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Cutaneous larva migrans (CLM) is an infestation
that occurs with the penetration and migration of lar-
vae of animal (especially cat and dog) hookworms
into the epidermis. The disease occurs as a result
of contact with the faeces of infected animals. It is
observed as itchy erythematous migrating and ser-
piginous slightly raised eruptions [1]. CLM is seen
endemically in some regions. These are Central and
South America, Mexico, Caribbean, Africa, Southeast
Asia, Mediterranean regions, the south-eastern parts
of the United States, and some other tropical areas. It
is the most common skin disease seen after traveling
to tropical and subtropical regions [1-3]. However,
when we look at the literature, cases have been re-
ported in non-endemic regions like our country [4].
A small number of CLM cases have been reported in
our country. While 4 of them were autochthonous,
4 of them had a history of traveling to the endemic
region [2, 3, 5-7]. Although facilitating the transporta-
tion between countries makes it easier to see the dis-
ease, global warming and its effects make it easier to
see some parasitic diseases in non-endemic regions as
a result of changes of both climate and environment.

A 45-year-old male patient presented to our outpa-
tient clinic with an itchy lesion that started on the thigh
for 2 weeks and spread from the hips to the trunk over
time. The patient was an office worker, but stated that
he was dealing with garden work on the weekend. The
patient had no recent travel history abroad. He had
no other known diseases. He did not benefit from the
topical steroid treatment he used for 2 weeks.

On dermatological examination, there was a lesion
of about 10 cm in length on an erythematous floor that
spread to the back on the right side of the trunk (fig. 1).
In laboratory tests, eosinophilia was noteworthy. In the
skin biopsy examination, chronic inflammation with
perivascular and eosinophils was evident (fig. 2). With
these signs and symptoms, a diagnosis of CLM was
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Zesp6t wedrujacej larwy skoérnej (cutaneous larva
migrans — CLM) jest choroba, ktéra rozwija sie wsku-
tek wnikniecia do naskérka wedrujacych larw réz-
nych gatunkéw tegoryjcéw (wystepujacych gtéwnie
u kotéw i pséw). Czlowiek zaraza sie przez kontakt
z odchodami zakazonych zwierzat. Zmiany skérne
w przebiegu CLM maja postaé¢ wedrujacego swe-
dzacego rumienia oraz lekko uniesionych zmian
o charakterze petzajacym [1]. CLM wystepuje ende-
micznie w niektérych regionach §wiata, do ktérych
naleza: Ameryka Srodkowa i Potudniowa, Meksyk,
Karaiby, Afryka, Azja Poludniowo-Wschodnia, rejon
Morza Srédziemnego, potudniowo-wschodnie Stany
Zjednoczone oraz niektére inne obszary tropikalne.
CLM jest najczestsza choroba skéry u oséb podrézu-
jacych do regionéw tropikalnych i subtropikalnych
[1-3]. Przeglad piSmiennictwa wskazuje jednak, ze
CLM moze wystepowac takze w regionach nieende-
micznych, m.in. w Turcji [4], gdzie odnotowano nie-
wielka liczbe przypadkéw. Cztery przypadki miaty
charakter autochtoniczny, natomiast u kolejnych
4 pacjentéw ustalono, ze przebywali w regionie en-
demicznego wystepowania choroby [2, 3, 5-7]. Mimo
Ze usprawnienie transportu miedzy krajami utatwia
§ledzenie choréb, schorzenia pasozytnicze wskutek
globalnego ocieplenia i jego skutkéw klimatycznych
oraz srodowiskowych sa coraz czesciej obserwowane
w regionach wczesniej nieendemicznych.

Mezczyzna 45-letni zglosil sie do naszej poradni z po-
wodu zmiany skérnej z towarzyszacym $wigdem, ktora
pojawila sie 2 tygodnie wczeéniej na udzie, a nastepnie
zajela skore od bioder do tutowia. Pacjent byt pracowni-
kiem biurowym, ale oéwiadczyl, ze w weekendy zajmu-
je sie pracami ogrodniczymi. W okresie poprzedzajacym
wystapienie zmiany nie wyjezdzat za granice. W wy-
wiadzie nie podawat innych choréb. Przez 2 tygodnie
mezczyzna stosowal miejscowe leczenie glikokortykoste-
roidami, ktére okazato sie nieskuteczne.
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Figure |. Before treatment
Rycina |. Przed leczeniem

Figure 3. One week after treatment
Rycina 3. Tydzien po leczeniu

made. As treatment, 800 mg albendazole was given for
3 days. After the treatment, the patient’s complaints
disappeared completely (fig. 3). The patient was fol-
lowed up for complications that may develop in the
late period.

