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Kedves Kollégak,

Ebben az iddszakban sajnos nem kell a virusos betegségekrdl szold tematikus Szemle szam  aktualitasat
hangsulyoznunk. A Sars-Cov-2 virus nevét mar Magyarorszagon is egy éve megismertiik és bérgydgyaszként is sokan
koziiliink személyes tapasztalatra is szert tettek a koronavirus tiineteivel kapcsolatban, remélhetdleg féleg, mint orvos €s
nem mint beteg. A pandémia miatt igen fontos megismerni az esetlegesen a COVID-19 betegséggel jaro borgyogyaszati
tiineteket, melyek segithetnek a diagnozis, esetenként a prognozis gyorsabb felallitasaban is. Egy év alatt ugyan
nagyon sok ismeretre tettiink szert SARS-CoV-2 virusrdl és az éltala okozott betegségrdl, bizhatunk is a rekord id6
alatt kifejlesztett vaccinak védo hatasaban, de az antiviralis terapiaban nem lattunk eddig olyan fordulatot, mint a HIV
esetén az antiretroviralis terapia bevezetése. A HIV infekcido megszelidiilése ellenére a bérgyogyasz venerologusnak a
vele kapcsolatos diagnosztikus éberségét fenn kell tartani, az egyéb STI sziirések elengedhetetlenek. Az ubiquiter herpes
virusinfekcio kevesebb diagnosztikus kihivas el¢ allitja a klinikus borgyogyaszt, de recidivalo esetek terapias problémat
jelentenck. A HPV fert6zéssel is napi szinten talalkoznak a kollégak, a terapias paletta széles tarhaza bevethetd, de nem
ritkdn a recidivald esetek komoly gondot jelentenek betegnek és orvosnak egyarant. Itt is az onkogén tipusok ellen
kifejlesztett ¢s mara mar széles kdrben bevezetett véddoltas jelentds eldrelépés volt.

A védooltasok a gyermekkori fert6zo virusos, sok esetben jellegzetes bortiineteket mutato, és igy klinikai diagnézishoz
segitd gyermekkori viralis infekciok esetén is populacid szinten megvaltoztattak a klinikai lefolyast. Az oltasellenesség
illetve néhanyuk felnéttkori stlyosabb lefolyasa, komplikaciok jelentkezése miatt a tiinettant sziikséges ismerniink, még
akkor is ha a specifikus antiviralis terapids arzenalunk csekély.

A tudomanyos kutatds hatékonysaga azonban megmutatkozik példaul a hepatitis C sikeres antiviralis kezelésnek
kifejlesztésében. Az emberiség a modern tudomany segitségével folyamatos versenyt fut a régi, de idénként stlyosabb
jarvanyokat okozo és az Gjonnan kifejlédé virusokkal. Eppen ezért nagyon fontos klinikusoknak is folyamatosan szinten
tartani virologiai, immunologiai ismeretiket, a diagnosztikai lehetdségek tarhazanak alkalmazhatosagaval tisztaban
lenni. Ez a lapszdm éppen a nem bdrgyogyasz virologus és diagnosztikaval foglalkozé szakemberek elfoglaltsaga és
leterheltsége miatt ezen a téren hidnyossagokat mutat, de reméljiik a pandémia gyengiilésével a BVSZ olvaséi szamara ezt
késébb még potolni tudjuk. Addig is a bdrtiinetekkel jaro virusinfekciokrol a szerzék nevében remélem sikeriilt hasznos
aktualis ismereteket atnyujtani ezzel a tematikus BVSZ szdmmal.

Mindenkinek jo egészséget, virusmenteséget kivan a szerkesztd

prof. dr. Remenyik Eva
egyetemi tanar

Borgyogyaszati Klinika/Tanszék
Debreceni Egyetem

MDT vezetdségi tag
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COVID-19 bortiinetei

Cutaneous manifestations of COVID-19

NAGY GEZA ROBERT DR., BATA-CSORGO ZSUZSANNA DR., KEMENY LAJOS DR.
Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kozpont, Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika,
Szeged

OSSZEFOGLALAS

Egyre nd az irodalomban a COVID-19 betegek korében
kialakulo bortiinetekrdl szolo beszamolok szama. A bértii-
netek klinikai megjelenése nagy diverzitast mutat. A jelen
dolgozatban dsszefoglaljuk részben az irodalom, részben
sajat tapasztalatunk alapjan a SARS-CoV-2 virusfertézés
altal okozott bértiineteket. A bortiinetek pontos etiologidja
nem ismert, de feltételezheté a maculopapulosus exanthe-

ma, urticaria, erythema multiforme és vesiculosus bortii-
neteknél a SARS-CoV-2 mellett mas kivalto tényezék sze-
repe is, mig a vascularis eredetii laesioknal, mint példaul a
chilblain-szerii bortiinetek és retiform purpura, szorosabb
asszociacio mutatkozik magaval a virusfertézéssel. Ezen
bértiinetek segithetik a tiinetmentes egyén idoébeni felis-
merését, illetve a COVID-19 klinikai lefolyasaval kapcso-

latban a bértiineteknek prognosztikai jelentésége is lehet.

Kulcsszavak:
bortiinetek — COVID — Koronavirus —
SARS-CoV-2

SUMMARY

There has been increasing number of reports on the
cutaneousmanifestations of COVID-19 patients. The skin
involvements in patients with COVID-19 demonstrate
various clinical entities. In our article, we summarize these
cutaneous manifestations based on the literature data and
on our own experiencies. While in inducing maculopapulosus
exanthem, urticaria, erythema multiformeand vesicular
lesions etiological factors other than SARS-COV-2 virus
may play a role , vascular manifestations, such as
chilblain-like lesions and retiform purpura, could have
a more direct association with the virus. Cutaneous
manifestation may help in identifying asymptomatic
patients and could provide prognostic information on the
clinical course of COVID-19.

Key words:
COVID - cutaneous manifestations —
coronavirus — SARS-CoV-2

Az egészségligy jelenleg az egész vilagon harcol a
robbanasszertien terjedd 2019-es koronavirus-betegség
(coronavirus disease 2019; COVID-19) ellen, melynek ki-
indulasi fokuszpontja Wuhan, Kina volt. A betegségben ki-
alakul6 stlyos akut 1égzdszervi szindroma-koronavirus 2
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; SARS-
CoV-2) terjedésével parhuzamosan szamtalan kézirat ke-
riilt publikalasra, melyekben a fertdzés dinamikajat és he-
terogén tunettanat irjak le és prébaljak megmagyarazni a
kialakulo tiinetek pathomechanizmusat. A tiid6érintettség
mellett leggyakrabban laz, kohogés, levertség, fejfajas,
izom- ¢s iziileti fajdalom, valamint az iz- és szaglaszavar
jellemzd. Bar a betegség elsddlegesen 1égzdszervi érintett-
séggel jar, szamos 1j kozlemény hivja fel figyelmiinket a
borérintettség lehetdségére is. A boértiineteknek klinikai
jelentdsége lehet, a betegség klinikai diagnosztikajaban
kiiléndsen a minimalis és enyhe tiinetekkel rendelkezo
betegek esetében. Sulyosabb bdrtiinetek a betegség su-
lyosabb lefolydsara hivhatjak fel a figyelmet. Osszefog-
lalo kéziratunk elsddleges célja a COVID-19-asszocialta
bortiinetek jellegzetességeinek bemutatasa. Eddigi, egyre

Levelezd szerz6: Nagy Géza Robert dr.
e-mail cim: nagy.geza.robert@med.u-szeged.hu
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boviilé ismereteink alapjan, mi a bortiineteket a SARS-
CoV-2 fert6zés kapcsan két alcsoportra osztva targyaljuk,
azok kialakuldsanak kiilonb6zé mechanizmusai szerint:
(1) COVID-19-re nem specifikus (azaz egy¢b viralis infek-
cidkban is el6fordulo, esetleg a COVID-19 terapia kap-
csan alkalmazott készitményekre adott adverz gyogyszer
reakciok bortiinetei) és (2) COVID-19-el szoros asszocia-
ciot mutato bortiinetek.

COVID-19-re nem specifikus bortiinetek

Erythematosus bortiinetek

A pandémia kezdetén az irodalomban a bdrtiinetek
emlitése elenyész6 szamban tortént. Egy, a COVID-19
tiineteit 0sszegz0d, nagy elemszamu kozlemény (n=1099),
mindossze két esetnél tett emlitést a bortiinetekrdl (1).
Az 1d6 elérehaladtaval, azonban egyre nagyobb szdmban
szamolnak be bérmanifesztaciokrol. A bortiinetek klinikai
képének valtozasa is heterogén, ezért pontos felismerésiik
nehézséget jelenthet. Az irodalomban elsésorban
esetismertetések kapcsan olvashatunk a bdrtiinetekrdl,
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feltehetd, hogy a COVID-19 bdérmanifesztaciok
eléfordulasa sokkal gyakoribb, mint ahogy azt korabban
gondoltuk. Recalcati és mtsai &ltal vizsgdlt COVID-
19-ben szenvedd betegek (n=88) mintegy 20.45%-nal
(n=18) dokumentaltak bortiineteket, melyek 14 esetben
maculopapulosus exanthema formajaban nyilvanultak
meg, elsésorban a torzs érintettségével (2). A szerzok
megjegyzik, hogy a bértiinetek intenzitasa nem korrelalt
a COVID-19 stlyossagaval és par nap lefolyasat kovetéen
elmultak. Egy masik, nagyobb eclemszamt (n=375)
prospektiv vizsgalatnal az esetek csaknem felénél (47%;
n=176) alakult ki maculopapulosus exanthema, azonban
kiemelendd, hogy ebben a vizsgalatban egy standardizalt
tiinetegyiittes alapjan, COVID-19 gyantsnak nyilvanitott
betegeket vontak be (3). Az egyik betegilinknél ugyancsak
észlelt maculopapulosus bértiineteket az 1. a,b,c dbran
szemléltetjik.

Egyéb erythematosus bortiinetek koziil a pityriasis
rosea, Grover-kor szer(l, valamint flexuralis szimmetrikus
gyogyszer-indukalta exanthemanak (Symmetrical Drug-
related Intertriginous Flexural Exanthema; SDRIFE)
megfeleld boértiinetek keriiltek leirasra (4,5). Az esetek
tobbségében a bormanifesztaciok a COVID-19 panaszkor
jelentkezését kdvetden alakultak ki.

Fontos kiemelni azonban, hogy az etiopathologiahoz
adverz gydgyszer reakciok is hozzajarulhatnak, melyrél
mas virusfertézések kapcsan is olvashatunk, mint példaul
az amoxicillin rash esetében (6). A COVID-19 pandémia
soran megfigyelt emelkedett szdmu gyogyszer allergias
reakciok felvetik a SARS-CoV-2 infekcid szerepét is a

patogenezisben. A folyamathoz feltételezhetéen nagyban
hozzajarul az antiviralis valasz kapcsan kialakulo
proinflammatoros cytokin vihar, melyet a COVID-19
kapcsan széles korben megfigyeltek, bar a pontos
mechanizmus jelenleg nem ismert (7). Tamai és mtsai altal
leirt egyik beteg esetében hat nappal a hydroxychloroquine
¢és favipiravir terapia megkezdését kovetden alakultak ki
maculopapulosus bortiinetek, ugyanakkor a gyogyszer
indukald szerepét nem valdszinisitették, tekintettel arra,
hogy terapiamodositas nélkiil szanalddtak a beteg bortiineti
(8). Az ectiopathologia tisztazasat segitheti a kvalitativ
vérkép vizsgalata, melyben az ecosinophilia jelenléte a
gyogyszerallergia fennallasat timogathatja. Ez esetben a
COVID-19 lefolyasat kovetéen mérlegelendd a beteget
gyogyszer szenzitizacio iranyaba is kivizsgalni (9).

Urticaria

Ugyancsak a gyakoribb bértiinetek koz¢é sorolhato az
urticaria, melynek megjelenése a COVID-19 tiineteket
megel6zden, azokkal egyidoben vagy késobb is kialakulhat
(10,11). Galvan és mtsai az esetek (n=375) 19%-aban
(n=73) szamoltak be urticaria fennallasarél (3). A SARS-
CoV-2-asszociaciot olyan esetriportok tamogatjak, ahol
COVID-19-el kezelt betegeknél gyogyszer revizid nélkiil,
antihisztamin bevezetése melletregredialtak az urticak (12).
Az urtica mutathat anularis mintazatot, melyet Amatore és
mtsai altal dokumentalt beteg esetében is lathatunk (13).
A kozolt esetnél gyogyszer indukald szerepe nem meriilt
fel a negativ anamnézisre valo tekintettel. Az urticaria

1. a,b,c abra
Generalizalt maculopapulosus exanthema egy 25 éves férfi betegnél, akinek egy nappal a COVID-19 tiineteket
(torokfajas és szaglaszavar) kdvetden jelentkeztek bortiinetei. Az elvégzett SARS-CoV-2 PCR vizsgalata pozitiv
eredménnyel zarult.
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mellett angioedema kialakulasardl is beszamolnak, mint
prodromalis tiinet, megel6zve ezzel a COVID-19 tiinetek
jelentkezését (14).

Erythema multiforme / Akut generalizalt exanthematosus

pustulosis / Stevens-Johnson syndroma

Az erythema multiforme karakterti laesiok altalaban a

COVID-19 tiinetek megjelenését kovetéen alakulnak ki.
A gyogyszerek indukalo szerepe mellett a SARS-CoV-2
szerepe kérdéses, a bortiinetek kés6i megjelenése tovabb
neheziti az etioldgia tisztazasat. Jiminez-Cauhe és mtsai
altal dokumentalt négy igazolt betegnél a COVID-19
tiineteket kovetden 16-24 nappal alakultak ki multiforme
karakter(i bortiinetek, koziiliikk haromnal szajnyalkahartya
érintettségre utald panaszokkal (szajpadon macula és
petechia) (15). Valamennyi betegnél a multiforme laesiok
megjelenésekor COVID-19 tiinetek mar nem voltak,
a kontroll SARS-CoV-2 PCR vizsgalatok is negativ
eredménnyel zarultak. A gydgyszeres anamnézissel
kapcsolatban a kézirat azonban nem ad informéciot.
Mind a négy esetnél tortént szdvettani vizsgalat, mely az
epidermisben spongiosist, tagult ereket, benniik jelentds
mennyiségli neutrophilt, valamint erythrocyta extravasatiot
irt le perivascularis lymphocyta infiltracioval (15).
Az akut generalizalt exanthematosus pustulosis
(AGEP) gyorsabb, az expoziciot kovetd 48 oran beliili
kialakulasa segitheti a gyodgyszeres anamnézis szerint
felmeriil6 kivalto tényezd pontosabb identifikalasat (16).
Kialakulasat a COVID-19 kapcsan tobb publikacioban
is elsdsorban a virusinfekcid kezelése soran alkalmazott
hydroxychloroquinnal hozzak 06sszefiiggésbe (17-19).
Megemlitendd, hogy egy ujabb, atipusos megjelenési
tiinettan is leirdsra keriilt, melyet generalizalt pustulosis
figuralt erythema (GPFE) néven emlitenck (17). Az
AGEP-pel ellentétben a GPFE késobb, akar 2-3 héttel a
gyogyszer beszedését kovetben is kialakulhat, melynek
indukalasaban ugyancsak a COVID-19 kezelése miatt
alkalmazott hydroxychloroquin szerepét feltételezik (20).
gyogyszeres eredetnek gondoljak. Davoodi és mtsai éltal
ismertetett 42 éves ndébetegnél, COVID-19 pneumonia
miatt hydroxychloroquin ¢és paracetamol megkezdését
kovetden két nappal alakultak ki az SJS bortiinetei, szaj és
genitalis nyalkahartya érintettséggel. A hydrocycholorquin
levaltasat lopinavir és ritonavir kombinaciora, valamint
antihisztamin bevezetését kovetden azonban a bortiinetek
gyors szanalodasat észlelték, igy szisztémas kortikoszteroid
bevezetésére nem kertilt sor (21).

Vesiculosus bortiinetek

Egy monocentrikus prospektiv klinikai vizsgalat
keretében Fernandez-Nieto ¢és misai 24  betegnél
elemezték a vesicularis bértiinetek jellegzetességeit (22).
Koézleményiikben a szerzék a bdrtiinetek morfologiai
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mintazatat diffiz polymorph (75%; n=18) és lokalizalt
monomorph  (25%; n=6) elrendezddésticknek irjak
le, utobbinal kizarolag csak a torzs érintettsége volt
megfigyelhetd. Az esetek tobbségénél (79,2%; n=19) a
boértlinetek a COVID-19-es panaszokat kdvetden alakultak
valoszinlinek a gyogyszeres eredetet, mely feltételezést
mas kozlemény is tdmogat (23). Négy esetben tortént a
holyagbennékbdl SARS-CoV-2 PCR vizsgalat, melyek
azonban negativ eredménnyel zarultak.

Llamas és mtsai harom igazolt COVID-19 beteg esetében
végzett herpesvirus PCR vizsgaltot a holyagbennékbdl,
mely soran az elsé betegnél herpes simplex-1, herpes
simplex-6 ¢és Ebstein-Barr virus, a masodik betegnél
herpes simplex-1 és herpes simplex-7, mig a harmadiknal
varicella zoster virus keriilt kimutatasra (24). Ezen
eredmények a herpesvirus koinfekcid, vagy reaktivalodas
lehetéségét vetik fel, mig a SARS-CoV-2 pontos szerepe
tovabbra is kérdés targya.

Telogen effluvium

Egyre tobb kézirat kapcsan olvashatunk a COVID-19
lezajlasat kovetden kialakuld akut telogen effluviumrol
is. A tiinetek hatterében az infekcio soran kialakulo
proinflammatoros cytokinek szerepeit feltételezhetjiik,
habar az infekcioval jar6 kifejezett pszicholdgiai stressz,
konkomittans gyogyszerek (hydroxychloroquine)
esetleges hatdsai sem zarhatéak Kki. Moreno-Arrones
és mtsai altal végzett multicentrikus vizsgalat soran
dominaldan a nébetegek (78.5%; n=150) voltak érintve
(25). A tiinetek kialakulasanak ideje hasonlosagot mutat
az egyéb infekcio-indukalta telogen effluviummal, a
progndézis kedvezd, spontan gyogyulas varhato (25).

COVID-19-¢l szoros asszociaciot mutaté bortiinetek

Retiform purpura

A vascularis laesiok talan a masodik leggyakrabban
leirt bortiinetek a COVID-19 betegek korében, nagyon
valtozatos klinikai mintazattal, melyeket a virusinfekcid
lefolyasanak sulyossagaval is 6sszefuiggésbe hoznak.
Ebbdl adéddan fontos annak is megkiilonboztetése, hogy
az adott bortiinet valoban a COVID-19 kovetkezményének
tarthato vagy esetleg a virusinfekciobol adddod
komplikaciok eredménye. Az irodalomban két f6 entitas
latszik kirajzolodni: mig a (1) retiform purpura sulyos
vagy kritikus allapotu betegek korében fordul eld, addig
a (2) Chilblain-szerti (avagy pernio-szerl) laesiok egy
sokkal enyhébb klinikai lefolyasra jellemzoéek (3,26).
Fontos ugyanakkor figyelembe venni a retiform purpura
annak kiilonboz6 stadiumait dokumentaljak a COVID-19
kapcsan: livedo reticularis, livedo racemosa, retiform
purpura és végiil a retiform necrosis. Mindezen bértiinetek
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2. a,b abra
Chilblain-szerti (pernio) laesiok egy 23 éves COVID-19 pozitiv nébeteg labain, akinek bdrtiinetei hideg-expoziciotol
fliggetleniil alakultak ki. COVID-19-re tipusos tiineteket nem észlelt magan.

a COVID-19 coagulopathia jelentdségére vilagitanak ra.
Bosch-Amate és mtsai egy 79 éves ndbeteg esetében a
retiform purpurdknak megfeleléen cutan microthrombosist
talaltak, illetve pulmonalis emboélia is kialakult a betegnél,
macrothrombosis kapcsan (27).

Chilblain-szerti laesio

Achilblain-szeriibortiineteketelsdsorbanabenignusabb
klinikai lefolyast mutatdo COVID-19 betegek kérében irjak
le, mely a retiform purpuratdl eltéré patomechanizmust
az idiopathias (azaz hideg-indukalta) pernioval ellentétben
az a meleg évszakokban is kialakulhat, prediszponald
tényezok nélkil. Ebbol adoddan a bortiinetet tobb kézirat is
a,,COVID labujjak” elnevezéssel emliti. Magro és mtsai az
altaluk végzett vizsgalatok alapjan a chilblain-szerii laesio
és a retiform purpura k6zotti patophysiologiai kiilonbséget
az eltéro I-es tipusu interferon valasszal magyarazzak (29).

crer

szemléltetjik egy betegiink kapcsan.
Megbeszélés

A COVID-19-el asszocialt bdrtiinetek — eltérd
morfologiai megjelenése és kevert etiopatholdgiai hattere
tovabb neheziti a bortiinetek megfeleld identifikalasat
¢és dokumentalasat. A magas diverzitds miatt a nagyobb
elemszamu vizsgalatok kivitelezése is problematikus,
melynél a betegpopulaciok standardizalasa kiilon kihivast
jelent.

