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El6sz6
A borgyogyaszat neonatologiai aspektusai

Recommendation
Neonatal aspects of dermatology

CSOMA ZSANETT RENATA DR.
Szegedi Tudomédnyegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, B6rgyogyaszati €s Allergologiai
Klinika, Szeged

A neonatolégia mara az orvostudomdny 6néllg, igen di-
namikusan fejl6d6 dgazatava valt; az ujsziilottkorban je-
lentkez& bérgydgyaszati tiinetek is specialis figyelmet kap-
nak a dermatoldgidban. A sziiletést kovets elsS, négy hetes
1idGszak alatt kovetkezik be a méhen kiviili €lethez torténd,
folyamatos €s fokozatos aktiv adaptacid. Az ujsziildttkorban
el6fordul6 bérgydgyaszati jelenségek, betegségek megle-
hetdsen széles skdldn mozognak. Az érett, egészséges Uj-
sziilottek jelentGs hanyadanal figyelhetiink meg atmeneti, be-
nignus, specidlis bérgydgydszati kezelést nem igényl§ dn.
,.sziiletési jegyeket”. Sajndlatos médon azonban Magyaror-
szagon, éppugy, mint a vildg szdmos orszdgaban, az vjszii-
I6ttek jelentds hdnyada hosszabb-rovidebb ideig intenziv el-
latast igényel élete els6 id6szakdban. A korasziilott intenziv
ellatds sordn nem csak a tiidG, az agy és egyéb belsd szer-
vek fejletlensége jelent problémat, hanem a bér éretlenségének
is szdmos klinikai kovetkezménye van. A sulyos, szisztémads
fert6zések, a folyadék-elektrolit haztartas egyensulyanak fel-
borulésa, a termoregulacié zavarai mind-mind fontos meg-
hatdroz6i az Gjsziilottkori morbiditdsnak és mortalitdsnak; ezen
problémdk jelentSs része a bor anatémiai és élettani éret-
lenségével all szoros Osszefiiggésben. A korasziildttekben 1é-
nyegesen gyakrabban el6fordulé belgydgyaszati betegségek,
fejlédési rendellenességek, az immunrendszer éretlensége,

a nélkiilozhetetlen €s életmentd diagnosztikus €s terdpids be-
avatkozdsokat kovetSen kialakul6 iatrogén drtalmak to-
vabb komplikdljdk a klinikai képet, véltozatos bdrgydgya-
szati manifesztaciokkal kisérve. A sulyos elszarusodasi za-
varokkal, illetve a holyagképzddéssel jard genodermatdzi-
sok kezelése ugyancsak specidlis jartassagot igényel, ezen
korképek esetében rendkiviil fontos hangsilyozni a prena-
talis diagnosztika jelentGségét. Szdmos Srokletes és egyéb
kongenitélis borgydgydszati betegség hosszu tdvu, akdr
egész életen 4t tarté gondozdst igényel.

A lapszam elsGdleges célkitiizése az, hogy atfogé képet
adjon az ujsziilottkori bérgydgydszati jelenségekrdl és be-
tegségekrdl, s egyben betekintést nydjtson az djsziilott-ko-
rasziilott ellatds sokszor nehéz és kiizdelmes mindennapja-
iba is.

Devecseri Gdabor, magyar iré, kolt§, miforditd, a Nyu-
gat egyik kiemelked§ alakjanak szép €s meghat6 soraival ajan-
lom szives figyelmiikbe szerz6tarsaimmal a Bérgy6gyaszati
és Veneroldgiai Szemle 2018. évi els6 lapszamat:

., Megsziilettiink hirtelen

egyikiink se kérte.

Kérve kériink, szép jelen:

meg ne biintess érte.”

Csoma Zsanett Rendta
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Elet az Ujsziilott Osztalyokon

Life in the Neonatal Units

) MAJOROVICS EVA DR.
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomdényi Kar, . sz. Gyermekgyogyaszati Klinika,
Budapest

OSSZEFOGLALAS

A neonatologia az orvostudomdnynak az vjsziilottekkel fog-
lalkozo specidlis szakteriilete. Terhességi kor alapjdn kora-
sziilotteket, érett és tiilhordott vijsziilotteket lehet megkiilon-
boztetni. Az alacsony sziiletési silyii korasziilottek és stilyos
dllapoti ujsziilottek dpoldsa a Neonatdlis Intenziv Centru-
mokban torténik, amelyek hazdnkban évente csaknem 7000
beteg ellatdsdt végzik. Megsziiletést kovetden az vjsziilottek
életképességének meghatdrozdsdhoz az Apgar-féle pont-
rendszert haszndljdak, amelyet a teljes stdatuszfelmérés kovet.
Ennek célja a rendellenességek és klinikai problémdk felis-
merése, valamint az elldtds megtervezése. Amennyiben
sziikséges, az ujsziilottet intenziv osztdlyra szdllitjdk, inku-
bdtorba helyezik és a vitdlis paramétereket folyamatosan mo-
nitorizadljdk.

Kulcsszavak:
neonatologia — korasziilott — Neonatalis
Intenziv Centrum — Apgar-féle pontrendszer
— ujsziilott monitorizalas

SUMMARY

Neonatology is the medical specialty caring for newborns.
Based on gestational age, newborn infants are categorized
as preterm, term and postterm neonates. The Neonatal In-
tensive Care Units in our country treat nearly 7000 patients
yearly, both low birth weight premature infants and severe-
ly ill term neonates. After birth, the Apgar scoring system is
used to assess the viability of the newborn, followed by a full
status check. This examination aims to detect congenital anom-
alies and other clinical problems, and helps to plan further
care. If necessary, the babies are transferred to an intensive
care unit, placed in an incubator and their vital parameters
are monitored.

Key words:
neonatology — preterm infant — Neonatal
Intensive Care Unit — Apgar score
— newborn monitoring

A neonatoldgia az tjsziilottek kortandval foglalkozo, az
orvoslds jelenleg is igen dinamikusan fejlédé tudoménya-
ga, mely a gyermekgydgydszat €s az intenziv terdpia ta-
pasztalatait 6tvozve valt kiilon szakteriiletté. A neonatélis
ellatés jelentGségét az adja, hogy a sziiletés koriili idGszakban
a morbiditds €s mortalitds viszonylag magas, ezek csok-
kentése fontos feladat, hiszen ezen mutatok tiikrozik az adott
tarsadalom szocidlis helyzetét és az egészségiigyi ellatas szak-
mai szinvonaldt. Bar hazdnkban a korasziilottség ardnya nem
csokkent (8-8,5%) az elmult években, a korasziilottek €s a
beteg Ujsziilottek €letben maraddasi esélyei jelentGsen javultak.
Ezt bizonyitja az is, hogy a perinatdlis mortalitds és cse-
csemdhaldlozds az utdbbi években jelentsen javult, a
Kozponti Statisztikai Hivatal adatai alapjan 2016-ban
mindossze 3,9%o volt.

Ujsziilottkornak nevezziik szifkebb értelemben a betoltott
hetedik, tdgabb értelemben a 28. életnapig tarté iddszakot.

Levelez§ szerz8: Majorovics Eva dr.
e-mail: majorovics.eva@med.semmelweis-univ.hu

Az ujsziilotteket az aldbbi csoportokba sorolhatjuk geszta-
ci6s koruk alapjan (a gesztacios kort az utolsé menstruécié
elsd napjatdl szamitjuk):

* korasziilott (37. gesztacids hét eldtt sziiletett)

o drett Ujsziilott (37-42. gesztacids hét kozott sziiletett)

e tdlhordott djsziilott (42. gesztiacids hét utdn sziiletett)

Az egészséges €s a betegen sziiletett djsziilottek, illetve
korasziilottek ellatdsa - meghatdrozott személyi €s targyi fel-
tételek, valamint megfeleld terdpids és diagnosztikai hattér
kritériumrendszere alapjan — a kiilonbdz8 progresszivitdsi
szintll Neonatdlis Osztdlyok feladata. AlapvetSen 3 ellatasi
szintet kiilonboztetiink meg.

Az érett, ,rutin” ellatast igényld djsziilottek dpoldsa a szii-
1észetekhez kapcsol6dé Ujsziilétt Osztalyokon (. szintii Ne-
onatoldgiai Osztdly) torténik - az anya-gyermek kapcsolat
erdsitése céljabol lehetdség szerint ,,rooming-in” rendszer-
ben. A ,rooming-in” szisztéma célja az anya és gyermek
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egylittlétének folyamatos biztositdsa a sziiletés pillanatatol,
specidlis szakemberek tdmogatasa €s feliigyelete mellett. Az
Ujsziilottek szdmara ez az elhelyezési forma allandé testko-
zelséget, gyakori bor-bér kontaktust és igény szerinti szop-
tatdsi lehet8séget jelent. A ,,rooming-in” alapvetSen kétfé-
le médon torténhet. A teljes forma 24 6ras, mely soran az tj-
sziilott és az édesanya megszakitas nélkiil egyiitt van, mig
a részleges forméaban csak bizonyos idét (altaldban nappal)
toltenek egyiitt. A ,bababarat” kérhazak Ujsziilstt Osztaly-
ai a minimadl invaziv beavatkozas hivei, igy ezekben az egész-
séges Ujsziilott ellatasa mellett csak a sziikséges szlirévizs-
galatok elvégzése, az icterusos gyermek kékfény kezelése,
valamint az anya-baba otthoni ellatdsra és szoptatasra valo
felkészitése torténik.

Az alacsony- és extrém alacsony sziiletési sulyd kora-
sziilottek, valamint a beteg, rendellenességgel sziiletett, se-
bészeti beavatkozast igényld djsziilottek apolasa Neonatalis
Intenziv Centrumokban (NIC) torténhet. Magyarorszagon a
NIC-hél6zatot az 1970-es évek kdzepén hoztak létre, €s ezen
kozpontoknak koszonhetSen (a magas fokd miszaki fel-
szereltség és egyéb tényezSk, mint pl. fejlédést timogatd gon-
doskodds, sziil6 bevondsa, kenguru-médszer, anyatejes tap-
14las) a betegek tulélési ardnya jelentGsen javult az elmult
években. Azon 1000 sziiletésszam/év feletti sziilészeti osz-
talyok mellett, ahol a sziilés a 33. terhességi hét koriil vagy
utan varhato, II. szintd Neonatoldgiai Intenziv Osztaly mi-
kodik. Ezek az osztdlyok rendelkeznek a respiracids keze-
1és lehetségével, de tartés 1élegeztetési igény esetén a be-
teg Ujsziilotteket specidlis mentGvel magasabb progresszivitasi
szinti NIC-be kell szallitani.

A legkisebb stlyu korasziilottek, illetve a kritikus, stilyos
allapotu djsziilottek ellatdsa hazankban jelenleg 21, I11. szin-
td Neonatélis Intenziv Centrumban torténik (Magyarorsza-
gon évente kb. 7000 udjsziilott ellatasat végzik ezekben a koz-
pontokban). A betegek egy része in utero (méhen beliili)
transzport keretein beliil érkezik, mas részét az erre szako-
sodott mentGszolgélat szallitja masik intézetbdl. Ezen osz-
talyok feladata a beteg tjsziilottek és korasziilottek tartés gépi
Iélegeztetése és specidlis respirdcids eljarasok alkalmazasa,
surfactant (feliiletaktiv anyag) addsa sulyos légzészavar

esetén, a mitétet igénylS betegségek ellatdsa, valamint
specidlis diagnosztikai és terdpids eljarasok kivitelezése.

A sziiletés alapvet&en természetes folyamat, amely utan
az ujszilott az esetek jelentSs részében nem igényel bea-
vatkozast. A frissen sziiletett tjsziilott ellatasanak célja a kar-
dio-respiratérikus adaptacio elSsegitése. Ezek kozé tartozik
a baba megfelel6 testh6mérsékletének fenntartdsa (szaraz-
ra torléssel vagy az édesanya mellkasara helyezésével), sziik-
ség esetén a légutak megtisztitisa, a 1égzés &s aktivitas el-
lenérzése. Az jsziilott vitalis funkcidinak, életképességének
¢és a reszuszcitacio sziikségességének megitéléséhez jol al-
kalmazhat6 az Apgar-féle pontrendszer. Ezt a vizsgalatot a
megsziiletést kovetd 1. és 5. €letpercben kell elvégezni. Az
Apgar-féle értékelés a bér szine, a reflexingerlékenység, az
izomténus, a 1égzés és a szivmikodés alapjan torténik (1. tdb-
ldzat).

Kozvetlentil a sziilés utan a sziil§szoban megtorténik a kol-
dokellatds egyszer haszndlatos kapoccsal (korasziilottek
esetében 1-2 perces késdi koldokellatds javasolt), valamint
a szemellatds 1%-os erythromycin szemcseppel. Amennyi-
ben az tjsziilott dllapota stabil, elvégezziik az elsd vizsga-
latot. Ez a statuszfelmérés a kovetkezSkre terjed ki:

* teljes kord belgydgyaszati fizikalis vizsgalat

* testméretek és az intrauterin fejlettség meghatdrozasa

» gesztacios kor meghatarozasa (pl. Dubowitz-féle kiil-

s6 jelek €s neurolégiai kritériumok figyelembe véte-

1ével)
o sziilési sériilések €s fejlédési rendellenességek detek-
talasa

* egyéb betegségek felismerése

Azok az ujsziilottek, akiknek tobbre van sziiksége a ,,ru-
tin” ellatasnal, valamint a korasziilttek és a rendellenességgel
sziiletett Ujsziilottek a Neonatalis Intenziv Osztalyokra ke-
riilnek felvételre. Az wjsziilottek, de f6ként a korasziilottek
h&szabdlyozasa kezdetben még nem megfeleld, ezért fontos
az allando, megfelel6 hémérséklet és paratartalom biztosi-
tasa, valamint a kihilés vagy tilmelegedés elkertilése. Ezt
az allandé hémérsékletet és paratartalmat a modern inku-
batorok biztositjdk, amelyben az djsziilottek az osztéalyos fel-
vételt kovetSen keriilnek elhelyezésre.

o Pontszam
Eletjelek 0 1 5
Szivhang nincs <100/min >100/min
Légzés nincs lassu, szabalytalan szabalyos, erdteljes
sirds
Izomtonus tonustalan végtagok flexioban | erdteljes mozgas

Reflexingerlékenység | nincs reakcio
(orr katéter v.

talpinger)

arcfintor erbteljes siras

difftiz cyanosis
sziirkés-sapadt
borszin

Borszin

végtag cyanosis, testszerte rozsaszin

tOrzs rozsaszin

1. tdbla
Apgar-féle pontrendszer az 1jsziilott életjelei alapjan

5
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A babak szoros monitorizalasa elengedhetetlen, melynek
célja a valtozdsok miel6bbi felismerése, valamint ezek
alapjan a sziikséges terapia megkezdése. Alapvetd vitélis funk-
ciokat vizsgalunk, igymint pulzus, 1égzésszam, szaturacio,
vérnyomas és testhémérséklet. Ezen paraméterek mérése -
allapottdl fiiggden - torténhet folyamatosan vagy meghata-
rozott id6szakonként (altaldban 1, 2, 4, 6, 12 vagy 24 éran-
ként), melyet minden esetben rogziteni kell. Az orvosi-apo-
lasi beavatkozasoknal ugyanakkor célszerd a ,,minimal
handling” elvét kovetni, ezeket lehetGség szerint minél
gyorsabban és minél kevesebb, csak a sziikséges alkalom-
mal elvégezni.

Megsziiletést kovetSen az instabil allapotd betegek ese-
tén a részletes fizikalis vizsgalat és a testméretek meghata-
rozasa is az intenziv osztalyokon torténik meg. Fontos az tj-
sziilottek alapos éttekintése, az esetleges velesziiletett fejlédési
rendellenesség felismerésekor pedig tarsulé anomalidkat min-
den esetben érdemes keresni.

Légzészavarral kiizd$ tjsziilotteknél invaziv/gépi vagy
noninvaziv 1égzéstamogatast kell kezdeni. A I€legeztetés ha-
tasossagat a klinikai tiinetek mellett vérgaz vizsgalat segit-
ségével lehet ellendrizni, melyet dllapottdl fiiggden akar na-
ponta tobb alkalommal is el tudunk végezni. A vérgazana-
lizis el6ny0s, hiszen viszonylag kis mennyiségdi vérminta-
boél, egyszerre tobb, az tjsziilott tovabbi kezelése szem-
pontjabol fontos paraméterrSl (pl. pH, pCO:- és pO2-szin-
tek, ionok, haematokrit, laktat) kapunk felvilagositast.

Amennyiben sziikséges, periférids vagy silyosabb eset-
ben centralis vénabiztositis (altaldban koldokvéna katéter be-
helyezésével), esetenként artériabiztositas is torténhet. Ezek
célja a parenteralis folyadékpdtlas, a teljes parenterdlis tap-
1alas és gydgyszeradas, valamint sziikség esetén a vérvétel
is. Ezt koveti a tovdbbi vizsgdlatok megszervezése, a vér-
vételek és képalkoto vizsgalatok kivitelezése.

Intenziv osztilyon kezelt babdknal szinte minden esetben
sziikséges intravénas folyadékterv készitése, hiszen taplalasuk
nem elegendd szdjon 4at, illetve taplalé szondan keresztiil. Az
ujsziilottek folyadékterapidjat a feltételezett folyadékvesz-
teség potlasa, valamint a sziikséges taplalék- €s energiaigény
bevitele hatdrozza meg. Az djsziilottek nemcsak rendlisan és
a légutakon keresztiil veszitenek folyadékot, hanem kiilonosen

az igen éretlen korasziilottek b&ron keresztiili insensibilis viz-
vesztése is jelentSs lehet — f6ként az elsS élethéten. Ennek
csokkentése érdekében ezen korasziilotteket magas para-
tartalmu (kb. 80-85%) kornyezetben kell apolnunk, valamint
a napi folyadékbevitel mennyiséget az érett, egészséges Uj-
sziilotteknél alkalmazott 60 ml/kg/nap folyadékbevitelnél ma-
gasabb, 80-90 ml/kg/nap adagban kell megkezdentink. A fo-
lyadékhaztartas ellendrzése vérmintabdl az elektrolit-szin-
tek (pl. Na*, CI-, K*) és a sav-bazis haztartds alapjan, vala-
mint a testsuly- s vizeletmennyiség rendszeres mérésével
torténik. A folyadékbevitel masik formdja az enteralis tap-
lalas, melynél minden esetben az anyatejes taplalast kell elény-
ben részesiteni djsziilotteknél és korasziilotteknél egyarant.

A Neonatdlis Intenziv Osztilyokon kezelt betegek min-
dennapi ellatdsdban 6sszehangolt csapatmunkéra van sziik-
ség, melynek nemcsak az ellaté orvosok és névérek, de az
utébbi évek szemléletvaltasa kovetkeztében egyre inkabb a
sziil6k is részesei. Fontos a sziil&par részletes felvilagosita-
sa mellett gyermekiik dpoldsdba torténd mieldbbi bevonasa,
valamint a bér-bér kontaktus megvaldsitasa a korai gyermek-
sziil§ kapcsolat kialakitdsa érdekében.
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Ujsziilottkori bérelvaltozasok: veszélyes vagy artalmatlan?
Kovessiik, gondozzuk, kezeljik?

To fear or not to fear
— Management strategies of neonatal skin conditions

ABRAHAM RITA DR.!, KEMENY LAJOS DR."2 CSOMA ZSANETT RENATA DR.!
Szegedi Tudomédnyegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, B6rgyogyaszati és Allergologiai
Klinika, Szeged',

MTA-SZTE Dermatoldgiai Kutatécsoport, Szeged?

OSSZEFOGLALAS

Az djsziilottkorban eldfordulo borgyogydszati manifesz-
tdciok, jelenségek igen széles skdldn mozognak, szerencsé-
re azonban ezen tiinetek dontd tobbsége fiziologids, spontdn,
kezelés nélkiil gyorsan regredidlo elvdltozds. Fontos meg-
emliteni, hogy bizonyos tijsziilottkori bérelvdltozdsok szisz-
témds betegségeket, tdarsulo fejlodési rendellenességeket je-
lezhetnek, amelyek kivizsgdldsa és akdr élethosszig tarto ob-
szervdcioja sziikséges. Természetesen ebben a korcsoportban
is eldfordulhatnak siilyos bérgyogydszati fertozések, gyul-
laddsos korképek, autoimmun betegségek, genodermatosisok
és anyagcsere betegségek, amelyek vdltozatos, vagy atipu-
sos klinikai képe jelentds kihivds elé dllitja mind a neona-
tologus, mind a bérgyogydsz szakorvost.

Az ujsziilottkori bdrgyogydszati korképek esetén a diagnozis
feldllitasa elsddlegesen a klinikai tiinetek alapjdn torténik, igy
ezek pontos ismerete kiilondsen nagy hangsiilyt kap; a sziik-
ségtelen és megterheld diagnosztikus és terdpids beavatko-
zdsok lehetdség szerint keriilendok. Az elemi jelenségek, a bor-
léziok jellege, szdma, elhelyezkedése, anatomiai régio szerinti
megoszldsa, a tiinetek idébeli lefolydsa jelentds tampontot
nyujthat a diagnozis feldllitdsdban. A kozleményben a szer-
20k osszefoglaljdk az iijsziilottkorban leggyakrabban eldfor-
dulo borgyogydszati jelenségeket, segitséget nyiijtva a korképek
pontos diagnosztizdaldsdhoz és elkiilonitd korismézéséhez.