Although many different larvae can cause CLM,
the most common factors are Ancylostoma braziliense
and Ancylostoma caninum. Humans are accidental
hosts. Filariform larvae penetrate the skin as a result
of direct contact with contaminated soil or sand [8].
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Figure 2. Perivascular, chronic inflammation where eosinophils are
evident (H + E, 100X), eosinophils are seen at large magnification
(arrows) (H + E, 400x)

Rycina 2. Przewlekie okotonaczyniowe zmiany zapalne z eozyno-
filami (barwienie H + E; 100X). Przy duzym powiekszeniu wi-
doczne eozyndfile (strzatki) (H + E, 400x)

W badaniu dermatologicznym stwierdzono zmiane
o dlugosci okoto 10 cm, na podiozu rumieniowym, ktéra
wystepowala na skérze plec6w po prawej stronie (ryc. 1).
W badaniach laboratoryjnych wykazano eozynofilie.
W badaniu histopatologicznym stwierdzono okotona-
czyniowe zmiany zapalne oraz obecno$¢ eozynofiléw
(ryc. 2). Na podstawie calosci obrazu rozpoznano CLM.
Wdrozono leczenie albendazolem w dawce 800 mg, sto-
sowanym przez 3 dni. Po zakoriczeniu terapii stwierdzo-
no catkowite ustgpienie zmian (ryc. 3). Pacjent zostat ob-
jety dalsza obserwacja pod katem ewentualnych p6znych
powiklan zakazenia.

Mimo ze CLM jest wywolywany przez larwy réznych
gatunkéw tegoryjcow, najczesciej sa to Ancylostoma bra-
ziliense i Ancylostoma caninum. Ludzie sa przypadkowy-
mi gospodarzami dla tych pasozytéw. Nitkowate larwy
wnikaja w skére wskutek bezposredniego kontaktu z za-
kazona gleba lub piaskiem [8], a nastepnie przemieszcza-
ja sie w obrebie naskérka dzieki dwém enzymom: pro-
teazie i hialuronidazie. Larwy nie maja jednak enzymu
kolagenazy, co uniemozliwia ich przenikanie przez skore
wlasciwa. W rezultacie nie docieraja do naczyi krwionos-
nych i limfatycznych, a zatem nie moga ukoriczy¢ cyklu
zyciowego w organizmie czlowieka [9]. Rzadko zdarzaja
sie przypadki, w ktérych na skérze pacjentéw widoczne
sa zmiany grudkowe i pecherzykowe [1, 3, 5]. Choroba
ma charakter samoograniczajacy. Larwy zwykle ging
samoistnie w tkance podskérnej w czasie 2-8 tygodni
[3, 5]. W pismiennictwie mozna znalez¢ tylko sporadycz-
ne doniesienia o rozsiewie do narzadéw wewnetrznych
[1]. Zmiany skérne najczesciej umiejscawiaja sie w oko-
licy stawéw skokowych i stdp, na koriczynach dolnych,
skérze w okolicy stawu biodrowego i udach. W literatu-
rze mozna réwniez znalez¢ publikacje opisujace rzadkie
lokalizacje obejmujace skore twarzy, koriczyn gérnych,
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Then they migrate in the epidermis by protease and
hyaluronidase enzymes. The larvae do not have a col-
lagenase enzyme and therefore cannot penetrate the
dermis so that they cannot reach the blood or lym-
phatic vessels, as a result, they cannot complete their
life cycle in humans [9]. Rarely, there may be cases in
which papular and vesicular lesions are seen [1, 3, 5].
The disease is self-limiting. Larvae usually die in the
subcutaneous tissue within 2 to 8 weeks [3, 5]. How-
ever, migration to internal organs is rarely reported
in the literature [1]. Regions where lesions are most
common include ankles, feet, legs, hips and thighs. It
has been reported in the literature that it is rarely seen
in unusual areas such as the face, upper extremities,
trunk, abdomen, breast, oral cavity, genital area and
perineal regions [1-3, 5]. Multifocal presentation can
be seen as atypical involvement [10]. In our case, the
lesions started on the thigh and spread to the trunk.
There was no direct contact with the soil, but our pa-
tient stated that he worked in the garden on week-
ends. The diagnosis is usually made clinically [4, 5].
Especially warm and humid climates, loose soil and
shady areas are suitable areas for the survival of the
larvae and the emergence of the disease in these areas
becomes easier [2, 5]. Our region is in the Black Sea re-
gion and generally has a rainy and temperate climate.

In one article, 5 autochthonous cases were reported
in France, a non-endemic region. In the mentioned ar-
ticle, 55 autochthonous cases between 1994 and 2018
were evaluated and it was pointed out that the oc-
currence of the disease in non-endemic regions may
be related to global warming [4]. We agree with this
idea of the authors. However, it is difficult to express
a clear idea as there is not enough data on this subject.
Studies in non-endemic regions are needed.

Laboratory tests show eosinophilia and increased
serum total IgE levels. Biopsy is generally not help-
ful in diagnosis and has low sensitivity, it is difficult
to see larvae in biopsy specimens [1, 2]. In our pa-
tient’s blood picture, eosinophilia and eosinophils
in the skin biopsy specimen were noteworthy. The
chest radiograph was normal. Dermoscopy, a useful
bedside tool, aides in differentiating it from burrow
of scabies, larva currens, and dracunculiasis. Sil et al.
detected multiple white beaded structures arranged
in a serpiginous pattern over an erythematous back-
ground on dermoscopy of a case [11].