Az ectiopathologia szempontjabol a SARS-CoV-2
szerepe mellett a herpesvirus koinfekcio vagy reaktivacio és
aCOVID-19 terdpiasoran alkalmazott gyogyszerekre adott
adverz reakciok emelenddk ki. Ezen folyamatok pontos
mechanizmusa jelenleg is tisztazatlan, illetve a SARS-
CoV-2 konkrét funkcidja is kérdéses, mely megértését
az altala okozott cytokin vihar komplexitasa nehezit. Az
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urticaria kapcsan, ahogy azt egyéb virusinfekciok esetében
is feltételezik, a SARS-CoV-2 ellenes IgM és [gG valamint
a hizosejteken levo IgE keresztreakcioja is felmertil, mint
a hizosejt degranulaciot kivalto ok (30).

Jelenleg a legerdsebb asszociaciot a vascularis
laesiok esetében lathatjuk, melyek egyben korrelaciot is
mutatnak a COVID-19 sulyossagaval. Mig a chilblain-
szerli laesiok esetében egy robosztusabb T-sejtes és I-es
tipustt interferonban gazdag immunvalasz figyelhetd
meg, mely limitalja a kezdeti virusreplikaciot, addig a
retiform purpuranal ez a valasz inadekvat, ami extenziv
komplement aktivacidhoz és hypercoagulacios allapothoz
vezethet (28).

Habar ismereteink napi szinten bdviilnek, szamtalan
tovabbi vizsgalatra van sziikségink a fenti tinetek
ugy tlnik, hogy tobb boértiinet differencialdiagnosztikaja
esetében is gondolnunk kell a COVID-19 infekcio
lehetéségére.
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A HIV és venereas koinfekciok elofordulasi gyakorisaga az Orszagos
STD Centrumban, a borgyogyasz-venerologus feladatai

Prevalence of HIV and venereal co-infections in the Hungarian
National STD Center, the role of dermato-venerologists’
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OSSZEFOGLALAS

Magyarorszagon a regisztralt Human Immundefi-
ciencia Virus (HIV) - fertozéttek szama folyamato-
san emelkedik, azonban az antiretroviralis terdpianak
(ART) koszonhetéen az Aquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS) okozta haldlozdasok szama stagnal.
Valtozatlan probléma a fertézes késoi stadiumban
torténo verifikacioja, valamint gyakran fordul el6
HIV-fertézéshez tarsult venereds koinfekcio. A szer-
zok ismertetik a 2015.01.01- 2020.12.31. kézott a
HIV-gonorrhoea, HIV-syphilis, HIV-neurosyphilis és
HIV-lymphogranuloma venereum koinfekciok elofor-
dulasi gyakorisagat az Orszagos STD Centrumban.

Kulcsszavak:
HIV-fert6zés — koinfekciok — gonorrhoea —
syphilis — neurosyphilis - LGV

SUMMARY

Incidence of HIV-infection is increasing in Hungary,
due to antiretroviral therapy AIDS related mortality
remained low. Delayed diagnosis of HIV infection remains a
challenge, co-infection of HIV and other STIs is common.
Authors present here the prevalence of HIV-gonorhoea,
HIV-syphilis, HIV-neurosyphilis and HIV-lymphogranuloma
venereum coinfections in the Hungarian National STD
Center among 01.01.2015-31.12.2020.

Key words:
HIV infection — co-infection — gonorrhoea, —
syphilis — neurosyphilis - LGV

A szexudlisan terjedd infekciok (STI-k) megndvelik
a HIV-fertézés esélyét, és ugyancsak megnovelik a HIV-
fertézottek fert6zOképességét. Egyre gyakoribb a HIV és
egyéb STI egyiittes el6forduldsa, amely az antiretroviralis
terapia (ART) bevezetésétdl kezdve észlelhetd, egyrészt a
javul6 életmindség, csokkend mortalitds, masrészt a magas
rizikoju viselkedésformak megjelenésének kdszonhetéen
(1). Hasonl6 tendencia Magyarorszagon is észlelhetd.
A koinfekcidk rosszabb prognozist, eltérd, sulyosabb
klinikai képet okozhatnak (2).

A szerzék célkitlizése a borgyodgyasz-venerologus
szakma feladatainak Osszefoglalasa a HIV ¢és venereds
koinfekciok vonatkozasaban, valamint az utobbi hat
évben az Orszagos STD Centrumban diagnosztizalt HIV-
fertdzéshez tarsuld gonorrhoea, syphilis, neurosyphilis és
lymphogranuloma venereum fertézések gyakorisagadnak
meghatdrozasa.

Levelez6 szerz6: Mihalik Noémi dr.
e-mail cim: noemihalik@gmail.com
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Anyag és modszer

A szerzOk retrospektiv. modon, a Medsol adatai alapjan
vizsgaltak a HIV-gonorrhoea, HIV-syphilis, HIV-neurosyphilis és
HIV-lymphogranuloma venereum (LGV) koinfekcidk prevalenciajat
az Orszagos STD Centrumban 2015. januar 1. - 2020. december 31.
kozott.

A diagnozisokat intézetiink Mikrobiologiai Laboratériumaban
allitottak fel. A gonorrhoea diagndzisa tenyésztés (VCA3 agar
(Biomérieux, Budapest, Hungary) ¢és PVX csokoladé agar
(Biomérieux, Budapest, Hungary) és PCR (Anyplex™ II STI-
7 Detection, Seegene) modszerrel tortént férfi beteg esetében
urethrabol, pharynxbol és anusbol, nébeteg esetében urethrabol,
cervixb6l, pharynxbdl és anusbol vett mintavétel utan.

Syphilis diagnozis felallitisa szerologiai tesztek (sziirétesztként
titralt RPR (IMMUTREP® RPR), TP ELISA (DiaSorin® ETI-
Treponema plus; Biomedica Hungary, LTD), TPPA teszt (Serodia®
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TP-PA; MAST Diagnostica), vagy TPHA teszt (IMMUTREP®
TPHA) eredménye alapjan tortént.

Neurosyphilis diagnozisa a liquor cerebrospinalis laboratoériumi
vizsgalata (sejtszam, fehérje, VDRL és TPPA (Serodia® TP-PA;
MAST Diagnostica)) lett felallitva.

Az LGV diagnozisat az urethrabol, anusbol, genitalis fekélybol
illetve nyirokcsomobol vett minta Chlamydia trachomatis PCR
vizsgalat (Anyplex™ II STI-7 Detection, Seegene) eredménye alapjan
allitottuk fel, melynek verifiklasa és szerotipus meghatarozasa (L1-
3 szerotipus) a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, Bakteriologiai,
Mikolégiai és Parazitologiai Laboratériumi Osztalyan tortént.

A HIV-fertézés diagnozisa szeroldgiai tesztek alapjan tortént
(Anti-HIV Ab/Ag ELISA (Biomereux, Vironostika®), a pozitiv
mintdk verifikdlasa HIV1/2 Western blot modszerrel tortént

manalis m pharingealis

M urogenitalis

1. abra
A gonorrhoea fert6z¢s lokalizacioja a HIV-gonorrhoea
koinfekcid esetén 2015.01.01-2020.12.31 kozott az
Orszagos STD Centrumban

m Syphilis I. m Syphilis Il. m Syphilis latens recens
1 Syphilis latens tarda m Neurosyphilis

2. abra
A syphilis fertézés stadiuma a diagnozis felallitasakor
HIV-syphilis koinfekci6 esetén 2015.01.01-2020.12.31
kozott az Orszagos STD Centrumban

(GENSCREEN HIV 1/2, MUREX HIV Ag/Ab, HIV UNIFORM
11 Ag/Ab, Inno-VIA HIV I Score, Immunfluorescencia HIV 1,
Genscreen Ultra HIV Ag-Ab, BioRad®) a Nemzeti Népegészségligyi
Kozpont, Virologiai Laboratoriumi Osztalyan.

Eredmények

2015. januar 1. — 2020. december 31. kozotti
iddszakban az Orszagos STD Centrumban Osszesen 726
esetben diagnosztizaltunk HIV-fert6zéshez tarsultan
venereds koinfekciot.

A vizsgalt periodus alatt 1484 esetben igazoltunk

HIV+gonorhoea HIV-+syphilis HIV-+neurosyphilis HIV+LGV
2015 10 43 4 2
2016 16 52 16 3
2017 16 80 20 8
2018 48 54 8 13
2019 50 83 9 16
2020 76 86 5 8
Osszesen (n=726) 216 398 62 80

1. tabldzat
A HIV-gonorrhoea, HIV-syphilis, HIV-neurosyphilis és HIV-LGV koinfekciok eléfordulasi gyakorisaga 2015.01.01-
2020.12.31 kozott az Orszagos STD Centrumban
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gonorrhoea fertézést, melybdl 216 eset tarsult HIV-
fertézéshez. (1. tablazat) A HIV-gonorrhoea koinfekciok
gyakorisaga évrél évre emelkedett. A gonorrhoea
fertézések legnagyobb aranyban az urethrabol keriiltek
diagnosztizalasra a HIV szeropozitiv betegcsoportban, ezt
kovette gyakorisagban a végbél és torok érintettsége (1.
dbra).

Az elmult hat évben (2015-2020) Gsszesen 1516
esetben diagnosztizaltunk syphilis fertézést, mely
koziil 398 eset HIV szeropozitivitassal tarsult. A HIV-
syphilis koinfekciok gyakorisaga évrél évre emelkedett.
(1.tablazat) A HIV szeropozitiv betegek 48%-a syphilis
latens recens stadiumba tartozott a syphilis fertdzés
diagnodzisanak felallitasakor (2. abra). Neurosyphilist 112
esetben diagnosztizaltunk, HIV-neurosyphilis koinfekcio
diagnodzisat 62/112 esetben allitottuk fel. A neurosyphilis
fert6zések szama nem emelkedett a vizsgalt iddszak alatt a
HIV-fert6zott betegesoportban (1. tablazat).

Az Orszagos STD Centrumban hat év alatt 73 esetben
allitottuk fel lymphogranuloma venereum diagnézisat,
mely koziil 50 eset igazolddott HIV szeropozitiv betegben
(1. tablazat). Jellemz6 tiinet a proctitis volt.

Megbeszélés

Magyarorszagon a legtobb HIV-fertézés a Men
Who Have Sex With Men (MSM) populacioban kertil
diagnosztizalasra (3), a vizsgalatban diagnosztizalt
koinfekciok nagyobb hanyada is a férfiak korébdl keriilt
ki. Az érintett populacioban az ART bevezetésével
gyakoribba valtak a magas rizikoju magatartasformak,
ezért gyakrabban talalkozunk a HIV és egyéb venereds
fertézések egyiittes eléfordulasaval (1). 2015. elétt a
bérgyogyasz-venerologus szakorvosok feladatkorébe, a
nemi uton terjedd fertdzések ellatasan tul, beletartozott
a még nem sulyos immunhidnyban szenvedd HIV-
fert6zott beteg gondozasa. Ez a virus képiaszam ¢és az
immunrendszer allapotat meghatarozo CD4+ T sejtszam
rendszeres monitorozasaval tortént. A klinikai tiinetek,
az emelkedd viruskopia szam és a CD4+ T sejtszam
350/mm?* ala csokkenésekor a HIV szeropozitiv beteg
tovabbi gondozasa és ART megkezdése az infektologus
szakorvosok feladata volt (4).
az ART azonnali megkezdése a CD4+ T-lymphocyta
szamtol fliggetleniil, a HIV-fertézéshez kotott morbiditas,
mortalitas és a fert6zés atvitelének csokkentése céljabol
(5). Statisztikai adatok alapjan napjainkban jellemzden
5-14 nap telik el a HIV-fert6zés diagnozisanak felallitasatol
az ART bevezetéséig (6).

A hatalyos jogszabaly szerint a HIV-fert6zottek
gondozasara a Semmelweis Egyetem, Bor- Nemikortani és
BoronkologiaiKlinikais jogosult, azonban akedvezményes
gyogyszerfelirasra csak a Dél-pesti Centrumkorhazban és a
vidéki decentrumokban van lehetéség, igy a HIV-fertdzott
paciensek kezelése a diagnozis felallitasatdl kezdve az
infektologus szakorvosok feladata lett, a betegek venereas
infekcionak diagnosztizalasa, kezelése és utdogondozasa
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viszont tovabbra is a borgyogyasz-venerologusok feladata
maradt (7, 8).

Barmely STI koinfekcid, foként a fekélyképzodéssel
jar6 betegségek, a barrierfunkcidk sériilése miatt
tobbszords rizikot jelentenck a HIV akviralasara (9).
A nem-ulcerativ STI-k, a genitalis nyalkahartya lokalis
gyulladasa és emelkedett citokinszint miatt is ndvelik a HIV
atvitelének valosziniiségét, novelve a HIV szeropozitivok
fertdzoképességét, és a nem fertézottek hajlamat a HIV-
vel valo fert6zédésre (10). Ezzel parhuzamosan az egyéb
STI-k (syphilis, neurosyphilis) lefolyasat, szovodményeit
a HIV-fertézés befolyasolhatja kedvezétleniil (11).

Bar irodalmi adatok alapjan a gonorrhoea az egyik
leggyakoribb bakterialis STI HIV-fertézottek esetében
(12), a prevalencia a vizsgalt hatéves idGperiodusban
Orszagos STD centrumban (216 illetve 398 eset).
HIV-gonorrhoea tiinetes infekcid esetén a HIV
transzmisszios ratdja megemelkedik. A  klasszikus
gonorrhoea fert6zés tiinetei (dysuria, gennyes valadékozas
az urethrabol) nem kiilonboztek a HIV szeropozitiv
betegcsoportban a HIV szeronegativhoz képest. A
rectalis gonorrhoea gyakorisaga elmarad az urogenitalis
gonorrhoea fert6zések gyakorisagahoz képest a HIV-
fertdzottek esetében (13), mely igaz az altalunk vizsgalt
betegek esetében is. A mikrobiologiai sziirGvizsgalatok
(tenyésztés és PCR vizsgalat) elengedhetetlenck a rectum-
¢és a pharynx gonorrhoea esetek felderitésében, mivel ezek
nagy része tiinetmentes formaban zajlik (13). Az aktualis
szakmai iranyelvek évente legalabb egyszer javasoljak a
HIV szeropozitiv betegek sziirését gonorrhoea iranyaba
(14).

A vizsgalt hat év alatt a HIV-syphilis tarsuldsa volt
a leggyakoribb (398 eset). A legtobb eset syphilis latens
recens stadiumban keriil bejelentésre a HIV-fertézott
betegek esetében is (15). A HIV-fertdzés elésegiti a syphilis
atvitelét, befolyasolja mind a syphilis klinikai képét, mind a
kezelésre adott valaszt (16). HIV-fertézotteknél, a kialakuld
immundeficiencia miatt, a syphilis stddiumai klinikailag
és szeroldgiailag atipusos formaban jelenhetnek meg (17).
Syphilis primer stadiumaban a primer affekcié fajdalmas
lehet, kiterjedtebb, nehezebben gyogyul. Syphilis
szekunder stadiumaban jelentkezhet granulomatosus,
nekrotizalé varians (17). Lues maligna tiineteivel egy
esetben talalkoztunk (18). Ebben a stddiumban gyorsabb
lehet a progresszid (korai terciarizmus, lues galoppans),
gummatosus €s tuberosus tiinetekkel (19). A diagnozis
felallitasa a klinikai kép mellett a szerologiai tesztek
(titralt RPR, TPPA, TP ELISA) alapjan torténik a HIV-
fert6zés tényétol fliggetleniil. A syphilis szerologiai tesztek
értelmezése gyakran kihivast jelent HIV szeropozitiv
betegek esetében, gyakori az alpozitiv, alnegativ eredmény
és a késéi szerokonverzio (20). Alnegativ esetben
sziikséges a korokozo direkt kimutatasa sotétlatoteres
mikroszkoppal vagy PCR vizsgalattal, illetve a szovettani
vizsgalat (21).

A diagnosztizalt 398 HIV-syphilis koinfekcion feliil
62 esetben érintette az idegrendszert is a T. pallidum
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fertézés. Az utdbbi években a bejelentett neurosyphilis
esetek szamanak szignifikans emelkedése észlelhetd
Magyarorszagon (15). A HIV és syphilis koinfekcio esetén
gyakoribb a neurosyphilis kialakulasa. HIV-fert6zottekben
kezeletlen syphilises fert6zés esetén a neurosyphilis 23,5%-
os eséllyel alakul ki, mig a syphilis monoinfekcioban ez az
arany alig éri el a 10%-ot (22).

A HIV-fertézottek kozponti idegrendszeri
érintettségének progndzisa nem teljesen tisztazott: az ART
hatasara normalizalod6 CD4+ T lymphocytaszam ellenére
is varhato a neurosyphilis agressziv lefolyasa (23, 24).

Neurosyphilis ~ diagnézis  felallitisa a  liquor
laboratériumi vizsgalata (sejtszam, fehérje) és szerologiai
vizsgalata (VDRL, TPPA) alapjan lehetséges. A
HIV-fertézott betegeknél magasabb a neurosyphilis
kialakulasanak esélye (25), ezért komplett klinikai
vizsgalat (neurologiai, szemészeti, flilészeti) javasolt
minden HIV szeropozitiv betegnél, akinél a syphilis
fertézés igazolodott. Lumbalpunkciéot minden olyan
esetben javasolt elvégezni, ahol a tiinetek alapjan felmertil
neurologiai érintettség, illetve ha a beteg syphilis tertier
stadiumaban keriilt diagnosztizalasra. Neurologiai tiinetek
hidnyaban sulyos immundeffektus (CD4+ T sejtszam
< 350/mm3) és/vagy VDRL/RPR titer >1:32 esetén
javasolt a lumbalpunkcio elvégzése HIV-fertézott betegek
esetében, kiilonosen késdi syphilis esetén (30).

LGV fert6zés Eurdpaban, igy Magyarorszagon is az
MSM populaciot érinti, gyakoribb a HIV szeropozitiv MSM
betegekben (15). A HIV-pozitiv szerostatusz szignifikans
asszociaciot mutat a rectalis Chlamydia trachomatis (D-K)
és (L1-2-3) szerotipusanak hordozasaval is (13). A vizsgalt
periddusban minden betegiink tiinetes volt (mucopurulens
valadékozassal jaro, fajdalmas proctitis, perianalis
ulceratio), habar irodalmi adatok alapjan az esetek 5-25%-
a tlinetmentes is lehet (26,27). Magyarorszagon is az L2b
szerovarians volt a leggyakoribb diagnosztizalt korokozo
(28).

A gonorrhoea, syphilis, neurosyphilis €¢s LGV ajanlott
kezelése megegyezik HIV szeropozitiv és szeronegativ
betegek esetében (29,30,31).

Osszefoglalas

A WHO orszagaiban, ahogy Magyarorszagon is
tovabbra is vezetd egészségligyi probléma a HIV-
fertézottek szamanak emelkedése. Az Orszagos STD
Centrumban a vizsgalt hatéves periddusban 228 esetben
allitottuk fel a HIV fertdzés diagnozisat. Férfiak, féleg az
MSM populacio érintett.

A boérgyogyasz-venerologus szakmanak kiemelkedd
szerepe van a HIV-fert6zéshez tarsuld bortiinetek korai
felismerésében, gyakoribb és célzott HIV-sziirdvizsgalatok
felajanlasaban, valamint a HIV-fertdzottek venerologiai
ellatasaban.

A szexualisan terjedd betegségek elleni eredményes
fellépésben fontos szerepe van az egyiittes fertézések
felismerésének. A HIV és gonorrhoea tarsulasakor
elengedhetetlen a pharynx és anus sziirése, ahol a fert6zés
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gyakran tlinetmentes. HIV ¢és syphilis tarsulasakor
figyelni kell az alnegativ eredményekre. A neurosyphilis
gyakrabban fordul el HIV szeropozitiv betegekben.
A lumbalpunkcio elvégzése mindig javasolt syphilis
szerologia pozitivitasa esetén, amennyiben a betegnek
neurologiai/szemészeti/fiilészeti tiinete is van, illetve
syphilis tertier stadiumaban. A Chlamydia trachomatis
L1-2-3 szerotipus szignifikdnsan gyakrabban fordul
eld a HIV fertdzottek analis mintaiban, ezért az analis
Chlamydia trachomatis valamint LGV PCR elvégzése
javasolt HIV szeropozitiv betegek végbéltaji panaszai
esetén. HIV-fert6zott populacidban nagyon magas a mas
STI korokozdval torténd reinfekcio gyakorisaga is.