Kulesszavak:

Gjsziilott — borgyogyaszati tiinetek —
vaszkularis 1éziok — pigmentalt elvaltozasok
— papulopustulosus és vesiculosus
dermatosisok — ekcematosus korképek

SUMMARY

A wide range of dermatologic manifestations and disor-
ders can be observed during the neonatal period. Fortuna-
tely, the majority of these skin conditions are physiological
and spontaneously regressing lesions requiring no therapy.
However, certain neonatal skin manifestations might indi-
cate systemic diseases and associated developmental ab-
normalities; in these cases further examinations and a long-
term, even life-long observation are required. Severe cuta-
neous infections, inflammatory and autoimmune diseases, ge-
nodermatoses and metabolic disorders may also occur in ne-
onates, their various and atypical clinical picture can be chal-
lenging for both neonatologists and dermatologists.

In case of neonatal skin conditions, the diagnosis is ba-
sed mainly on the clinical symptoms, therefore their accu-
rate knowledge is especially important; the unnecessary and
demanding diagnostic and therapeutic procedures should be
avoided. The types and characteristics of the skin lesions, the-
ir number, localisation, distribution and course can help in
the differential diagnosis. In the publication, the authors re-
view the most common neonatal skin conditions, the diag-
nosis and differential diagnosis of these diseases.

Key words:
newborn - skin manifestations
— vascular lesions — pigmented lesions
— papulopustular lesions — vesicular lesions
— eczematous lesions

Roviditések
ETN = erythema toxicum neonatorum
TNPM = tranziens neonatdlis pustularis melanosis

Levelez szerz: Csoma Zsanett Rendta dr.
e-mail: csoma.zsanett@med.u-szeged.hu

Az tjsziilottek korében igen gyakran észlelhetiink kii-
16nboz4 sziiletési jegyeket, borgydgydszati elvaltozasokat.
Szerencsére ezeknek a bdrgydgydszati tiineteknek a dontd
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tobbsége fizioldgids, spontan, kezelés nélkiil gyorsan reg-
redial6 elvéltozas. Fontos azonban megemliteni, hogy bi-
zonyos bdrelvaltozasok szisztémas betegségeket jelezhetnek,
illetve sulyos, akar é€letet veszélyeztet§ bérgyogydszati
megbetegedések is el§fordulhatnak ebben a korcsoportban
is. Az tjsziilottkori bérgydgyaszati korképek esetén a diag-
nozis felallitasa elsédlegesen a klinikai tiinetek alapjan tor-
ténik, igy ezek pontos ismerete kiilonosen nagy hangsilyt kap;
a sziikségtelen €s megterhel$ diagnosztikus €s terdpids be-
avatkozasok lehet&ség szerint keriilendSk. Kozleményiink-
ben éttekintjiik az wjsziilottkorban leggyakrabban el6fordu-
16 bérgydgyaszati jelenségeket, segitséget nyujtva a korké-
pek pontos diagnosztizalasdhoz és elkiilonitd kérismézésé-
hez.

1. Vaszkularis 1éziok

1.1. Lazacfolt és tiizfolt

Az 1jsziilottek korében igen gyakran észlelhetiink kii-
16nb6z6 vaszkularis eredetd 1ézidkat. Leggyakrabban a ko-
zépvonalban, az occipitalis régid, a glabella, az orr, a philt-
rum, illetve szimmetrikusan a felsé szemhéjak teriiletén ta-
lalkozhatunk halvany rézsaszin-voros szind foltokkal, az Gn.
lazacfolttal (naevus simplex) (/.a dbra). A dermis felsé ré-

l.a dbra
Naevus simplex szimmetrikusan a felsé szemhéjak,
glabella és philtrum teriiletén

1.b dbra
Kiterjedt, asszimetrikus tdzfolt az alsé végtagon

szében 1év6 hajszalerek atmeneti tdgulatabdl eredd foltok jel-
lemz&en néhany hoénap, illetve egy-két év alatt spontan reg-
redialnak, ritkdn azonban rezidualis 1€zidk is elGfordulhat-
nak, f6ként a hajjal fedett teriileteken, kozmetikai problémat
ezaltal ritkdn okoznak. A perzisztald, kiterjedt elvaltozdsok
(naevus simplex complex) ritkan fejlédési rendellenessé-
gekkel, malformécidkkal tarsulhatnak (Beckwith—Wiedemann
szindréma, Nova-szindréma, macrocephalia-kapillaris mal-
formacid szindréma, naevus simplex odontodysplasiaval, Ro-
berts-SC-szindréma), melyek felmeriilése esetén tovabbi vizs-
gélatok sziikségesek (1-9).

A kezelést, illetve specidlis nyomon kovetést nem igény-
16 lazacfoltot fontos elkiiloniteni a tlizfoltt6l (naevus flam-
meus asymmetricus), mely az elébbivel ellentétben valédi
kapilldris malformaci6 (1.b dbra). Altalaban féloldali, gyak-
ran szegmentalis lokalizaciét mutat, a 1ézidk a kor eléreha-
ladtaval sotétebbé, lilds drnyalativa valnak, valamint infilt-
raltabb, papulosus, nodosus részletek is kialakulhatnak; az
elvaltozasok ezaltal jelentGs kozmetoldgiai problémat okoz-
nak a paciensek szamara. A tizfolt lokalizaciéjat tekintve igen
gyakran az arc teriiletén észlelhet, a nervus trigeminus le-
futdsanak megfelelGen. Ebben az esetben felmertil a Sturge-
Weber-szindréma lehet&sége, mely okularis, illetve cereb-
ralis érintettséggel jarhat, kiilonboz6 neuroldgiai tiineteket
eredményezve. Klinikai gyand esetén a gyermek szemészeti
és neuroldgiai szakvizsgalata és rendszeres ellenérzése el-
engedhetetlen. Az als6 végtagra lokalizal6dé naevus flam-
meus esetén gondolni kell a Klippel-Trenaunay-szindréma
fennallasara, mely egyéb vaszkularis malformaciokkal, az
érintett végtag hypertrophidjaval jarhat. Természetesen a vasz-
kularis malformacidval rendelkez§ betegek gondozasa mul-
tidiszciplindris megkozelitést igényel (1-9).

1.2. Kongenitdlis és infantilis haemangiomdk, szindro-
matikus haemangiomdk és egyéb vaszkuldris tumorok

A sziiletést kovetSen gyakran taldlkozhatunk teleangiec-
tazids, halvany erythemads vagy bevérzésszerd maculakkal,
melyek un. haemangioma-prekurzor 1ézi6knak felelhetnek
meg. A haemangiomak — a kapillaris endothel sejtekbdl szar-
maz6 jéindulatd tumorok - az érett djsziilottek 0,2-2,6%-anél
mar a sziiletéskor jelen vannak (kongenitalis haemangioma),
jellemz8en azonban 2-3 hénapos korban jelennek csak
meg (infantilis haemangioma) (2.a, b dbra). Ellentétben a
vaszkuldris malforméciokbdl ered§ éreredetti elvaltozasok-
kal, melyek a gyermek novekedésével egyiitt aranyosan né-
nek, az infantilis haemangiomakat a kezdeti fazisban gyor-
sabb proliferacid, novekedés jellemzi. A tumorok a prolife-
raciés stadiumot kovetSen jellemz&en spontan, lassu re-
missziot mutatnak, igy nem igényelnek bérgyogyaszati ke-
zelést. A daganatok 10-15%-4ndl azonban igen stlyos szo-
védmények fordulhatnak el§ (ulceracid, vérzés, infekcid, 1ég-
z¢&si nehezitettség, a lagyrészek és csontok deformdcidja, szi-
velégtelenség), illetve a szem és fiil kornyékén 1€vé tumo-
rok jelent8s nehézségeket okozhatnak az érzékszervek md-
kodésében.

A nagyméretd szegmentdlis haemangiomak el&fordul-
hatnak izolaltan, illetve szamos szindréma részeként. A PHA-
CE szindromat a nagyméretd facidlis szegmentalis hae-
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2.a dbra
Kis méretd, szuperficidlis haemangioma
az Ujsziilott hatdn

2.b dbra
Nagy méretd, kifekélyesedé haemangioma
a medenceov teriiletén

mangioma mellett posterior fossa malformaciok, coarctatio
aortae €s kardidlis defektusok, illetve szemészeti rendelle-
nességek jellemzik, mig a LUMBAR, SACRAL és PELVIS
szindroma esetén a lumbosacralis, periandlis lokalizacidju
haemangiomak urogenitalis és anorectélis malformaciokkal,
csontdeformitdssal, spindlis dysraphizmussal, gerincvel§-
érintettséggel, valamint egyéb cutan anomaliakkal tarsulnak.
A Kasabach-Merrit-szindromat a rapidan novekvé, nagy-
méretd vaszkuldris tumorok (tufted angioma, kaposiform ha-
emagioendothelioma), thrombocytopenia és consumptids co-
agulopathia jellemzi; mortalitdsi ardnya a mai napig igen ma-
gas. Ezen utobbi komplikalt, szindromat6zus esetek termé-
szetesen tovabbi kivizsgaldsokat, specidlis kezelést és szo-
ros nyomon kovetést igényelnek (1-7, 9—-13).

1.3. Fiziologids cutis marmorata és cutis marmorata te-
leangiectatica congenita

Az tjsziilotteknél a bér érhaldzatanak éretlenségébdl ki-
folydlag, hideg hatdsdra gyakran alakul ki az in. cutis mar-

morata jelensége: a kapillarisok €s a venuldk 6sszehtizoda-

sa jellegzetes livid arnyalatd, marvanyszerd, retikularis
bdrrajzolatot hoz 1étre. Melegités hatdsara a tiinetek hamar
elttinnek, illetve a gyermekek ,.kinovik™: az érhal6zat érésével
egylitt a jelenség is egyre kevésbé lesz jellemzd. A fiziol6-
gidsan jelentkezd cutis marmoratét el kell kiiloniteni a cu-
tis marmorata teleangiectatica congenitatél, mely egy ritka,
sporadikus, kongenitalis vaszkularis malformacié. Perzisz-
talo, lilds szind, retikuldris rajzolatot mutat6 folt formajaban
jelentkezik, leggyakrabban a végtagok teriiletén. Fokalis bér-
atrophidval, az érintett oldal hypo-, vagy hypertrophidjaval,
egyéb kapillaris malformacidkkal, teleangiektaziaval, phle-
bektaziaval, esetenként ulceracioval tarsulhat, elGfordulhat
tovabba egyes szindromak részjelenségeként is (kapillaris mal-
formacié-macrocephalia szindréma, Adams-Oliver-szind-
réma). Osszességében a kérkép j6 prognézisi, az esetek je-
lent&s részében a tiinetek az id6 elérehaladtaval halvanyul-
nak, regredidlnak. Amennyiben a bérelvéltozasokon kiviil
egyéb eltérést nem tapasztalunk, a gyermekek kontroll
vizsgélata évente javasolt, legalabb harom éves korig (1-5,
7,9, 10, 14).

2. Pigmentalt bdrelvaltozasok

A vaszkularis bérelvéltozasok mellett az tjsziilottek ko-
rében is gyakran taldlkozhatunk pigmentalt 1ézidkkal, kékes-
sziirkés-barnds-fekete szind maculak, papuldk, illetve plak-
kok formdjaban. A pontos diagnozis felallitidsdhoz ezen bor-
elvaltozasok esetén is szimos szempontot kell figyelembe
venniink; a 1ézi6k szama, lokalizacidja, kiterjedése, szine és
alakja mellett természetesen fontos az elvaltozasok der-
moszkdpos képe is.

2.1. Mongol-folt

A lumbosacralis vagy sacrococcygedlis régiéban (ritkdbban
a héton, vallon, lagyékon, alsé végtagokon) gyakran talal-
kozhatunk a nem élesen koriilhatarolt, sziirkés-kékes-feke-
tés szind, valtozo kiterjedésd folt formdjaban megjelend der-
malis melanocytosissal (Mongol folt) (3.a dbra). Az emb-
riondlis migracié sordn a dermisben rekedt rezidudlis me-
lanocytak eredményezik, szine fiigg a melanocytak szama-
tél, melanin tartalmatol és elhelyezkedésétdl. A foltok jel-

3.a dbra
Mongol folt a glutedlis régid teriiletén
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3.b dbra
Nagy méretd, szabalytalanul pigmentalt
kongenitélis naevus a hajas fejbéron

lemzd&en néhany év alatt fokozatosan elhalvanyulnak és el-
tinnek, igy kezelést €s specidlis nyomonkdvetést nem igé-
nyelnek. A Mongol folt ritkdn perzisztilhat, f6ként a mul-
tiplex, extrasacralis lokalizaci6ju, nagyobb méretd, sotét szi-
nd 1€zidk esetén. A perzisztald formdk ritkdn fejlédési
rendellenességekkel (ajakhasadék), vaszkularis malforma-
ciokkal, a phakomatosis pigmentovascularis és a phakoma-
tosis pigmentopigmentalis részjelenségeként egyéb pig-
mentacids eltérésekkel (tejeskavéfolt, naevus spilus), vala-
mint anyagcserezavarokkal (GM1 gangliosidosis, II-es tipust
mucopolysaccharidosis) tarsulhatnak. Az egyéb pigmentalt
elvaltozasok mellett (kék naevus) a Mongol foltot fontos el-
kiiloniteni a gyermekbantalmazasbdl ered§ zizdédasos sé-
riilésektdl. Ebben segitséget nyujthat a foltok lokalizacidja
mellett az, hogy a dermadlis melanocytosis szine allandd, az
id§ eldrehaladtaval, hénapok, évek alatt valik csak halva-
nyabbd, illetve tnik el (1, 2, 4, 6, 7, 10, 15).

2.2. Kongenitdlis festéksejtes naevus

A perzisztal6 pigmentalt elvaltozasok koziil fontos meg-
emliteni a kongenitalis melanocyticus naevust, amelynek pre-
valencidja 0,2-0,7% koriil mozog a kaukazusi népcsoport-
ba tartozé tjsziilottek korében. Szerencsére a velesziiletett
festéksejtes anyajegyek dontd tobbsége kis méretd, lapos, ré-
zsaszind vagy barna szind macula, papula, illetve plakk for-
madjaban jelentkezik, a kézepes méretd elvaltozasok el&for-
dulasi gyakorisdga alacsonyabb (3.b dbra). A 1ényegesen rit-
kabb nagy, illetve 6rids méretd anyajegyek esetén valtoza-
tos szint, gyakran sotétbarna, vagy akar fekete, verrucosus
plakkokat észlelhetiink, a fokozott sz&rnovekedés gyakori.
Ezen naevusok, a jelentds kozmetikai probléma és a kovet-
kezményes pszichés teher mellett magukban hordozzak a me-
lanoma malignum kialakuldsanak fokozott kockazatat is. Ki-
emelendd tovabba, hogy a nagyméretd, illetve multiplex ve-
lesziiletett festéksejtes anyajegyek egyes esetekben a neu-
rocutan melanosis részeként észlelhetGek. Az igen ritkan el6-
fordul6 kongenitalis szindrémat a festéksejtes naevusok mel-
lett az agyburkokon jelenlévd melanocyta burjanzas jellemzi,
gyakran kiilonb6z6 neurolégiai tiineteket okozva. A nagy-
méretd, illetve multiplex naevusok esetén az individualis, der-
mato-onkoldgiai nyomon kovetés nélkiilozhetetlen. A bor-
gyogyaszati gondozds sordn nagy hangsulyt kell fektetni a

10

sziil6k tajékoztatasara, felhivni figyelmiiket az anyajegyek
rendszeres (0n)vizsgalatara és a fényvédelem szabalyainak
betartasa (1-4, 6-8, 10).

3. Neonatalis papulo-pustolusus és vesiculobullosus der-
matosisok

Az 1jsziilottkorban el6forduld papulo-pustulosus, vesiculo-
bullosus bérmanifesztaciok hatterében szamos ok allhat, me-
lyek koziil elsédlegesen a viralis, bakterialis és mycoticus in-
fekciokat sziikséges kizarni. Szerencsére alapvetden az el-
véltozasok dont§ része artalmatlan, spontdn regressziét
mutat, nem igényel nyomon kovetést [erythema toxicum ne-
onatorum (ETN), tranziens neonatélis pustularis melanosis
(TNPM), milia, miliaria, acne neonatorum, sebaceus hyperp-
lasia]; bizonyos esetekben azonban a kiterjedt bértiinetek mi-
att ezen dermatosisok is riasztéak lehetnek, kiilonGsen fon-
tos tehat a sziilok tajékoztatisa és megnyugtatasa az ilyen jel-
legd bértiinetek benignus természetére vonatkozoan.

3.1. Papuldkkal és pustuldkkal jdro tranziens neonatdlis
dermatosisok

Az atmeneti, benignus jelenségek koziil a leggyakoribb,
illetve talan a legismertebb az ETN (4. dbra). A jellegzetes,
haragos-voros udvarral koriilvett, néhdny milliméteres papulak
és pustulak 4ltaldban lokalizéltan fordulnak eld, ritkdbban
azonban a testfelszin szinte teljes egészét is Erinthetik. A
TNPM-t egyes szerz&k az ETN varidnsanak tekintik, néhany
kiilonbséget azonban fontos megjegyezni. A TNPM el&for-
dulési gyakorisdga magasabb a sotétebb bért vjsziilottek ko-
rében. Az ETN esetén a sziiletést kovetSen 24-48 éra mul-
va észlelhetjiik leggyakrabban a tiineteket, lefolyasuk pedig
néhany napon 4t hullimz6 jelleget mutat. A TNPM jelleg-
zetesen harom fazisban nyilvanul meg. Els§ 1épésként néhany
mme-es szuperficidlis, intra- vagy subcornealis vesiculdk, ve-
siculopustulak alakulnak ki, f6ként az arc, nyak, hat és a 1ab-
szarak teriiletén. A masodik fazisban a pustuldk helyén fi-
nom elemt, gallérszerd hamlas, majd ezt kovetSen hyper-
pigmentalt maculdk jelennek meg. Mind az ETN, mind a
TNPM esetén fontos a sziil6k megnyugtatasa a jelenség be-
nignus kimenetelét illetGen.

4. dbra
Kiterjedt erythema toxicum neonatorum
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5. ébra
Epidermolyis bullosdban szenvedd jsziilott 1dban,
a sebgyodgyuldst kovetden kialakult miliumok

Az érett Gjsziilottek jelentds részénél figyelhetiink meg sar-
gds-fehér szind, follikuldris papuldkat a sebaceus miri-
gyekben gazdag teriileteken, f6ként az orr teriiletén. A se-
baceus mirigyek hyperplasidjt az in utero androgén stimu-
14ci6 eredményezi, a tiinetek néhdny hét alatt spontdn reg-
redidlnak. A milia és miliaria szintén igen gyakori drtalmatlan
jelenség az Gjsziilottek korében. A néhdny milliméteres, sar-
gdsfehér szind, keratin tartalmu cisztdk, miliumok néhdny hét
alatt spontdn regressziot mutatnak, kiemelendd azonban, hogy
a multiplex, perzisztens 1€ziok ritka orokletes borbetegsé-
gekkel tarsulhatnak (pl. dystrophids epidermolysis bullosa)
(5. dbra). A miliaria crystallina esetén megfigyelhets aprd,
kristdlytiszta bennékd vesiculdk kialakuldsanak héitterében
az eccrin verejtékmirigyek kivezetd csovének elzarodasa all.
A 1€zidk jellemz&en mar a sziiletést kovetS elsé napokban
észlelhetGek, elsGsorban a nyak és a mellkas teriiletére lo-
kalizaltan. Ritkabban, altalaban a sziiletést kovets 10-15. na-
pon, erythémads papuldk, papulovesiculdk (miliaria rubra), il-
letve pustuldk (miliaria pustulosa) is kialakulhatnak. Keze-
Iése és megeldzése sordn fontos a kornyezet hdmérsékleté-
nek €s pdratartalmédnak csokkentése, a tilmelegités €s okk-
14zi6 keriilése; szuperinfekci6 esetén a 1€zidk lokalis bor-
gybgydaszati kezelése (1-4, 7, 10, 14, 16-19).

3.2. Vesiculdkkal és pustuldkkal jdaro vjsziilottkori infek-
ciok

A vesiculdkkal és pustuldkkal jar6 1€zidk hatterében bak-
teridlis, virdlis és mycoticus infekcidk is dllhatnak. Ezen kor-
képek esetén az anyai anamnézis pontos felvétele jelentds se-
gitséget nydjthat a diagnézis feldllitdsahoz a klinikai tiine-
tek, alapos fizikdlis vizsgdlat, labor- illetve mikrobioldgiai
vizsgélatok mellett.

A gyermekkori virusos eredetd borgyogyaszati korképek
jelentds része enyhe lefolydsu, joindulatd, spontdn gyogy-
hajlamu betegség. A kongenitdlis és a neonatdlis virusos in-
fekciok azonban igen sulyos, gyorsan progredidld, disz-
szemminalt kérformakban is manifesztalodhatnak, akar
tobb szerv €s szervrendszer érintettségét €s maradandé ka-
rosoddsat eredményezve. A herpes simplex €s varicella vi-
rus fertézések (6. dbra) lokalizalt, vagy generalizalt bortii-
netekkel jarhatnak: papuldk, vesiculdk, pustuldk, ezt kdve-
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6. dbra
Stlyos kongenitélis varicella infekci6:
generalizalt holyag-és pustulaképzddés figyelheté meg

téen porkképzidés, illetve silyosabb esetekben necroticus,
haemorrhagids 1ézidk egyarant kialakulhatnak. Az entero-
virusok dltal okozott infekcidk incidencidja az djsziilottek ko-
rében igen magas. Bar a fert6zés gyakran tiinetmentes, bir-
tiinetek is kisérhetik: maculo-papulosus, vesiculo-papulosus
exanthema, bullosus, olykor eroziv, ulcerativ bértiinetek for-
mdjaban. A kongenitdlis cytomegalovirus €s rubeolavirus fer-
tézéseket is véltozatos bdrtiinetek kisérhetik: maculopapu-
losus exanthaema, vesiculdk, bulldk, petechidk, purpurdk mel-
lett stilyos esetben az extramedullaris intradermédlis haema-
topoesis kdvetkezményeként erythaemads papuldk €s csomdk
is megjelenhetnek (dn. ,,blueberry vagy cranberry muffin-
baby”).

