidermis as larvae do not secrete
collagenase which is prerequisite for the transition
through the basement membrane of the epidermis [4].
The most exposed groups in tropical countries are
farmers, gardeners, plumbers tourists and divers.

CLINICAL DESCRIPTION

The incubation period of the disease spans from
5 to 15 days from infection [2]. Once infected, each larva
daily bores a 2-3 cm long meandering tunnel in the
epidermis, which induces a strong itch [2]. The first
symptom is an itchy blister then followed by itchy,
restiform, winding, towering redness up to between ten
and twenty centimetres long, ended with a lump or a
blister — where the parasite is found. Larvae in humans do
not transform into adult forms but they die after weeks or
months of 'straying' inside the epidermis, e.g.
Ancylostoma braziliensis can live in the epidermis up to
200 days.

Upon the infection larvae can remain dormant
and asymptomatic in skin for several weeks or months
[5].

The disease most commonly occurs in tourists
strolling barefooted or sunbathing on sand, or putting on
diving gear on a beach in the tropics. For that reason the
lesions most commonly occur on the feet (fig. 1), lower
legs, thighs, buttocks and forearms (fig. 2). Occasionally,
symptoms might present themselves in unusual places,
e.g. the back [3], or the scalp [6].

The diagnosis reveals peripheral eosinophilia
and the increased level of immunoglobulin E. A detection
of the cutaneous larva migrans in the epidermis is aided
by dermoscopy [2].
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Rys. 1. Larwa skérna w okolicy podeszwowej stopy.

Fig. 1. Cutaneous larva in the sole part of the foot.

Rys. 2. Larwa skérna w okolicy przedramienia.

Fig. 2. Cutaneous larva in the forearm area.

Leczeniem z wyboru jest jednorazowa dawka
Iwermektyny 200 pg/kg m.c. lub Albendazolu 400 mg
dawka 1 x dziennie od 3 do 7 dni. Miejscowo: krioterapia
lub mas¢ z iwermektyng [7].

Zesp6t wedrujacej larwy skdérnej w Polsce,
a takze w innych krajach europejskich [8] jest najcze$ciej
rozpoznawany btednie jako pokrzywka w ponad 55%.
Problem ztego rozpoznania, a w konsekwencji btednego
leczenia larwy skérnej wedrujacej wynosi w $wiecie od
22% do 58% przypadkdow [9].

Przedstawiono zdjecia nurkéw, ktérzy zostali
zarazeni larwa skérng wedrujaca. Polscy lekarze
rozpoznawali jako pokrzywka lub wyprysk i leczyli
oczywiscie nieskutecznie kilka lub kilkanascie dni lekami
antyhistaminowymi oraz miejscowo sterydami.

The primary treatment consists in a single dose
of Ivermectin 200 pg/kg m.c. or Albendazole 400 mg
taken daily for 3 to 7 days. Locally: cryotherapy or
ointment with ivermectin [7].

The cutaneous larva migrans in Poland and
other European countries [8] is most often mistakenly
diagnosed as nettle rash (55%). Mistaken diagnosis and
the following badly administered treatment of the
cutaneous larva migrans can be applied to 22% to 58%
cases globally [9].

Pictures of divers infected with the cutaneous
larva migrans have been demonstrated. Polish doctors
diagnosed it as a nettle rash or eczema and ineffectively
treated it for several days with antihistamines and locally
with steroids.
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