A primer prevenci6 a legfontosabb eszkoz a
venerologusok  kezében, amely a felvilagositas,
biztonsagos szexualis életre vald neveléssel megelézheti
a tovabbi STI-fertézéseket és adott esetben a HIV-
fertdzés tovabbterjedését. Szekunder prevencid részeként
elengedhetetlenek a célzott és komplex szlirGvizsgalatok,
tekintettel a HIV és egyéb venereds fertdzések
gyakori tarsulasara. A fertézések transzmisszidjanak
megakadalyozasaban pedig alapvetd fontossagii a
kontaktuskutatas, a fert6z6 betegek felderitése, a fertézési
lanc megszakitasa.
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A herpes simplex virusinfekcio korspecifikus el6fordulasa a klinikai
megjelenés tiikkrében

Age-specific incidence of herpes simplex infection in the light of
clinical appearance

CSERNUS ADRIANA EVELIN DR.*, ROZSA ANNAMARIA DR.*, GYULAI ROLLAND DR.
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kzpont Bor-, Nemikortani és Onkodermatoldgiai Klinika, Pécs

OSSZEFOGLALAS

A herpes simplex virus (HSV) fertézés gyermek- és fel-
néttkorban egyarant rendkiviil gyakori infekcio. A HSV
keét szerotipusa; a HSV-1 foként orolabialis-, a HSV-2 az
anogenitalis régioban okoz tiineteket. Az elmult évtizedek-
ben a két szerotipus anatomiai teriilethez tartozo predilek-
cios jelentosége évrol évre atalakuloban van. A genitalis
fertézédésekben egyre nagyobb a HSV-1 aranya, emellett
a HSV-1 elsddleges akviralasa az elmult években a gyer-
mekkori idoszak helyett egyre inkabb a fiatal felndttkor
felé tolodik. A fertozés terjesztésében a tiinetmentes ferto-
zodes és fertozokészség dontd jelentoségii. A HSV infekcio
soran kialakulo vesiculak maradvanyaként legtobbszor
erodalt, porkkel fedett léziokat latunk, amelyek az érintett
régiokban kiilonféle differencial diagnosztikai problemat
Jelenthetnek. A diagnozis mielobbi felallitasa és a sulyos
recidivalo tiinetek szuppressziv kezelése kiemelt fontossa-
gu. Nagy intenzitassal folynak klinikai vizsgalatok uj, ha-
tékonyabb antivirdlis készitmények kifejlesztésére, a HSV
elleni vakcinacio megoldast jelentene a latens fertozések
prevenciojaban, a transzmisszio és reaktivacio megaka-
dalyozasaban. A szerzék a HSV jellemzdit, korspecifikus
klinikai megjelenési formait, differencial diagnosztikai
problémait és adekvat kezelési stratégiait mutatjak be koz-
leményiikben.

Kulcsszavak:
HSV-1 — HSV-2 — tiinetmentes virusiirités —
klinikai formak — terapia

SUMMARY

Herpes simplex virus (HSV) infection is extremely common
in both children and adults. HSV has two serotypes, HSV-1
primarily causes orolabial while HSV-2 anogenital
symptoms. In recent decades there has been a change in
the predilection to affected anatomical regions in both
serotypes, participation of HSV-1 serotype in genital infec-
tions is increasing.

The primary acquisition of HSV-1 has increasingly
shifted from early childhood to young adulthood over the
past years. Asymptomatic infection and virulence factors
are crucial in the spread of the virus. Cutaneous symptoms,
erosions and crusted lesions after vesicular stage present
various differential diagnostic problems in the involved
regions. Early diagnosis and timely adequate therapy in
serious cases are essential as well as suppressive treatment
of recurrent symptoms. Several clinical trials are underway
to develop more effective antivirals. Vaccination against
HSV would be a key to prevent latent infections, transmis-
sion and reactivation. The authors present characteristics
of HSV, age-specific clinical manifestations, differential
diagnostic problems and adequate treatment strategies.

Key words:
HSV-1- HSV-2 — asymptomatic viral shed-
ding — clinical symptoms — therapy
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HSV - herpes simplex virus,

DNS - dezoxiribonukleinsav,

PCR - polymerase chain reaction,

ELISA - enzyme-linked immunosorbent assay,
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EM - erythema multiforme,
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A human herpesvirus 1 és 2 (herpes simplex virus
1 és 2; HSV-1, HSV-2) a herpesviridac csalad alfa-
herpesvirus alcsaladjaba tartozik. Ubiquiter jellegii
virusok, azaz a populacid nagy része fertézoédik veliik.
A virus a ham- és az idegsejteket fertézi meg. HSV-1 és
HSV-2 70%-ban mutat genetikai azonossagot (1). A virus
core tartalmazza a kettdsszalt DNS genomot, amelyet a
162 kapszomerbdl és 6 virusproteinbdl allo ikozahedralis
szimmetria szerint rendez6dott kapszid vesz koril. A
HSV genom kb. 152 kB, amely legalabb 84 kiilonb6z6
strukturalis és nem strukturalis fehérjét kodol (2). A
kapszidon kiviil helyezkedik el a virusburok (envelop),
amit 16 membranprotein alkot, amelyek koziil 12
glikoprotein. A glikoproteinek segitik eld a virus bejutasat
a gazdasejtbe. A burokkal rendelkezd virionok mérete
150-200 nm atmérdjii, a burok nélkiili partikulaké kb. 100
nm (1). A herpesvirusok az envelop glikoproteinjei révén
kapcsolodnak a sejtek specifikus receptorjaihoz, majd a
sejtek membranjaval fuziét alkotva hatolnak be a sejtbe.
A citoplazmaban a kapszid levalik a core-rol, a DNS
szabadda valik és behatol a sejtmagba, majd megkezdddik
a virusgenom expresszidja, fehérjék szintézise (nagyon
korai, korai és kés6i fehérjék) és a virus DNS replikacidja.
A virus DNS szintéziséhez sziikséges enzimeket, pl.
timidin-kindzt, DNS-polimerazt a virus DNS kodolja,
igy az antiviralis terapia céljara felhasznalhatok. A virus
DNS és kapszid 6sszerendezddése a magban, az envelop
felvétele a magmembranon valé keresztiilhaladassal
torténik, majd a kész virionok elhagyjak a gazdasejtet,
amely elpusztul. A HSV fert6zott sejtekben citopatias
hatas alakul ki intranukledris zarvanyokkal, a fertézott
sejtek gyakran tobbmagvu ériassejteket alkotnak.

A primer fert6z¢s a virust iirit6 egyénnel torténd direkt
kontaktus révén jon Iétre, altalaban cseppfertézéssel,

kozvetlen kontaktussal nyal Gtjan, vagy a hdlyagos, erodalt,
porkkel fedett tiinetek kontaminaciodja révén, valamint sok
esetben a tiinetmentes egyén altal terjed. A fertézottek
csak 1%-aban alakulnak ki klinikai tiinetek, 99%-ban
klinikailag tiinetmentesen zajlik a fert6zés (3). A sejtekbe
behatolt virus lokalisan szaporodik, majd az itt 1évd
érzdideg végzddéseken €és a neuronok axonjain keresztiil
az ¢érz6 idegrendszer ganglionjaiba vandorol, ahol a
genom a sejtekben megtelepszik és latenciat alakit ki, ami
egész ¢leten at jelen van. A virusgenom azonban bizonyos
stimulusokra reaktivalodik, az axonokon keresztiil a primer
fert6zés helyére vandorol és ott szaporodik. Ilyen trigger
faktor tobbek kozott a fizikai és emocionalis stressz, UV
sugarzas, laz, menstruacio, terhesség, immunszuppressziv
allapot. A HSV fert6zést kovetéen humoralis és cellularis
immunitas is kialakul, azonban ez nem akadalyozza meg
a reaktivaciot. A rekurralo fertézések rendszerint enyhébb
tiinetekkel zajlanak (4).

A tavalyi évben egy europai adatokat Osszesitd
kozleményben ismertetett adatok szerint a HSV-1
virussal torténd elsédleges fert6zodés iddpontja az
elmdlt évtizedekben kitolodott. Kordbban az emberi
szervezet elsd talalkozasa a virussal 6 honapos kor és 5
éves kor kozé volt tehetd, dontden oralis tton, 80%-ban
tiinetmentes formaban (5). Az ijabb eurdpai metaanalitikus
vizsgalatok alapjan a HSV-1 szeroprevalencia az eurdpai
régidban csokkend tendenciat mutat, szemben a genitalis
uton torténd fert6zodéssel, amely évente 1%-kal né. A
gyermekek 2/3-a a szexualisan aktiv életkort fertézddés
nélkil éri el, ezaltal az els6dleges HSV-1 akviralasa fiatal
felnéttkorban genitalis Gton kovetkezik be egyre nagyobb
aranyban (6).

A tovabbiakban az egyes korcsoportokban (gyermek-
és felndttkori)  jellegzetes HSV infekcid kiilonféle
megjelenési formait részletezzlk (1. tablazat).

GYERMEKKOR FELNOTTKOR

VIRUS

DIFFERENCIAL DIAGNOZIS

neonatalis herpes

HSV-1, HSV-2

gingivostomatitis
herpetica

HSV-1 (HSV-2)

aphta, mononucleosis, kéz-1ab-szaj betegség,
herpangina (coxsackie, echovirus), rekurrald
aphthosis szindréma

herpeses pelenka
dermatitis

HSV-1

glutealis dermatitis, intertrigo

herpes labialis

HSV-1 (HSV-2)

ulcus durum

cutan herpes simplex HSV-1 herpes zoster
herpetic whitlow HSV-1 60%, paronychia, bakterialis felon
HSV-2 40%
herpes gladiatorum HSV-1 tinea corporis gladiatorum, impetigo
herpes genitalis HSV-2, HSV-1 SY, trauma, erosiv balanitis, M. Behcet, M.
Crohn, Stevens-Johnson szindroma, bullosus
fix gyogyszerexanthema, tumor, erodalt lichen
sclerosus et atrophicus, ulcus molle, ulcus
vulvae acutum
1. tablazat

A HSV infekcio gyakoribb klinikai megjelenési formai és differencial diagnosztikaja
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Neonatalis herpes simplex infekcio

Az intrauterin magzati, valamint a peri-, illetve
postnatalis korban fellépd herpes simplex fertézésekrol
néhany évvel ezeldtt jelent meg hazai kozlemény, melyrdl
bévebben a Borgyogyaszati €s Veneroldgiai Szemlében
olvashatunk (7).

Gingivostomatitis herpetica (GH)

A herpes simplex virussal torténd elsédleges
fert6z6dés reprezentativ megnyilvanulasi formajanak két
korspecifikus megoszlasi cstuicsa hatarozhatd meg; az elsé
kisgyermekkorban (fél év - 5 éves életkor kozott), amasodik
akorai 20-as években jellemz6 (1. abra). Az elso fertézodés
az esetek 13-30%-aban jar GH tiineteivel gyermekkorban,
altalaban hevesebb megfazasszerli tiinetek kiséretében
(5). A tiineteket a sziilok sokszor a fogzas jelének tartjak.

1. abra
Gingivostomatitis herpetica

Perioralis vesiculak, valamint fajdalmas, vérzékeny sargas-
sziirke pseudomembrannal fedett nyalkahartya erosiok,
fekélyek jelentkeznek a szajiireg hatso részén, amelyek
iddvel elérefelé terjednek, az inyt is érintik, amely folyamat
felismerésének korai diagnosztikai és terapias jelentsége
lehet (5). Regionalis lymphadenitis jellemzd. Jellegzetes
nem specifikus kisérétiinet lehet a fajdalmas nyelés,
étvagytalansag, fejfajas és lazas allapot. Felndttkorban
a primer infekcid altalaban stlyosabb tiinetekkel jar, a
gyogyulas hosszabb ideig tart (8). Immunszuppresszalt
esetekben felnéttkorban masodlagosan is eléfordulhat,
a kozelmultban sulyos COVID-19 fert6zés mellett irtak
le HSV reaktivalodasaval jard esetet (9). Bar a korkép
jellemzden spontan gyogyhajlamot mutat 10 nap - 2 héten
beliil, gyermekeknél a szajnyalkahartya tiinetek kapcsan
fellépd taplalasi nehézségek, stlyos dehidralt allapot
korhazi ellatast igényelhet.

Herpeses pelenka dermatitis

Gyermekkorban a genitalis régioban ritkan eléforduld
herpes fertézés szocialis, etikai, jogi problémat vet
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fel. A fert6zés legtobbszor sziiléi heteroinokulacio
kovetkezménye lehet, ennek ellenére a szexualis abuzus
lehetdségét minden esetben ki kell zarni (10). Egyéb

cre

Herpes labialis (HL)

Az elso fert6zodést kovetden a herpes virus kiillonb6zo
gyakorisaggal reaktivalodhat. Az élet folyaman 20-50%-
ban intermittalé6 modon kitjul, leggyakrabban ajakherpesz
formajaban (11, 12). Atlagosan 2 alkalommal jelentkezik
évente, 5-10%-ban akar tobb mint tizenkétszer (13). Az
esetek dontd tobbségében HSV-1 azonosithatd a szdj-
, szem-, arci herpeses fert6zések hatterében. Klinikai
megjelenésére az ajkon kialakuld, erythemds alapon
apro, csoportos, intraepidermalis vesiculak jellemzok,
amelyek erodaloédnak, porkképzddés alakul ki. A tlinetek
megjelenését prodromalis - égd, bizsergd, viszketo - érzet
el6zi meg. A tiinetek 5-10 nap utan spontan regedialnak.
Lokalisan vagy szisztémasan alkalmazott antiviralis
terapia a lefolyas leroviditésében hatasos, lehetség szerint
az els6 1-2 napban, de akar mar a prodromalis szakban
megkezdve. A HL és GH kezelési ajanlasait a 2. tabldzat
tartalmazza (14). Hazankban aciclovir és famciclovir van
forgalomban.

Cutan herpes simplex

HSV fertézés barhol el6fordulhat a bdrfelszinen.
Gyakrabban érintett az orrnyilds, orrnyalkahartya, arc,
szemhéjak, fiilkagylo, ritkan el6forduld sulyos esetekben
a pharynx, oesophagus is (2. dbra). Az extraorolabialis,

2. abra
Cutan herpes simplex.
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formula adagolas adhatésag indikacié
(életkor)
Lokalis
aciclovir 5% krém naponta 5x >12 ¢év rekurralé HL: 4 napig
kendcs naponta 6x >18 év els6 GH, lokalizalt HSV: 7 napig
penciclovir 1% krém nappal 2 6ranként >12¢v rekurralé HL: 4 napig
docosanol 10% krém naponta 5x >12 ¢v HL: gyogyulasig
Oralis
200mg, 400mg, 5x200mg els6 GH: 10 napig, rekurralo GH: 5 napig
aciclovir 800mg, >2 év
200mg/5ml 2x400mg szuppressziv terapia, rekurrald
susp. GH: 12 hé-ig, majd tjraértékelés
1500mg: 1x rekurralé HL
famciclovir 125mg, 250mg, 2x1000mg/nap >18 év rekurraldo GH: 1 napig
500mg 2x250mg/nap szuppressziv terapia; rekurrald
GH: 12 ho-ig
2x1g/nap els6 GH: 10 napig
valaciclovir 500mg, 1g 2x500mg/nap >12 ¢v rekurralo GH: 3 napig
1x500mg-1g /nap szuppressziv terapia: GH
2x2g, 1 napig HL
2. tablazat

GH ¢és HL kezelési ajanlasai (14)

extragenitalis formak viszonylag ritkak (10%), emiatt
gyakran fel sem meriil a diagnozis, nem keriil felismerésre
akorkép (11, 14).

Herpetic whitlow - herpeszes koromagygyulladas

A HSV fertézés sajatos formdja. Az esetek 65%-
a félrediagnosztizalt (12). Primer fert6zddés kapcsan

gyermekkorban altalaban szimptomatikus (pL
ajakherpesz), vagy akar tiinetmentes sziildi infekcio
révén  heteroinokuldcioval terjed. Csecsemd- és

kisgyermekkorban gyakori hajlamosité tényezd az
ujjszopas (3. abra). Felndttkorban az elsddleges fert6zodés
gyakoribb egészségiigyi dolgozdk - orvosok, fogorvosok,
névérek korében a herpeszes egyén kontaminacidja révén

3. abra
Herpetic whitlow

- azonban megjelenhet fennallé herpes labialis, herpes
genitalis mellett autoinokulacié utjan az ujjon fennallo
mikrohamsériiléseken keresztiil (11, 13). Bortiinetek az
expoziciot kovetden 2-20 nappal jelennek meg gyulladt
alapon csoportos holyagok formajaban, amelyek bullava
konflualnak, késébb pustuldk, porkkel fedett erosiok
alakulhatnak ki az érintett teriileten. A folyamat érintheti
a koromagyat is, az ujj rendkiviil fajdalmas, gyulladt,
oedemas. A tiinetek spontan regredidlnak, a bakterialis
szuperinfekciot tanacsos megelézni, prevencidjaban az
egészségligyi dolgozok kesztyliviselésének fontossaga,
kézhigiéne kiemelend6 (8). 30-50%-ban recidivalhat (13).

Herpes gladiatorum

Kiizdésportolok, birkozok, rugby jatékosok korében
elsédleges fertéz6dés kapcsan fordul elé. A sportolok
mintegy egyharmada ¢érintett.  Elsésorban  ko6zos
sporteszkdéz hasznalat (pl. boxkesztyli) predisponal
a fertézésre. Ritkan a klasszikus holyagos tiinetek
hianyoznak, a klinikai kép tinea corporisra emlékeztet.
Kezelésében per os alkalmazand6 aciclovir, valaciclovir
¢és famciclovir hatasos. K6z06s torolkozo és sporteszkdzok
hasznalata keriilendd (14).

Herpes genitalis

A genitalis herpes fertézést HSV-1 és HSV-2 is
okozhatja, klinikai megjelenésiikben nincs kiilonbség.
A HSV-2 infekcid elsésorban szexualis uton terjed. Az
elmalt évtizedekben csokkent a HSV-1 szeroprevalencia
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mind a gyermekek, mind a felnbttek korében, ebbdl
kovetkezhet a magasabb szamu primer HSV-2 fert6z¢s, és/
vagy aranyosan magasabb primer genitalis HSV-1 fert6zés
az orogenitalis kontaktusok kovetkeztében. Vizsgalatok
tamasztjak ala, hogy HSV-1 okozta genitalis herpes
gyakorisaga nétt a fiatal felnéttek kdrében, habar a HSV-1
kevésbé valoszinl, hogy rekurrencidhoz vezet a genitalis
traktusban, mint a HSV-2 (6, 15). Primer HSV-2 fert6zés
tobbnyire aszimptomatikusan zajlik, a betegek harmada
észlel csupan tiinetet a fert6z6dés idépontjaban. HSV-1
vagy HSV-2 kitjulé infekcio akar 40%-ban jelentkezhet,
de immunszuppressziv allapotban ez gyakoribb és
sulyosabb lefolyasu lehet (15). A fert6zottek jelentds
részénél tlinetmentes virusiirités igazolhatd, amely az
irodalmi adatok alapjan gyakoribb a HSV-2-vel tortént
fert6zodést koveto elsé évben (16).

Primer herpes genitalis

Tipusos tiinetek (macula, papula, vesicula, pustula,
erosio) a szexualis aktivitast kovetdéen 4-7 nappal

4. abra
Herpes genitalis

jelentkeznek, a gyogyulas akar 3 hétig is eltarthat (4.
dabra). A kilsé genitalidkon kiviill megjelenhetnek
perianalisan, a glutealis régioban, combok felsd részén
is 1éziok (17). Bortlineteket égés, viszketés, fajdalom,
dysuria, lymphadenopathia, 1az, cervicitis €és proctitis
is kisérheti. Noknél gyakoribb a stilyosabb lefolyas és
a szovédmények (septicus meningitis, vizeletretencio)
eléfordulasa (15). HSV-1 vagy HSV-2 IgG pozitivitas
esetén a keresztreakcionak koszonhetéen a kezdddo
genitalis fertézés enyhébb tiinetekkel zajlik. Klinikai
megjelenésben gyakori az atipusos forma, amely
differencial diagnosztikai probléma lehet egyéb genitalis
dermatosisok elkiilonitésében (18).