A bakteridlis infekcidk esetén a tiinetek kialakuldsaért leg-
gyakrabban a Gram-pozitiv gennykeltd baktériumok, Staphy-
lococcus- és Streptococcus-torzsek a felel6sek. Ezen bor-
betegségek szerencsére a legtobb esetben az adekvit keze-
1és mellett joindulatiak, enyhe lefolydsidak (bakteridlis in-
tertrigo, folliculitis, impetigo). A bullosus impetigo jelleg-
zetes Ujsziilottkorban: vesiculdk, petyhiidt fald felszines bul-
lak, majd er6ziok, hamlas formdjaban észlelhetjiik. A ho-
lyagképzddés hatterében a Staphylococcus aureus altal ter-
melt toxinok allnak, melyek a desmoglein hasitdsa dltal a des-
mosomak kozott kapcesolatok sériilését eredményezik. A ,.for-
rdzott bér” szindréma a bullosus impetigohoz hasonl6éan az
exfoliativ toxint termeld Staphylococcus aureus torzsek al-
tal elGidézett bérbetegség. A kezdeti szakaszban generalizalt
maculosus exanthema, erythroderma forméajaban jelentkezik,
majd petyhiidt faly, sériilékeny holyagok, illetve kiterjedt de-
nud4cié és hamlds jellemzi.

Az impetigo jellemz8en enyhe lefolyasu, a lokdlis keze-
1és altaldban elegend@, azonban sajnos a bakteridlis infek-
ciok esetén is kialakulhatnak stlyosabb, szisztémads antibi-
otikus terdpidt igénylS korképek (abscessus, omphalitis, cel-
lulitis, fascitis necrotisans, fulmindns purpura).

A vertikalis transzmisszi6 eredményeként kialakulé kon-
genitdlis candidiasis el6forduldsaval relative ritkdn taldlko-
zunk. A fertézést leggyakrabban a Candida albicans okoz-
za, egyre gyakrabban azonban egyéb Candida speciesek, igy
a C. krusei, C. glabrata, C. parapsilosis kivalto szerepével
is szamolnunk kell. A klinikai tiinetek monomorf erythemas
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papuldk, papulovesiculak, majd pustuldk, vesiculopustuldk
formdjaban jelentkeznek sziiletéskor, vagy roviddel a sziiletést
kovetSen, gyakran tenyéri-talpi érintettséggel, illetve késébb
koromdystrophiaval. A késdi szakaszban porkok, illetve fi-
nom elemd hamlas észlelhet§ az érintett testrészeken. Ko-
rasziilottek, illetve alacsony sziiletési sulyu djsziilottek ese-
tén fokozott kockazat all fenn a disszeminalt szisztémas Can-
dida infekci6 kialakuldsara, emiatt a helyi kezelés mellett fon-
tos a szisztémads antifungdlis terapia alkalmazasa (14,7, 8,
10, 13, 14, 16-21).

4. Ekzematosus bortiinetek

Az ekzematosus bértiinetek megjelenése elsédlegesen a
késdbbi életkorokban jellemzd, azonban egyes bérgydgya-
szati kérképek mar a sziiletést kovetd néhany hétben mani-
fesztal6dhatnak erythemads foltok, plakkok, (sero)papuldk, ve-
siculdk formdjaban. A diagnézis felllitasa elsédlegesen szin-
tén a jellemzd klinikai tiinetek alapjan torténik. Az ekze-
matosus tiinetek esetén kiillonosen segitséget nytjthat sza-
munkra a tiinetek morfolégidja és lokalizacidja. A pelenka-
val fedett teriiletekre lokalizdl6dé bértiinetek esetén els6d-
legesen a pelenka dermatitis lehet6sége meriil fel, azonban
differencidl diagnosztikai szempontbdl a histiocytosisok kozé
tartoz6 kérképek, illetve metabolikus megbetegedések is sz6-
ba johetnek; az utébbiak esetén természetesen tovabbi vizs-
galatok, illetve kezelések sziikségesek.

A hajas fejb6ron, arcon észlelhetS erythematosus, ham-
16 felszind plakkok esetén felmeriil mind a seborrhoeds, mind
az at6pias dermatitis lehet&sége. Elkiilonits korismézésiik-
ben segitségiinkre lehet, hogy a seborrhoeds tiinetek jel-
lemzd&en mar az Ujsziilottkorban, mig az atdpids tiinetek né-
hany hénapos korban kezdédnek. A seborrhoeds dermatitis
esetén erythemas alapon il§, zsirosan fényld, sargds szind,
haml6 plakkokat észlelhetiink. Az \jsziilott-, illetve csecse-
mdkori atépids ekcémat kifejezett exsudativ, crustosus bor-
tiinetek jellemzik. Ezeknek az egyik f6 lokalizacidja az orca;
az orr kornyéki bértertilet a seborrhoeds dermatitis-szel el-
lentétben jellemzen megkimélt. Tekintettel arra, hogy az at-
opids dermatitis lefolyasa hullimzo, relapszusok gyakran el6-
fordulnak, a gyermekek rendszeres nyomonkovetése mellett
rendkiviil fontos a sziil6k részletes felvilagositasa, edukacidja
(14, 6-8, 10, 13, 14).

Osszefoglalis

Az tjsziilottek bdre ritkan makulatlan, bériikon valamennyi
elemi jelenséget felfedezhetjiik. Az elemi jelenségek, a bor-
1éziok jellege, szama, elhelyezkedése, anatémiai régio sze-
rinti megoszlasa, a tiinetek idSbeli lefolyasa jelentSs taimpontot
nytjthat az elkiilonité kérismézésben. Szerencsére a bortii-
netek tobbsége artalmatlan, specidlis kezelést nem igényld,
reverzibilis elvaltozas, melyek esetén a helyes diagnozis fel-
allitasaval elkeriilhetjiik a sziikségtelen és megterhel6 diag-
nosztikus és terdpids beavatkozasokat. Fontos azonban ki-
hangsulyozni, hogy néhany ujsziilottkori bdrelvaltozas
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hosszi tavi nyomon kovetést s gondozast igényel. Az ére-
redetd elvaltozasok esetén kiemelendd, hogy mig a naevus
simplex nem igényel specidlis ellatast, addig a val6di kapillaris
malformacidk esetén fontos tisztazni az esetlegesen tarsuld
belszervi érintettséget s anomalidkat; a rapid novekedést mu-
tat6 haemangiomak esetén pedig a rendszeres nyomon ko-
vetés mellett az adekvat kezelés miel6bbi megkezdése is sziik-
séges. A pigmentalt 1ézidk koziil kiemelendSek a nagymé-
retd s drids kongenitalis naevusok, melyek a gyermekkori
malignus melanomadk jelentGs rizikéfaktorat képezik, ezal-
tal szoros dermato-onkoldgiai ellenérzésiik nélkiilozhetetlen.
Bar az ujsziilottkori papulo-pustulosus, vesiculosus korké-
pek altaldban benignus természettiek, a hatteriikben esetle-
gesen felmertiil§ infekciozus betegségeket fontos kizarni. Ma
mar kozel 300 fajta 6rokletes hatterd, ugynevezett geno-
dermatosis ismert; e betegségek egy része korai, kongenitalis
bérelvaltozasokkal jar. Az immundeficienciaval jaré kérké-
pek, illetve metabolikus zavarok szintén koran megjelend bér-
l1ézidkkal jarhatnak egyiitt. Ismeretiik, korai felismerésiik és
adekvat diagnézisuk elengedhetetlen a kezelés, a prognézis
és a csaladtervezés szempontjabdl egyarant.
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Ujsziilottkori sebek, djsziilottkori hegek

Neonatal wounds, neonatal scars

MESZES ANGELA DR.!, KEMENY LAJOS DR."? CSOMA ZSANETT RENATA DR.!
Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Bérgyogydaszati
és Allergoldgiai Klinika, Szeged!,
MTA-SZTE Dermatolégiai Kutatécsoport, Szeged?

OSSZEFOGLALAS

A kora- és ujsziilottkorban eldfordulo sebkezelést igény-
16 borelvdltozdsok és hegek leggyakrabban a kiilonbozd in
utero, a sziilés alatt vagy azt kovetden bekovetkezd iatrogén
drtalmak és kongenitdlis rendellenességek kovetkeztében ala-
kulnak ki. A korasziilott és vjsziilott bor anatomiai és élet-
tani sajdtossdgai, a korasziilottekben gyakran fenndllo su-
lyos szisztémads alap és kisérobetegségek, valamint az ezek
kezelése sordn sziikségessé valo diagnosztikus és terdpids be-
avatkozdsok jelentdsen befolydsolhatjik a sebgyogyulds me-
chanizmusdt. Az irodalomban ez iddig kevés adat dll ren-
delkezésre ezen specidlis korcsoportokban alkalmazhato seb-
kezelési modszerekrdl. A kozleményben a szerzok dttekintik
kora- és vjsziilottkorban leggyakrabban eldfordulo sebkezelést
igényld elvdltozdsokat, a kialakuldsukhoz vezetd hajlamo-
sito tényezdket, az vjsziilottkori sebkezelés alapelveit és jel-
legzetességeit, az ezen korcsoportokban alkalmazhaté kot-
szereket, valamint a borsériilések megeldzésére vonatkozo
nemzetkozi ajdnldsokat, kiegészitve és dsszevetve sajdt ta-
pasztalataikkal.

Kulcsszavak:
prenatalis sebek — intranatalis sebek
— iatrogén artalmak - sebkezelés — foetalis
sebgyogyulas

SUMMARY

Wounds and scars in premature and term neonates are
caused by congenital dermatologic disorders and by vari-
ous iatrogenic factors occurring in the prenatal, natal or post-
natal period. Wound care in neonates demands special aware-
ness regarding the anatomical and physiological character-
istics of their skin. Furthermore, there are numerous other fac-
tors that affect wound healing, such as congenital disorders,
accompanying conditions and applied diagnostic and ther-
apeutic procedures. International guidelines in neonatal wound
care practice are not available, mainly regional recommen-
dations can be found. Therefore skin care and wound man-
agement in this special patient group poses an ever greater
challenge to practitioners. The authors summarize the avail-
able data in comparison with their own experience, as as well
as the most common wound types and scars developing in
neonates, contributing risk factors and wound care for pre-
mature and term neonates in details, such as wound cleans-
ing, wound dressings and the prevention of skin injuries.

Key words:
prenatal injuries — intranatal wounds
— iatrogenic injuries — wound care — fetal
wound healing

Roviditések

EB - epidermolysis bullosa
NIC — neonatilis intenziv centrum
TEVV - transzepidermadlis vizveszteség

Szamos nem vdrt, drtalmas behatds érheti a magzatot in
utero, illetve az Ujsziilottet a sziilés alatt, valamint a sziilést
kovetd idGszakban is. Az orvostudomany fejlédésének ko-
szonhetden a perinatdlis mortalitds jelent§sen csokkent az
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utobbi évtizedek sordn; ebben kiemelked$ szerepet jitsza-
nak a neonatoldgiai intenziv ellatds sordn bevezetésre keriilt
diagnosztikus és terdpids innovéciok. A prenatélis diagnosztika
jelentGs segitséget nyujt a sulyos fejlédési rendellenességek,
genetikai betegségek megfeleld idSben torténd felismeréséhez
és napjainkban mdar a magzat életfunkcionak ellenérzése, szo-
ros észlelése is lehetséges. Természetesen a technoldgiai viv-
manyok, a modern diagnosztikus €s terdpids beavatkozasok
alkalmazdsa kapcsén is szimolnunk kell szdmos szévédmény,
iatrogén drtalom jelentkezésével. A mechanobullosus be-
tegségek, a stlyos elszarusodasi zavarok bizonyos tipusai mar
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djsziilottkorban kiterjedt hdmhidnnyal, denudacidval jarhatnak;
a bértiinetek kezelése, a tovabbi sériilések megel6zése igen
nagy sebkezelési jartassagot igényel. Az djsziilottek, kora-
sziilottek bérének anatémiai és élettani sajatossagai, az epi-
dermalis barrier funkci6 éretlensége, a kiiltakaré kifejezett
sériilékenysége specidlis kovetelményeket timaszt a kezelést
végz§ szakemberekkel szemben.

A kozleményben a szerz6k éttekintik a kora- €s djszii-
Iottkorban leggyakrabban el6fordulé sebkezelést igényld el-
valtozasokat és hegeket, a kialakulasukhoz vezetd hajlamosit6
tényezdket, az djsziilottkori sebkezelés alapelveit és jelleg-
zetességeit, az ezen korcsoportokban alkalmazhat6 kotsze-
reket, valamint a bdrsériilések megel6zésére vonatkozo
nemzetkozi ajanlasokat, kiegészitve és dsszevetve sajat ta-
pasztalataikkal.

1. Foetalis sebgyogyulas és hegképzdodés

Az 1970-es évek 6ta ismert, hogy a korai magzati korban
bekovetkezd bdrsériilések hegképzddés nélkiil, nyomtalanul
is gy6gyulhatnak; ezen jelenség pontos mechanizmusa és oka
azonban napjainkig sem tisztazott. ElsGsorban a terhesség ko-
rai és kozépsd szakaszaban kialakul sebek esetében €sz-
lelhet6 heg nélkiili sebgy6gyulas, amely leginkabb egy spe-
cialis regeneracids folyamatnak tekinthetS. A foetalis seb-
gyogyulas folyamatat joval kisebb mértékd gyulladésos re-
akci6 kiséri: mind a gyulladésos sejtek szama (neutrophil gra-
nulocytak, macrophagok), mind a gyulladés sordn termel-
dé citokinek (IL-6 €s IL-8) mennyisége 1ényegesen kevesebb
a felnéttkori sebgyogyulds folyamataval 6sszehasonlitva. A
magzati sebekben magasabb a hyaluronsav és kondroitin-
szulfat mennyisége, emellett fokozott a fibroblastok kolla-
gén szintézise is (1-3). Egyes feltételezések szerint a mag-
zatvizbdl felszivodo kiilonféle novekedési faktorok, hyalu-
ronsav €s fibronectin is jelentés mértékben felgyorsitja és el6-
segiti a sebgydgyulas folyamatat (1). A legdjabb vizsgala-
tok a foetalis epidermalis és mesenchymalis §ssejtek dont6
szerepét vetették fel (4).

2. A kora- és ajsziilott bor anatomiai és élettani saja-
tossagai

Az ujsziilottkorban el&forduld sebek és hegek leggyak-
rabban iatrogén artalmak kovetkeztében, illetve kiilonbozé
kongenitalis vagy neonatdlis bérgydgyaszati kérképek (ap-
lasia cutis congenita, epidermolysis bullosa) részjelensége-
ként alakulhatnak ki. Emellett a kora- és djsziilott bér ana-
tomiai és €lettani sajatossagai, az éretlenségbdl adodo kife-
jezett sériilékenység dnmagéban is hajlamosit sebek kiala-
kulésara. A felndtt, az érett €s a korasziilott bér anatémiai fel-
épitése kozotti kiilonbség alapvetd fontossagu a klinikai gya-
korlatban. A korasziilottek esetében a bér, az epidermis, il-
letve a fizikalis barrierért elsGsorban felelds stratum corne-
um is lényegesen vékonyabb az érett djsziilottekéhez képest.
Az epidermalis barrier funkci6 éretlenségének szamos kli-
nikai kovetkezménye van: a h6haztartds nagyfoku labilita-
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sa, a megnovekedett kaldria igény, valamint a jelentds tran-
szepidermalis vizveszteség (TEWL). A csokkent bSr barri-
er funkci6 €s a nagy testfelszin-testtomeg arany egyiittesen
fokozzdk a kezelések és az dpolds soran felhaszndlt vegyi
anyagok percutan absorptiojanak lehet&ségét (5-11). Az uj-
sziilottek a bér és az immunrendszer éretlenségébdl ad6do-
an sokkal hajlamosabbak a fertzésekre: a szeptikus szo-
védmények lényeges meghatdrozéi az Gjsziilottkori morbi-
ditdsnak és mortalitasnak (2, 5, 12-16).

A korasziilottekben megfigyelhet6 masik 1ényeges saja-
tossag a dermoepidermalis junkci6 éretlensége: az epidermis
¢és a dermis konnyen elvalik egymastdl, akdr minimalis tra-
uma is az epidermis lesodrédasat eredményezheti. Emellett
a termikus vagy mechanikai behatasokat kovetSen jéval ki-
fejezettebb a hélyagképzddési hajlam is (10, 13).

3. Ijjsziiliittkori sebek

A iatrogén artalmak kialakuldsanak id6pontja alapjan ha-
rom csoportot kiilonitiink el: prenatalis, intranatalis és post-
natalis sebek és hegek.

3.1. latrogén sebek a terhesség alatt (prenatalis sebek)

3.1.1. Amniocentesis kovetkeztében kialakulo sebek

Az amniocentezis a genetikai betegségek (kromoszéma
rendellenességek, anyagcsere betegségek, velGesd zarddasi
rendellenességek) antenatalis diagnosztizalasaban jelenleg
leggyakrabban alkalmazott technikai eljaras. Habar rutin-
szerden a masodik trimeszterben végzik, az elsd trimeszter
végén is gyakran alkalmazzdk a foetalis kariotipus megha-
tarozasa és DNS analizis céljabol, valamint a harmadik tri-
meszterben az izoimmunizécio kezelésében és a foetalis érett-
ség megallapitdsakor. A magzati sériilés kockazata jelents-
sen csokkent (1%) az ultrahang vezérelt vizsgalatok beve-
zetése Ota, kiilonosen a masodik trimeszterben, amikor a mag-
zat az amnionzsdk kb. 50 szdzalékat foglalja el; ezzel
szemben mind az elsé és a masodik trimeszterben kisebb hely
all rendelkezésre a manGver soran, €s a hirtelen magzati moz-
gasok is okozhatnak sériiléseket.

Az amniocentesis hegek 4ltalaban 1-5 mm atmérdjd, so-
liter vagy multiplex behtizédasok a béron, amelyek sokszor
sziiletéskor nem észlelhetSk, csak néhany hét vagy hénap el-
teltével lesznek lathatéak (1. dbra). A leggyakrabban a vég-
tagok, a fej, a nyak vagy a mellkas bdre érintett. Differen-
cial diagnosztikai szempontbdl kongenitalis sinus jaratoktol,
aplasia cutis congenitatdl, jarulékos eml&bimbétol kell el-
kiiloniteni. Ritkdbban subcutan festék injekcié vagy cutan
laceraci6 is kialakulhat, és az irodalomban egy esetben pa-
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tella in disruptio bekovetkeztérdl is beszamoltak (17, 18).

3.1.2. Chorion-boholy mintavétel kdvetkeztében kialakulo
sériilések

A chorion-boholy biopszia sordn leggyakrabban a terhesség
10-12. hetében a méhlepénybdl vagy annak kezdeményébdl,
a chorion frontosumbdl, ultrahang monitorizalas mellett tor-
ténik a mintavétel. A transcervicalis vagy transabdominalis
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1. dbra
Amniocentezis kovetkeztében kialakult hosszanti hegek

beavatkozds sordn mitotikusan aktiv sejtek nyerhetSk gyors
DNS analizis céljabdl a magzat kromoszoma dsszetételének
meghatdrozdsdra, elsGsorban az egy génhez kotott genetikai
rendellenességek diagnosztizdldsdra. Az irodalmi adatok sze-
rint a vizsgalat megnoveli a végtagi €s dllkapocs rendelle-
nességek kialakuldsanak valdszindségét, valamint a hae-
mangiomdk el6forduldsi gyakorisdgat (21%), kiilonodsen, ha
9. terhességi hét el6tt végzik a vizsgadlatot (18, 19).

3.2. latrogén drtalmak a sziilés alatt (intranatalis sebek)

3.2.1. A magzat intrauterin monitorizdldsa sordn kelet-
kezett sériilések

A magzati szivfrekvencia intrauterin, elektronikus mo-
nitorizdldsa a magzat fejtetejére erdsitett spirdlelektrodaval
gyakori eljaras a sziilészeti gyakorlatban. A foetalis vér sav-
bazis mérése sordn kis incisiot ejtenek a magzati fejtetdn, €s
a kibuggyand vércseppet iivegkapillarisba szivjak. Kompli-
kaciok 4ltalaban ritkdn jelentkeznek, leggyakrabban a fejb&ron
felszines laceracid, fekélyek, esetleg skalp talyog vagy lo-
kalizalt herpes fert6zés alakul ki. A monitorizalt djsziilottek
0,1-0,5%-ban egyéb kérokozok (Staphylococcus epidermi-
dis, Streptococcus A, B csoport) altal kivaltott fejbor abs-
cessusok alakulhatnak ki, amelyek dltaldban a 3-5. életna-
pon jelentkeznek. A skalp tdlyogok leggyakrabban csupan
a fejbort érintik, de ritkdbban osteomyelitis, meningitis, agy-
talyog és epileptikus gorcsok sulyosbithatjak a képet. A mag-
zati szivfrekvencia €s vér sav-bazis ellendrzés kapcsan je-
lentkezé elvaltozdsok dltaldban minimdlis hegképzddéssel €s
hypopigmentacioval gyogyulnak, ritkdbban alopecia vagy fo-
kélis dermalis hypoplasia is kialakulhat (18, 20).