The most common complications of the disease are
bacterial infection and eczema. Loeffler’s syndrome
may rarely develop, characterized by migratory pul-
monary eosinophilic infiltrates and peripheral blood
eosinophilia [2, 3]. There was no complication in our
patient.

Oral ivermectin and oral albendazole are a treat-
ment option for CLM [1]. Systemic treatment was giv-
en because the lesions of our case were common and
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tutowia, brzucha i sutkéw, a takze jame ustna, okolice
narzadéw plciowych i krocza [1-3, 5]. Nietypowa mani-
festacja zakazenia sa zmiany wieloogniskowe [10]. U opi-
sywanego przez nas pacjenta zmiany skérne pojawily sie
na udzie, a nastepnie rozprzestrzenity na tutéw. Pacjent
nie miat bezposredniego kontaktu z gleba, ale podat, ze
w weekendy pracuje w ogrodzie. Rozpoznanie CLM
zwykle ustala sie na podstawie obrazu klinicznego [4, 5].
Rozwojowi larw sprzyja cieply i wilgotny klimat, luzna
gleba oraz obecnos¢ zacienionych obszaréw. W takich
miejscach mozna obserwowac wystepowanie zakazeri
[2, 5]. Opisywany przez nas pacjent mieszkal w regionie
Morza Czarnego, gdzie klimat jest umiarkowany, z dos¢
duza iloscig opadéw.

W jednej z prac dostepnych w pisémiennictwie opi-
sano 5 autochtonicznych przypadkéw CLM we Frangji,
ktora jest regionem nieendemicznym. W pracy tej pod-
dano analizie 55 przypadkéw autochtonicznych zareje-
strowanych w latach 1994-2018. Zdaniem autoréw wy-
stepowanie choroby w regionach nieendemicznych moze
mie¢ zwigzek z globalnym ociepleniem [4]. Podzielamy
ten poglad, cho¢ nalezy zaznaczy¢, ze hipoteza ta wyma-
ga dalszej weryfikacji ze wzgledu na brak wystarczajacej
liczby danych. Niezbedne sa dalsze badania w tym kie-
runku prowadzone w regionach nieendemicznych.

W badaniach laboratoryjnych wykonywanych u pa-
gentoéw stwierdza sie eozynofilie i podwyzszone steze-
nie catkowitego IgE w surowicy. Biopsja skory z reguty
nie jest przydatna diagnostycznie ze wzgledu na niska
czuloé¢ oraz trudnosci z dostrzezeniem larw w wycin-
ku [1, 2]. U naszego pacjenta w obrazie krwi zwracala
uwage eozynofilia, a takze obecnosé eozynofilow w wy-
cinkach z skéry. W badaniu RTG klatki piersiowej nie
stwierdzono odchyleri od normy. Dermoskopia, uzy-
teczna diagnostyczna metoda przylézkowa, pomaga
w réznicowaniu CLM z tunelami §wierzbowcowymi,
larva currens i drakunkuloza. W jednym z przypadkéw
Sil i wsp. w badaniu dermatoskopowym wykryli liczne
biate, paciorkowate struktury o charakterze pelzajacym,
umiejscowione na podtozu rumieniowym [11].

Do najczestszych powiktari CLM nalezg zakazenie
bakteryjne oraz wyprysk kontaktowy. Rzadko u cho-
rych moze rozwijac sie zespot Loefflera, ktéry cechuje
sie obecnoscia przemijajacych naciekéw eozynofilowych
w plucach i eozynofilia we krwi obwodowej [2, 3]. U na-
szego pacjenta nie wystapity jednak zadne powiklania.

Do opcji terapeutycznych w CLM nalezy leczenie
iwermektyna stosowana doustnie i albendazolem [1].
U naszego pacjenta zastosowano terapie ogélna, po-
niewaz zmiany byly nasilone i utrzymywaly sie przez
2 tygodnie. Leczenie albendazolem 800 mg (w dawce
maksymalnej) spowodowato catkowite ustgpienie zmian.

Przedstawiony przypadek pokazuje, ze wskutek
globalnego ocieplenia w tym regionie Turcji powstaly
siedliska sprzyjajace bytowaniu larw tegoryjcéw, choé
nalezy podkresli¢, Ze liczba badar dotyczacych tego
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continued for 2 weeks. Albendazole 800 mg (maxi-
mum dose) completely improved the lesions.

As a result, we think that our region has created
a suitable habitat for larvae with the effects of global
warming, but the number of studies on this subject
in our country and non-endemic regions is low. Our
case responded quickly to albendazole treatment. We
present our case in order to draw attention to the fact
that the disease can be seen in non-endemic regions .
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