87

Rekurralo genitalis herpes és tiinetmentes virustirités

Latens HSV fert6zés reaktivacioja tiinetes rekurrald
fertézés vagy tiinetmentes virusiiritésként jelentkezhet.
A primer HSV-2 fert6zésnél magas a kiGjulasi arany,
mig HSV-1 infekcional ez kb. 20% az elsé évben (15).
A kigjulasi epizodot megeldzhetik prodromalis tiinetek,
a tiinetek enyhe lefolyastuak, 8-10 nap alatt maguktol
meggyogyulnak. A transzmisszios kockazat a prodromas
szakban, rekurrald fertézésnél és az aszimptomatikus
virusiiritésnél is magas, javasolt ebben az idészakban a
szexualis élet mellézése, illetve késébbiekben is tartos
ovszer hasznalat, amely csokkenti a fert6zodés esélyét
(19). Az infekciot kovetd elsé évben, vagy a gyakori
tiinetes recidivalo fertézésnél a tiinetmentes virusiirités
gyakoribb HSV-2 tipusnal. A betegek harmada szamol
be >6 kitjulasrol évente (20). A szisztémas antiviralis
gyogyszerek tlinetes- és tlinetmentes epizédban is
csokkentik a virusiiritést.

A herpes genitalis laboratoriumi diagnosztikdja

Herpes genitalis Klinikai gyantjanal minden esetben
javasolt a virus direkt kimutatasa, primer epizodnal HSV-
1/HSV-2 tipusok meghatarozasa. Gold standard modszer a
HSV-DNS detektalasa real-time PCR vizsgalattal, amely
szenzitivebb €s specifikusabb modszer a virusizolalasnal
(31). A sejtkultaraban torténd HSV-virusizolalas terapia
rezisztencia (aciclovir rezisztencia) meghatarozasahoz
szikséges. A tiinetmentes betegek tesztelése nem javasolt.

Tipus specifikus HSV szerologia

Szerolégiai vizsgalatot tlinetmentes pacienseknél nem
javasolt végezni. A tiinetek megjelenésekor a HSV IgG
hiany primer fertézésre utal, a szerokonverzio tipusosan
90 nap utan jon létre. HSV-1 antitest pozitivitas esetén nem
lehet elkiiloniteni, hogy oropharyngealis vagy genitalis
fertdzésrol van-e sz6, a rekurraldé HSV-1 genitalis herpes
ritkabban fordul elé. Rutinszerlien javasolt a tiinetmentes
terhes noék tesztelése, amennyiben partnerének nemi
herpese zajlott (16). A glikoprotein gG1 és gG2 ellenes
antitestek detektalasa Western blot mddszerrel gold
standard eljaras, amely >97% szenzitivitast és >98%
specificitast mutat (18). ELISA modszer egyszeriien
kivitelezhetd, objektiv, automatizalhatd, alkalmas
egyszerre sok minta vizsgalatara, olcsd. Rutinszerii
IgM detektalas nem javasolt, egyes vizsgalatok pedig
feltételezik, hogy a betegek 12-30%-a elvesziti a HSV
tipus specifikus IgG antitestjeit a HSV tipustdl és az
alkalmazott teszttol fiiggden (21).

Primer herpes genitalis kezelése

A szovédmények kivédése céljabol javasolt az oralis
antiviralis terapia elkezdése 5 napon beliili tiinetek, illetve
ujonnan megjelend 1éziok esetén. A helyileg alkalmazott
készitmények kevéshé hatékonyak. Parenteralis terapia
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aciclovir

famciclovir

valaciclovir

Primer herpes genitalis

3x400mg/nap vagy
5x200mg/nap 5-10 napig

3x250mg/nap 5-10 napig

2x500mg/nap 5-10 napig

Rekurralé herpes genitalis epizodi- 3x800mg/nap 2 napig 2x1g 1 napig 2x500mg 3 napig
kus kezelés 3x400mg/nap vagy
5x200mg/nap 3-5 napig 2x125mg/nap 3-5 napig 2x500mg/nap 3-5 napig
2x400mg/nap 2x250g/nap vagy 1x500mg/nap
2x500mg/nap vagy 1x1g/nap
Szuppressziv kezelés
3x400mg/nap vagy 2x250mg/nap vagy
4x200mg/nap 2x500mg/nap
HIV pozitiv 5x400mg/nap 7-10 napig 3x250-500mg/nap 10 napig 2x500-1000mg/nap 10 napig
HIV pozitiv epizodikus kezelés 5x800mg/nap 7 napig 3x500mg/nap 7 napig 2x1000mg/nap 7 napig
HIV pozitiv szuppressziv kezelés 2-3x400mg/nap 2x500mg/nap 2x500mg/nap

HIV pozitiv fulminans fert6zés 5-10mg/kg 8 dranként

legalabb 2-7 napig

3.tabldzat
Antiviralis kezelés dozisai herpes genitalisban (18)

szovédményes formakban, per os intolerancia esetén
szlikséges. Az alkalmazott antiviralis gydgyszerek dozisait
a 3. tablazat foglalja 6ssze (18).

Rekurralo herpes genitalis kezelése

Az oréalis antiviralis kezelés a fert6zés id6tartamat atlagban
1-2 nappal lerdviditi, valamint enyhiti a lefolyast is. A
terapiat prodromas szakban, vagy a tiinetek megjelenésétol
szamitva 1 napon beliil kell elkezdeni. Elséként a rovid
tava kezelés javasolt, alternativaként 3-5 napos kezelési
id6 is alkalmazhato (18).

Szuppressziv kezelés

Szuppressziv kezelés bevezetése indokolt, ha a recidivak
szama > 6/év (18). Szuppressziv kezelésben hasznalt
antiviralis szerek kozil legtdbb hosszi tavi tapasztalat az
aciclovir hatéanyaggal van. Az elhiz6d6 kezelés nem okoz
toxicitast vagy szervi karosodast, bizonyos vesebetegségek
esetén javasolt a dozis csokkentése. JO altalanos allapotl
betegeknél rutin laborvizsgalat végzése sem sziikséges.
A recidiva megel6z6 kezelésnél az optimalis napi dozis
800mg. Klinikai vizsgalatok aldtdmasztottak, hogy a
napi 4x200mg aciclovir alkalmazasa hatékonyabb a napi
2x400mg-os dozisnal (22). A napi kétszeri valaciclovir
adagoldas ugyanolyan hatékonynak bizonyult, mint a
napi kétszeri aciclovir dozis (18). Napi egyszeri dozisu
aciclovir azonban nem elegendd a recidiva kivédésére.
Valaciclovir és famciclovir szuppressziv hatékonysagaban
nincs kiilonbség (23). Szuppressziv kezelést 12 honapig
javasolt adni, amennyiben a folyamatos kezelés mellett
az éves kitjulas <2, at lehet térni az epizddikus terapiara,
amennyiben >2, javasolt a kezelés folytatasa (16). A
terapia felfuiggesztését évente mérlegeljik.
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HIV pozitiv betegek HSV fertozése

A HSV okozta barrier karosodas miatt a HIV transzmisszio
valoszintisége nagyobb. HIV fertdzésben az antiviralis
szerek rezisztencidja gyakori, szuppressziv antiviralis
kezelésnek nincs hatasa a HIV akviralasara és transzmisszios
rizikéra (18). Az immungyengeség megvaltoztatja a HSV
fertézés természetes lefolyasat, az antivirdlis kezelés
ellenére a betegek tiinetes allapotban maradnak, a recidivak
gyorsan kovetik egymadst. Kezeletlen HIV infekcioban,
stlyos immunszuppressziv allapotban multiplex, konflualé
mucocutan anogenitalis 1€ziok jellemzoek, szovédményként
fulminans hepatitis, pneumonia, neurologiai érintettség,
disszeminalt fertdzés fordulhat eld, ilyenkor intravénas
aciclovir terapia indokolt (18). Nem gyogyulo, torpid,
nekrotikus, mély, fajdalmas, perioralis vagy genitoanalis
fekélyek “indikatorbetegség”-ként eldrehaladott HIV
infekcid fennallasara hivjak fel a figyelmet.

HIV pozitiv betegek herpes genitalis 16zioibol 5-7%-ban
izolaltak aciclovir rezisztens torzset. Amennyiben a
aciclovir rezisztencia all fenn (24). Klinikailag rezisztencia
meriil fel, amennyiben az adekvat kezelés mellett
perzisztalnak a 1éziok, vagy kiujulas jelentkezik (25). A
A csokkent enzimmiikodés, vagy a teljes enzimhiany
miatt elmarad az aciclovir kezdé foszforilacidja, amely
az aciclovir aktiv formajat eredményezi (24). Az aciclovir
rezisztens torzs rezisztens valaciclovirra, ganciclovirra €s
t6bbségében famciclovirra is. Aciclovir rezisztencia esetén
lokalis kezelésként alkalmazhatd 1% foscarnet krém, 1%
cidofovir gél vagy imiquimod heti 3x, amennyiben a
helyi terapia nem jon szoba, parenteralisan foscarnet €s
cidofovir adhat6 (18).
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Komplikaciok: HSV tipus

Differencial diagnozis

herpes impetiginosus HSV-1, HSV-2

impetigo contagiosa

ekzema herpeticum HSV-1, (HSV-2)

varicella

herpes simplex keratitis HSV-1

blepharo-conjunctivitis, Behget-kor

Sulyos formak:

herpes meningo-encephalitis HSV-1, (HSV-2)

Pospischill-Feyrter féle aphthoid HSV-1

4. tablazat

A herpes simplex virusinfekcid kapcsan fellépd ritka komplikaciok, szovédményes formak.

Herpes genitalis és terhesség

Primer genitalis herpes akviralasa az elsé és masodik
trimeszterben antivirdlis kezelést igényel per os vagy
intravénas aciclovir formajaban standard dozisban. A
36. héttdl javasolt 3x400mg aciclovir addsa terminusban
jelentkezd 1éziok megeldzésére, a sziilés normal vaginalis
uton torténhet (18). Sziilés eldtt 6 héttel, illetve a harmadik
trimeszterben torténd primer fertézés soran javasolt
csaszarmetszés végzése, napi 3x400mg aciclovir adasa
terminusig. Amennyiben a vaginalis sziilés elkeriilhetetlen
intravénas aciclovir adasa indokolt az anyanak
intrapartum, késébbiekben az 0jsziilottnek is (26). Elso
¢és masodik trimeszterben recidivalo fertézés esetén nem
javasolt antiviralis terapia alkalmazasa, mig a harmadik
trimeszterben a 36. hétt6l napi 3x400mg aciclovir
kivédheti a terminusban megjelend tiineteket. HIV pozitiv
anya esetén a 32. hétt6l szuppressziv kezelés indokolt (18).

Szovodményes, stilyos megjelenési formak

Altaldban ujszilottekben, immunszuppresszalt
egyénekben, HIV fert6zottekben, vagy egyéb alapbetegség
soran fellépé HSV infekcid révén alakulnak ki (4. tabldzat).
Gyakoribb a komplikacio, egyéb szervi érintettség
(hepatitis, pneumonia) generalizalt bértiinetekkel,
vagy akér anélkil. ElhGzodo szajnyalkahartya fekélyek
jelenhetnek meg, amelynek extrém ritka, stulyos formaja
a progressziv széli terjedést mutatd, parenteralis antiviralis
terapiat igényl6 Pospischill-Feyrter féle aphtoid (27, 28).

Staphylococcus aureus vagy Streptococcus pyogenes
szuperinfekcidja kapcsan herpes impetiginatus alakulhat
ki, amely hegesedéssel gyogyul.

Ekzema herpeticatum (EH)/herpes simplex
disseminatus/pustulosisvaricelliformis Kaposi

A kronikus borbetegségek - leggyakrabban atopias
dermatitis (AD) - talajan kialakuld sulyos, disszeminalt
HSV-1 infekcid az esetek tobbségében gyermekkorban,
fiatal felnbttkorban  jelentkezik. Etiologidgja nem
teljesen tisztazott, valdsziniisitheten a csokkent barrier
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5. dbra
Ekzema herpeticum

6. abra
Ekzema herpeticum
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funkcio, és a bér csokkent immunvédekezése hajlamosit
a fertézésre. Az atlag populacioban az AD magas
prevalenciaja, valamint a gyakori HSV expozicid ellenére
az EH esetek ritkdk, az atopias esetek mintegy 3%-aban
fordul el6, amely tovabbi egyéni és kdrnyezeti faktorok
lehetséges szerepét feltételezi létrejottében. Tobbek
kozott az IRF2 gén polimorfizmusai, az IFN-gamma
receptor downregulacidja, a TSLP bizonyos genetikai
variansai szignifikansan nagyobb rizikot jelentenek az EH
kialakulasara (29, 14, 30, 31). Az atopias fellangolasok
soran a mikrobiom diverzitdsa csdkken, Staphylococcus
aurcus predominancia van jelen, amelynek alfa toxinja
segiti a HSV bejutasat a keratinocitakba, ezaltal elésegiti
a virus replikaciojat. Tovabbi rizikofaktor még a magas
0ssz-1gE szint, fennall¢ allergia, asztma (30). Auto-, vagy
heteroinokulaciéo utjan terjed. Klinikai megjelenésére
hirtelen, kiterjedten jelentkez6 monomorf, centralisan
umbilikalt vesiculak, pustulak, majd porkkel fedett erosiok
jellemzok, féként fej-nyaki lokalizacioban, tdrzson,
jellemzden az aktiv dermatitises tiineteknek megfelelden
(5. és 6. abra). A bértiinetek mellett altalanos tiinetek,
lazas allapot, lymphadenopathia jellemzok. A diagnozis
pontos felallitasa és a terapia azonnali megkezdése
kiemelt fontossagu. Az EH a tlnetek felismerésével
konnyen ¢és gyorsan kezelheté korkép, az antiviralis
terapia késlekedése azonban sulyos, életet veszélyeztetd
szovédményekhez, halalhoz is vezethet. Mortalitasi
rataja 10%. Terapidja soran a miel6bb megkezdett per
os aciclovir, stlyos esetekben parenteralisan adagolva
javasolt, valamint a szuperinfekcido mértékétdl fiiggden
szisztémas antibiotikum adasa is szoba jon. A fennalld
aktiv dermatitises tlinetek kezelése soran alkalmazott
lokalis kortikoszteroid terapia nem vezet progressziohoz
(30).

Amennyiben a  folyamat perioculdrisan terjed,
szemészeti vizsgalat sziikséges. Szovodményes esetben
herpes Keratitis alakulhat ki cornea érintettséggel,
hegesedéssel, amely vaksaghoz vezethet. A rekurrald
keratoconjunctivitisek vezetd oka a szem HSV infekcidja
(14).

Szovédményes formaban, altaldban immundeplécid
esetén centralis idegrendszeri érintettség kapcsan herpes
meningoencephalitis jon 1étre, amelynek mortalitasi
rataja 19%, illetve kezeletlen, fel nem ismert esetben 70%
(32).

Herpes virushoz asszocialt korkép

Erythema multiforme (EM) az esetek 15-63%-4ban HSV
infekcid szerepel a beteg anamnézisében. EM esetek 20%-a
gyermekkorban jelentkezik, el6fordulasa 20 év 40 év kozott
a leggyakoribb (33). Tekintettel arra, hogy a megjelend
klinikai kép (EM) hatterében szamos egyéb viralis infekcid
¢és gyogyszer szerepelhet etiologiai faktorként, az adekvat
kezelés meghatarozasanal az anamnesztikus adatok
pontos ismerete nélkildzhetetlen. A herpes asszocialt EM
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7. abra
HSV asszocialt erythema multiforme (HAEM) target
laesioi a gluteusokon és az als6 végtagokon

(HAEM) patogenezisében a virusinfekcio altal triggerelt
autoreaktiv T-sejtek fontos szerepet jatszanak (34).
Altalaban a HSV fertézést, leggyakrabban ajakherpeszt
kovetéen 2-17 nappal alakulnak ki a tipusos jol
koriilhatarolt, koncentrikus, erythemas széli, centralisan
hoélyagos, majd haemorrhagids, nekrotikus target 1éziok
(7. dbra), amelyeket nem specifikus tiinetek, laz, fejfajas
elézhet meg. A HAEM esetek nem progredidlnak
extenziv, nekrolitikus mucocutan tiinetekké (Stevens-
Johnson szindrémaba, vagy TEN-be). HSV-1, HSV-2
szerologia elvégzése megerdsiti a feltételezett diagnozist,

8. dbra
HAEM szajnyalkahartya erosiok a kemény szajpadon
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PCR vizsgalat HSV-DNS iranyaban 36-81%-ban pozitiv
(34). Bar a tiinetek 10-20 nap alatt spontan regredialnak,
az esetek 20-25%-aban rekurrald, ciklikus megjelenési
formak jellemzok, amelyek évekig fennallhatnak (atl.
10 év). A bortiinetek foként a végtagokon alakulnak ki,
valamint nyalkahartya erosiok lathatok (8. abra), amelyek
a szaj- és genitalis régiot is érinthetik. Egyéb érintett régio
lehet a szem, orr, genitalidk, oesophagus, 1égutak. HAEM
rekurralo esetek megelézésére 200-800mg/nap 26 napig
torténd, a mar fennalld, rekurrald esetekben 2x400mg/
nap, 6 honapig elhtizodo aciclovir kezelést javasolnak a
terapias protokollok (33, 34).

Terapia - klinikai vizsgalatok

Az aciclovir, valaciclovir és famciclovir aciklikus
nukleozid analégok, a HSV-1 és HSV-2 timidin-kindz
enzimeit gatoljak, a virus DNS szintézise blokkolddik.
A foscarnet és cidofovir szintén virus DNS-polimeraz
inhibitorok, azonban fliggetlenek a timidin-kindz
mikddésétdl, igy aciclovir rezisztencia esetén adhatok
(18). Az aciclovir per os bioldgiai hasznosuldsa 15-30%,
amely a dozis emelésével novelhetd, a valacicloviré
54%, mig a famcicloviré¢ kb. 77% (15). Aciclovir
intravénas alkalmazéasa soran javasolt maj- és vesefunkcio
ellendrzése, vese- és ritka esetben neurotoxicitas fordulhat
eld (35). Az ismert antiviralis szereken kiviil szamos fazis
Il és fazis Il klinikai vizsgalat zajlik 0j HSV ellenes
gyogyszerekkel. Pritelivir, brincidofovir és valomaciclovir
a virus DNS szintézisét gatoljak, jo antiviralis aktivitast
mutatnak HSV-1 és HSV-2 fertézésben is (1). A pritelivir
immunszuppressziv allapotban terapiarezisztens eseteknél
hatékony, mig a brincidofovir eredményesnek bizonyult
aciclovirrezisztens infekcional (36, 37). Kutatasok zajlanak
szamos fehérje molekulaval, amelyek a virus envelop és
a virus gazdasejtbe vald bejutdsat. Ezen kiviil szamos
novény (Bidens pilosa, Trypterygium hypoglauca) és
baktérium faj (Bifidobacterium spp.) antivirdlis hatdsat
vizsgaljak (1). Tobbféle HSV elleni vakcina kifejlesztése
van folyamatban, amelyek allatkisérletes és klinikai
vizsgélat alatt allnak. A profilaktikus véddoltasok célja
a latens fert6zés megeldzése, a terapias vakcindk a virus
reaktivacioja ¢és tanszmisszidja ellen hatnak. A virus
szdmtalan olyan képességgel rendelkezik, amely kikertili
a velesziiletett, humoralis és a T-sejtes immunvalaszokat,
igy rendkivul nehéz egy minden szempontbdl hatasos
véddoltas 1étrehozasa.

Megbeszélés

Becslések szerint vilagszerte a populacio 66%-nak van
HSV-1 fertézése, mig 2005-2010 kozott az USA-ban a 14-
49 év kozotti populacioban a HSV-2 szeroprevalencia 16%
volt (38, 39). A primer fertézés dontden tiinetmentesen
zajlik, tlinetes esetben tipusos vesiculosus 1éziok lathatok
mucocutan érintettséggel. A virus az érzé ganglionokban
egy ¢leten at latens allapotban van, reaktivacid soran
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enyhébb lefolyast, rekurrald fert6zésként jelentkezik.
Kiemelendd a tiinetmentes virusiirités allapota, amely
gyogyulas utan még hetekig fert6zoképessé teszi a beteget.
Kezelésében széles korben alkalmazott, jol bevalt szer az
aciclovir, azonban szamos Uj profilaktikus és terapias szer
all fejlesztés alatt.
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A HPV-fertozés a dermatovenerologiai gyakorlatbann

HPYV infections in the dermatovenerological practice
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OSSZEFOGLALAS

HPYV okozta betegségekkel, melyek kozott bandlis korke-
pek, szexudlis uton terjedd fertozések és malignus megbe-
tegedések is szerepelnek, a gyakorlo borgyogydsz minden
nap talalkozik. Kozleményiinkkel, ezen korképek gyako-
risagahoz hiven, célunk dsszefoglalni megjelenésiik sok-
szintiségét és felismerésiik, illetve kezelésiik lehetdségeit.