3.2.2. Caput succedaneum (fejdaganat)

Koponyatartds esetén az tjsziilott fejbSrében diffiz oe-
dema keletkezhet a sziilé€s alatt azaltal, hogy a méhszdj a fej
bdrére nyomddik és vénds pangds alakul ki, amely extrava-
satiot és subcutan bevérzést eredményez. Tekintettel arra, hogy
a felgyiilemlett folyadék a periosteum felett helyezkedik el,
a koponyavarratok hatdrait 4tlépi €s diffiz duzzanat alakul
ki a fej b6rén. Leggyakrabban elhiz6dé, komplikélt sziilés
soran jelentkezik, €s jellegzetesen néhdny 6ran beliil felszi-
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védik. Ritkdn lokdlis szovetelhalds és alopecia is kisérheti
(18, 20).

3.2.3. Cephalhaematoma

Elhizodé vagy komplikalt sziilés soran sériilhetnek a v.
emissaria vagy diploicae kis erei, amelyek subperiostealis
vérzést okozhatnak. Klinikailag ez szinte mindig egyolda-
li, a parietalis koponyacsontok felett jelentkezé duzzanattal
jar, amely szigortian megtartja a koponyavarratok hatdrait.
Ritkabban occipitdlisan vagy frontélisan is kialakulhat, és az
érintett teriilet felett a b&ron nem jelentkezik kékes elszine-
z6dés. A vakuum asszisztalt sziilések leggyakoribb szovdd-
ménye, amely altaldban a sziilés utdn néhany nappal valik 14t-
hatéva és néhany hét alatt teljesen felszivodik. Ritkabb ese-
tekben a haematomaban kalcifikacié alakulhat ki, ennek ko-
vetkeztében akar évekig fennalld, csontszerd kiemelkedések
maradhatnak vissza. Altalaban kezelést nem igényel. Néhany
esetben fert6zés vagy stilyosabb vérzés esetén anaemia és
hyperbilirubinaemia alakulhat ki, amelyek antibiotikus ke-
zelést, transzfizidt vagy fototerdpias kezelést igényelhetnek
(18, 20).

3.2.4. A fogos és vakuum asszisztdlt sziilések kovetkez-
ményei

A fogés sziilések és a csdszarmetszés kapcsan is leg-
gyakrabban laceraciok alakulnak ki a fejbdr, farfekvés ese-
tén a fenék vagy az alsé végtagok teriiletén. Ugyancsak gya-
kori szovédmény fogds sziilések utdn a kiilonbozé lokali-
zaciéban el6fordulé erythema, abrasio, ecchymosis, subcutan
bevérzés, ritkdbban a stlyosabb subcutan zsirnecrosis.

A vakuum extrakcié alkalmazdsa soran a haematomak ki-
alakuldsa a legvaldszintbb, bar az utébbi idSben a puhabb
szilikon szivokorongok bevezetése jelentGsen csokkentette
a bevérzések kialakuldsanak kockéazatat. Az tin. chinon-jel
vagy muvi caput succedaneum jellegzetesen a szivokorong
feltapaddsa alatt a fejbérben keletkezé subcutan haematoma,
amely kozvetleniil a korong eltavolitdsa utan a legkifeje-
zettebb, €s ezt kovetGen gyorsan eltinik. Ezen kiviil gyakori
a cephalhaematoma €s a szivokorong szélei mentén jelent-
kez? kis hdlyagok, laceraciok kialakulasa (18, 20).

3.2.5. Halo skalpgytirii

Anularis megjelenésid alopecia a fejtetén, amely val6-
szintleg a sziilés soran bekovetkezd lokalis borsériilés €s 1agy-
rész hypoxia kovetkezményeként alakul ki. Leggyakrabban
elhizodo sziilések utan észlelik, €s nem sokkal a sziilést ko-
vetSen mar lathat6 a kb. 1-4 cm nagysagu, pantszertien a ver-
texen ativel§ alopecids folt. Jellegzetesen caput succedane-
um is kiséri, és enyhe formdban csak atmeneti hajhidnyt je-
lent. Ritkdbban heges alopecia képében jelentkezik és
plasztikai sebészeti megoldasra van sziikség (18).

3.3. Postnatalis iatrogén drtalmak

Magyarorszagon éppugy, mint a vildg szamos orszagaban
az ujszilottek jelentds hanyada igényel hosszabb-rovidebb
ideig intenziv ellatast élete els§ idGszakaban. A neonatlis
intenziv centrumokban (NIC) el6fordulé sebek jelentSs ré-
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sze a kora- és ujsziilott bor kifejezett sériilékenységébdl szar-
mazik, illetve iatrogén artalmak kovetkeztében alakul ki. Bar
az ut6bbi id6ben az Gjabb €s Ujabb terdpias €s diagnosztikus
technikdk bevezetésével jelentGsen javult a kora- €s tjszii-
Iottek talélési ardnya, ezen invaziv beavatkozasok ugyanakkor
szignifikdnsan megnovelik a kiilonb6zé bérsériilések és fer-
t6zések kialakulasanak esélyét (21-23).

Ligi és munkatarsainak felmérése szerint a iatrogén ar-
talmak incidencidja a NIC-ekben 25,6 1000 beteg-napra sza-
mitva. Egy masik vizsgalatban Kugelman és munkatarsai
megallapitottdk, hogy 100 kérhazban kezelt jsziil6ttbdl 18,8
Ujsziilott szenved el valamilyen iatrogén sériilést a bennfekvés
alatt, emellett az incidenciat 2,02/100 beteg-napra, illetve 0,4
iatrogén artalom/betegre hataroztak meg (24). Ezen felmé-
rés szerint a iatrogén borsériilések és a nosocomidlis fertd-
zések bizonyultak a leggyakoribb komplikaciénak. A bor-
sériilések dltaldban minor problémak voltak, mig a sulyos sz6-
védményeket elssorban a nosocomidlis fert6zések €s a 1ég-
zGszervi komplikéciok jelentették (22). Sajat vizsgalatainkban
azt tapasztaltuk, hogy a NIC-en egy év alatt észlelt bérgyo-
gyaszati elvaltozasok 75,3 szazaléka a bdr éretlenségével Osz-
szefliggésben kialakult iatrogén elvéltozas volt, illetve 39,3
szazalékuk igényelt specidlis sebkezelési ellatast (25, 26).

A leggyakrabban el6fordulé sériilések a kovetkezdk vol-
tak: az éretlen epidermis tapaszhaszndlat okozta fosztasos sé-
riilései, extravasatios sériilések, miitéti sebfertGzések, infekcid
altal indukalt bértiinetek, termikus égések, a pelenkaval fe-
dett glutedlis-genitalis régidban kialakult erosiv dermatitis,
nyomasi fekélyek. Az alacsony sziiletési stlyt és gesztaci-
0s kort, valamint a hosszabb idejd dpolast, a 1égzés-€s ke-
ringéstaimogatast, centrdlis artérids katétert igényl$ djszii-
Iottekben, intracranialis €s tiid6vérzés, bronchopulmonaris
dysplasia, perzisztal6 ductus arteriosus Botalli el6fordula-
sa és mikrobioldgiai vizsgélattal igazolt infekcid esetén szig-
nifikdnsan gyakrabban alakultak ki b&rsériilések (27).

3.3.1. A hdm fosztdsos sériilése (epidermalis stripping)

A nemzetkozi irodalmi adatok szerint a korasziilottek ese-
tében leggyakrabban el6fordulé sebfajta, amely a monito-
rizalasra alkalmazott eszk6z6k, valamint braniilok, katéte-
rek és szondak rogzitésére alkalmazott ragtapaszok, kotés-
rogzit6k eltavolitasa soran keletkezs felszines hamsériilés (2.
dbra) (28). Kialakuldsdhoz a korasziilott bor éretlensége és
kifejezett sériilékenysége is jelentGsen hozzajarul, igy nem
meglepd, hogy a 27. gesztacids hétnél korabban sziiletettek
a leginkdbb veszélyeztetettek. A prevalencidra vonatkozé ada-
tok kissé ellentmonddak, 8-17% kozott mozog az el6fordu-
lasi gyakorisag (15). Leggyakrabban a csukld, a 1dbfej, a kol-
dokesonk kornyékén €s a szdjzug teriiletén fordulnak el6 a
korspecifikus vénabiztosités és a tubusok rogzitési helyének
megfelelGen. Megel6zés céljabdl fontos, hogy minimalizaljuk
a bérrel kozvetleniil érintkezd adheziv készitmények hasz-
nalatat, illetve ezek megfelel§ min&ségére is nagy hangsulyt
kell fektetni. J61 alkalmazhatdk a semipermeabilis filmkot-
szerek és a hydrokolloid kotszerek (5, 11, 29). A rogzits sza-
lagok, tapaszok, kotszerek eltavolitdsa mindig kiméletesen,
horizontélis irdnyban kell torténjen, lehet§ség szerint mini-
mum 24 éraval a felhelyezést kovetSen. Langyos vizzel at-

2. dbra
Fosztasos hamsériilés, erosio korasziilott 1abfején

itatott steril pamut vattaval, vagy emolliens készitmények se-
gitségével megkonnyithetd a kotésrogzitdk eltavolitidsa. Az
alkohol és a szerves oldészerek hasznélata szigordan kerii-
lendd, mivel ismert, hogy kémiai égést okozhatnak a béron,
emellett a felszivddasbol szarmazé toxikus mellékhatasok-
kal is szamolni kell (5, 7, 13).

3.3.2. Extravasatios sériilések

Az extravasatios sériilések az intravéndsan adott gyogy-
szerek, leggyakrabban a direkt vasokonstriktor hatdssal
rendelkezd inotrop szerek (dopamin, dobutamin, adrenalin),
valamint a parenterdlis tapldldsra, folyadékpotldsra hasznalt
készitmények (dextrdz, kdlcium-glukonat, NaCl, aminosa-
vak, lipidek) szovetek kozé torténd kijutdsa eredményeként
alakulnak ki (3. dbra). Wilkins és Emmerson felmérése sze-
rint az extravasatios sériilések prevalencidja 38/1000 djszii-
l6tt koriilire tehetd, és ezen sériilések 70%-a 26. gesztacids
hétnél kordbban sziiletettek korében alakult ki.

Korasziilottekben a véndk fala joval sériilékenyebb, sza-
kadékonyabb, a subcutan zsirréteg is sokkal vékonyabb, igy
az extravasatio sajnos minden eldvigyazatossag ellenére is
bekovetkezhet. A legfontosabb feladat a korai felismerés, a
vénds braniilok helyzetének folyamatos ellenérzése, ebben

3. dbra
Extravasatio kovetkeztében kialakult, mély,
élesen kortilhatarolt, necroticus porkkel fedett ulcus
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jelent8s segitséget nyujthat az attetszé rogzitd kotések al-
kalmazasa is.

Sajnos nem all rendelkezésre egységes allaspont a kora-
sziilottek esetében kialakult extravasatids sériilések kezelé-
sére vonatkozdlag. A megjelent kdzlemények alapjan a kii-
16nboz6 terapids eljarasok operativ és nem operativ csoportra
oszthatdk (30). Szamos lehet&ség van kiilonbozé helyi ke-
zelésekre, illetve a szovetek kozé jutéd anyag direkt eltavo-
litasara (31). Az observatio onmagaban is lehetséges meg-
oldas, amelyet leggyakrabban az egyértelmi bérsériilést nem
okoz6 esetekben alkalmaznak, vagyis a demarkacio kiala-
kulasdig az érintett teriilet szoros megfigyelése javasolt (ex-
pektans dllaspont). Sokféle lokalis készitmény sikeres al-
kalmazasara van adat, példaul az antiszeptikus hatdsu eziist-
sulfadiazin tartalmd krémek 6nmagukban vagy chlorhexi-
dinnel kombindlva, a nitroglicerin vagy az enzimatikus deb-
ridementre alkalmas fibrinolysin és deoxyribonukledz tartalmui
készitmények (30, 31). Egy koreai munkacsoport egy anti-
bakteridlis és egy gyogynovény kivonat kombinaciéban tor-
tént sikeres alkalmazasarél szamolt be (32). Emellett j61 hasz-
nalhaték a kiilonboz6 filmkotszerek, hydrokolloidok és
hydrogél készitmények occlusioban, illetve a hydrogélek ste-
ril polietilén zsdkban torténd felhelyezésérdl is j6 eredmé-
nyek allnak rendelkezésre (11, 33). Az operativ megoldasok
koz€ tartoznak a szovetek kozé jutott anyag eltavolitasara hasz-
nalt médszerek, amelyekre fiziol6gias s6oldattal torténd 6b-
litéssel vagy liposuctioval van lehetGség. Ezen kiviil a b6ron
steril tiivel végzett szirdsokat kovetGen fiziol6gids séoldat-
tal onmagéban vagy hyaluronsavval egytitt torténd infiltra-
ci6 alkalmazhat6 az ozmoldrisan aktiv anyagok esetében (30,
31, 33). Vasokonstriktor anyag extravasatidja esetén a phen-
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tolaminnal torténd infiltracié is megkisérelhetd.

3.3.3. Pelenka dermatitis

A pelenka dermatitis gyakori probléma az djsziilott és gyer-
mek populdciéban egyarant, annak ellenére, hogy a nagy
nedvszivo képességt, egyszer hasznalatos pelenkak bevezetése
utan jelentSsen csokkent az elSforduldsi gyakorisdga. Ki-
alakuldsaban az occlusio, nedvesség, a széklet és vizelet ex-
pozicio, a bér pH-janak alkalikus irdnyba torténd eltoléda-
sa €s a székletben 1év§ protedzok, lipazok aktivdl6dasa ve-
zet a stratum corneum maceralédasdhoz, illetve a patogén bak-
tériumok és gombak penetracidjahoz. A korasziilottek ese-
tében a gyakoribb vizelet €s széklet inkontinencia kifejezetten
sulyosbithatja a tiineteket, erosiok, akar fekélyek is kiala-
kulhatnak. Megel6zésében nagyon fontos a gyakori pelen-
ka csere, ezzel csokkentve a széklettel-vizelettel val6 expo-
ziciés id6t, emellett a popsi teriiletét alkalmanként szell§z-
tetni kell. Fontos a régié megfeleld, hatékony, ugyanakkor
kiméletes tisztitasa. A glutedlis, genitalis régio tisztitasara le-
ginkabb a langyos csapviz felel meg, korasziilotteknél a pop-
si torl6kendSk alkalmazasa kontraindikalt a legtobb készit-
mény illatanyag és alkoholtartalma miatt. Tisztitast kovets-
en fontos a régié 6vatos, kiméletes szdrazra torlése, majd meg-
felel6 cink-oxid alapu barrier kendcs, vagy barrier paszta al-
kalmazasa. Preventiv és terdpids céllal 6nmagdban, illetve
cink-oxid barrier kenGcsokkel kombinalva is j6l alkalmaz-
hatdk a liquid barrier film készitmények. Amennyiben ki-
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fejezett gyulladasos jelenségek észlelhetGek, lokdlisan rovid
ideig enyhe hatasu gyulladascsokkent6 kortikoszteroid ké-
szitmények, Candida szuperinfekci6 esetén antimycotikumok,
mig bakterialis szuperinfekcié esetén mupirocin €s bacitra-
cin haszndlata javasolt (5, 7, 11, 13).

3.3.4. Nyomdsi fekélyek

A nyomasi fekélyek 1étez6 és gyakori problémat jelentenek,
féleg tartésan lélegeztetett, immobilizalt Ujsziildttekben. Ki-
alakuldsukban elsGsorban a periférias keringési elégtelenség
jatszik szerepet. Ugyanakkor jelentSsen hozzdjarul a kora-
sziilott bér azon anatémiai jellegzetessége, hogy a dermis ke-
vés elasztikus és kollagén rostot tartalmaz, és a magas viz-
tartalom miatt nagyfokd oedema készség jellemzi, amely fo-
kozza az ischaemids karosodas veszElyét a tartdés nyomas-
nak kitett tertileteken (11, 13, 34). Leggyakrabban az occi-
pitalis régidra lokalizdlédnak, de az orr és a fiilek teriiletén
is gyakoriak (4. dbra). Az Gjsziilottek 1égzés tdimogatasara
hasznélt nasalis CPAP késziilékek és az endotrachedlis tu-
busok rogzitései, maguk a tubusok, katéterek, kaniilok és a
pulzoximéterek is el6idézhetnek nyomasi sériiléseket. Ezért
valamennyi eszkoz helyzetének gyakori, naponta tobbszor
torténd ellenérzése elengedhetetlen a megel6zésben. Ezen
kiviil rendkiviil fontos az ujsziilottek lehetéség szerinti
gyakori forgatasa, és a specidlis djsziilottekre méretezett te-
hermentesit6 1ég- és gélparnak, illetve szivacs matracok al-
kalmazisa.

3.3.5. Egési sériilések

A kiilonboz6 égési sériilések szerencsére ritkan elforduld
problémék a NIC-ekben. Leggyakrabban pulzoximéter, UV
vagy infravoros fénytd melegits lampak, kiilonbozé elektrodik
okozta termikus égések, illetve az alkohol tartalmu fert6t-
lenitdszerek hasznalata utan jelentkezd kémiai égési sériilések
tartoznak ide (14, 35, 36). MegelGzésiikben a szoros obser-
vatio, illetve az alkohol tartalmu fertStlenitd készitmények
kertilése javasolt.

3.3.6. Sebészi sebek, sebfertdzések
A kiilonb6z8 kongenitalis fejlédési rendellenességek se-
bészeti megoldasa sordn jelentkezd komplikacidk is gyak-

4. dbra
Orrnyilas alatt kialakult nyomasi fekély
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ran eredményeznek sebeket. Leggyakrabban a mitéti varratok
szétvalasa és a mitéti teriilet infekcidja okoz problémat. A
szerz8k bemutattak egy meningomyelocele mitétet kovetGen
sebfert6zés &s varratszétvalas kovetkeztében kialakult fekély
sikeres helyi kezelését (37). Az tjsziilott bor éretlenségébdl
addédodan sokkal hajlamosabb a fert§zésekre, a bér és seb-
fert6zések lényeges meghatarozoi az tjsziilottkori morbidi-
tasnak €s mortalitdsnak.

3.3.7. Tiisziirds nyomok és hegek

Vénas €s artérids vérvételek, braniil felhelyezések kapcsan
az Ujsziilottek bérén dltalaban hypopigmentalt, gombostii-
fejnyi nagysagu bdrelvaltozasok maradnak vissza. Multip-
lex tdszirasok esetében pedig jellegzetes csillagszerd heg-
képz6dés is kialakulhat. Altaldban a fejtetd, a kézfej, a csuk-
16, a boka, a labfej és a karok tertiilete érintett. Ritkabban a
vérvételek helyén bemélyedések, esetleg meszes csomok,
hypertrophids hegek, akar gangréna is kialakulhat (18).

3.3.8. Artérids katéterek komplikdcioi

A kora- és ujsziilottek akut ellatdsa kapcsan gyakran van
sziikség artéria umbilicalis katéter felhelyezésére. Az arte-
ria umbilicalis az arteria iliaca internaban folytatédik,
amely két termindlis 4gan, az arteria glutealis inferior €s az
arteria pudenda internan keresztiil a glutedlis régid, a peri-
neum, a vulva és a scrotum vérellatasat biztositja. Az arte-
ria umbilicalis katéter felhelyezése kapcsan a rossz pozici-
ondlas vagy a koldok artéria megsértése, perforacidja ko-
vetkeztében reflexes vasospasmus alakulhat ki, amelyet throm-
bus képzd&dés kisér, €s az artéria ellatasi teriiletén ischemi-
as sériilés, haematoma, majd gangréna kialakuldsat ered-
ményezheti €s silyosabb esetben végtagvesztéssel €s szep-
tikus shock tiineteivel is komplikdlédhat (18).

4. Kongenitalis borgyogyaszati korképek

A kongenitalis vagy neonatalis kérképek koziil elsGsor-
ban az aplasia cutis congenita és az epidermolysis bullosa
részjelenségeként alakulhatnak ki kiilonbozé sebek.

4.1. Aplasia cutis congenita

Az aplasia cutis congenita a b&ron velesziiletetten je-
lentkez$ koriilirt bdérhidnyt jelent. Ritka bérelvaltozas,
amelynek hatterében szamos kiilonboz§ tedriat felvetettek,
amelyek a genetikai prediszpozicién til, a magzatot in ute-
ro ért kiilonbozé behatdsokra vezethetSek vissza. Leggya-
koribb formdja a fejtetdn kialakul6, altaldban 1 centiméter-
nél kisebb, lyukasztészerd bérhiany, amely altalaban prob-
Iémamentesen, spontan gydégyul (5. dbra). Mas lokalizaci-
6ban, nagyobb mérett, esetenként multiplex megjelenése
gyakran familidris eredetd és mds szervrendszeri anomali-
akkal kombinalédik (18).

4.2. Epidermolysis bullosa

Az epidermolysis bullosa (EB) betegségcsoport ritka, 6rok-
lott kérképek csoportja, amelyben a bér és ritkdbban a nyal-
kahartyak kifejezett sériilékenysége eredményeként spontin

19

5. dbra
Multiplex aplasia cutis congenita a hajas fejbSron

vagy minimadlis trauma hatdsdra, lokalizalt vagy generalizalt
hoélyagképzbdés lathatd. Patomechanizmusanak alapja az epi-
dermis vagy a dermoepidermalis junctio valamely strukturalis
komponensének genetikai defektusa. Ma mar tobb mint 20
fajta fenotipusa ismert, a betegség spektruma igen széles, a
kifejezetten enyhe, benignus formdktdl, a sulyos, mér sziiletést
kovetSen generalizélt bor- és nydlkahdrtya érintettséggel és
igen magas mortalitdsi ardnnyal jaré manifesztaciokig. A ho-
lyagképz6dés szintjének megfelelen 4 nagy csoportot kii-
lonitenek el. Az EB simplex csoport esetén a hasadék az epi-
dermis basalis vagy suprabasalis szintjében van és a holya-
gok, erosiok hegek nélkiil gyégyulnak. Junctionalis EB-ben
a bazdlis membran z6na magassagaban, dystrophids EB-ben
a superficialis dermisben észlelhetd a szeparacid, ez utébbi
esetek egy részében a hdlyagok sulyos, helyenként torzit6 he-
gek hatrahagydsdval gydgyulnak. A negyedik csoport a
Kindler-szindréma, amelyben t6bbszoros hasadékképz&dés
lathat6. A korkép kezelésének két tampillére egyrészt a me-
chanikai behatdsok, sériilések lehetdség szerinti kertilése, mas-
részt a mar kialakult elvaltozasok megfeleld helyi, palliativ
kezelése. A korszeri hamosité kezelés mellett nagy hangsilyt
kell fektetni a nem-adheziv kotszerek alkalmazasara is, hiszen
a sériilések kezelése sordn haszndlt kotszerek eltdvolitasa to-
vabbi karosoddsokat tud el§idézni. Nagyon fontos emiatt a
sziil6k megfeleld tdjékoztatdsa, oktatdsa €s a betegek hosszi
tavd, akdr egész életen at tarté kovetése, gondozdsa, a
komplikacidk minél korabbi felismerése €s kezelése, az epi-
dermolysis bullosa ellatasdra specializalédott bérgydgydszati
kozpontokban (38, 39, 40). A szerzdk is beszamoltak egy lo-
kalizalt EB simplexben szenvedd djsziilottrdl, akinél rendkiviil
gyors gyogyuldsi hajlam mutatkozott a helyi hamosité ke-
zelések hatasara (41).

5. Sebkezelés kora- és wijsziilottkorban

AlapvetSen a felnStteknél hasznalt sebkezelési gyakorlat
nem alkalmazhat6 kora- és djsziilottek esetében. Ez elsGsorban
a korasziilott €s 1jsziilott bor specidlis anatdmiai €s €letta-
ni sajtossagaibol adédik, de az eléforduld kongenitalis kor-
képek, szisztémads alap- és kisérébetegségek is nagymértékben
befolydsolhatjak a sebgydgyulast (42).
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Ujsziilott és korasziilstt sebkezelésre vonatkozé standar-
dizalt protokollok, kezelési sémak nem allnak rendelkezés-
re a nemzetkozi irodalomban, leginkdbb a felnétt populaci-
6ban alkalmazott sebkezelési protokollokat veszik alapul. Ez
részben megmagyarazhaté azzal a ténnyel, hogy egy igen spe-
cialis betegcsoportrél van szd, ahol a multicentrikus, kont-
rollalt, randomizalt vizsgélatok elvégzése szamos nehézségbe
titkdzik. Napjainkban, a legtobb centrumban az wjsziilottkori
bérapolas és a sebkezelés sokkal inkabb helyi szokdsokon,
mintsem evidencidkon alapul.

A korszerd sebkezelés elvei viszonylag Gjak. Az utébbi
évek, évtizedek kutatdsainak eredményeképpen a nedves seb-
kezelési elv terjedt el vilagszerte, amelynek megfelel6 mo-
dern kotszerek széles palettaja érheté el a piacon. Ezen mo-
dern kotszerek szdmos elénnyel rendelkeznek: minimadlis a
szovetkarosité hatasuk, csokkentik a fert6zés veszélyét és a
kezelést kisérd fajdalmat, elGsegitik a valadék eltavolitasat,
a szovetregeneraciot és a hamosodast. Emellett hosszu tdvon
koltséghatékonyak, €s jelentGsen lecsokkentik a hospitalizacié
idStartamat is, amely az Ujsziilottek esetében elengedhetet-
len a megfeleld pszicho-szocialis fejlédéshez.

A sebkezelés mindenkoron a seb pontos felmérésével és
dokumentalasaval kezdédik. Fontos a seb tipusanak (akut,
krénikus) meghatarozésa és az etioldgia rogzitése. Emellett
dokumentalni kell a seb lokalizaci6jat, pontos méretét és ki-
terjedését (szélesség, hosszisag, mélység), a sebalap, a seb-
kornyék és a valadékozas mindsége (mennyiség, szin, kon-
zisztencia, odor) és az infekcié megléte illetve hidnya alap-
jén a seb stadiumanak (necroticus, valadékozo, fert6zott, gra-
nuldl6dé, hdmosodd) megallapitasa is alapvets fontossagu
a megfeleld kezeléshez. Bizonyos sebtipusok esetén a sta-
dium beosztas nemzetkozi ajanlasok alapjan javasolt, példaul
a decubitusok esetén a National Pressure Ulcer Advisory Pa-
nel-szerinti beosztas hasznalatos.

A seb és a sebkorny€k tisztitdsa sordn elsGsorban a ste-
ril, langyos fizioldgias séval torténd oblités €s lemosas ja-
vasolt. A bér- €s sebfertStlenits készitményeket, antiszep-
tikumokat csak az indikacié szigoru szem el6tt tartasaval le-
het alkalmazni. Lokalis toxikus hatasuk mellett, a felszi-
vodasbdl adodo szisztémas mellékhatasok elforduldsaval
is szamolnunk kell, valamint a bér kiszaradasat, irritacio-
jat, a barrier funkcié tovabbi karosodasat idézhetik els. A
mindennapi gyakorlatban hazankban a 10%-os povidone-
jod, a Prontosan (polyhexanide) és az Octenisept (0,1% oc-
tenidine dihydrochloride + 2,0% phenoxyethanol) oldatok
alkalmazasa terjedt el leginkdbb. Fontos és hangsilyozan-
dé6 a bdr, illetve a seb fertdtlenitésére hasznalt készitmények
alapos eltavolitdsa a behatdsi id6 letelte utan, steril, langyos
fiziol6gids séoldattal vagy desztillalt vizzel. A povidone-jéd
lokdlis haszndlata sordn leirtak a szérum jéd szint emelke-
dését, illetve hypothyreosis, tranziens hypothyroxinaemia
kialakulasat djsziilottekben. Az alkoholt, hexachlorophent
tartalmazé készitmények, valamint a hidrogén-peroxid
hasznalata keriilendG. A bér fertGtlenitésére 0,5-2%-0s
chlorhexidine oldat haszndlhaté a legbiztonsdgosabban,
amely széles spektrumi antiszeptikum, és mind a Gram ne-
gativ, mind a Gram pozitiv baktériumok ellen hatékony (2,
5,7,13,29, 43-45).
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A sebkornyék védelme ujsziilottek esetében is elenged-
hetetlen, amelyhez kiilonb6zé hidroféb, cink-oxid tartalmu
externdk vagy kiilonb6z6 liquid-barrier film kotszerek al-
kalmazhaték. Ez utébbiak kivaléan alkalmazhatdk preven-
tiv, illetve terdpids céllal is a fosztdsos hamsériilések vagy
pelenka dermatitis esetén, mivel gyors szdradast kdvetGen
szintelen, nem ragadoés filmréteget képeznek a béron, emel-
lett alkoholt nem tartalmaznak, €s a vizpara és nedvesség sza-
mara atjarhatok (11, 46).

A sebgy6gyulashoz elengedhetetlen mechanikai vagy ké-
miai debridementet, illetve sziikség szerint sebészi necrec-
tomiadt mindig nagy koriiltekintéssel és a nagy tapasztalat-
tal végzé sebész vagy sebkezelésben jartas borgydgyasz vé-
gezze (42, 47).

A nemzetkozi ajanlasok szerint kora- és djsziilott korban
a nem-adheziv és nem-interaktiv kotszerek alkalmazésa ja-
vasolt, mint a hydrogélek, a magas viztartalmu polimer kot-
szerek, hydrokolloidok, habszivacs kotszerek, hydrofiber kot-
szerek €s a kiilonbozd filmkotszerek. Ezek amellett, hogy
megfelelGen védik a sebet és a sebkornyéket, konnyen fel-
helyezhet6k és eltavolithatdk, és tobb napig, akar 1 hétig is
a seben hagyhatok; a mellékhatdsok gyakorlatilag minima-
lisak. Az attetszd, transzparens kotszerek kiilonosen jol al-
kalmazhaték, mivel eltavolitasuk nélkiil is konnyen ellen-
6rizhet§ a sebalap, a valadékozas mennyisége vagy a gyul-
ladas, fert6zés jelenléte (14, 42, 47). A felnétt sebkezelés so-
ran sz€les korben alkalmazott eziist-szulfadiazin tartalmu kré-
mek, jod vagy ionos eziist, illetve kdlcium tartalmi kotsze-
rek hasznalata keriilendd, kiilondsen a korasziilottek eseté-
ben. A kiméletes kotésrogzités kiemelt fontossagu, kiilono-
sen a korasziilottek esetében, akiknél az adheziv kotszerek
eltavolitasa kapcsan konnyen hamsériilések alakulhatnak ki.
A kordbban javasolt szemipermedbilis filmkotszerek On-
magukban, illetve kotésrogzitésre is alkalmasak, emellett a
kiilonboz6 vlies ontapadé pdlyak is kivaléan alkalmazhatok.

Az infekcid kontroll kivitelezéséhez fert&zott sebek ese-
tén a rendszeres sebviladék tenyésztés, és sziikség szerint a
tenyésztés alapjan, célzott szisztémads antibiotikus kezelés ada-
sa javasolt, a lokdlis antibiotikumok alapvet&en keriilends-
ek. Tovabba nem lehet eléggé kihangsulyozni, hogy a koté-
sek kivitelezése minden esetben megfelel§ fajdalomesilla-
pitas mellett torténjen.

Osszefoglalis

A kora- és tjsziilotteken észlelhetd sebek €s hegek don-
t6 hanyada az in utero, a sziilések alatt vagy azt kovetGen el-
végzett diagnosztikus illetve terdpids beavatkozasok kapcsan
bekovetkez§ iatrogén artalmak kovetkeztében, illetve kii-
16nboz6 velesziiletett bérgydgyaszati korképek részeként ala-
kul ki. Ezen kiviil a kora— és 1jsziilott bér anatomiai és élet-
tani sajatossagai, az éretlenségbdl adédo kifejezett sériilé-
kenység 6nmagdaban is hajlamosit sebek kialakuldsara. In ute-
ro a kiillonboz6 genetikai rendellenességek diagnosztizala-
sa céljabol elvégzett amniocentesis vagy chorionboholy min-
tavétel jarhat maradandé hegképzddéssel, mig a komplikalt
sziiléseknél sziikségessé valo kiilonbozé terhesség befejezd
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eljarasok, fogé vagy vakuum alkalmazasa, illetve a csa-
szarmetsz€s okozhat sebeket. Sziilést kovetSen pedig a ne-
onatalis intenziv ellatassal egylitt jaro kiilonb6z8 diagnosz-
tikus vagy terdpids eljarasok kovetkezményeként lathatunk
sebeket.

A iatrogén artalmak nagy része (85%) egy utobbi felmérés
szerint megel6zhet lenne (24), emiatt a prevenci6 részeként
elengedhetetlen a neonatdlis intenziv kezelés sordn a kii-
16nb6z6 bdrgyogyaszati kérképek kezelése mellett a megfelels
és rendszeres bdrapolds, amely a bdr integritdsanak, barri-
er funkcidjanak javitdsaval a sériilések gyakorisdganak
csokkenését eredményezheti. Evidencidkon alapul6 ajanla-
sok a kora- és tjsziilottkori sebkezelésben sajnos nem elér-
hetdk. A kotszerek és tovabbi kiegészitd készitmények biz-
tonsagos haszndlata, valamint egységes ajanlasok elkészitése
érdekében tovabbi kutatdsok és klinikai vizsgalatok elvég-
z€se sziikséges. Véleményiink szerint fontos feladat egy kor-
szerd kora- és 4jsziilott sebkezelési protokoll megalkotdsa ne-
onatolégusok, bérgydgyaszok és sebészek kdzremikodésé-
vel, amely egységesiti az orszagban mikodé NIC-ek gon-
dozasi, kezelési gyakorlatat. Emellett az djsziilottkori seb-
kezelésben is elengedhetetlen az interdiszciplinaris szemlélet,
a neonatolégusok, bérgydgyaszok, sebészek és szakapolok
egylittmikodése, valamint az ellatdsban dolgozok és a szii-
16k oktatasa és képzése.
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Kongenitalis és perinatalis virusfertozések és kovetkezményeik

Congenital and perinatal viral infections and their consequences

DALMADY SZANDRA KATA DR.'*, ROZSA TAMAS DR."?",
CSOMA ZSANETT RENATA DR.!
Borgyogyaszati €s Allergoldgiai Klinika,
Szegedi Tudoményegyetem, Altaldnos Orvostudoményi Kar, Bérgyogydaszati
¢s Allergoldgiai Klinika, Szeged!
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Kérhdz és RendelGintézet, Szolnok?

OSSZEFOGLALAS

Virusfertézésekkel igen gyakran taldlkozhatunk a bor-
gyogydszati gyakorlatban. Sok esetben enyhe lefolydsii, spon-
tdn gyogyhajlamot mutato, alapvetden joindulatii megbete-
gedésekrdl van szo, azonban bizonyos betegcsoportokban az
infekcio siilyos tiineteket, progressziv, akdr atipusos klinikai
képet mutathat. Specidlis rizikocsoportot jelentenek a vd-
randos édesanydk és magzatjaik, ujsziilottjeik is. A terhes-
ség alatt akvirdlt infekciok siilyos magzati szovédményeket,
fejlodési rendellenességeket eredményezhemek, a sziiletés kor-
nyékén, vagy roviddel a sziiletést kovetden kialakult fertdzések
is tobb szervrendszer mitkodését kdrosithatjdak a virusok disz-
szemindcioja révén.

A hatékony véddoltdsi programoknak, a primer prevenci-
Os erdfeszitéseknek és az antivirdlis terdpidknak koszonhetden
az elmiilt évtizedekben jelentdsen megvdltozott a virusos fer-
t0zések eldforduldsi gyakorisdga és lefolydsa, azonban szd-
mos virus ellen tovdbbra sem rendelkeziink megfeleld, spe-
cifikus terdpidval. Kozleményiinkben a borgyogydszati és ne-
onatologiai aspektusbol egyardnt fontos, kongenitdlis és pe-
rinatdlis virusfertdzéseket tekintjiik dt részletesen.

Kulcsszavak:
congenitalis virusfertézések — rubeola —
herpes simplex — varicella -
cytomegalovirus — human parvovirus B19

SUMMARY

Viral infections are very common in dermatology practice.
In most cases they are self-limiting and can resolve without
any complications, but in some patients, the infections can
cause severe symptoms, and show atypical clinical picture.
Pregnant women and their foetuses or newborns are a spe-
cial risk group, as viral infections acquired during pregnancy
can cause severe foetal complications or malformations. Vi-
ral infections acquired shortly after birth can alsocause se-
vere, disseminated, multi-organ diseases.

Due to effective vaccination programs, primary preven-
tion and antiviral therapy, the incidence and course of vi-
ral infections changed significantly in recent decades, but
specific antiviral therapies are still missing in several dis-
eases. In this paper the authors summarize the most relevant
congenital and perinatal viral infections.

Keywords:
congenital viral infections — rubella —
herpes simplex - varicella — cytomegalovirus
— parvovirus B19

Roviditések
CMYV - Cytomegalovirus
CVS - congenitalis varicella szindroma
DNS - dezoxiribonukleinsav
HHV-3 — humén herpes virus 3
HPVB-19 — human parvovirus B19
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HSV-1 — Herpes virus 1

HSV-2 — Herpes virus 2

MMR - morbilli mumpsz rubeola elleni véddoltas
PCR - polimeréz lanc reakcid

UH - ultrahang

WHO — World Health Organization
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Virusfertézésekkel igen gyakran taldlkozhatunk a b6rgyo-
gyaszati gyakorlatban. Sok esetben enyhe lefolyasu, spontan
gyogyhajlamot mutatd, alapvetden jéindulati megbetegedésekrdl
van sz6, azonban bizonyos betegcsoportokban az infekci6 su-
lyos tiineteket, progressziv, akar atipusos klinikai képet mutathat.
Specidlis rizikdcsoportot jelentenek a varandés édesanyak és
magzatjaik, djsziilottjeik is. A magzat megfert6z&dhet prena-
talis (transzplacentdris), perinatalis (vérrel, hiivelyvaladék ré-
vén) vagy postnatalis (szoptatds sordn, egyéb modon) tton. A
terhesség alatt akvirdlt infekcidk silyos magzati szovédmé-

nyeket, fejlédési rendellenességeket eredményezhetnek, a
sziiletés kornyékén, vagy roviddel a sziiletést kovetden kiala-
kult fert6zések is tobb szervrendszer mikodését karosithatjak
a virusok disszeminécidja révén (1. tdbldzat) (1, 2).

A hatékony véddoltasi programoknak, primer prevenci-
s erdfeszitéseknek €s az antivirdlis terdpidnak kdszonhetGen
az elmdlt évtizedekben jelentGsen megvaltozott a virusos fer-
t6zések el6forduldsi gyakorisaga és lefolyasa, azonban sza-
mos virus ellen tovabbra sem rendelkeziink megfeleld, spe-
cifikus terapidval.

A fert6z6dés Leggyakoribb Szisztémas . .
. . e . . ., Diagnosztika
ideje szerint bortiinetek manifesztacio
. . Vizelet, nyal
petechia, hepatosplenomegalia, , y
. . .. tenyesztes,
prenatalis, icterus, myocarditis, ToM &s TG
Cytomegalovirus | intranatalis és purpura, microcephalia, gantites%
postnatalis Bluberry chorioretinitis, . ,
ffin bab hallaskérosods kimutatés,
muffin ba allaskarosodas
Y PCR
hepatosplenomegalia, ,
. patosp .\ & IgM és IgG
L, tranziens myocarditis, .
, prenatalis és . . antitest
Parvovirus B19 . . erythematosus microphtalmia, . ,
intranatalis . kimutatas,
rash chorioretinitis,
. PCR
keratitis
hepatosplenomegalia,
Bluberry P 'tpttd tg
nyitott ductus
muffin baby, . 'y I .
. arterious, pulmonaris ,
generalizalt . P .\ IgM ¢és IgG
. A stenosis, myocarditis, .
prenatalis barnasvoros antitest
Rubeola . L, hydrocephalus, . ,
(I.triszmeszter) maculéak és e kimutatas,
, chorioretinitis,
papulék, PCR
. . cataracta,
tranziens arci . .
thema microphtalmia,
e
Y hallaskérosodas
hepatosplenomegalia,
myocarditis, DIF,
. ., ., hydrocephalus, szovettani
Herpes simplex | prenatalis és vesiculak, y P . . \
, . . ., microcephalia, mintavétel,
virus intranatalis eroziok s .
chorioretinitis, liquor
cataracta, vizsgalat
hallaskarosodas
generalizalt )
. ., varicella, Foetalis IgM és IgG
Varicella zoster | prenatalis és hegek varicella antitest
virus intranatalis ’ i drd kimutatas,
csoportos szindréma POR
vesiculak

Forrasanyag alapjan: A. D. Irvine, P. H. Hoeger and A. C. Yan. Harper’s Textbook of Pediatric
Dermatology, 2 Volume Set. 3rd Edition ed. (2011)

1. tdabldzat
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Osszefoglal6 kozleményiinkben a rubeola, a human par-
vovirus B19 (HPVB-19), a cytomegalovirus (CMV), a her-
pes simplex virus (HSV) és a varicella-zoster virus (VZV)
altal okozott, bérgyogyaszati és neonatoldgiai szempontbdl
egyarant lényeges magzati és Ujsziilottkori fert6zéses meg-
betegedéseket targyaljuk részletesen.

Rubeola

A rubeola az embriopathiat okozé virusfert6zések ,.klasz-
szikusa”. Agatha Christie 1962-ben megjelent ,,A kristaly-
tiikor meghasad” c. regényében tokéletes leirast ad a kon-
genitalis virusfert§zés kovetkezményeirdl. Az izgalmas kri-
mi varandés f6hdsndje terhessége alatt fert6z&dik meg a ré-
zsahiml§ korokozdjaval és a kongenitalis rubeola tipusos tii-
neteivel hozza vilagra beteg gyermekét. A torténetet egyes
feltételezések szerint Gene Tierney amerikai filmszinészné
megtortént esete ihlethette.

Az angol nyelvd szakirodalomban ,,cranberry”, illetve
., blueberry muffin-baby-szindroma” néven ismert jelenséget
elGszor intrauterin rubeola fert6zés kapcsan irtdk le: a jel-
legzetes 2-20 mm-es nagysagu, a bdr felszinébdl elGemel-
kedd, erythaemads, késébb kifejezetten hemorrhagids papu-
14k és csomok az extramedulldris, intradermalis haemopo-
esis kovetkezményes tlinetei; nem specifikus 1ézi6k a rube-
ola fert6zésben. Az tjsziildttek kozel 60 %-aban petechidk
és purpurdk, ritkdn nem specifikus, generalizalt maculopa-
pulosus exanthema, reticularis erythaema, hyperpigmenta-
cio, urticaria is megfigyelhetd a b6ron (3).