Kulesszavak:
HPV — human papillémavirus — verruca —
condyloma acuminatum

SUMMARY

HPYV associated diseases, which may range from banal
conditions through sexually transmitted infections to
malignant illnesses, are highly prevalent in the everyday
dermatological practice. Our aim in this paper is to
summarize the variety of their appearance and the
possibilities of diagnostics and therapy.

Key words:
HPV — human papillomavirus — warts —
condyloma acuminatum

A human papillomavirus (HPV) egy kettds szalu
DNS-virus csoport, amely kizarolag emberekben okoz
bor- és nyalkahartya fertézéseket. Jelenleg tobb mint 200
kiilonbozé HPV tipus ismert. Varhato, hogy a jévében ez a
szamtovabb fog emelkedni. AHPV tdrzsek tobbsége harom
nemzetségbe (Alphapapillomavirus, Betapapillomavirus
és Gammapapillomavirus) sorolhaté be (1). A HPV
tipusok két f6 csoportba oszthatdk, a magas és az alacsony
rizik6ju csoportba, attdl fiiggden, hogy a virus milyen
mértékben tud malignus transzformaciot okozni (2). A
legtobb esetben a HPV fertdzések tiinetmentesek zajlanak
¢és spontan gyogyulhatnak. Lefolydsukban az immunvalasz
mértéke kozponti szerepet jatszik, a latens fert6zés
immunszupprimalt allapotokban reaktivalodhat (3).

Epidemiolégia

A bort érintd, kozonséges szemodlesdket okozdo HPV
fertézések eléforduldsa igen gyakori, a gyermekek 10%-at
¢s a felndtt populacio 3,5%-at érinti. Az incidencia csucsa
12 és 16 év kozotti életkorra esik (4, 5). Az anogenitalis
szemolcsok pontos incidencidja nem ismert, 0,2 és 5,1%
koz¢ becstilhetd. A csucs incidencia ndkben 15 és 24 év
kozotti életkorra, mig férfiakban 25 és 29 év koré tehetd
(6). A cervix tlinetmentes HPV fertézése 11-12%, mig
invaziv méhnyakrak esetén 90-100%-ban fordul eld (7).
Egyes becslések szerint a szexudlisan aktiv populacid
akar 75-80%-a élete soran legalabb egy alkalommal
megferté6zédik HPV-val (8). A sz4juregben magas rizikoju
HPV fert6zések eléfordulasa a populacid 5%-dra tehetd,
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ugyanakkor az oropharyngealis daganatok akar 50%-aban
kimutathat6 (7).

Patomechanizmus

A  HPV a hamszovetekbe mikrosériléseken
keresztiil képes bejutni. A HPV gének expresszidjat
csak keratinocitakban irtdk le, a virus életciklusa
szoros Osszefiiggést mutat a keratinocita differencidcio
folyamatéval. (3). A virus hamsejtbe torténé bejutisa
lassu folyamat, 12 orat is igénybe vehet (9). A heparan-
szulfat proteoglikanok, az a6-integrin és laminin-5 fontos
szerepet jatszanak a keratinocitak megfert6zédésében, de
maig sem ismert, hogy a virus a bazalis sejtsor pontosan
mely receptoraval 1ép kélcsonhatasha (2). A virus klatrin-
vagy kaveola-medialt endocitdzissal 1ép be a sejtbe (3).
Ezt kovetden a virus genom bejut a nukleuszba, ahol
megkezdddik a replikdcidés folyamat. Ahogy a HPV
genomot tartalmazo sejtek differencialédnak, a virus
genom amplifikacidja torténik. Mikdzben a keratinocitak
elérik a stratum spinosum-ot, a HPV DNS replikalddik, a
génexpresszio fokozddasa mellett. Késobb a terminalisan
differencialt sejtekben a virus kapszid fehérjéi is
expresszalodnak és a virus partikulumok 0sszeédllnak. Az
elszarusodas soran a fertézoképes virionok kikeriilnek az
elhalo sejtbdl (2). Ugyan a HPV normalis ¢életciklusdnak
nem része, de a magas rizikoju tipusok DNS-e
gyakran integralédik a humdn genomba, ami a virus
karcinogenitasaért felelés (7). A karcinogenitas hatterében
a kronikus gyulladas és az oxidativ stressz szerepére is
egyre tébb bizonyiték van (3).
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Klinikai megjelenési formak

A condyloma acuminatum az anogenitalis teriileten
mindkét nemben akar nagy szamban eléforduld novedék.
Tobb mint 90%-ban a 6-os vagy 1l-es tipusu HPV all
a hatterében. Leggyakrabban nemi tUton terjed, tobb
hénapos lappangas utan alakul ki. Altalaban bdrszinii,
fehéres, halvanyvords vagy barna, papillomatozus,
karfiolszer(i papula vagy plakk formajaban jelentkezik a
mons pubison, a vulvan, a péniszen, a scrotumon, a gaton,
vagy a perianalis terlleten (10) (1. dbra). A hiivelyben, a
rectumban és intraurethralisan is megjelenhet, kiilonféle
szovédményeket, mint fajdalmat, vérzést, vizelet vagy
széklet retentidtokozva. Legtobbszér a condyloma
acuminatum  klinikailag  azonosithatd,  szovettani
igazolasra atipusos esetekben van sziikség (11). Ritka
esetben igen nagy, akar a 10 cm-es atmér6t is meghalado
méretlire novekedhet. A talajan verrukézus karcinéma, a
laphamrak jol differencialt valtozata alakulhat ki, melyet
Buschke-Lowenstein tumornak neveznek (12). Emellett
a condyloma acuminatum jelentés pszichés terhet ro a
betegekre és szexualis zavarokat okozhat. A condyloma
acuminatum differencial diagnoézisaban a condyloma
latum, molluscum contagiosum, keratosis seborrhoica,
hirsuties papillaris coronae glandis, bowenoid papulosis s
in situ (pl. VIN) vagy manifeszt verrucosus karcindmak
emlitenddk (11).

A magas rizikoju, koztiik leggyakrabban a 16-0s és 18-
as tipusu HPV fertézések altalaban tiinetmentesen zajlanak,

1. abra
Kiterjedt, multiplex condylomata acuminata perianalisan
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ugyanakkor a méhnyakrak, oropharyngealis, ritkdbban
analis, vulvaris vagy pénisz rosszindulatd daganatok
kialakulasanak hatterében allnak. Ezeket kiilonb6zo
praecancerosus allapotok elézik meg, koztiik a cervikalis-,
analis-, vulvaris és pénisz intraepitelialis neoplazia (13).
Az utdbbi allapotok mellett az erythroplasia Queyrati egy
jellegzetes borelvaltozast ir le, mely a Bowen-koér, azaz
in situ laphamrak nyalkahartyan jelentkez6 megfeleldje.
Legtobbszor koriilmetéletlen férfiakon, a glanson és a
fityman jelentkezik, mint jol koriilirt, élénk erythemas,
fényes felszinli macula (14).

A verruca vulgaris, azaz ko6zOnséges szemdlcs
hatterében a legtobb esetben az 1-es, 2-es, 4-es, 27-es
és 57-es HPV tipusok allnak. Legtobbszor a kézujjakon,
tenyereken, konyokokon, térdeken, talpakon vagy
egy¢b traumanak kitett testfeliileteken jelentkezik,
hiperkeratotikus, a palmoplantaris régidkban lapos, a
tobbi testtdjon lapos, félgombszertien kiemelkedd vagy
exofitikus papulak formajaban. Terjedése altalaban
direkt bor-boér kontaktussal torténik. Az indirekt terjedés
uszodakban, szaunakban gyakori, ahol a maceralt bor
érdes, nedves feliilletekkel érintkezik. A fertézést kovetden
gyakori az autoinokuldcidéval torténd tovabbterjedés.
A szemdlcsok tobbsége két éven belil kezelés nélkiil is
gyogyulast mutat (15). A verruca plantaris a talp és sarok
nyomasnak Kkitett bdrteriiletein alakul ki, endofitikus
novekedést mutat, gyakran fajdalmas. Ha nagyobb
szamban jelentkezik, kiterjedt mozaik-szeri mintazatot
alakithat ki a talpon (16).

Diagnosztika
A HPV-asszocialt dermatoveneroldgiai  korképek

részletes diagnosztikdjanak bemutatasa meghaladna jelen
kdzleményiink terjedelmét, ezért célunk az alapvetések,

illetve azon korképek diagnosztikai modszereinek
kiemelése, melyekkel a praktizald borgydgyasz is
gyakrabban talalkozhat.

A cikkiinkben targyalt betegségek diagnosztikajaban
els6 helyen all a klinikai vizsgalat. Ehhez hozzatartozik
az elvaltozasok dermatoszkopos vizsgalata is, amely
benignus korképek esetén is jelentds diagnosztikai
értékkel birhat (17, 18). A HPV diagnosztikus célu direkt
kimutatasa molekularis biologiai modszerekkel kdltséges,
és csak ritkan hoz diagnosztikus vagy terapias elonyt, igy
ennek rutin alkalmazasat a vonatkozoé iranyelvek nem is
tartalmazzak, vagy kimondottan nem ajanljak (19-21.)
Nem-melanoma boérdaganatok és prekancerdzus 16ziok
esetében, ahol a HPV patogenetikai szerepet jatszhat,
a klinikai és dermatoszkopos vizsgalat mellett a rutin
hisztopatologiai vizsgalat képezia diagnosztika sarokkovét,
illetve in vivo mikroszkopos vizsgalomodszerek is
alkalmazhat6ak (22) (2. dabra).

Az anogenitalis régid6 HPV-asszocialt kdrképei
esetében rendkiviil fontos az egész intim régio atvizsgalasa,
mivel gyakori a tobb lokalizacidban egyidejii megjelenés.
Szovettani vizsgalatot csak atipusos klinikai kép,
terapia-rezisztens esetben, nagy léziok (>1 cm atmérd)
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2. abra
Atipusos, korabban krioterapiaval kezelt, nem gyogyulo,
keratotikus plakk a talpon. A szévettani vizsgalat verruca
vulgarist igazolt.

vagy rekurrencia esetén, ill. forenzikus céllal érdemes
végezni. Ezen kiviil, lokalizacio-specifikusan javasolt
négyogyaszati, urologiai vagy proktologiai vizsgalat is,
mivel dermatoveneroldgiai vizsgalattal mar nem elérhetd
régiokban is fennallhat a fert6zés. Nem utolsd sorban
pedig egyértelmiien javasolt az érintett betegek lehetséges
expozicioja miatt STI szlirés elvégzeése is (19).

Kezelés és megel6zés

Mivel nem rendelkeziink a HPV ellen specifikusan
haté antiviralis szerrel, a HPV asszocialt korképek
kezelésében elsdsorban a képletek sebészi eltavolitasa
(amennyiben sziikséges a szovettani vizsgalat), vagy
fizikai modszerrel torténd ablacidja (pl. 1ézerek, diatermia,
krioterapia) jatszik szerepet. Utobbiakkal kapcsolatban,

esetében, elmondhatd, hogy szakirodalmi adatok alapjan
az egyes képletek kezelés utani gydgyulasi ideje gyorsabb,
am magasabb a rekurrencia esélye, és fennall a hegesedés
lehetdsége (23). A szerzok gyakorlati tapasztalata szerint
azonban a megfeleld paraméterckkel alkalmazott,
cryospray-vel torténd krioterapia (2-3x10 masodperc
fagyasztas, a fagyasztasi ciklusok kozott megvarva a
teljes kiolvadast, a fagyasztasba belefoglalva a 1¢ézid
koriili 2-3 milliméteres ép teriiletet) teljesen kikiiszoboli
a lokalis kiujulast. A krioterapiat a betegek jol toleraljak,
nem igényel kiilondsebb elokésziiletet, a gydgyulas utan
megjelend hipopigmentacio pedig tranziens jellegii.

A fenti eljarasok mellett kiemelendé néhany, a
mindennapi  dermatoveneroldgiai  gyakorlatban s
alkalmazott vegyiilet nem-specifikus HPV-ellenes hatasa.
Ilyen az immunvalasz-moédositdé imiquimod, amely
lokalisan alkalmazva mind condyloma acuminatum,
mind verrucak, mind HPV-eredetli prekancerdzisok ¢és
bordaganatok kezelésében hatasos (24, 25). Szakirodalmi
adatok alapjan az anogenitalis condyloma acuminatumra
helyileg alkalmazott és hazankban is elérhetd 5%
imiquimod-tartalmia  krém  hasznalatat kovetéen a
gyogyulasi arany nagy szorast mutat (49-93%), azonban
hosszabb  tavii  utankdvetéssel a  rekurrencia-rata
alacsonyabb, mint az ablativ modalitasok esetében (23, 26).
Az imiquimod alkalmazasaval kapcsolatban kiemelend6 a
kifejezett gyulladasos reakcid, kiilonosen kisfoka beteg-
compliance esetén, illetve a termék egyéb modalitasokhoz
viszonyitott igen magas fogyasztoi ara.

A konzervativ kezelési mddszerek kozott szerepel
még egy fluorouracil+szalicilsav tartalmu oldat is, amit
gyakran hasznalunk verruca vulgaris és verruca plana
juvenilis kezelésére.

Az antimitotikus hatasu podophyllotoxin, illetve a zold
teabol kinyert, részben antiviralis, részben antiproliferativ

kiilondsen az anogenitalis condyloma acuminatum  hatasq sinecathecin szintén javasolt a condyloma
Hatas/felhasznalas Kezelési mod Megjegyzés

sebészi excisio szdvettani céll biopszia esetén
kauterizacio

ablativ lézer (CO2, ErYAG) HPV-vaporizacio lehetdsége
szalicilsav =+ fluorouracil
krioterapia non-kontakt (cryospray) preferalt
podophyllotoxin 0,5% oldat

immunologiai imiquimod 5% krém
sinecathecin 10% kendces
isoprinosin per os, gyenge evidencia

adjuvans - —
isotretinoin per os, off-label

1. tabldzat
HPV-asszocialt dermatoveneroldgiai kdrképek kezelésében hasznalt leggyakoribb terapias modalitasok
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acuminatum kezelésére (26). Az ezen készitmények
hatasossagat alatamaszté adatok nem nagy esetszamu ¢és/
vagy hosszl utdnkovetésii vizsgalatokbol szarmaznak, de
kijelenthetd, hogy a jelentett 45-83% aranyu gyogyulasi
rata elérheté a megfelelden alkalmazott kezeléssel (27).
Sét, egyes vizsgalatok eredményei alapjan a helyileg
alkalmazott podophyllotoxin hatasossagban felll is milja
az imiquimod-készitményeket (1. tablazat).

A magyarorszagi gyakorlatban gyakran hasznalt
adjuvans jellegli kezelés az isoprinosine alkalmazasa
anogenitalis HPV-asszocialt korképek esetében. Ezzel
kapcsolatban meglepden kevés nemzetkozi szakirodalmi
adatot talalhatunk, és csak néhany szarmazik a 2000-es
évek utani idészakbol. Néhany ujabb vizsgalat csupan
marginalis, vagy a szignifikancia szintjét alig elérd
hatasossagot igazolt az isoprinosine ilyen jellegli adjuvans
alkalmazasarol (28).

Terapia-rezisztens vagy magas kiGjulasi hajlamot
mutatdé HPV-asszocialt dermatovenerologiai korképek
esetén off-label kezelési modalitasokat is ismeriink. [lyenre
példa a fotodinamias terapia alkalmazéasa anogenitalis
condyloma acuminatum, illetve cervikalis HPV-fertdzés
esetében, illetve az oralis isotretinoin adjuvans hatasa
kutan és anogenitalis HPV-fertézésekben (29, 30).

A terapias lehetéségek mellett a foként anogenitalis
HPV-fertézések megel6zési lehetdségeit is meg kell
emlitentink. Az Ovszerhasznalat fontossaga és szerepe
mellett a jelenleg forgalomban 1évé, nonavalens HPV-
elleni vakcina protektiv hatasa egyértelmiien igazolt,
alkalmazasa pedig biztonsagos (31, 32). A véddoltas
gyakorlati alkalmazasaval kapcsolatban fontosnak tartjuk
kiemelni, hogy alkalmazasa el6tt teljesen sziikségtelen
HPV-sziirést végezni (33). Habar a vakcina nem kurativ
hatast, de egy fennalld6 HPV-fertézés nem jelenti az

iojat! Ezért elvetendonek tartjuk
azt a gyakorlatot, miszerint HPV-fertézottek esetében
megtagadjak az oltas beadasat, amivel elérhet lenne a
gyogyulast kdvetd azonnali immunitas kialakitasa.
Szamos szakirodalmi adat igazolja tovabba, hogy az
ovszerhasznalat mell6zése mellett tobbek kozott a HIV
fertézés, a szexualis partnerek magas szama, illetve a
dohanyzas jelentdsen novelik az anogenitalis HPV-fertdzés
kialakulasanak kockazatat (34). Nem utolsé sorban pedig
a D-vitamin immunmodulator hatasa is megmutatkozik
a HPV esetében, hiszen ndéknél az alacsony szérum
D-vitamin-szint Osszefliggést mutat a cervicalis HPV-
fertézések emelkedett gyakorisagaval — ugyanez a hatas
férfiak esetében nem volt igazolhato (35).

Osszefoglaloan elmondhatd, hogy a HPV okozta
dermatovenerologiai  korképek siirtin - fordulnak eld
a gyakorldo borgydgyasz praxisaban, felismerésiik ¢és
kezelésiik ritkan okoz problémat, ezekben az esetekben
azonban fontos a diagndzis tisztazasa, lehetséges
malignus folyamat kizarasa, illetve a terapias modalitasok
ismerete ¢s megfeleld megvalasztasa. Mint oly sok
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esetben, hangsulyozando foként az anogenitalis
lokalizacioji korformak esetében — a tarsszakmakkal
vald egyiittmiikodés, tovabba potencialisan tarsulo egyéb
fertdzések sziirése is.
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Virusos eredetu borbetegségek gyermekkorban

Viral skin diseases in childhood

VARVOLGYI TUNDE DR.
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bérgyogyészati Tanszék, Debrecen

OSSZEFOGLALAS

A borgyogyaszati virusfertozések koziil egyes betegségek
elsésorban  gyermekkorban  fordulnak el6, ezeket
klasszikus gyermekkori virusos fertézo betegségekkent
emliti az irodalom. A primer bérinfekciok eldfordulasi
gyakorisaga és megjelenése is eltérhet a felndttkori
variansetol. Kozleményiinkben a primer borfertozéseket,
a gyermekkori, klasszikus virusos fertézé betegségeket
foglaltuk dssze csecsemdkortol egészen a gyermekkor
késébbi szakaszdig. Erintélegesen tesziink emlitést egyéb,
nem klasszikusan gyermekkori virusinfekciokrol.

Kulcsszavak:
primer bérinfekciok — gyermekkori -

klasszikus virusos fert6zo betegségek —

klinikai tiinetek

SUMMARY

Some of the dermatological viral infections occur
primarily in childhood, and are referred to as classic
childhood viral infectious diseases. The incidence and
appearance of primary skin infections may also differ
from the adult variant. In our paper, we summarized
the primary skin infections, the classic viral infectious
diseases of childhood from infancy to the later stages of
childhood. Tentatively, we mention other, not classically,
childhood viral infections.

Key words:
primary skin infections — childhood —
classical viral infectious diseases — clinical

symptoms

A virusok immunologiai reakcioiért felelds anyag a
virusok kiils6 fehérjemebranjaban (kapszid) talalhato,
a nukleoprotein mag vagy dezoxiribonukleinsavbol
(DNS), vagy ribonukleinsavbol (RNS) all. Riboszoémak
hianyaban anyagcseréjiik a gazdasejt enzimrendszerétdl
figg, ¢és sokdig észrevétlenck maradhatnak, amig
bizonyos stimulusok hatasara 0j virusrészecskék nem
szintetizalodnak. A bort és/vagy nyalkahartyat érintd
virusinfekciok valtozatos klinikai képpel jarhatnak,
papuldk, plakkok, vesiculobullosus exanthemak,
ulceraciok, vagy tumorok formajaban. A virusfertézések
csoportositasat pathomechanizmus és klinikai megjelenés
alapjan az 1. tdbldzatban tlintettik fel.