A rubeola kérokozéja a Rubivirusok koz¢é tartozo, egyszald
RNS virus. Az anya fert6z6dése elsGsorban inhalativ titon tor-
ténik. A connatalis fert6zés esélye az L. trimeszter soran 80-
100%, a masodik trimeszterben 10-20%, majd a harmadik
trimesztertSl ismét 60% folé emelkedik (4). A fert6zés {6-
leg cseppfert6zéssel terjed €s leginkabb a 3-5 éves korosz-
taly a fogékony. A lappangasi id6 atlagosan 12-14 nap, a bér-
tiinetek megjelenését enyhe prodréma el6zheti meg. A ret-
roauricularis nyirokcsomoék duzzanata jellegzetes, ezt ko-
vetGen el8szor az arcon, majd a torzson és a végtagokon ala-
kul ki maculopapulosus exanthema.

A kongenitdlis rubeola-szindromat el&szor 1941-ben
Norman Gregg ausztrl szemész irta le. (A terhességiik so-
ran rubeola fert6z¢ést elszenvedett édesanyak kisbabdinl szo-
katlan tipusu kongentélis cataracta kialakuldsat észlelte.) Az
elsd trimeszterben tortént infekcid vezethet a szindréma ki-
alakuldasahoz, mely glaucomaval, cataractaval, micropthal-
miaval, chorioretinitissel, szivfejlédési rendellenességekkel,
szenzoneuralis hallaskarosoddssal, stlyos intrauterin retar-
décidval, valamint kozponti idegrendszeri szovédményekkel,
microcephalidval, mentélis retardaciéval jarhat. A dermalis
erythropoesis bértiinetei mellett hepatosplenomegalia, icte-
rus, pneumonia, thrombocytopenia is megjelenhet (1).

A fert6zés prevalencidja a védSoltasnak (a virus elleni vak-
cina 1969 ¢6ta all rendelkezésre) koszonhetSen vildgszerte dra-
maian csokkent, €s napjainkban mar kongenitalis rubeola fer-
t6zéssel nem is taldlkozunk. A WHO adatok alapjan a rubeolat
2004-re sikeriilt az USA-b6l, majd 2015-re a teljes ameri-
kai kontinensr6l eradikalni (5, 6). Magyarorszdgon mar évek
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6ta nem jelentettek rézsahiml§ fert6zést, azonban az euré-
pai kontinens egyes régidiban ritkdn el6fordulhat a megbe-
tegedés. Hazdnkban 1989 6ta alkalmazzdk a rubeola elle-
ni vakcindt; a kombindlt €16, gyengitett kérokozét tartalmazé
véddoltas - az MMR - a kanyar6 és a mumpsz elleni hat6-
anyaggal egyiitt 1991 6ta kotelezSen keriil beadésra (jelen-
leg M-M-RVAXPRO és a Priorix néven van forgalomban).
Megjegyezendd, hogy azon 1978 elétt sziiletett nSknek, akik-
nek a védettsége nem bizonyithat6, megfontoland6 a terhesség
tervezése el6tt a védGoltas beaddsa.

Human parvovirus B19

A HPVB-19 a Parvoviridae csalddba tartozé egyszali DNS
virus. A virust Cossart és munkatarsai 1975-ben azonositottak
(7), mig a virus erythema infectiosum hatterében allé kéro-
ki szerepét 1983-ban igazoltdk (8). A fertdzés alapvetSen
cseppfert6zéssel terjed, de transzmisszidja vérrel és transz-
placentdris uton is lehetséges. A fert6zés altalaban a 4-10 év
kozotti gyermeket érinti (6vodai k6zosségekben és csaldadokon
beliil nagy infektivitdst mutathat). A terhesség alatti HPVB-
19 fert6z€s incidencidja 1-2% koriil mozog €s tavaszi- kora
nyadri szezonalitast mutat (9). Az Osszes eset kb. 21%-aban
az infekcid aszimptomatikusan zajlik, ez az arany a feln6tt
nem terhes néi populdciéban 50%, mig a gravidak kozott a
70%-ot is elérheti (10, 11). A reproduktiv kord nék tobb mint
fele a terhessége idejére mar atesik a fert6zésen. A terhes-
ség alatti primer fert6zés lehet§ségét haromszorosara nove-
li az 6vodai vagy gyermekkozosségekben betoltott munka-
kor, illetve ha a csaladban 4-10 év kozotti, kozosségbe jard
gyermek €l (1, 12).

A HPVB-19 dltal okozott leggyakoribb manifesztacio gyer-
mekek korében az erythema infectiosum. A fert6zést kovetGen
tipusosan a perioralis régidéban €s az orcdkon erythema je-
lentkezik, majd néhdny nappal késébb retikularis, csipkézett,
vagy giralt jellegd, craniocaudalis irdnyban terjed6 exanthema
figyelhet§ meg. Ritkdbban kevésbé tipusos tiinetek, kis-
mértékben infiltralt plakkok, vesiculdk, viszketés, a bucca-
lis nyédlkahartyan és a szajpadon enanthema jelentkezhet. A
bértiineteket lazzal, gyengeséggel, izom és iziileti fajda-
lommal, fejfajassal jaré prodroma elézheti meg (13, 14). Gyer-
mekek esetén a fertdzést kovetden ritkan, az esetek 10-15 %-
dban jelentkezik arthritis, mig a felnétt n6i populacidban az
exanthema mellett az iziileti panaszok gyakorisaga a 60 %-
ot is elérheti (8, 15).

Stlyos szovédményeket okoz6 fertzésekre a haemato-
l6giai betegek, az immunszupprimaltak és a magzatok ese-
tében lehet szamitani. Immunszuprimalt egyénekben leg-
gyakrabban aplasticus anaemia, csontvel&deplécid, esetleg
myocarditis jelentkezhet. Az atvészelt infekciot kovetSen egész
életre sz616 védettség alakul ki (16).

7z

Az anyai fert6z6dést kovetd elsé harom hétben (4. és 20.
nap kozott) zajlé viraemia alatt a virus magzatra torténd transz-
misszidjanak esélye 20-35% (17). Az esetek jelentGsebb ha-
nyaddban az infekcid tiinetmentesen zajlik. Az abortusz esé-
lye az elsd trimeszterben tortént fertézés esetén 13%, a Il-

III. trimeszterben 0,5% (18). A HPVB-19 nagy affinitast mu-
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tat az erythropoeticus &ssejtekhez €s az endothel sejtekhez,
mivel a virus rendelkezik sejtfelszini P vércsoport antigén
receptorokkal; emellett apoptézis indukcid és direkt toxikus
hatas révén foetalis anaemidt és myocarditist idézhet el6 (19).
A sulyos anaemia, thrombocytopenia és szivelégtelenség akut
kovetkezménye hydrophs foetalis lehet (18). -

A HPVB-19 sziirése nem tartozik a terhesgondozas rutin
szlir6vizsgalatai kozé. Az anya klinikai tiineti, illetve az ult-
rahangos kép keltheti fel a fert6zés gyanijat. Amennyiben
a varand6s UH vizsgélata soran hydrops-ra utald eltérés lat-
haté (ascites, subcutan oedema, pleuralis és pericardialis fo-
lyadék, placenta oedema), mindenképpen javasolt a HPVB-
19 fert6zés kizarasa (20). A rizikécsoportba tartozo terhesek
(pl.: bolcsédei és 6vodai dolgozok) immunstatuszanak meg-
hatdrozasa megfontolandé.

Terhes n6 primer fertézése esetén jelenleg nem all ren-
delkezésre gyogyszeres kezelés. Amennyiben az édesanya-
ndl aktiv fert6zés igazolddik, haladéktalanul négydgyasza-
ti és neonatoldgiai szakvizsgalat sziikséges, a varanddst meg-
feleld ellatast biztositd centrumba kell irdnyitani és rendki-
viil fontos a terhesség folyamatos monitorizalasa. A fert6-
z€st6l szamitott 12. hétig 1-2 hetente sziikséges a magzati ult-
rahang vizsgélat elvégzése, valamint a foetalis anaemia kont-
rollja. A foetalis anaemidt nagy biztonsaggal jelzi az arte-
ria cerebri media szisztolés csicsnyomasanak Doppler ult-
rahangos mérése. A foetalis diagnosztika része a magzatviz
vagy a magzati szérum PCR vizsgélata, a hydrops €s az ana-
emia ellendrzése. A foetalis IgM antitesttermelés csak a 22.
gesztacios héttél indul meg, ezért az antitest meghatarozas
nem elegendd a diagnézis feldllitdsdhoz. A kezelés legha-
tékonyabb eszkoze a foetalis transzfiizid, amely jelentSsen
lecsokkenti a silyos magzati szovédmények kialakuldsanak
es€lyét, ez kiegészithetd intravénas immunglobulin addsaval.
Hydrops foetalis esetén a postnatalis ellatas alapvetGen szup-
portiv, a tulélés esélye csekély (1).

A HPVB-19 elleni hatékony véddoltés jelenleg nem all
rendelkezésre, bar ilyen irdnyu kutatdsok évek o6ta folynak
és a legtjabb rekombinaciés DNS technikaval elGallitott vak-
cindk kapcsan szerzett tapasztalok igen biztatéak. Ezek a vé-
dboltasok az iires virus kapszid (VP1, VP2) antigének elle-
ni immunglobulin termelésen alapulnak (9, 21, 22).

Cytomegalovirus (Human herpes virus 5)

A duplaszali DNS virusok kozé tartoz6 CMV a béta her-
peszvirusok csalddjanak tagja. A fert6zés kozvetlen kontaktus,
vér, vizelet, nasopharyngealis €s genitalis valadék (szexua-
lis aktus) dtjan torténik. Vilagszerte a felnSttek 45-100%-a
élete soran immunizdlédik, mig ez az arany a fejlédé or-
szagokban 50-80%-ra tehetd (23). A CMV a tobbi herpesz
virushoz hasonléan rendelkezik azzal a tulajdonsdggal,
hogy képes a szervezetben megbujva, az immunrendszer elSl
elrejtézve latens fert6zést kialakitani. A virus nem szovet spe-
cifikus, mind az epithelialis sejteket, a fehérvérsejteket, a fib-
roblastokat, a simaizomsejteket, az endothelsejteket és a mac-
rophagokat is képes megfert6zni: ennek megfeleléen valto-
zatos klinikai tlineteket idézhet el8.
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A magzat, az immunszupprimadlt betegek, a haematol6-
giai betegségben szenvedd paciensek kiilonosen veszélyez-
tettetek a silyos szovédmények kialakuldsa szempontjabol.
A CMV a leggyakoribb congenitalis virusinfekciénak te-
kinthet6. Az Gjsziilottek 1%-a sziiletik congenitalis CM V- fer-
t6zéssel (24, 25). A magzat fert§z&dhet a terhesség €s a szii-
1és alatt (cervicovaginalis valadék tutjan), illetve a szoptatds
sordn is. Primer fert6zés esetén az varandés anya a legtobb
esetben tiinetmentes, de ritkan el6fordulhatnak enyhe alta-
lanos panaszok (héemelkedés, 14z, felsé 1éguti infekcidra uta-
16 tiinetek, izomfajdalom, fejfdjas). A transzmisszio esélye
az elsd trimeszter soran 36%, a masodik trimeszterben 40%,
mig a harmadik trimeszterben 65%-ra tehetd, a recivid fer-
t6z¢€s esetében csak 1% (26). Az anya primer CMV fert&zése
esetén a magzati mortalitds 5%. Az elsé trimeszterben sulyos
embryopathia, abortusz, intrauterin elhalds, halvasziiletés jo-
het Iétre. A manifeszt, tiinetes congenitalis CMV fert6z¢s esé-
lye 10-15%. A tiinetek kozé elsGsorban sargasag, hepatosp-
lenomegalia, microcephalia, chorioretinitis, petechidk, szen-
zoneuralis hallaskarosodas, mentdlis és fejlédésbeli retardacio,
stlyos végtagi deformitasok, ,,blueberry muffin baby-szind-
roma”, thrombocytopenia és fogfejlédési zavar tartoznak (27).
A connatalis fert6zés 80-95%-ban aszimptomatikusan zaj-
lik és az tjsziilott a sziiletéskor tiinetmentes. Kés6i ideg-
rendszeri szovédmények ezen esetek 10-15%-aban alakul-
nak ki és altaldban az els6 két-harom €letév soran jelentkeznek
(28). Az intra- és postnatalis fert6zés a sziil6csatornan valé
athaladés kozben, illetve szoptatds ttjan torténhet, s érett
Ujsziilottek esetében aszimptotamikusan zajlik. Stdlyos szep-
szissel, pneumonitissel, thrombocytopenidval és hepatitissel
jaré fert6zések f6leg az alacsony sziiletést sulyud djsziilot-
tek €s a korasziilottek korében fordulnak elS (29). A ter-
hesgondozas sordn a CMV fert6zés szilirése nem tartozik a
rutin ellendrzé és szlrdvizsgalatok kozé.

A 19. szazad mésodik fele 6ta folynak prébalkozasok a
CMV elleni véddoltas kifejlesztésének céljabol. Az €16, gyen-
gitett virust tartalmaz6 vakcindk (AD169, Towne) hatdsa nem
hozta meg a vart eredményt. A virus szamos felszini gliko-
proteinnel rendelkezik. A vakcinacié célja ezen fehérjék el-
leni neutralizdl6 antitestek indukcidja lenne, de azok hete-
rogenitasa nagymértékben megneheziti a hatékony véddoltas
kifejlesztését.

Herpes simpex virus (HSV-1, HSV-2)

A herpes simplex virusok a Herpesviridae csaladba tar-
toz6 kettdsszald DNS-t tartalmazé virusok. A HSV-1 és a
HSV-2 a Herpesviridae csaladon beliil az a.-Herpesviridae
alcsaladba tartozik, az alcsalad harmadik képviselGjével, a
Varicella zoster, vagy human herpesvirus 3-mal egyiitt. A
HSV-1 és 2 human patogén virus, kizarélag az emberi szer-
vezetet, sejteket képes megfert6zni, majd azokban replika-
16dni és tovabbélni.

A HSV fert6zés az egyik legelterjedtebb virusfert6zés ha-
zankban és vilagszerte egyarant. A felnétt lakossag mintegy
80%-a hordozza a HSV-1-t, mig a HSV-2 fert6zés jelenlé-
te kortilbeliil 20%-ra tehetS. A felnétt lakossagban, a viru-
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sok altal kivaltott korképek jol ismertek, konnyen diag-
nosztizalhatéak. A HSV-1 virus elsGsorban az arc, ajak és ajak
kornyéki tertileteket, mig a HSV-2, mint az egyik leggyakoribb
szexudlis dton terjedd betegség, a genitalidkat fert6zi (30).
A szexuadlis szokdsok valtozasaval parhuzamosan az elmult
évtizedekben a felnétt lakossag korében a genitalis herpes
fert6zés el6fordulasi gyakorisdga novekedett, emellett egy-
re gyakrabban lathatjuk a genitalis tiinetek hatterében a HSV-
1 fertézést is. A primer HSV-1 fert6z¢s gyermekkorban, mig
a HSV-2 els6sorban a reproduktiv életkorban jelentkezik leg-
gyakrabban. A fert6zés szempontjabol rizikétényezdt jelent
a koran megkezdett szexualis €let, a gyakori partnercsere, il-
letve a bakteridlis vaginosis jelenléte (30, 31).

Terhes ndk esetében a primer fertdzés igen silyos formaban
is jelentkezhet disszeminalt b&rtiinetekkel, hepatitisszel, en-
cephalitisszel, thrombocytopaenidval, leukopaeniaval, illet-
ve coagulopathidval.

Klasszikus esetben a fert6zés primer €s recurrens szaka-
szokra oszthat6. Primer fert6z€s esetén a virusok nyal, ge-
nitalis secretum, valadék vagy kozvetlen, szoros bér-bér kon-
taktus révén jutnak 4t a bSrre, nyalkahartya felszinekre. A fer-
t6zés helyén replikdlédnak, majd az idegek mentén az
adott dermatomdhoz tartoz6 ganglionokba vandorolnak,
ahol djabb replikacidt kovetSen latens, nyugalmi allapotba
keriilnek. Reaktivalodas esetén (recurrens szakasz) a viru-
sok az érz6idegek mentén a bérbe vandorolnak és jellegze-
tes klinikai tiineteket okoznak. A primer fert6zés tiinetei igen
széles skalan mozoghatnak (tiinetmentes fert6z6déstdl az igen
sulyos szisztémas tiinetekkel is jar6 fert6zésig), mig a re-
currens fert6zés enyhébb tiinetekkel €s lefolyassal jelentkezik.

Annak ellenére, hogy a jelenlegi adatok szerint a feln&tt
lakossag korében novekszik a HSV fert6zés gyakorisiga, a
terhesség alatt, vagy jsziilott korban szerzett fert6zések sza-
ma alacsony. Irodalmi adatok szerint a HSV fert&zés el6-
fordulasa 1: 3500 terhességre tehets. A kongenitalis és ne-
onatalis fert6zések kb. 70-75%-aért a HSV-2 felel6s (32, 33).
2010 és 2015 kozott osszesen 14257 neonatalis HSV fertd-
z€st jelentettek vilagszerte, amelybdl 9911 esetben HSV-2,
mig 4346 estben HSV-1 virust izolaltak (34).

A magzat és az Ujsziilott HSV fert6zése kialakulhat int-
rauterin, peri-, illetve postnatalisan. A fert6zés kimenetelét
szamos tényezG befolyadsolja, mint példaul a gesztacids kor,
vagy az anya immunstatusza. A kongenitalis fert6zések rit-
kabban fordulnak el§ és az esetek tobbségében transzpla-
centdris transzmisszié ttjan jonnek 1étre (35). Az in utero fer-
t6zések mintegy 5 %-a ascenddlo fert6zés kovetkezménye,
igy nemcsak a primer, hanem a recurrens fert6zés is vezet-
het kongenitalis infekciéhoz (36).

Teratogén virusok réven, a kongenitalis fert6zés kovet-
kezményeként kialakulhatnak fejldési rendellenességek, be-
kovetkezhet spontan abortusz, halva sziiletés, illetve intra-
uterin novekedésbeli elmaradas egyarant. A kongenitalis fer-
t6zést tilélt ujsziilottek esetében, a sziilést kovetd 48 draban
vesiculak és erosiok jelentkezhetnek a fert§zés kovetkezté-
ben. Komplikacioként el6fordul vaksag, chorioretinitis, mic-
rophtalmia, cataracta, microcephalia, neuroldgiai tiinetek,
goresrohamok és az idegrendszeri karosodas kovetkeztében
tanuldsi nehézségek €s retardacié maradhat vissza (30, 31).
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Perinatélis esetben a tiinetmentes vagy tiinetes anyak, per
vias naturales sziilés esetén adjak 4t a virust az djsziilottnek
(2). 85%-ban sziilés alatt torténik a fertézés a cervicalis és
vaginalis 16ziokbdl. Amennyiben az anya a harmadik tri-
meszterben esik at a primer herpes fert6zésen, az wijsziilott
fert6z6désének esélye joval magasabb. Recurrens fert6z¢Es ese-
tén az esetleges atfert&zés esélye 3% koriili, mivel az anya
altal termelt antitestek védelmet biztositanak (37).

A postnatalisan szerzett fert6zések az esetek mintegy 10%-
at teszik ki. Az 1jsziilott ebben az esetben csaladtagokkal,
vagy koérhazi dolgozdkkal valé érintkezés soran fert6z6dik
(32). A virusfert6zés mind a neonatalis, mind a postnatalis
fert6zés esetében mintegy 50%-ban vezethet perinatalis ha-
lalozashoz.

Neonatalis HSV fert6z€s esetén a bortiinetek akar mar a
sziilést kovetd 24 o6raban jelentkezhetnek, de leggyakrabban
az els6 héten, vagy az elsé tiz napban manifesztilédnak (37).
Koponyavégti fekvés esetén a herpeses vesiculdk a torzs bore
mellett az arcon, a fejtetén, a szajban, a szemeken, mig far-
fekvés esetén a talpakon, a genitalis nyalkahartyan és az ana-
lis régidban jelentkeznek. A fert6zott djsziilottek mintegy
70%-anal figyelhetiink meg bdrtiineteket, amelyek segitik a
diagnézis felallitasat, azonban a disszeminalt és kozponti ideg-
rendszeri érintettséggel jar6 formak esetében ritkdbban, min-
tegy 20%-ban allnak csak fenn. Tipusos esetben 1-2 mm-
es atmérGjd, erythemas papuldk, serosus bennéki vesiculdk
lathatéak, amelyek 2-3 nap elteltével bevérezhetnek, denu-
dalédnak, porkosodnek. Szuperinfekcid esetén impetigini-
z4cio6 és pustulaképzddés is megfigyelhetd. Amennyiben az
anya a sziilés kortili id6szakban antiviralis terdpidban részestilt,
a terapia miatt az Ujsziilott bértiinetei enyhébb, vagy atipu-
sos formaban jelentkezhetnek, ez pedig az anamnézis ismerete
nélkill megnehezitheti a diagndzis feléllitasat (38).

A bérre, szemre €s szdjnyalkahartyara lokalizalédé for-
ma mellett megkiilonboztetiink még disszeminalt herpes simp-
lex fert6zést €s herpes encephalitist is. A bérre lokalizalt for-
ma, bar enyhébb lefolydsu, de progredialhat, mind dissze-
minalt, mind kdzponti idegrendszert érint6 formakba. A disz-
szeminalt HSV fert6z€és ritkdbban fordul eld, az estek min-
tegy 25%-aban. Egyes tanulmanyok szerint gyakrabban for-
dul el§ éretlen ujsziilottekben €s korasziilottekben (39). Gyors
progresszi6 jellemzi; dltaldnos tiinetként 14z, 1égzési nehe-
zitettség, apnoe, cyanosis, lethargia, étvagytalansag jelent-
kezhet. A tiinetek atlagosan 21 nappal a sziilést kovetSen ma-
nifesztdlédnak. Bértiinetek sokszor nincsenek, vagy nem jel-
legzetesek. Sulyos méjkarosodas, szepszis esetén petechidk,
purpurak, szeptikus bortiinetek 1épnek fel. A leggyakrabban
érintett szervek a maj, a tiid6 és a mellékvese, de nem ritka
a pancreas €s a csontveld karosoddsa sem. Az esetek 60-75%-
dban a disszemindlt forma a kdzponti idegrendszert is érint
(33). El6rehaladott esetben szepszis, szeptikus shock, throm-
bocytopaenia, illetve disszemindlt intravascularis coagulo-
pathia és sokszervi elégtelenség jelentkezik.

A herpes encephalitis a disszeminalt kérformdhoz ha-
sonldan gyors lefolyast, a bértiinetek altaldban hidnyoznak.
A neuroldgiai tiinetek zommel a sziilést kovets 11-17 nap-
ban jelentkeznek. Altal4nos tiinetként gyakran eléfordul 14z,
gyengeség, étvagytalansag, fokalis, generalizalt gorcsroham,
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tremor, illetve egyéb neuroldgiai tiinet. A tudatéallapot gyor-
san romlik (2). A kérkép elrehaladtaval haemorrhagias, nec-
rotizal6 encephalitis alakul ki, cysta-, tiregképz&déssel €s se-
cunder calcifikdcioval. A diagndzis feldllitasa igen nehéz, el
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kell kiiloniteni mas fert6z6 (kongenitalis vagy neonatalis CMV
fert6z¢€s), illetve nem fert6z6 betegségektdl (hyalinmembran
betegség, intraventricularis vérzés, hypoxids encephalopat-
hia). Talélés esetén epilepszia, mentalis retardacid, retino-
pathia, siiketség, microcephalia, microphtalmia, cysticus en-
cephalopatia maradhat vissza. Mind a disszeminalt, mind a
kozponti idegrendszert érint6 forma sajnos az adekvat anti-
viralis terdpia ellenére is rossz progno6zisu.

A 2017 nyaran megjelent eurépai terapids javaslatnak meg-
felelGen a terhesség alatt jelentkezd herpes simplex fert6zés
kezelését tobb szempont alapjan kell megkozeliteniink (40).
Az els6 vagy masodik trimeszterben szerzett primer HSV fer-
t6zést a tiinetek sulyossagatdl fiiggden per os vagy parenteralis
acyclovir terapiaval kezeljiik. A kés6bbiekben a terhesség
szorosabb kovetése sziikséges. A harmadik trimeszterben ak-
virélt primer fert6zés esetén a gravida nem sziilhet per vias
naturales, sectiot kell javasolnunk, mivel a vaginalis sziilés
esetén a magzat fert6z6désének rizikdja magas. Vaginalis szii-
1és csak abban az esetben engedélyezhetd, ha a primer fer-
t6zés a sziilés ideje eltt legaldabb hat héttel kordbban zajlott.
Akdr csak az els@, vagy masodik trimeszterben, az ebben az
id&szakban szerzett primer fert6zést is kezelni kell, a tiine-
tek sulyossagatdl fiiggéen per os vagy intravénds acyclovirral.
Amennyiben primer fert6z¢s zajlik, a sziilés megindult és csa-
szarmetsz€s végzésére mar nincsen lehetdség, az anyanak int-
rapartum parenteralis, illetve a sziilést kovetSen az tijsziilottnek
is antiviralis kezelést kell adnunk.

Recurrens fert6z€s esetén a magzat, vagy ujsziilott fer-
t6z6désének esélye alacsonyabb, mivel az anyai antitestek
védelmet biztositanak. A terhesség elsé két trimeszterében
jelentkezd recurrens fert6zés esetében az antiviralis terdpia
Iétjogosultsdga nem teljesen tisztazott. Az eurdpai ajanlas
alapjan sem az epizddikus, sem a folyamatos antiviralis ke-
zelés nem ajanlott, bar a sulyos vagy komplikalt esetekben
sziikségessé valhat az acyclovir terapia.

A kései terhességben jelentkezd recurrens fert6z¢s esetén,
ha az nem az intrapartum idészakban jelentkezik, illetve a
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sziilést megeléz&en nem lathat6 herpeses 1€zi6, az anya sziil-
het természetes dton. Ha a 16z6k a sziilést megel6z6 hetek-
ben jelentkeznek, napi 3x400mg acyclovir inditdsa javasolt.

Az 1jsziilott herpes virus fert6zésének gyantja esetén, fiig-
getleniil attél, hogy vannak-e tiinetek, az ujsziilottet paren-
teralis, antivirdlis terapidban kell részesiteni (30, 35). A szak-
irodalmi ajanlasok alapjan az acyclovir terapiat 2-3 x 20
mg/kg/nap dézisban kell alkalmazni. Bér-szem-szdj forma
esetén a kezelést 14 napig, mig disszemindlt formandl, vagy

herpes encephalitis esetén 21 napig kell alkalmazni.
Varicella-zoster fert6zés
A VZV, vagy mas néven human herpesvirus 3 (HHV-3),

akarcsak a HSV, a Herpesviridae csaladba, valamint az
o-Herpesviridae alcsaladba tartozo, kettGsszald DNS-t tar-
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talmazdé virus. Hasonl6an a herpes virusokhoz az emberi szer-
vezet az egyetlen virusgazda. Az igen virulens virus altal ki-
valtott primer fert6z€s a baranyhimld. A primer fert§zésen
a véddoltas bevezetése el6tt a gyermekek csaknem 100%-a
atesett kisiskolds korra. A virus cseppfert&zés utjan, vagy koz-
vetlen kontaktussal terjed. Kora télen és tavasszal fordul el§
leggyakrabban a fert6zés (2). Az inkubdacids id6 atlagosan
15 nap, mig a tipusos bértiinetek megjelenése elétt prodro-
maként héemelkedés, 14z, influenzaszerd tiinetek jelent-
kezhetnek. A nyalkahartyan, vagy a felsé 1égutakon bejut-
va a virus a regiondlis nyirokcsomdkba jut és ott replikalo-
dik. Az els§ viraemia a fert&zést kovetd 2-4 nappal kovet-
kezik be, ezt kovetSen a fert6zott T- lymphocytak szallitjak
a virust a majba, a 1épbe €s az érzé ganglionokba. Az Gjabb
replikacidt Gjabb viraemia koveti, ennek sordn alakulnak ki
a bdrtiinetek is. A bdrtiinetek jelentkezése elStt két nappal
egészen a laesiok porkosodéséig a beteg fert6zSképes. A pri-
mer infekci6 lezajlasat kovetSen élethosszig tarté immuni-
tas alakul ki a virussal szemben, de a virus a gerincvel6i dor-
salis ganglionokba visszahtizédva latensen tovabb €l (41). A
virus reaktivaci6 kovetkezménye az 6vsomor, vagy herpes
zoster, melyet leggyakrabban felnStteken, illetve id8s bete-
geken lathatunk.

Mivel a reproduktiv korban 1év6 ndk jelentds része mar
atesett a primer varicella fert6zésen, igy a terhesség alatt je-
lentkezd baranyhimld incidencidja alacsony, minddssze
0,7:1000 aranyban fordul el6 (30). Mindezek ellenére azok-
ra az anyakra, akik terhességiik alatt esnek at a primer fer-
t6zésen, a virus kifejezetten veszélyes, €s silyos, akar
mind az anya, mind a magzat életét is veszélyeztet§ korké-
peket okozhat.

A graviddkndl zajlé primer fertdzés valtozatos lefolyast
mutat. A komplikdciomentesen zajlé esetekben a gyermek-
korban zajlé betegségnek megfelelGen alakul a kértorténet.
A ritkdbban jelentkezd prodromalis szakaszt kovetGen az ar-
con, torzson majd a végtagokon alakulnak ki erythemas ma-
culdk, papuldk, majd savds bennéki vesiculdk. Mivel a b&r-
tiinetek hulldimzdan, tobb szakaszban jelentkeznek, egy
idében az éppen kialakul6 vesiculdk, papulak mellett mar ero-
sidkat, illetve porkokkel fedett laesidkat is megfigyelhetiink.
A bértiinetek mellett enathemakat, erosidkat lathatunk a sz4j-
nyalkahdrtyan és a gingivan is (32). A betegek viszketésre,
ég0 érzésre panaszkodnak. A bértlinetek esetében elSfordulhat
bakterialis szuperinfekcid is, valamint a teljes gydgyulast ko-
vetden hegek maradhatnak vissza. A terhesség alatt kialakult
primer fertézés egyik legsulyosabb, gyakori szov6dménye
a varicella pneumonia, amely az esetek 5-20%-aban alakul
ki és akdr 40%-ban letalis kimeneteld lehet (42). A tiid6-
gyulladas mellett a virusfert&zés kapcsan kialakulhat hepa-
titis, encephalitis, jelentkezhet glomerulonephritis, arthritis,
thrombocytopaenia is (33, 43). Az 6vsomor elSforduldsa ter-
hességben, az atlag populdciéhoz képest gyakoribb. Leg-
gyakrabban az utolsé trimeszterben jelentkezik, de az ese-
tek dont6 tobbségében gyakorlatilag szovédménymentesen
lezajlik.

A HHV-3 virus teratogén virusként az intrauterin fert6-
z¢€s esetén fejlédési rendellenességeket okozhat. A transzp-
lacentarisan torténd fert6zések tobbsége aszimptomatikus,
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mig az esetek egy részében congenitalis varicella szindré-
ma (CVS), illetve Gjsziilttkori baranyhiml$ alakulhat ki (41).
A terhesség alatt 1étrejové magzati varicella fert6zésért el-
sG@sorban a primeren kialakult virusfert&zés tehet6 felelds-
s€, bar a szakirodalom szerint a varicella szindroma kiala-
kulasaban a virus in utero reaktivacidja jatszik elsésorban sze-
repet, nem pedig a primer infekcid (30, 41). A terhesség alatt
jelentkezd herpes zoster esetén a magzati fert6z6dés esélye
minimadlis, mivel nem alakul ki viraemia, illetve az anyai an-
titestek megakadalyozzdk a virus placentan torténé atjuta-
sat.

A CVS kialakuldsanak esélye nagyobb, ha a HHV-3 fer-
t6zés a terhesség 20-28. hetében kovetkezik be (44). A bbr
esetében hypopigmentatio és hegek jelentkezhetnek. Csont-
és izomrendszeri eltérések (végtag és izom hypoplasia, mal-
formatio), idegrendszeri (encephalitis, microcephalia, hypo-
cephalia, mentdlis retardatio, epilepszia, cervicalis, lumbo-
sacralis gerincvelGi sériilések, motoros és sensoros defek-
tusok), szemészeti (chorioretinitis, cataracta, microphtalmia,
anisocoria, nervus opticus athrophia) manifesztaciok, az ano-
rectalis €s az urogenitalis traktus fejlédési rendellenességei
egyarant kialakulhatnak. A CVS mellett az intrauterin fer-
t6zés vetélést, vagy halva sziiletést is eredményezhet.

A neonatalis varicella fert6zés kozvetlen a sziilést kove-
t6 idGszakban, vagy a terhesség késdi szakaszaban alakul ki.
Ha az anya a primer fert6zést a sziilés elStt 5 napon beliil,
vagy a sziilést kovetSen 2 napon beliil kapja el, az Gjsziilott
fert6z6désének esélye 10-20% (30, 42). A varicella fert6zés
tiinetei atlagosan 5-10 nappal késébb jelentkeznek az uj-
sziilotton. Az infekcid valtozatos lefolyast mutat; a nem komp-
likélt bortiinetekt6l a stlyos, szisztémas varicella fert6zésig.
Gyakran kialakul Staphylococcus szuperinfekcio is (32). A
mortalitasi rata 30%-ra tehetS. Egyes esetekben a neonata-
lis fertéz¢€s tiinetmentesen zajlik és a késébbiekben herpes
zoster formédjaban jelentkezik.

A postnatalis fert6zést az djsziilott a sziilést kovetd na-
pokban, hetekben az anyatdl, esetleg hozzatartoz6ktdl, vagy
kérhazi dolgozoktdl akvirdlja cseppfertézés utjan. A tiine-
tek dltaldban a sziilést kovetd 10-28 napban jelentkeznek és
enyhe lefolyasuak.

Mivel a primer varicella fert6z¢€s jelentSs veszélyekkel jar,
nemcsak az anya, de a magzat esetében is az egyik legfon-
tosabb feladatunk a fert6zés megelézése. A primer preven-
cib, a fiatal n6k tajékoztatdsa elengedhetetlen. A varicella el-
leni véddoltas €16 attenudlt virust tartalmaz, terhesség alatt
beaddsa kontraindikalt postexpozicids terapiaként is, ezért
fontos még a terhesség eldtt tajékozodni a leends anya im-
munstatuszardl. A teljes védettség kialakuldsdhoz két vé-
ddoltasra van sziikség, beadasuk kozott legalabb 6 hétnek kell
eltelnie. A paciens a masodik oltds beaddsa utdn harom ho-
napig nem eshet teherbe. Magyarorszagon a védgoltds 1998
ota elérhetd (nem kotelezd jelleggel). Jelenleg Magyaror-
szagon két készitmény van forgalomban, amelyeket a szak-
mai ajanldsok alapjan 9 hénapos kort6l adhatunk be.

Amennyiben a gravida fert6zott egyénnel érintkezik, tisz-
tazni kell immunstatuszat. Ha kordbban nem kapott véddoltast,
és szeronegativ, posztexpozicids profilaxisban kell részesi-
teni varicella zoster ellenes immunglobulinnal, ha ez nem el-
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érhetd, intravénas immunglobulinnal. Az immunglobulin ke-
zelést az expoziciétdl szamitott 96 éran beliil kell megadni
(41). Posztexpozicids profilaxis nem sziikséges a védGoltast
kapott ndk esetében.

Masodvonalban, illetve amennyiben az immunglobulin te-
rapia nem elérhet§ acyclovirt, vagy valacyclovirt kell adni
késdi terhességben.

Ha a primer virusfert6zés a terhesség 20. hete utan ko-
vetkezik be és a tiinetek 24 6randl nem régebben allnak fenn,
per os acyclovir terdpia indithat6. Szisztémas tiinetek €s szo-
védményes lefolyds (laz, perzisztdlé exanthemadk, hae-
morrhagids tiinetek, pneumonia) esetén parenteralis kezelést
kell alkalmazni naponta 8 éranként 10-15mg/kg dézisban,
7-10 napig (43, 45).

Az tjsziilottek kezelése fligg a tiinetektdl, az expozicid ide-
jét6l és a gesztacids kortdl. Posztexpozicids profilaxisként
varicella ellenes immunglobulin terdpia javasolt, amennyi-
ben az édesanyanak tiinetei voltak a sziilés ideje koriil. Ter-
mészetesen az anyai aktiv tiinetek alatt az djsziilottet izolalni
kell, bar az anyatejes taplalast tovabbra is szorgalmazni sziik-
séges a kiilfoldi ajanlasok szerint. Sulyos fert6z¢s esetén acyc-
lovir kezelést kell inditani a tiinetek jelentkezését kbvetSen,
72 6ran beliil.
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Kongenitalis és perinatalis virusfert6zések korszeri
mikrobiol6giai diagnosztikaja

Modern laboratory diagnostics of congenital and perinatal viral
infections

TERHES GABRIELLA DR.
Klinikai Mikrobioldgiai Diagnosztikai Intézet, Szegedi Tudoményegyetem, Szeged

OSSZEFOGLALAS

A foetdlis és neonatdlis mortalitds jelentds része in ute-
ro vagy perinatdlis fertézéseknek tulajdonithato, ugyanak-
kor ezen fertdzéseknek szdmos hosszi tavii hatdsa lehet a ko-
rai és késdi gyermekkorban egyardnt. Kordbban a neonatdlis
medicindban gyakran haszndltuk a “TORCH” betiiszot, amely
5 fertdzésre utalt: toxoplazmaozis, egyéb (szifilisz), rubeola,
cytomegalovirus és herpes simplex virus. A TORCH fogalom
haszndlata mdra elavult, ugyanis a kérokozo spektrum vdl-
tozott, részben a vakcindcionak koszonhetéen és részben a
laboratoriumi diagnosztikai modszerek fejlédésének ko-
szonhetden. Kongenitdlis vagy perinatdlis virusfertozés
esetén foként a cytomegalovirus, a herpes simplex virus, a
parvovirus B19 és az enterovirusok koroki szerepére kell gon-
dolnunk, és a virus biologiai tulajdonsdgainak, valamint a
fertdzés sajdtossdagainak figyelembevételével kell az optimdlis
laboratoriumi modszert megvdlasztani a diagnozis feldlli-
tdsdhoz.

Kulcsszavak:
kongenitalis — perinatalis — virus
— laboratérium — diagnosztika

SUMMARY

Infections acquired in utero or during birth are signifi-
cant causes of foetal and neonatal mortality and may have
effect on early and later childhood, as well. Earlier, in neona-
tal medicine, the acronym “TORCH” was frequently used,
which refers five infections, toxoplasmosis, other (syphilis),
rubella, cytomegalovirus, and herpes simplex virus. Recently,
the use of TORCH is outdated because the spectrum of
pathogens has changed mainly due to vaccination, and be-
cause the development of laboratory diagnostic methods. In
case of congenital and perinatal viral infections, we have to
focus on mainly cytomegalovirus, herpes simplex, par-
vovirus B19, and enterovirus infections, and we have to be
aware of the biology of these pathogens, the characteristics
of these infections and the adequate methods to set up the
diagnosis.
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congenital — perinatal — virus
— laboratory — diagnostics

Roviditések
CDC - Centers for Disease Control and Prevention
CMYV - Cytomegalovirus
CE - Conformité Européene
DFA - Direct Fluorescent Antibody Staining
DNS - Dezoxiribonukleinsav
EDTA - etilén-diamin-tetraecetsav
EIA - Enzim Immunoassay
HSV — Herpes simplex virus
IVD - In Vitro Diagnostics
PCR — Polimeraz lancreakcid
PVB 19 - Parvovirus B19
VZV — Varicella-zoster virus
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A varandésdg alatti virusfertdzések egyik lehetséges ko-
vetkezménye a magzat intrauterin fert6zddése €s karosoda-
sa. A kdrosodds mértékét szimos tényez$ befolydsolhatja:
a kérokozo tipusa, a terhesség alatt a fert6z¢s idSpontja, a ko-
rokozé-specifikus materndlis immunitds megléte vagy hia-
nya, a foetus immunrendszerének éretlensége (1). A stilyos
kimeneteld infekciok megel6zésére vilagszerte szamos to-
rekvés van. Egyes orszdgokban a varandésok korében a leg-
gyakrabban el6fordulé kongenitélis €s perinatdlis fert6zést
okoz6 kérokozok jelenlétének igazoldsdra szlirvizsgalato-
kat vezettek be, vakcindkat fejlesztettek ki €s hoztak forga-
lomba egyes virusfert6zések megeldzése érdekében, tovab-
ba szamos vizsgalat tortént a virandésndl alkalmazott anti-
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viralis és antiretroviralis terdpia alkalmazhatésdgaval és an-
nak magzatra gyakorolt hatdsaval kapcsolatban. A kongenitalis
és perinatalis virusfert§zések mikrobioldgiai diagnosztika-
jaban tobb fejlesztés koziil a legjelentGsebb a molekularis
mddszerek bevezetése volt. Lehetdvé valt a kiilonbozs vi-
rusfertézések, akar néhany éran beliili azonositdsa, az ér-
zékenyebb modszerek alkalmazasdval béviilt a perinatalis és
postnatalis fert6zést okoz6 kérokozok spektruma, a kvanti-
tativ modszerek széleskorid hasznalatdnak koszonhetSen le-
hetdség nyilt a virusképiaszam meghatarozasara is. Egyes fer-
t6zések esetén lehetévé valt a terdpids nyomon kovetés és a
terapiarezisztens virustorzsek azonositdsa. Mindezen erd-
feszitések ellenére a kongenitalis és perinatalis fertézések ese-
tén szamos 1j rizikéfaktorral kell szamolni: 1) egyre tobb az
alacsony sziiletési sulyu djsziilott, akiknél az invaziv ferts-
zések gyakoribb el&fordulasara szamithatunk; 2) szintén prob-
Iémat okoz a nozokdomidlis fert6zések szamanak emelkedé-
se és a multirezisztens kérokozok megjelenése, valamint ter-
jedése (2). A kongenitélis €s perinatalis infekciét okozé vi-
rusok koziil a leggyakoribb a CMV (cytomegalovirus),
HSV (herpes simplex virus), PVB 19 (parvovirus B19); a vak-
cinacidnak koszonhetéen a VZV (varicella-zoster virus) €s
arubeola fertézések szama lényegesen csokkent. A jelen koz-
lemény célja azon laboratériumi médszerek bemutatasa, ame-
lyek a leggyakrabban eléfordulé kongenitlis €s perinatalis
virusfert6zések diagnosztikdjaban nélkiilozhetetlenek.