Virusos borfertozések
Molluscum contagiosum

Egy poxvirus, a Molluscum contagiosum felelds
a Dbortiinetekért. Gyermekek gyakrabban érintettek,
uszodaszemolcsnek is nevezik. Immunszupprimalt, vagy
atopias dermatitisben szenvedd betegeken nagy kiterjedésii
lehet a fertézés. A molluscum contagiosum virus a bor
sériilésein és a folliculusokon at az epidermis fels6
sejtrétegeibe jut, ahol replikalodik. A 1ézidkban centralisan
sejtdegeneracid alakul ki, a sejtekben hialinzarvanyok
(molluscumtestek) figyelheték meg. 2-10 mm atméréji,
behtzott kozepii, kasaszerii masszaval kitoltott papula

Levelez6 szerz6: Varvolgyi Tiinde dr.
e-mail cim: varvolgyi.tunde@med.unideb.hu

a jellegzetes bortiinet. A fertézés kozvetlen kontaktus,
vagy autoinokulacié révén terjed. Terapiaja soran fizikai
modszerek (cryotherapia, curettage), lokalis antiviralis,
vagy keratolitikus ecsetelok (pl. kalium-hidroxid) allnak
rendelkezésre, de spontan remisszio is lehetséges. A
lézeres kezelés is hatékony ablativ 1ézerekkel, vagy pulzalo
festéklézerrel. Ez utobbi a 1€zio érellatasat roncsolja,
legtobb esetben egy kezelés is elég (1).

Humaén papillomavirus (HPV) okozta fertézések

Gyermekko6zosségben nagyon gyakoriak. A human
papillomavirusok koziil a HPV 1 verruca plantarist,
a HPV 2 és 4 verruca vulgarist, a HPV 3 és 10 verruca
planat okozhat. A szemdlcsok 70 %-a verruca vulgaris,
amely iskolaskoru gyermekek 20 %-aban eldéfordul, a
gyermekpopulacioban a leggyakoribb cutan HPV-infekcio.
Elsésorbanakéz-, éslabujjakon, atalpakon, vagy akézhaton
fordul el. Terapidja soran leghatékonyabb a curettage és a
cryotherapia, de lokalis ecsetelokkel, vagy ablativ 1ézeres
kezeléssel is probalkozhatunk. A gégepapillomatosisért
¢és a condyloma acuminatumért a HPV 6 és 11 a felelds.
Utobbi esetén ki kell zarni a szexualis abuzust valamint a
szexualis Gton terjedd betegségeket is érdemes sziirni (lues,
HIV) (1. dbra). A HPV elleni nonavalens (9 komponensti)
vakcina fiuknal és lanyoknal 9 éves kortol alkalmazhato
oltéanyag a méhnyakat, a szeméremtestet vagy hiivelyt,
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Primer virusos borfertozések

Molluscum contagiosum

Human papillomavirus okozta bortiinetek

Herpes simplex infekciok

Gyermekkori (klasszikus) virusos fert6zé betegségek

Varicella
Morbilli
Rubeola

Exanthema subitum

Erythema infectiosum

Egyéb virusinfekciok

Herpes zoster

Pityriasis rosea

Kesztyii-zokni szindroma

Kéz-, 1ab-, szajbetegség

Acrodermatitis papulosa (Gianotti-Crosti szindroma)

Unilateralis latherothoracicus exanthema

Mononucleosis infectiosa

Zika virusfertozés

Nem specifikus virusos erupciok (etioldgia tisztazatlan-
szezonalis virusok)

1. tablazat
Virusfertézések csoportositasa pathomechanizmus és
klinikai megjelenés alapjan.

valamint a végbélnyilast érintd premalignus elvaltozasok
és rosszindulati daganatok mellett specifikus HPV tipusok
altal okozott genitalis szemolcsok ellen is védelmet nyuijt

2).
Herpes simplex virus okozta fertézések

Aprimer infekcid a gingivostomatitis herpetica, amelyet
laz, regionalis lymphadenomegalia kisér, a gingivan,
nyelven, buccan, ajkakon, a szaj koriil csoportos vesiculak
jelennek meg. Jellegzetesen a kisdedkor, gyermekkor
fert6z6 betegsége, altaldban a human herpesvirus-1
(HHV-1) okozza, ritkdbban a HHV-2. A recidiv korformak
kozil a herpes simplex virusfertézés okozhat paronychia
herpeticat (withlow), keratoconjunctivitis herpeticanet és
herpes simplex inokulatumot is gyermekekben (2. és 3.
dbra). A klinikai diagnozist herpes virus PCR vizsgalattal
erdsithetjik meg. A primer formanal per os acyclovir
(200 mg naponta 6tszor 5-10 napig 2 éves kor felett és
serdiiloknek, 2 éves kor alatt a felndtt dozis fele), vagy
ujszilottkortdl 3 honapos korig parenteralis acyclovir
javasolt 20 mg/ttkg dozisban minden 8. draban, 7-14
napig, 3 honapos kor felett 250 mg/testfelszin m?.

Az  ekzema  herpeticum  (Juliusberg-Kaposi)
disszeminalt herpesvirus-fertdzés. Atdpias dermatitisben
szenvedd gyermekeken, illetve immunszupprimaltakon
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1. abra
Condyloma acuminatum a szeméremtesten ¢€s az
anusnyilas koriil 4 éves leanygyermeken.

fordulhat el6 primer vagy rekurrald fertdzéssel asszocialtan
(altalaban HHV-1, ritkdabban HHV-2) (4. és 5. dbra). Auto-,
vagy heteroinokulaciéval terjed, rapid progresszioval.

A jellegzetes monomorf, dom alaku, centralisan
behtzott kozepli papulakat, vesiculakat és pustulakat
szisztémas tiinetek, 14z, rossz kozérzet kiséri. Terapiaként

2. dbra
Impetiginizalodott herpes simplex inoculatum mucosalis
érintettséggel 11 honapos csecsemon.
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3. abra
Herpes labialis 6 éves leanygyermeken.

4. abra
Ekzema herpeticum primer herpes simplex
virusfertdzéssel (gingivostomatitis herpeticaval)
asszocialodva

3 honapostdl 12 éves korig naponta 4x20 mg/ttkg acyclovir
javasolt 5-7 napig, 13 éves kor felett naponta 5x800 mg
acyclovir 5-7 napig (3).

Gyermekkori (klasszikus) virusos fert6zo betegségek

Varicella (baranyhimlé)

A human herpesvirus-3 (HHV-3) okozta primer
fertézés, bejelentésre  kotelezett.  Cseppfertézéssel,
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5. dbra
Ekzema herpeticum 16 éves leanygyermeken

kozvetlen kontaktus ttjan, vagy verticalisan terjed.
Hoéemelkedés, levertség kiséretében felilrél lefelé
terjedve viszketd, erythemas, exudativ papulak, majd
vesiculak, pustulak, porkok jelennek meg a bdéron. A
fejbor is érintett, amely tipusos tiinete a fertézésnek. A
csillag alaku erosiok, az elemi jelenségek polimorfizmusa
szintén nagyon jellegzetes (,,varicellas csillagkép”).
Terapiaja soran laz-, és viszketéscsillapitas, hiisité puder,

lokalis dezinficiens ecsetelék adhatok. Pneumonia,
vagy immunhianyos gyermekek esetében acyclovir
kezelés sziikséges. Immunszupprimalt gyermekeken

a kontaktust kovetd 72 oran belil varicella-zoster-
immunglobulin adhat6. A gyermeket 2-3 hétig izolalni
kell, a bértiinetek a porkok levalasaig fertéznek. A
gyogyulas szovodménymentes esetben 7-10 nap. 2018.
07. 31. utan sziiletett gyermekeknek kotelez6 a varicella
elleni véddoltas (€16, attenualt virus vakcina) (2). Atdpias
dermatitisben szenvedd gyermekekben az oltas fontos,
mert a virus reaktivacidjara nagyobb az esély.

Morbilli

Akanyaré (morbilli) a 3 honaposnal idésebb csecsemodk
¢és kisgyermekek klasszikus gyermekkori bejelentéskoteles
virusos betegsége. Jellemzdje a bifazisos laz, felsd léguti
tiinetek, conjunctivitis, és a prodromalis szak vége eldtt,
a buccalis nyalkahartydn vordses udvarral megjelend
sargasfehér foltok (Koplik-foltok). Az exanthemdk
kezdetben a fiil mdgodtt, orcakon jelentkeznek, majd
terjednek a testen lefelé, végiil hamlassal gydgyulnak.
Diagnozisat a szeroldgiai vizsgalat erdsiti meg.

Az €16, attenualt vaccinat tartalmazé6 MMR (morbilli,
mumpsz, rubeola) oltdsnak koszonhetben jarvanyveszElyt
csak az alacsony atoltottsagi terlileteken jelenthet. Az
MMR oltas életkorhoz kotott kdtelezd véddoltas, amelyet
15 hénaposan kapnak a gyermekek, a revakcinacio 11
éves korban kovetkezik. 2017-ben tobb, mint 17 millid
kanyaro6-eset és 83.400 halaleset fordult eld 5 évesnél
fiatalabb gyermekeknél. Ezen esetek 99%-at az alacsony
¢és a kozepes jovedelmii orszagokban regisztraltak (4).
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Rubeola

Szintén a klasszikus gyermekkori virusfert6zések
kozé sorolhatd, bejelentéskoteles fert6zo betegség. Az
€16, attenualt kanyaro-mumpsz-rubeola (MMR) virust
tartalmaz6 vakcinaval torténd 15 honapos korban kotelez6
oltasnytjtellene védelmet. Arézsahimld nagyon jellegzetes
tiinete a retroauricularis lymphadenomegalia (Theodor-
Klatsch tiinet). A lazzal egyiddben izolalt maculak, papulak
jelentkeznek az arcon, torzson, végtagokon, craniocaudalis
terjedéssel, amelyek hamlas nélkil gyogyulnak 1-3 nap
alatt. A szajpadon petechiak lathatoéak (Forchheimer-folt).
A korkép ismerete, diagnozisa a rubeola embriopathia
miatt kiilonos jelent6ségii. Nem sokkal az expozicid utan
alkalmazott human normal immunglobulin vagy rubeola
hiperimmun globulin (ha rendelkezésre all) csokkentheti
ugyan a viraemiat, de a magzati fertdzés incidenciajat nem
csokkenti (5,6).

Erythema infectiosum

A parvovirus fertézés posztvirémids manifesztacidja
(Parvovirus B19). 2-3 héttel a fert6zést kovetden alakul ki
immunkomplex depozicidé kovetkeztében. Az inkubaciods
id6 5-7 nap, amelyet kovetnek a prodromalis tiinetek
15-30%-ban laz, gyengeség, izomfajdalom, hasmenés
formajaban 2-3 napig. A jellegzetes bortiinetek 7 nap
utan jelentkeznek ,arconcsapas-szeri” léziokkal, majd
a torzsrél a végtagok felé terjedd figuralis maculo-
papulak formajaban. Ezek 5-9 napig tartanak, de meleg
hatasara, emocionalis ingerekre visszatérhetnek, ebben a
stadiumban azonban mar nem fert6z. Terapidja tlineti. A
terhesség elsé felében 9%-ban spontan abortust, hydrops
fetalist okozhat (7).

Exanthema subitum (roseola infantum, hatodik
betegség)

A human herpesvirus-6 (HHV-6), ritkabban a HHV-
7, de a coxsackie, vagy az echo virusok is okozhatjak.
Jellegzetes tiinete a 3-5 napig tartd magas laz, majd a
laz oldodasaval apro, generalizalt maculopapulosus
exanthemak jelentkeznek. Spontan javulas varhato 1-2
nap alatt.
Egyéb virusinfekciok

Az egyéb, nem primer borfertézések és nem a
klasszikus gyermekkori virusos fertéz6 Dbetegségek
csoportjaba tartozé koérképek kozil azokat emeltiik ki,
amelyeknek gyermekgyogyaszati jelentdsége lehet.

Herpes zoster (6vsomor)

A szenzoros ganglionokban lappangdé HHV-3
reaktivalodds okai nem pontosan ismertek, nem jelent
mindig sulyos hattérbetegséget. A prodromalis tinetek
gyermekekben 4ltaldban hianyoznak, a serdiildk a
felnéttekhez hasonléan a megfelelé dermatoma(k)ban
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zsibbadast, fajdalmat érezhetnek, majd hyperacmias
alapon csoportos holyagok jelennek meg. (6. dbra)
Gyermekeknél ritka a postherpeses neuralgia. A kezelés
alapja az acyclovir, amelyet altalaban per os adunk (8).

6. abra
Herpes zoster 8 éves gyermeken

Pityriasis rosea

A HHV-7 (vagy HHV-6) reaktivacioja okozza, a primer
infekciod a roseola infantum.
Szezonalitast mutat, tavasszal és 6sszel gyakoribb. 10 és 35
éves ¢életkor kozott a leggyakoribb a fertdzés. A jellemzo
hirndk foltot szamtalan uj bortiinet kdvet 5-10 nap utan
karacsonyfa elrendezédésben, a bor hiizasi vonalainak
megfeleldéen a torzson, végtagok proximalis részein (7.
és 8. abra). A bortiineteket rossz kozérzet, hanyinger,
fejfajas, héemelkedés kisérheti.
Javulas 6-12 hét alatt varhato. A lokalis készitmények
keriilend6k a gyakori irritacié miatt.

7. abra
Pityriasis rosea 6 éves fingyermeken

Kesztyii-zokni betegség (Papular Purpuric Glove &
Socks Syndrome (PPGSS))

A Parvovirus B19, de egyéb virusok is okozhatjak.
Inkabb iddésebb gyermekeknél, serdiilékorban fordul
elé. Fajdalmas vords kéz és 1ab a jellemzd bortiinet



2021.97/2. 100-106

¢les demarkacioval, idonként az inguinalis régio ¢és a
szemoldok teriilete is érintett. Ritkan bullézussa valhat.
Terapidja tiineti (9).

8. abra
Pityriasis rosea tipusos bortiinetei

Kéz-, 1ab-, szaj betegség

Altalaban a Coxsackie virus A16 (vagy ritkdbban a
sulyosabb fertdzést okozo A6, vagy EV-71) okozza. Enyhe
altalanos tiinetek mellett a nyelven, szajpadon, gingivan,
buccalis nyalkahartyan, az esetek felében a tenyéren és a
talpon is hyperaemias udvarral koriilvett sziirkés vesiculak
jelennek meg (10).

Ezen tipusos klinikai kép mellett eléfordulnak
ugynevezett atipusos megjelenési formak is: a tipusos
[éziok kiterjedtebb tiinetekkel jelentkeznek a torzson és
a végtagokon; vagy ‘ekzema coxsackium® formajaban
atopias dermatitises gyermeken; Gianotti-Crosti-like
erupciok is eléfordulhatnak acralis elrendezédésben az
arcon, végtagokon, de relative megkimélve a torzset; vagy
petechidk, purpurak képében nyilvanul meg a fert6zés.
Lezajlasat kovetden nem ritka a kormokon az onycholizis,
onychomadesis (11). Terapiaja tiineti.

Gianotti-Crosti szindroma (acrodermatitis papulosa)

Okozhatja HHV-4, hepatitis B, A, C virus, HHV-5,
coxsackie, adeno, entero, vagy echo virusok. Monomorf,
lencsényi, szimmetrikus, viszketd papuldk, papulo-

vesiculak formajaban jelennek meg a bortiinetek, féleg az
arcon, glutealisan és a végtagokon a torzs viszonylagos
megkiméltségével (9. és 10. abra). A 1éziok 3-4, de akar
6-8 hétig is tarthatnak. Héemelkedés, faradtsag kisérheti a
bortlineteket. Tavasszal és kora nyari idészakban gyakoribb
a megjelenése. Terapidja soran lokalis corticosteroid
tartalmu externakat, per os antihisztamintalkalmazunk (12).

Aszimmetrikus periflexuralis exanthema (unilateralis
laterothoracicus exanthema)

Parainfluenza 2, 3, adenovirus, [parvovirus B19, HHV-
6 /7, HHV-4 virusok okozzdk a leggyakrabban. Szezonalist
mutat, a késo téli és a kora tavaszi periddusban gyakoribb
a fert6zés. Unilateralis morbilliform exanthemak jellemzik
axillarisan és/vagy inguinalisan, amelyek a torzsre és az
ellenkezd oldalra is terjedhetnek (11. dbra). Az exanthemak
megjelenése elott jelentkezhet héemelkedés, felsé 1éguti,
vagy gastrointestinalis panasz. Lefolyasa atlagosan 6 hét (13).

9. abra
Acrodermatitis papulosa 2 éves kisdeden

Mononucleosis infectiosa (IM)

Inkabb a gyermekkor késébbi  szakaszaban,
serdiilékorban fordul eld a HHV-4 virus (Epstein-Barr
virus), vagy a HHV-5 (cytomegalovirus) altal okozott
fertézés. Kisgyermekkorban gyakran tiinetmentesen zajlik.
Serdiildkorban egyéb felséléguti fertézésekhez hasonld
prodromalis tlineteket kovetden laz, tonsillopharyngitis,
cervicalis lymphadenopathia, leukocytosis és
hepatosplenomegalia alakulhat ki. A bortiinetek altalaban
7 napig tartanak, torzson, felsd végtagokon, arcon
morbilliform exanthemak formajaban. A diagnozis a
klinikai tiineteken és a pozitiv heterophil antitest teszten
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10. abra
Acrodermatitis papulosa

11. abra
Unilateralis laterothoracicus exanthema 4 éves
gyermeken
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alapul. Bdérgyogyaszati jelentéségét a fertdézés akut
szakaszaban - legtdbb esetben feleslegesen alkalmazott
-antibiotikumokra adott bdrreakcid adja. Fert6zés
esetén a bortiinetek incidencidja 4.2 és 13% kozé tehetd
antibiotikumok nélkiil (14), antibiotikumok alkalmazasa
esetén ez az incidencia szignifikdnsan megemelkedik,
ampicillin esetében akar 90 % is lehet, atlagosan 2-10
nappal a gyogyszerszedés kezdetétdl jelentkeznek (15).
Ezen 1éziok altalaban a teljes testfelszinre lokalizaltak,
diffiz, szimmetrikus maculopapulosus exanthemak.
Ujabb irodalmi adatok alapjan nem a virus és a gyégyszer
interakciojabol szarmazd atmeneti jelenségek, hanem
tartoés késo-tipusu hypersensitivitas allhat a hattérben az
adott antibiotikum iranyaba. Ezért kiilonosen fontos az in
vitro és in vivo allergoldgiai vizsgalatok elvégzése azon IM
fert6zést atvészelt betegeknél, akiknél antibiotikumszedés
mellett bértiinetek jelentkeztek (16).

Zika virusfertozés

A fertdézés célpontja  jellemzéen nem a
gyermekpopulacid, azonban a terhesség alatt bekdvetkezd
virusfertdzés kongenitalis Zika szindromahoz,
microcephalidhoz ~ vezethet. A Zika virusfertézés
gyermekgyogyaszati  jelentéségét tehat a  magzati
neurologiai karosodas miatt emeljilk ki. Europaban a
Zika virusfertézés behurcolt eseteivel talalkozhatunk.
Terjedés a fert6zott szinyog csipése, szexualis, vagy
transplacentalis uton torténhet. 80%-ban tiinetmentes vagy
enyhe, nem specifikus formaban zajlik, spontan gyogyul.
A jellemzd tinetek csak az esetek 20 %-aban vannak
jelen héemelkedés, enyhe 1az, conjunctivitis, arthralgia,
kisiziileti duzzanat, fejfajas, izomfajdalom formajaban.
A Dbortiinetek az arcrol lefelé terjedd maculopapulosus,
bevérzéses exanthemak képében jelentkeznek. Zika
virussal fert6zott teriileten tortént latogatast kdvetden
a fogamzasig 8 hetet kell varni tiinetmentes esetben.
Amennyiben a partner tiinetes volt, akkor a virus 6 honapig
atadhato szexualis uton.

Osszefoglalas

A primer virusos borfertézéseket immunkompe-
tens gyermekek esetén altaldban nem kisérik szisztémas
tiinetek, a borléziok jellegzetesek, a diagnozis legtobbszor
a klinikai képen alapul. A klasszikus gyermekkori virusos
fert6z6 betegségek, és egyéb, virusok altal kivaltott ex-
anthemak gyakran tarsulnak altalanos tiinetekkel (pl. laz,
rossz kozérzet, fejfajas), bizonyos esetekben a bortiinetek
morfologiaja, lokalizacidja jellegzetes, mig mas esetekben
nem lehet a bérgyogyaszati statusz alapjan felallitani a
pontos diagnozist.



2021.97/2. 100-106

IRODALOM

Shahriari M, Makkar H, Finch J.: Laser therapy in dermatology:
Kids are not just little people. Clin Dermatol. (2015) Nov-Dec,
33(6), 681-6.

A Nemzeti Népegészségiligyi Kozpont modszertani levele a
2020. évi védooltasokrol.

Szalai  Zsuzsanna  (szerkesztd):
Medicina. (2019) 19. fejezet, 335-338.
Local Burden of Disease Vaccine Coverage Collaborators:
Mapping routine measles vaccination in low- and middle-income
countries. Nature. (2021) Jan;589(7842), 415-419.

Peckham CS.: Clinical and serological assessment of children
exposed in utero to confirmed maternal rubella. Br Med J. (1974)
Feb 16,1(5902), 259-61.

Centers for Disease Control and Prevention: Rubella prevention.
Recommendations of the Immunization Practices Advisory
Committee (ACIP) . MMWR (1990) 39, 1 - 18.

Lynch L, Ghidini A. Perinatal infections.: Curr Opin Obstet
Gynecol. (1993) Feb,5(1), 24-32.

Katakam BK, Kiran G, Kumar U.: A Prospective Study of Herpes
Zoster in Children. Indian J Dermatol. (2016) Sep-Oct;61(5),
534-9.

Gutermuth J, Nadas K, Zirbs M és mtsai.: Papular-purpuric
gloves and socks syndrome. Lancet. (2011) Jul 9;378(9786), 198.

Gyermekborgyogyaszat.

106

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bian L, Wang Y, Yao X és mtsai.. Coxsackievirus A6: a new
emerging pathogen causing hand, foot and mouth disease
outbreaks worldwide. Expert Rev Anti Infect Ther. (2015) 73(9),
1061-71.

Szalai  Zsuzsanna  (szerkesztd):
Medicina. (2019) 20. fejezet 357-358.
A. Irvine, P. Hoeger, A. Yan.: Harper’s Textbook of Pediatric
Dermatology, 3rd edition Blackwell Publishing Ltd. (2011)
Chapter 50.

Amy S. Paller, Anthony J. Mancini.: Hurwitz Clinical Pediatric
Dermatology. 5th edition. Elsevier (2016) 394-395.

Dakdouki GK1, Obeid KH, Kanj SS: Azithromycin-induced rash
in infectious mononucleosis. Scand J Infect Dis (2002) 34, 939-
941.

Chovel-Sella A, Ben Tov A, Lahav E és mtsai.: Incidence of rash
after amoxicillin treatment in children with infectious
mononucleosis. Pediatrics. (2013) May;131(5), 1424-7.
Onodi-Nagy K, Kinyo A, Meszes A és misai.: Amoxicillin rash
in patients with infectious mononucleosis: evidence of true drug
sensitization. Allergy Asthma Clin Immunol. (2015)Jan 9, 11(1), 1.

Gyermekbdrgyogyaszat.

17. Abushouk Al, Negida A, Ahmed H.: An updated review of Zika

virus. J Clin Virol. (2016) Nov,84, 53-58.

Erkezett: 2021.02.15.
Kozlésre elfogadva: 2021.03.19.



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE » 2021 « 97. EVF. 2. 108—114. « DOI 10.7188/bvsz.2021.97.2.6

Borgyogyaszati tiineteket okozo felnottkori szisztémas virusinfekciok-
szemelvények

Systemic viral infections in adulthood causing dermatological symptoms-
Excerpts

TOSAKI AGNES DR., REMENYIK EVA DR.
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Bérgyogyaszati Tanszék /
Borgyogyaszati Klinika, Debrecen

OSSZEFOGLALAS SUMMARY

A virusfertézések egyre inkabb globdlis egészségiigyi  Viral infections are increasingly a global health problem,
problémat jelentenek, de nemcsak az aktudlis COVID  but not only because of the current COVID pandemic
pandémia  és akut betegségek, hanem a hosszutdvii  and acute diseases, but also because of the long-term
kdvetkezmények miatt is. consequences. The authors shortly describe the main
A szerz6k réviden ismertetik a hepatitis B és C, valamint  characteristics of hepatitis B and C and tropical viral
tropusi  virusbetegségek (dengue, Zika, chikungunya)  diseases (dengue, Zika, chikungunya), focusing on
tankonyvi jellegzetességeit, a bdrgyogydszati tiinetekre  dermatological symptoms and also provide a brief current
koncentralva és rovid aktualis irodalmi attekintést is literature review, as well as national aspects related to
nyujtanak, valamint a hazai vonatkozdsokat emlitik meg  each pathogen.

az egyes korokozokkal kapcsolatosan.

Kulcsszavak: Key words:

hepatitis B — hepatitis C — Zika — dengue —  hepatitis B — hepatitis C — Zika — dengue —
chikungunya chikungunya

Réviditések: A fertdzés soran esetlegesen eldforduld kolesztatikus

majbetegséggel Osszefliggd altalanos bortlinetek mellett

CV: eryoglobulinaemids vasculitis a hepatitis  virusfertézéseknek jellemz6 bortiinetei

DAA: direkt antiretroviralis agens

DF: Dengue fever vannak, melyeknél a fertézés gyanithatd. A polyarteritis
ELISA: enzyme-linked immunosorbent assay nodosa a HBV-fertézés leggyakoribb és legstlyosabb
FDA: food and drug administration bérmegjelenése. A HBV-fertézéshez kapcsolodo gyakori

HBYV: hepatitis B virus
HCC: hepatocellularis carcinoma
HCV: hepatitis C virus

bérelvaltozas a  szérumbetegség-szerli  szindroma.
Gyermekeknél a HBV-fert6zés akut modon a gyermekkor

HIV: human immundeficiency virus papularis akrodermatitiszeként jelentkezhet (Gianotti-
IL-12: interleukin 12 Crosti-szindroma), nem viszketd, nem &sszefolyo,
IL-17: interleukin 17 kerek papulakkal. Kronikus HBV-fertézésben szenvedd

1L-23: interleukin 23
NA: nukleotid analog
PCR: polymerase chain reaction

betegeknél vasculitisek koziil kisér, cryoglobulinémids,
urticaria vasculitis is kialakulhat. A lichen planust

PDFS: Post Dengue fever syndrome Osszefliggésbe hc?zték aHBVésa l}epa.titis C virus (HCV)
PFR: post fever retinitis fertdzéssel. Oralis lichen planus is kialakulhat HBV és
RT-PCR: reverse transcription polymerase chain reaction HCV fert6zésben, HCV-s betegeknél nagyobb a szajiiregi
RTX: rituximab laphamrak kockazata. Ezeken kiviil még livedo reticularis,

SSP: subspecies . . . R
STD: sexually transmitted discase urticaria, nekrolitikus acralis erythema, porphyria cutanea

TNF-alfa: tumor nekrozis faktor alfa tarda, pruritus, sarcoidosis, erythema multiforme, erythema

nodosum, granuloma annulare is lehetnek hepatitis fert6zés

A hepatitis virusfertézések globalis egészségiigyi ~ bOrmanifesztacioi. A bérgydgyaszok felismerik a virusos
problémat jelentenek. A kronikus hepatitis B virus ~ majgyulladéssal jaro lehetséges bértiineteket.

(HBV) altal okozott fertézés a majcirrdzis és az A tropusokon el6forduld vektorok altal terjesztett

elsédleges hepatocellularis carcinoma egyik f6 oka. A  virusoknak az utazasok miatt van vilagszerte jelentéségiik.

majbetegségek mellett extrahepatikus tiinetekkel is jarnak. Az arboviralis fertézésekben endemikus teriileteken a
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kitités differencialdiagnozisaban figyelembe kell venni a
fertézéseket, példaul adengue-, a zika- vagy a chikungunya-
virust. Nem endémias teriileteken a diagndzis nehezebb,
mivel a kiiités mas virusfertdzésekbdl szarmazhat,
amelyeketnemizeltlabuak és/vagyreaktivvagy gyulladasos
betegségek (urticaria, atopids dermatitis, szisztémas
lupus erythematosus) okoznak. A borgydgyaszokat, de
az alapellatast végzo egészségligyi szakembereket is
fontos lenne képezni a tropusi virusfert6zés altal okozott
mucocutan elvaltozasok felismerésében, igy elésegitve a
gyanus esetek azonositasat.

Hepatitis B és C virusok

A hepatitis B virus (HBV) hepatocyta-DNS virusok
csaladjaba tartozik, mig a hepatitis C virus (HCV)
kérokozoja flavivirus, egyszala RNS virus. A HBV
STD-nek (sexually transmitted disease) tekinthetd, mert
atvitele tobb, mint 50%-ban nemi uton torténik, a tobbi
részben vérrel, vérkészitményekkel. A HCV ritkan terjed
nemi uton, féleg az intravénas kabitoszert fogyasztok
veszélyeztetettek. Gyakori a koinfekcid. A HBV nagyon
ellenallo a szervezeten kiviil. 100-szor virulensebb a
HIV-nél. Vilagszerte elterjedt, f6 rezervoar a kronikus
virushordozok. Aktiv virusreplikaciot jelez a vérben
a HBeAg ¢és anti-HBc IgM. Kronikus betegeknél (5-
10%) és tlinetmentes hordozoknal (70 %) a viraemia
egy életen at tart. Altalaban 1-6 honapos inkubécios
id6 utan jelentkeznek a kovetkezd tlinetek: prodromalis
tiinetek: laz, iziileti fajdalom, maculopapulosus Kkiiités,
urticaria. Utana kovetkezik 2-3 hétig az icterus emelkedett
transzaminazokkal. Az akut hepatitis kronikusba megy at
az esetek 1/5 részénél, ami 10-15 év alatt majcirrhosishoz,
hepatocellularis carcinoma kialakulasahoz vezethet.
A méjenzimszint emelkedés jelzi a hepatitist. A HCV
eléfordulasa 2-2,5% (1) lappangési ideje 2-6 honap.
Az akut infekcid altalaban tiinetmentes, utana kronikus
hordozas valdszinii és szintén cirrhosis és majcarcinoma
alakulhat ki.

A kronikus hepatitis B virus (HBV) éltal okozott ferto-
zés a majcirrhosis és az elsddleges hepatocellularis carci-
noma(HCC)egyik f6 oka. A virus DNS integraciojaa gazda-
sejt genomjaba a hepatocarcinogenezis kulcsmechaniz-
musa. A HBV DNS kiil6nb6z6 hepatitisben és HCC-ben
szenvedd betegekbe torténd integracidjanak molekularis
jellemzése és lehetséges klinikai vonatkozasai azonban
tovabbra sem tisztazottak. Egy tanulmany meghatarozta
a HBV DNS alapmechanizmusat
a majbetegségekben, ¢és megalapozta a majrak
patogenezisével kapcsolatos jovobeli vizsgalatokat (2).

Minél hamarabb fel kell ismerni az infekcidt, ebben a
bortiineteknek fontos szerepiik van. A HBV/HCV fert6zés
sokféle bérbetegséggel jarhat egyiitt (3): A polyarteritis
nodosa a HBV-fertézés klasszikus bérmegjelenési
formaja. A HBV-fertézéshez kapcsolodd gyakoribb
bérmanifesztaci6 a szérumbetegség-szerli szindroma.
Gyermekeknél a HBV-fert6zés akut modon a gyermekkor
papularis akrodermatitiszeként jelentkezhet (Gianotti-
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Crosti-szindroma), nem viszketd, nem 6sszefolyo, kerek
papulakkal. A lichen planust dsszefliggésbe hoztak a HBV
és a HCV fertézéssel. Az oralis lichen planus 0sszefiiggése
a HBV-vel és a HCV-vel vitatottabb. A HCV-vel orélis
lichen planusban szenvedd betegeknél nagyobb a szajiiregi
laphamrak kialakulasanak kockazata (4). Ezeken kivil
tovabbi borbetegségek is eldfordulhatnak, mint kisér
vasculitis (1. a,b dbra), cryoglobulinaemias vasculitis
(5, 6), urticaria vasculitis, livedo reticularis, urticaria,
nekrolitikus acralis erythema, porphyria cutanea tarda
(2. a,b dbra), pruritus, sarcoidosis, erythema multiforme,
erythema nodosum, granuloma annulare és lichen planus
pemphigoides (7-9).

A virusok direkt kimutatasa viruskopiaszam, HBsAg,

és HBeAg ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay)
és PCR-rel (polymerase chain reaction), indirekt titon anti-
HBc, anti-HBe ¢és anti-HBs, HCV ellenanyag kimutatasa
ELISA-val lehetséges. A HBV prevenciora vakcinacioval
rendelkeziink. Az anti-HBs sikeres vakcinacié utan
emelkedett, ekkor anti-HBc negativ.
Kezelésiik hepatoldgiai centrumokban zajlik. A HBV
kezelése pegilalt interferonnal, antiviralis nukleozid
analog gyogyszerekkel (entecavir, tenofovir, lamivudin)
torténik. A kronikus hepatitis B fertézésben els6 valasztas
lehet a pegilalt interferon, vagy entecavir vagy tenofovir.
A lamivudin mar nem az elsé valasztas, az ezt szedd
betegeknek at kell valtaniuk, ha a valasz nem megfeleld.
(10). A HCV gyogyithatova valt. A direkt antiretroviralis
agensek (DAA-k) az utdbbi években hatékony kezelésnek
bizonyultak a majbetegségre, de a bortiinetek javulasa is
varhatd. A pegilalt interferon ¢és ribavirin kettds terapia
kevésbé hatékony és mérgezébb, mint a DA A kombinaciok
(1, 12, 13). A DAA-k 95%-nal tartésabb virologiai
valaszaranyt érhetnek el a kiilonb6z6 populaciokban.
Klinikai vizsgalatok és valds tapasztalatok alapjan az
elbasvir/grazoprevir hatékonynak bizonyult a HCV 1 és 4
genotipusu fertdézésben (14).

Enyhe vagy mérsékelt HBV-vel kapcsolatos
cryoglobulinaemias vasculitisben (CV) a nukleotid
analog (NA) kezelések jelentik az elsé vonalbeli terapias
lehetéséget A Peg-interferon-Alfa alternativ  kezelés
lehet a HBV-vel kapcsolatos CV-ben. Stlyos vasculitis
és/ vagy borfekély esetén a periférias neuropathia és
a glomerulonephritis kezelését rituximabbal (RTX)
és NA-val kell els6 vonalbeli kezelésként inditani.
Alacsony és kozepes gliikokortikoid dézisok hosszu
tava alkalmazasar6l kevés tanulmany szamol be, bar
széles korben alkalmaztak a klinikai tiinetek kezelésére,
de ezt masodik lehetéségként kell meghagyni, amikor a
RTX hatastalan vagy nem toleralhatd és mindenképpen
antiviralis kezeléssel (NA) egyiitt (5).

Az onkovirusok korokozd mechanizmusaival, valamint
a virusspecifikus kezeléssel és megeldzéssel kapcsolatos
kutatasok gyorsan fejlddnek. A human papillomavirus és
a hepatitis B virus megel6z6 vakcinai mar rendelkezésre
allnak (15). Passziv és aktiv immunizalas is lehetséges
HBV immunglobulinnal és HBV elleni vakcinaval.
Magyarorszagon kotelez6 védooltas.
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1.a,b abra
Hepatitis B infekciohoz tarsult vasculitis

Nagyon fontos a megel6zés, tl, borotva, fogkefe kozos
hasznalatanak keriilése. Megel6zés miatt a terheseket
szlirik rutin HBsAg-re. A HBsAg pozitiv és ismeretlen
statuszll anyak ujsziilottjeit sziilés utan vakcinacidban és
hepatitis B specifikus immunglobulin terapiaban részesitik.
Fert6zott terhesek kezelése sziikséges, a szoptatds ugy
tlinik, hogy nem jelent veszélyt.

A hagyomanyos  szisztémds  gyogyszereknél
hatékonyabbnak és biztonsadgosabbnak tekintett biologiai
terapidk dramai mddon javitottdk a pikkelysomorben
szenvedo betegek ¢letmindségét. A kozelmultban 1j célzott
kezelési lehetdségek terjedtek el, ideértve a TNF-alfa
(tumor nekrozis faktor alfa), interleukin (IL)-17-et, az IL-
12/23 és IL23 elleni gatlé immunglobulinokat. Azonban
vannak aggalyok hasznalatukkal kapcsolatban, kiilondsen
kronikus fertézésekben, példaul hepatitis B virusban
(HBV) és hepatitis C virusban (HCV) szenved6 betegeknél
(16). AHBV reaktivaciojat figyelték meg kronikus hordozo
betegekben, akik TNF-alfa gatlo kezelésben részesiiltek
(17). A kronikus HCV fert6zotteknél az anti-TNF-alfa
szerek biztonsagosak tiinnek ¢és képes csokkenteni a
majenzimeket, valamint a HCV virusterhelését is (18,
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19). Az interleukin-17 (secukinumab, ixekizumab,
brodalumab) és az interleukin-12/23 (nem szelektiv
ustekinumab,  szelektiv  anti-IL-23: guselkumab,
rizankizumab, tildrakizumab) inhibitorokrél nem allnak
rendelkezésre meggy6z6 adatok (16). A bioldgiai terapiak
elétt a betegeket HBV és HCV  fert6zésre kell sziirni.
Pozitivitas esetén hepatologussal szorosan egyiittmiikodve
kell donteni a terapiarol (20).

Zika virus

Flaviviridae csaladba tartozik. Kozép- és Dél-
Amerikaban, Mexikoban, Floridaban, Karib térségben
fordul elé. Szunyogcsipéssel, szexualis tuton (21),
transzflzidval és anyardl magzatra terjed. Nem mindig
vannak tiinetek, amennyiben igen, azok laz, arthralgia,
fejfajas, conjunctivitis, morbilliform vagy scarlatiform
kititések arcon, térzson (3. dbra), tenyereken is.

Egy 2020-as cikk célja a perui Zika-jarvany soran a
bértiinetek leirasa és a lehetséges differencialdiagnoézisok
megvitatasa volt. A vezetd bortiinet egy markans papulosus
komponensii pruriginosus maculopapulosus exanthema
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2.a,b abra
Porphyria cutanea tarda HCV pozitiv betegen

volt, amely a mellkason kezd6dott, majd késobb a test
tobbi részére terjedt, ami hasonld volt felndtteknél,
gyermekeknél és terhes néknél. Egyéb tiinetek, példaul
kotohartya-gyulladas, 6déma vagy szdjpadi petechiak
ritkdin jelentek meg. Az arbovirdlis fertézésekben
endemikus teriileteken a kitités differencialdiagndzisaban
figyelembe kell venni mas fertézéseket, példaul a dengue-,
vagy a chikungunya-virust. Nem endémias teriileteken a
diagnozis nehezebb, mivel a kiiités mas virusfertdzésekbol
is szarmazhat (morbilli, rubeola, scarlatina), amelyeket
nem izeltlabtiak terjesztenek és/vagy reaktiv vagy
gyulladasos betegségek (urticaria, atopids dermatitis,
szisztémas lupus erythematosus) okoznak (22).
Szovédményként terheseknél magzati microcephaliat
okoz és Guillan-Barré szindromaval kapcsolt. A Zika
virus velesziiletett szindroma lényegét a koponyatri
meszesedés, ventriculomegalia és csokkent agyi
térfogat hatarozzdk meg. Kialakulasahoz sziikség
van az Aedes SSP (subspecies) sziinyog harapasaval
vagy szexudlis érintkezés utjan fert0zott anyaban a
virus transzplacentaris atvitelére. Jellemzd tlinetek a
késleltetett neuropszichomotoros fejlodés, hallasi és
vizualis rendellenességek, koponya-arc aranytalansag,
atfed6 koponya varratok, kiemelkedd nyakszirtcsont,
nyaki bérfelesleg, epilepszia, ingerlékenység, diszkinézia,
hiperténia,  hipotoénia,  hemiplegia, = hemiparesis,
spaszticitas ¢és hyperreflexia (23). Brazil szerzok, a
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3. abra
Zika virus bortiinetei

stlyos congenitéalis anomaliak nélkil is magas ardnyban
mutattak ki fejlédésbeli visszamaradottsagot (24). Fontos
megjegyezni, hogy fertézés utan a spermaban még
6 honap utan is kimutathatd a virus és szexualis iton a
fertézésen korabban atesett férfi partnerének atadhatja
(25), igy a gyermekvallalasnal ezt fontos figyelembe venni
¢s az asszisztalt reprodukcional is az endémias teriileteken
(26). Az anyatejjel nem adodik at (27).

RT-PCR-rel (reverse transcription polymerase chain
reaction) lehet diagnosztizalni és vizeletb6l bizonyos
fazisban kimutathat6. A szeroldgia kereszt reagalhat
mas arbovirus fertdzéssel. Brazilia Ceara allamaban,
ami haromszoros arbovirusoktol (dengue, Zika és
chikungunya) szenved, megmérték a chikungunya, a
dengue és a Zika szeroprevalenciajat. A korabbi arbovirus
fertézések szeroldgiai pozitivitasa Osszefiiggésben allt a
reaktiv esetekkel, és fontos markerként hasznalhato (28).

Jelenleg  tiineti  kezelés  lehetséges, vakcina
fejlesztése nem egyszeri, de probalkozasok vannak
(29), akarcsak a diagnosztika precizitasanak novelésére
(30). Magyarorszagon az elsé diagnosztizalt esetet mi
fedeztiik fol. A fiatalember tavolkeleti nyaralds soran
fert6z6dott (3. abra). A kutatokat tovabbra is foglalkoztatja
az epidemioldgia (31, 32), transzmisszid (27) és a
congenitalis abnormalitasok kifejlédésének lehetdsége,
valamint patomechanizmusa (33). A terapias (34, 35)
¢és vakcina fejlesztési lehetdségeket (36-38) kiilondsen
a fogamzdokora ndk esetében latjak gazdasagossagi
szempontbol is fontosnak (39).
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Dengue virus

Szintén flaviviridae csaladba tartozik, négy szerotipusa
ismert. Dé¢l-Amerikaban, Afrikdban, Karib-térségben,
Filop-szigeteken fordul el6. Az utazasokkal Eurdpaban
Anglidban és Franciaorszagban nétt az eléfordulasa
2020 elott (40). Stulyossaga enyhe lefolyastol az életet
fenyegeté allapotig valtozhat, jellegzetes tiinete a
csontfajdalom, ahogy a ,.csonttdoré” laz elnevezés is
mutatja. Szinyogcsipéssel és anyar6l gyermekre terjed.
3-8 napos inkubacios id6 utan laz, myalgia, fejfajas,
hanyas, retroorbitalis fajdalom jelentkeznek. Jellemz6
a morbilliform vagy scarlatiform kiiitések, de bizonyos
borteriiletek megkiméltek, melyek az un. ,,white islands in
a sea of red”. Petechia, epistaxis, nyalkahartya bevérzések
lehetnek. Sulyos esetben sokk, belsé szervi vérzés,
thrombocitopenia is kialakulhatnak, mortalitasa 1%, ez
kiilondsen masik tipussal torténd ujrafertézodés esetén 2%
gyakorisaggal észlelheté fokozott immunreaktivitas (41,
42) és genetikai fogékonysag talajan (43). Egy cikkben
a szerzOk egy korabban egészséges COVID-19 péciens
esetérél szamoltak be, akinek tévesen dengue-lazat
diagnosztizaltak borkiiités miatt (44).

Néhany Dengue lazban (DF-ben) szenvedd betegnél
a kezdeti lazas epizdod utan a dengue utani faradtsag
szindroma (Post Dengue fever syndrome, PDFS) alakul
ki. A DF lazas epizodjaban gyakori a faradtsag; a
PDFS-t azonban a makacs faradtsagérzet jelenléteként
definialjak, ami a fizikai és szellemi munka képességének
csokkenését eredményezi. A PDFS mozgasszervi és
neuroldgiai tiineteket mutat. A DF helyreallitasat kovetoen
ritkdn fordulnak el6 olyan vazomotoros tiinetek, mint a
héhullamok, a tulzott izzadas és a hangulatvaltozasok. Az
els6 jelentett PDFS-eset egy fiatal nd volt Sri Lankan (45).
Diagnosztiz&lasara RT-PCR alkalmas.

Kezelésénél intenziv szupportiv terapia sziikséges.

Védooltas van ellene az FDA (food and drug
administration) 2019.05.1-jén engedélyezte az ¢€lo
attenualt tetravalens vakcinat, ami Dengvaxia néven van
forgalomban. Ujabb oltasok is fejlesztés alatt &linak. Egy
attekintésadenguevakcinaklinikaikisérleteinek legfrissebb
eredményeit tartalmazza. A dengue patogenezisének és
a védelem immun korrelacidinak megértésével 0j oltasi
stratégiak jelentek meg az igéretes masodik generacios
dengue vakcina jeloltekkel. A szerzok kiilonbozo
adjuvansokat és szallito rendszereket javasolnak, amelyek
segithetnek a dengue elleni biztonsagos, hatékony és
megfizethetd oltasok kialakitasanak javitdsdban. Nehézség
az antitest dependens virusbejutds novekedése (antigen
dependent enhancing) (46). Megjelent az ,,univerzalis”
dengue vakcina fogalma is, mivel egyre tobb bizonyiték
tamasztja ald, hogy a DENV torzsek kiilonb6z6 virulencia
mechanizmusokat fejlesztettek ki (47).

A laz utani retinitis (PFR) egy bakterialis vagy
virusos korokozok altal okozott fert6z6 vagy para-fert6z6
uveitikus entitas, amelyet foként a trépusi orszagokban
¢észlelnek. A lazas stddiumban gyakran fordulnak el6

112

olyan szisztémas tiinetek, mint iziileti f4jdalom, borkiiités.
Egy cikkben a laz utani retinitis (post fever retinitis,
PFR) klinikai jellemzdit, patogenezisét, vizsgalatait &s
kezelését vitattdk meg. Csak klinikai megjelenés alapjan
A szerologiai vizsgalatok, a polimeraz lancreakcid és a
kozosségben eldforduld jarvanyok ismerete segithet az
etiologiai organizmus azonositasaban. A PFR bakterialis
okait, példaul a rickettsiat és a tifuszt szisztémas
antibiotikumokkal kezelik, szisztémas szteroid terapiaval
vagy anélkil, mig a virusos okok, mint példaul a
chikungunya, a dengue, a nyugat-nilusi virus és a Zika
virus, PFR-nek nincs specifikus kezelése, és szteroidokra
varhatd javulds. Ennck ellenére sok szerz6 tamogatta
az obszervaciot és legtobb esetben az uveitis a betegség
természetes lefolyasaval rendez6dott (48).

Chikungunya virus

Togavirus csaladba tartozik. El6fordulasa leginkabb
mediterrdn  régidoban, Indiaban, Délkelet Azsiaban,
Afrikaban, Mexikoban, Karib-térségben, Kozép- és Eszak-
Amerikaban. 1-12 napos inkubaciés periodus utan a tobbi
lazas fert6zéshez hasonlo tiinetek jelentkeznek, hirtelen
fellépd magas laz, hanyinger, polyarthralgia (49), myalgia,
elterjedt borkiiités és kotéhartya-gyulladas. A bértiinetek
sokfélék lehetnek: morbilliform eruptidk, acrakon, arcon
erythema, oedema, genitalis, intertriginosus ¢és oralis
régidban fekélyek, melyek kifejezett hiperpigmentacioval
gyogyulnak. Foltos maculak, vesiculobullosus tiinetek is
lehetnek. A stlyosabb tlinetek kialakulasaban a genetikai
fogékonysag szerepet jatszik (50).

A stlyos szovédmények  kozé  tartozik a
szivizomgyulladas, az uveitis, a retinitis, a hepatitis,
az akut vesebetegség, a sulyos bullosus elvaltozasok,
a meningoencephalitis, a Guillain-Barre-szindroma, a
myelitis és agyidegek bénulasa.

Szupportiv  kezelés lehetséges, nincs specifikus
virusellenes kezelés és nincs hatékony oltas (29, 51).
Indonézidban a korhazi kezelés egyik gyakori oka, nem
vizsgaltak szisztematikusan. Egy prospektiv megfigyelési
tanulmany 2013 juliusatol 2016 juniusaig lazas, dsszesen
1486 felnétt és gyermek beteget vont be. A betegeket a
korhazi standard ellatas szerint kezelték, és vérmintakat
vettek molekularis és szerologiai  vizsgalatokhoz,
majd kontrollaltak, kovették oOket a gyogyulasig. A
dengue virus gyakori fertézésnek bizonyult, mert a
mikrobiologiailag igazolt betegek kozel fele az volt, 4%-
uk pedig chikungunya fert6zott. Indonéziaban a lazas
betegségnek kiilonbozé mikrobioldgiai etiologidja van,
¢s jelentds az Osszhalalozasa. A diagnosztikai korlatok és
az epidemiolédgiai adatok hidnya potencialisan kezelhetd,
esetenként halalos kimenetelli betegségeket eredményezett
(52).
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Osszefoglalas

A hepatitis virusok esetében fontos, hogy a fentebb
emlitett korképek diagnosztikdja soran gondoljunk a
hepatitis szerologia, PCR végzésére is, illetve a jelenleg
hazankban igen ritka és féleg tropusi fertdzésként
behurcolt betegségek esetén pedig a részletes utazasi
anamnézisre, valamint az epidemiologiai kdzpontban
elérhetd diagnosztikara sziikséges nagy hangsulyt fektetni.
Remélhet6leg hamarosan rendelkezni fogunk olyan
vakcinaval, amely biztonsagos prevenciot jelent majd ezen
fertézések ellen.
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HAZAI HIREK

Széchenyi-dijat kapott marcius 15-én Prof. Dr. Kemény Lajos Ferenc

Széchenyi-dijat kapott Prof. Dr. Kemény Lajos Ferenc az MTA levelez0 tagja, Batthyany-Strattmann Lasz16-dijas
orvos, az SZTE SZAKK Borgyogyaszati és Allergologiai Klinika igazgatoja, tanszékvezetd egyetemi tanara.

Magyarorszag szamara kivételesen értékes tudomanyos palyafutisa soran a bor és a mikrobak kozti
kommunikdacioban kézponti szerepet jatszo mechanizmusok feltarasa, illetve a borbetegségek kezelésére szolgalo,
uj fényterapias eljarasok kidolgozdsa terén elért eredményei, valamint a borgyogydszat és a klinikai immunologia
oktatasaban végzett magas szinvonalu munkaja elismerésekent.

Kemény Lajos Ferenc professzor ur az MDT korabbi elndke, valamint a Bérgyogyaszati és Venerologiai Szemle
Szerkesztébizottsaganak elndke. Gratulalunk a dijazottnak és a klinika kutatoinak és klinikusainak is.

a Szerkesztoség
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A Nékam Alapitvany 2020. évi kozhasznusagi jelentése,
osszefoglalo

Az Alapitvany Alapité Okiratban meghatarozott céljai:

A SE Bor-, Nemikortani és Béronkologiai Klinikan zajlo gyogyitasi, kutatasi, oktatasi és innovacios tevékenységek
feltételeinek javitasa, hianyzo profilok megteremtése,

A betegellatas korszertsitése, 0j kezelési modok bevezetése, ehhez a technikai feltételek kiépitése,

Fiatal orvosok hazai és kiilfoldi képzésének elésegitése,

A borgyogyaszati szakképzés hazon beliili korszertisitése,

A betegellatas mindségének javitasa.

2020. évben az alabbi kozhasznu tevékenységeket végeztik: A Bérklinikan napi betegellatashoz sziikséges
orvosi miiszereket, butorokat, reagenseket, nyomtatokat, festékkazettikat, szajmaszkokat, gumikesztyiiket
vasaroltunk. Légtechnika kiépitését tamogattuk. Publikaciét, tobb kutatémunkat timogattunk, az ambulan-

cia munkajat segitettiik.
2020. évi eredmény (adatok e Ft-ban)

Kozhasznu tevékenység bevétele: 33750

Ko6zhasznu tevékenység raforditasai: 32206

Az Alapitvanynak koztartozdsa nincs. Az Alapitvany a kiadasokat az alapitd okiratban megfogalmazott célok
megvalositasara forditotta.

A Nékam Alapitvany Kuratoriuma

A Nékam Alapitvany koszoni mindazok segitségét,
akik személyi jovedelmadojuk 1 %-at
felajanlottak szamara.

Az Alapitvany a befolyt 6sszeget (2020. évben 977.699,- Ft, amely a 2019. évi SZJA 1 %-a) az Alapito Okiratban

meghatarozott, kdzhasznu célokra forditja:

- A SE Bor-, Nemikortani és Béronkoldgiai Klinikan zajlé gydgyitasi, kutatasi, oktatasi és innovacids tevékeny-
ségek feltételeinek javitasa, hianyzo profilok megteremtése

- Abetegellatas korszeriisitése, U kezelési modok bevezetése, ehhez a technikai feltételek kiépitése

- Fiatal orvosok hazai és kiilfoldi képzésének eldsegitése

- Aborgyogyaszati szakképzés hazon beliili korszeriisitése

- Abetegellatas mindségének javitasa

A Nékam Alapitvany Kuratoriuma
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Utmutaté Szerzéinknek
a Borgyogyaszati és Venerologiai Szemlébe irott kozleményekhez

A Borgyogyaszati €s Veneroldgiai Szemle célja a dermatove-
neroldgia és kozmetologia teriileteinek fejlesztése, a tudomanyag
modszertandnak terjesztése. a tudomanyag hazai és kiilfoldi eredmé-
nyeinek ismertetése, a tudomanyos eredmények gyakorlati felhasz-
nalasanak el6segitése, a magyar kutatdsi eredmények minél széle-
sebb korli megismertetése belfoldon és kiilfoldon egyarant, a hazai
és nemzetkozi dermatologusok tudomanyos ismereteinek bovitése és
orvosetikai nevelése.

Kérjiik szerzoinket, hogy a szerkesztoség és a nyomda munka-
janak megkdnnyitése érdekében a kézirat szerkesztését a kovetkezo
iranyelvek szerint végezzék:

A publikalas feltétele, hogy a cikket kordbban nem jelentették
meg, a kézirat benyjtasat az 6sszes szerz6 jovahagyta, a kdzlemény
a Helsinki deklaracio (1975, revizid 2008) eldirdsait nem sérti.
Ezenkiviil 6sszeférhetetlenségi nyilatkozatot, beleegyezé nyilatko-
zatot, ¢s allatkisérletekkel kapcsolatos nyilatkozatot minden kézle-
ményhez kériink mellékelni.

A kéziratok elbirdlasanak és elfogadasanak joga a szerkeszto-
séget illeti, a bekiildott kéziratok egy peer review eljardson mennek
keresztiil.

Az elsé oldalon sorrendben a kovetkezok szerepeljenek:

- adolgozat magyar nyelvii cime (legyen révid és fedje a tartalmat),

- adolgozat angol nyelvii cime,

- a szerzdk teljes neve, eltéré munkahelyli szerzok esetén felsd
index hozzarendelésével felsorolva, majd a neviik alatt az intéz-
mény/intézetek pontos megnevezése, varos megjeldlésével, a
megfeleld felsd index hozzarendelésével, valamint a levelezd
szerzOnél név és az e-mail cim,

Példaul: KISS PETER DR., NAGY PETER?

Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Bér-, Nemi-
kortani és Boronkologiai Klinika, Budapest': Szegedi Tudomény-
egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Szent-Gyorgyi Albert Kli-
nikai K6zpont, Bérgyogyaszati és Allergologiai Klinika?

- magyar nyelvii dsszefoglalo,

- kulesszavak (max. 4-6).

Levelez6 szerz6: név

e-mail: levelezoszerzo.neve@email.hu

A kézirat 2. oldala tartalmazza az angol nyelvi §sszefoglalést és
kulcsszavakat, szintén 4-6 szoval.

Mind a magyar, mind az angol nyelvi kulcsszavak megadasa a
MeSH (Medical Subject Headings) szotar alapjan torténjen.

Az dsszefoglalok tobbes szam 3. személy hasznalataval irod-
janak ¢és tartalmazzak a kézlemény céljat, a vizsgalati adatokat, az
eredményt és a megbeszélést, értelemszeriien, pontosan kivonatolva.
A lelités-szam az angol és magyar absztrakt esetében is minimum
600, maximum 750 leiités legyen

A kézirat 3. oldalatol kezdddik a kozlemény szovege. A kézirat
A/4 méretben, Times New Roman 12 méretii betiivel, kettes sorta-
volsaggal, oldalszamozva, egy sorban kb. 60-80 leiitéssel, egy ol-
dalon 28-30 gépelt sorral késziil. A déltbetiis kiemelések (kurziv):
a szerzok nevei, az abrakra ¢s a tablazatokra torténd hivatkozasok.
Ha a word féjlban kiildott kéziratban alkalmazzak a dolt betis és a
félkovér kiemeléseket, a kiilon jelolés nem sziikséges. Az apro betlis
(petit) szedésre szant szovegrészek is kettes sortavolsaguak ¢s a szo-
veg bal oldalan vonallal, vagy a szveg elején jeldltek.

A kézirat terjedelme: referatumnal, 6sszefoglalonal 10-20 oldalt,
eredeti kdzleménynél 10-15 oldalt, kazuisztika, terapias kozlemény
esetén 20 oldalt nem meghalad¢ terjedelmii.
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A dolgozatban lehetdleg a szokasos tagolds alkalmazasa javasolt.
A dolgozat bevezerése exponalja a kézirat targyat, az anyag és mod-
szer fejezetben az alkalmazott modszereket olyan mértékig kell rész-
letezni, hogy az reprodukalhatd legyen. Az eredmények kozott csak
a lényeges adatokat sziikséges felsorolni. A megbeszélés alfejezet
akkor indokolt, ha megvitathatd anyag van. A kdszénetnyilvanitas a
dolgozat szovege ¢s az irodalomjegyzék kozé keriil petit jelzéssel.

Az irodalomjegyzék (IRODALOM) kiilén oldalon, folytatott
oldalszamozassal a szerzok neve, az idézett cikk cime, a folyoirat
nemzetk6zi roviditése (National Library of Medicine’s Title Abbre-
viation/NLM katalogus — http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/),
megjelenés éve, kotetszam és oldalszam (-tol, -ig) adatokat tartal-
mazza. Haromnal t6bb szerz6 esetén, az elsé harom szerzo neve utan
mtsai.” rovidités alkalmazando.

Hivatkozasmintdak:

1. Meneton P, Jeunemaitre X, de Wardener HE, MacGregor
G.A.: Links between dietary salt intake, renal salt handling,
blood pressure, and cardiovascular diseases. Physiol Rev.
(2005) 85(2), 679-715.

2. Eyre H.J., Lange D.P,, Morris L.B.: Informed decisions: the
complete book of cancer diagnosis, treatment, and recovery.
2nd ed. Atlanta: American Cancer Society; (2002) 768 p.

3. Kaul S., Diamond G.A.: Good enough: a primer on the ana-
lysis and interpretation of non-inferiority trials. Ann Intern
Med [Internet]. 2006 Jul 4 [cited 2007 Jan 4];145(1):62-9.
Available from: http://www.annals.org/cgi/reprint/145/1/62.pdf.

A tablazatokat excel fajlban, az dbrdkat kiilon-kiilon jpg vagy
pdf fajl formatumban kérjitk megkiildeni. Az abraalairas kiilén lapra
irandd, az dbraszoveg legyen rovid. Csak igen jo mindségii fotok,
abrak kozlése lehetséges, tekintettel az Interneten vald megjelenés-
re. Az abrakat lektorhoz valé kiildés elott a szerkeszt6bizottsag tobb
tagja véleményezi. Betegek fotdjanak kozlése el6tt minden esetben
sziikséges a beteg irasbeli beleegyezése, melyet a kézirattal egyiitt
kértink mellékelni. A felismerhetéség elkeriilésére a szemek takarasa
kotelezo, a szovegben a monogramok jeldlése is keriilend6. Korab-
ban mar kozolt abra, kép csak a szerzo és a kiadd engedélye esetén
kozolheto a forras megjeldlésével.

A dolgozatban keriilendd az idegen szavak halmozasa. A rovi-
ditéseket elsd hasznalatkor zardjelben javasolt megadni. Nem alkal-
mazhat6 rovidités a cimben ¢és az dsszefoglalasban.

Az egységes helyesiras érdekében az Orvosi Helyesirasi Szotar
(Akadémia Kiado, 1992.) éltal ajanlott irdasmdd az iranyado.

A kéziratokra vonatkoz¢ iranyelvek a ,,szponzoralt” kozlemé-
nyekre is érvényesek.

A szerzoktol kérjiik, hogy a kéziratokat elektronikus uton (E-mail)
juttassék el a szerkesztdségbe, a levelezd szerz6 e-mail cimének fel-
tiintetésével.

Klinikai fotokat csak a csatolt betegbeleegyez6 nyilatkozat-
tal tudunk kozolni.

A lapban megjelent kozlemények idézésekor hasznalt rovidités-
re a Bérgyogy. Vener. Szle. helyett BVSZ javasolt.

Javasoljuk a Bérgyogyaszati és Venerologiai Szemle el6z6 lapsza-
mainak megtekintését.

Kérdés esetén allunk rendelkezésre az (1) 267-4685 telefonszamon,
vagy e-mailen.

Szerkesztdség e-mail cime: huderm.bor@med.semmelweis-univ.hu
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