Kongenitalis cytomegalovirus fert6zések
laboratériumi diagnosztikaja

A kongenitéalis CMV fert6zés évente mintegy 60 000 4j-
sziilottet érint az USA-ban és az Eurépai Unidban, elGfor-
dulésa foldrajzi teriiletenként valtozik, atlagos el6fordulasa
az élve sziiletések kb. 0,3-0,7%-a. Az el6forduldsat nagy-
mértékben befolyasolja a CMV szeroprevalencia, amely kb.
40-83% a varanddsok korében; ugyanakkor vannak olyan gaz-
dasagilag fejletlen régidk, ahol a szeroprevalencia ezt je-
lentsen meghaladja (3). Az anyai primer CMV fert6zés ese-
tén az in utero transzmisszi6 esélye 30-35% koriil mozog,
mig reaktivacié vagy reinfekcid esetén az in utero transz-
misszi6 gyakorisdga mindossze 1,1-1,7% (3). A szeronega-
tiv varandosok kb. 1-4%-a szerokonvertalédik a terhesség alatt,
ez altaldban tiinetmentesen zajlik (3).

A fenti adatok alapjan felmertilhet a kérdés: vajon miért
nincs kotelez6 CMV sziirés a varanddssag alatt? A szlirés vo-
natkozasdban az alldspont nem egységes. Szamos orszagban
rendelkezésre all a varandds populécio szirése (Ausztria, Bel-
gium, Franciaorszdg, Németorszag, Izrael, Olaszorszag,
Portugalia, Spanyolorszdg, Hollandia), ugyanakkor ezekben
az orszagokban sem egységes a sztirés és kozpontilag nem
szabdlyozott. Sokan tdmadjdk a sztirést, mert jelenleg még
mindig nincs lehet8ség a primer CMV fert6zott varandésok
antivirdlis kezelésére. Problémat okoz az is, hogy a konge-
nitalis fert6zés reinfekcid vagy reaktivacié alatt is kialakul-
hat, amit egyszeri szeroldgiai sziiréssel nem tudunk azono-
sitani. Egyes vélemények szerint a szlirés megnovelheti az
indokolatlan terhességmegszakitdasok szamat (4). Magyar-
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orszagon nincs kotelezd CMYV szerolégiai sziirés, ezért na-
gyon fontos lenne, hogy kongenitalis fert6zés gyantja ese-
tén vissza tudjunk nyulni a varandds egyéb sztirésre levett
mintajahoz, hiszen ez segitheti a diagndzist, &s sziikség len-
ne a varandésok szérum mintdinak troldsara vonatkozé sza-
balyozasra is. (Legaldbb 1 évig a laboratériumokat kotelez-
ni kellene a fent emlitett mintdk megfelel§ taroldsara).

Kongenitalis CMV fert6zés gyantja esetén CMV szero-
l6giai vizsgalat sziikséges a varanddsnal. Anti-CMV IgM po-
zitiv és anti-CMV IgG negativ eredmény esetén, kontroll sze-
rolégia javasolt a szerokonverzid igazolasa céljabdl. Anti-
CMV IgM pozitiv és IgG pozitiv eredmény esetén anti-CMV
IgG aviditasi vizsgélat elvégzése kotelez6 a primer CMV fer-
t6zés igazolasa vagy kizarasa céljabol. Nagyon fontos viszont,
hogy az anti-CMV IgG avidités vizsgélat érzékenysége a 6-
18. gesztacids hét kozott kb. 100%, mig a 21-23. gesztaci-
6s héten mar csak 60-63% (5). Ha a CMV szerolégia alata-
masztja a varandésnal a primer CMV fert&zést, a prenata-
lis diagnosztikat -ha ismert a szerokonverzi6 idSpontja, at-
t6l szamitva a 6-9. héten és a 21-23. gesztacids hét kozott-
ajanlott elvégezni, egyéb idSpontban a vizsgédlatok érzé-
kenysége csokkenhet (5). Magzatvizbdl végezhet§ virusi-
zolalas (nagyobb referencia laboratériumokban elérhetd), va-
lamint molekuldris vizsgalat. A molekularis vizsgéalatok ko-
ziil a kvantitativ real-time polimeraz-lancreakcié (PCR) a leg-
gyakrabban alkalmazott médszer, amellyel a képiaszam is
meghatarozhat6. Szamos nemzetko6zi kdzlemény foglalko-
zott azzal, hogy meghatarozza azt a képiaszamot, ahol a mag-
zati fert6zés veszélye magas, illetve azt a képiaszamot, ahol
nagy val6szindséggel tiinetekkel kell szamolni mar djsziilott
korban. Miutan az eredmények az egyes vizsgéalatokban je-
lentSsen eltértek, ezért tovabbi kutatdsok sziikségesek a kii-
szobértékek meghatarozasa vonatkozasaban (5). CMV okoz-
ta kongenitalis fert6zés igazoldsa a sziilést6l szamitott 2-3
héten beliil levett mintdkbdl lehetséges (5). A legérzékenyebb
modszer a vizeletbdl (tartsitészermentes csdbe levett) és vér-
bdl (leginkabb EDTA koagulalt vér) végzett PCR vizsgélat.
Nyalbodl végzett PCR vizsgélat esetén tobb szerzg is felve-
ti a kontaminacié veszé€lyét, kiilondsen azért, mert az édes-
anya tejjel iiritheti a virust (6). Lehet&ség van ugyanezen min-
takbol (vizelet, vér, nydl) virusizoldlasra, bar ez dltalaban csak
a referencia laboratériumokban elérhetd.

Sajnos sok esetben el6fordul, hogy a kongenitalis CMV
fert6zés gyantja csak néhany hénapos korban mertil fel. Ilyen
esetekben nincs lehet&ség arra, hogy a kongenitalis vagy pe-
rinatalis infekcidt elkiilonitsiik (a sziiléstSl szamitott 2-3 hé-
ten beliil levett vizeletbdl végzett PCR alkalmas a kongeni-
talis CMV fert6z¢és igazoldsara). Ha a laboratériumban nincs
elérhetd minta a sziilést kovet§ 2-3 hetet lefedd idGszakbol,
megoldast jelenthet, hogy az ujsziilottkori anyagcserebe-
tegségek sziréséhez levett vérmintabdl, illetve a sziirSpapirbol
3 kis korongot elkiildenek CMV PCR vizsgalatra. Ilyen eset-
ben a korongokbdl torténik a nukleinsav izoldlas €s utana ke-
riil sor a real-time PCR vizsgélatra. A pozitiv PCR eredmény
megerdsiti a kongenitalis CMV fertézés diagndzist, ugyan-
akkor a negativ eredmény esetén nem zarhat6 ki a fert6zés,
mert egyes vizsgalatok alapjan a médszer érzékenysége 28,3-
34,4% (3).
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Szeroldgiai vizsgalat az Ujsziilottnél alkalmazhatd, ugyan-
akkor az anti-CMV IgM negativ eredmény nem zarja ki a kon-
genitdlis CMV fert6zés lehet&ségét, az anti-CMV IgM po-
zitivitas kb. a kongenitalis fert6zottek 70%-nal mutathaté ki
(6). A fent emlitettek miatt érdemes a szeroldgiat minden eset-
ben kiegésziteni vizeletbdl végzett molekuldris vizsgalattal.

Kongenitalis és perinatalis herpes virus
fertozés laboratoriumi diagnosztikaja

A genitalis herpes simplex virus (HSV-2) fert6zés az egyik
leggyakoribb szexudlis titon terjedd fert6zes a felndtt lakossag
korében. A nemzetkozi vizsgalatok alapjan a kérokozé az ese-
tek 75 %-aban a HSV-2, ugyanakkor a szexualis szokdsok
véltozasa miatt a HSV-1 koéroki szerepe emelkedd tenden-
ciat mutat. A neonatalis herpes fert6zés kialakulhat az int-
rauterin, az intrapartum vagy a postpartum periddusban; az
esetek 75-80%-a intrapartum fert6zés kovetkeztében jon 1ét-
re (7). A primer genitélis herpeses infekcié késéi terhességben
akar 30-50%-os rizikot jelenthet a neonatdlis fert6zésre, ez-
zel szemben kora terhességben ez a riziké minimalis (<1%).
Evente az USA-ban kb. 1500 tjsziilott sziiletik neonatlis
HSYV fertézéssel (8).

Varandé6sag alatt a genitdlis HSV fert6zés kimutatdsara a
genitalis 1ézi6bodl torténhet mintavétel virustranszport mé-
diumba. A virus kimutatdsara alkalmazhat6 antigén kimu-
tatas, virusizolalas és a HSV DNS kimutatasara a PCR méd-
szer. A vezikulumbdl torténd virusizolalds érzékenysége ala-
csony, kiilonosen rekurrens fert6zés esetén. Hasonl6an, a vi-
rusizolalas sikeressége csokken, ha a mintavétel a mar gyo-
gyulé elvaltozasbol torténik. A virusizoldlds alacsony érzé-
kenysége, tovabbad a hosszi leletatfordulasi id6 (2-5 nap te-
nyésztés) miatt a médszer alkalmazésa a rutin diagnosztikaban
teljesen visszaszorult, helyette a virdlis nukleinsav kimuta-
tasara alkalmazott PCR terjedt el vildgszerte (8). A legtobb
PCR alapu teszt lehetGséget biztosit a HSV-1 és HSV-2 egyi-
dejd kimutatasara, tovabba elérhet§ a piacon kvantitativ real-
time PCR alapt médszer is, amely a terdpias nyomon kovetést
is lehet6vé teszi. A kereskedelmi forgalomban kaphatd tesz-
tek jelentGs része CE IVD- (Conformité Européene -In Vit-
ro Diagnostics) jelolést, azaz in vitro diagnosztikai vizsga-
latra alkalmas, vonatkoz6 kovetelményeknek és mas uniés
harmonizécids jogszabalyokban rogzitett kovetelményeknek
megfelel, amely jelentGsen megkonnyiti alkalmazasat az akk-
reditalt laboratériumok szdmara. A médszer masik elénye,
hogy rendkiviil gyors, egyes teszteknél a nukleinsav kimu-
tatds és a real-time PCR mindossze 45 percet vesz igénybe,
atlagosan a legtobb helyen alkalmazott tesztnél a nukleinsav
izolalas 30-60 perc, mig a real-time PCR 1,5-3 6éra. Antigén
kimutatasra alkalmas kitek szintén elérhetSk a kereskedel-
mi forgalomban, de a tesztek alkalmazdsat a genitalis her-
pes diagnosztikdjaban nem ajanlja a Centers for Disease Cont-
rol and Prevention (CDC) (8). Az elmiilt években szdmos
olyan enzim immunoassay (EIA) kertilt forgalomba, amelyek
alkalmasak a szé&rumbdl, a plazmabdl a HSV-1 és HSV-2 spe-
cifikus IgG kimutatdsara. Ezek haszndlata Eurépa szerte, igy
hazankban is elterjedt, ugyanakkor a hazai laboratériumok
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jelent@s része tovabbra is hasznal olyan teszteket, amelyek
nem teszik lehet&vé a tipus-specifikus ellenanyagok kimu-
tatdsat.

Neonatalis HSV fert6zés diagnosztikdjara és kezelésére
vonatkozodlag két nemzetkozi ajanlas (amerikai és kanadai)
érhetd el; a kettd kozotti médszertani kiilonbség az, hogy az
amerikai ajanlds a virusizolalas és a PCR egyiittes alkal-
mazasat javasolja, mig a kanadai dtmutaté a PCR médszert
preferalja (8, 9). Az amerikai ajanlas gold standardként ke-
zeli a virusizolalasat, ugyanakkor tobb irodalmi adat is ala-
tdmasztja, hogy a molekuldris médszerek magasabb érzé-
kenysége miatt egyes mintdkndl pl.: genitalis valadék, nyal-
kahartya felszinrdl vett torlés, vitathat6 a virusizolalds gold
standard jellege. Neonatalis HSV fert&zés esetén az ameri-
kai szakmai irdnyelv szerint az els6dleges mddszer a viru-
sizolalds, amely torténhet a hélyagos elvaltozasbol vett min-
tabdl, de elfogadhaté conjunctivardl, szdjiiregbdl, nasop-
harynxbdl és rectumbdl tortént (,,felszini torlések™) torlés-
sel vett minta. A mintak széllitasa jégen torténik, a virus in-
fektivitdsanak megGrzése végett (8). A fenti mintdk alkalmasak
molekularis vizsgélatokra is, bar az amerikai ajanlas alap-
jan az adatok hidnyosak a mddszer érzékenységére vonat-
kozdlag (8).

A hélyagos elvaltozasbdl vett kaparékbdl viralis antigén
DFA-val (Direct Fluorescent Antibody Staining) vagy EIA
madszerrel szintén kimutathatd, ugyanakkor a médszer ér-
zékenysége alacsonyabb, mint a virusizoldlasé. Kozponti ideg-
rendszeri érintettség esetén a liquorbdl torténd PCR médszer
az els6dlegesen valasztando, de ajanlott az eljaras kiegészi-
tése virusizolaldssal a conjunctiva, a szdjiireg, a nasopharynx
¢és a rectum teriiletérdl torténd torlésbdl. A liquorbol vége-
zett PCR érzékenysége 75-100%. A mddszer alkalmas terapias
nyomon kovetésre. Pozitiv liquor PCR esetén, ajanlott a k6-
piaszdm monitorozas, az intravénds antiviralis kezelés végén
ajanlott Gjabb lumbdl punkcié. Amennyiben az eredmény
még ekkor is pozitiv, az antiviralis kezelés folytatdsa java-
solt. A tapasztalatok alapjan, ha az antivirdlis terdpia befe-
jezése utan is pozitiv a liquor PCR médszerrel, a fert6zés ki-
menetele kedvezétlen. Bar biztatéak a plazmabdl végezett
HSV-1/2 PCR vizsgalatok disszeminalt HSV fert6zés ese-
tén, nincs elegendd adat arra vonatkozéan, hogy a PCR-rel
torténd monitorozds alkalmazhat6-e terdpids nyomon ko-
vetésre, illetve arra, hogy dontést hozzunk a terdpia hosszara
vonatkozodlag.

A szeroldgiai vizsgélat nem alkalmas a neonatélis HSV
fert6zés laboratériumi diagnosztikdjara az anyai ellenanya-
gok jelenléte miatt. Az amerikai és kanadai ajanlas szerint,
ha a varandésnal a sziiléskor genitalis HSV fert6zésre uta-
16 elvaltozas lathaté a genitalian és a kértorténetben ge-
nitalis HSV fert6zés szerepelt, az Gjsziil6ttdl a sziilést ko-
vet$ 24 6ran beliil ajanlott mintavételek a kovetkezdk: tor-
1€s a bér felszinrdl, nyalkahartyakrdl (nasopharynx, szdjlireg,
conjunctiva, rectum), ezekbdl a mintakbol virusizolalds (ame-
rikai) és PCR (amerikai, kanadai) is beéllithat6. Tovabba ajan-
lott vérminta elkiildése PCR vizsgalatra. Ha a vizsgalatok
eredménye negativ, a mintavételt kovetd 5 nap elteltével vi-
rusizolalas alkalmazasa esetén 6 hetes korig megjelend tii-
neteknél az jsziilott tovabbi vizsgalata javasolt. Ha a torléssel
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vett mintdk és a vérminta is pozitiv, HSV PCR javasolt li-
quorbdl; ha a liquorbdl végzett PCR pozitiv, ajanlott a fent
emlitettek alapjan a kezelés végén djabb lumbdl punkciod,
amely alapjan dontés sziilethet a kezelés befejezésérdl vagy
folytatasarol.

Ha a varandésnal a sziiléskor genitalis HSV fertozés-
re utalé elvaltozas lathaté a genitalian és a kortorténet-
ben genitalis HSV fert6zés nem szerepelt, ajanlott szero-
l6giai vizsgalat az édesanydndl, annak megallapitdsara,
hogy primer HSV fert&zésrél van-e sz6. Az jsziilottnél a szii-
I1ést kovetS 24 6ra milva a bdr- és nyélkahartya felszinek-
6l torléssel vett mintabol virusizolalas és PCR, tovabba vér-
bél is PCR vizsgélat javasolt. A kanadai ajanlds szerint lum-
bal punkcié abban az esetben javasolt, ha a fenti vizsgéla-
tok eredménye pozitiv. Ha a torléssel vett mintdk negativak
és az édesanya szeroldgiai vizsgélata soran rekurrens fert6-
z¢€s igazolhato, az antiviralis terdpia leéllithat6. Amennyiben
nem €rhet§ el szeroldgiai vizsgélat, az édesanya esetén a ne-
gativ PCR/virusizolaldsi eredmény ellenére az antiviralis ke-
zelést folytatni kell.

Ha a varandésnal a sziiléskor genitalis HSV fertozés-
re utalo elvaltozas nem lathato a genitalian és a kortor-
ténetben genitalis HSV fert6zés szerepelt, az 0jsziilottnél
nem indokolt antivirdlis kezelés €s a torléssel vett mintdk PCR
vizsgélata sem javasolt. Ebben az esetben nagy hangsilyt kell
fektetni a sziil6k edukéciéjara a neonatélis HSV fert6zés tii-
neteirdl, ezek gyantja esetén azonnali antiviralis kezelés sziik-
séges €s a fent emlitett mintavételeket el kell végezni.

Kongenitalis varicella fert6zés laboratériumi
diagnosztikaja

A varanddésok mintegy 80-93%-a védett a varicella fert6-
z€ssel szemben. A fogékony varandésok esetén a varicella fer-
t6z¢€s fokozott veszélyt jelent a foetusra és a varanddsra egya-
rant. Az els6 és masodik trimeszterbeli varicella fert6zés ese-
tén a magzati karosodasok sulyosabbak (pl.: vetélés, conge-
nitélis varicella szindréma), mig a 20-36. gesztacids hét ko-
zotti VZV fert6z¢Es altalaban enyhébb lefolyasu az djsziilottnél
(5). A varanddsnal varicella szeroldgiai vizsgalat indokolt, ha
a klinikai tiinetek alapjan felmeriil a VZV fert&zés gyantja,
vagy ha a varandés kornyezetében varicella fert6zés volt.

Ha a szeroldgiai vizsgélat sordn anti-VZV IgM pozitiv
eredményt kapunk, (amely lehet primer fert6zés, reaktiva-
ci6 vagy fals pozitivitds) a diagndzis felallitdsdhoz méasodik
szérum minta vizsgalata kotelez6 a szerokonverzi6 vagy négy-
szeres VZV specifikus IgG titeremelkedés igazoldsara.
Konfirmacidra természetesen a bérelvaltozasokbdl vett tor-
Iés (virustranszport médiumba) molekuldris moédszerrel
torténd vizsgalata, tovabba referencia laboratériumban a vi-
rusizolalas is elfogadhaté. A prenatalis diagnosztikai lehe-
t6ségek igen korlatozottak, a szeroldgiai vizsgélat foetalis vér-
bél gyakran ad fals negativ eredményt kiilonosen az elsé tri-
meszterbeli VZV fertGzés esetén, ezért nem is alkalmazzuk.
A magzatvizbdl torténd PCR vizsgalat érzékenysége meg-
feleld, ugyanakkor a pozitiv eredmény nem sziikségszerd-
en jelez kongenitélis varicella szindrémat.
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Az jsziilottnél VZV fertdzés igazolasara leggyakrabban
alkalmazott médszer a virus specifikus IgM é&s IgG kimutatas
EIA médszerrel. Hélyagbennék, liquor (kdzpont idegrend-
szeri érintettség esetén) molekularis médszerekkel pl.: PCR
vagy real-time PCR torténd vizsgalata szintén széles korben
elérhetd. LehetGség van VZV antigén immunfluoreszcens
madszerrel torténd vizsgalatira akar magzatvizbdl vagy tor-
Iéssel vett mintabdl is. A mddszer szenzitivitasa 73,6-86%,
ugyanakkor az elmilt id§szakban a molekularis médszerek
magasabb érzékenysége miatt inkabb ez utébbi alkalmaza-

sa terjedt el (5).

Kongenitalis parvovirus B19 fert6zés
laboratériumi diagnosztikaja

A véarand6sdg alatti parvovirus B 19 fert6zés alatt a foe-
tus fertézésének kockazata fokozott, hiszen a fertGzés ma-
gas €s 6-8 napig tart6 viraemidval jar, annak ellenére, hogy
a varandés sokszor tiinetmentes vagy csak enyhe klinikai tii-
netek jelentkeznek (5). Parvovirus fert6zés gyanija esetén
a varandésndl parvovirus B19 specifikus IgM és IgG kimu-
tatds javasolt.

Az IgM ellenanyagok roviddel a fert6zést kvetSen (7-
14 nap) megjelennek, majd roviddel ezutdn az IgG is ki-
mutathatéva valik. Problémat okozhat, hogy az IgM akar
6 hénapig is perzisztalhat, ezen probléma megoldasira ma
mar elérhetd kereskedelmi forgalomban IgG aviditas vizs-
galat, amely segithet a friss fert6z¢s felismerésében. Szin-
tén gondot okozhat, hogy a materndlis fert6zés sokszor tii-
netmentes €és amikorra a foetusndl a tiinetek megfigyelhe-
ték (2-12 héttel a maternalis fertGzést kovetSen), a varan-
désndl az anti-PVB 19 IgM mar negativ, mig az anti-PVB
19 IgG pozitiv. Ilyen esetekben segithet a maternalis vér-
bél végzett PCR vizsgdlat (azonban mindenképpen figye-
lembe kell venni, hogy a PCR akut fertézést kovetSen akar
6 hoénapig is pozitiv maradhat). PCR vizsgalat végezhet§
magzatvizbdl s magzati vérbdl is; a magzatvizbdl végzett
molekuldris vizsgdlatokra vonatkozdan tobb adat 4ll ren-
delkezésre. Virusizolaldsra, a PVB 19 tenyésztésére nincsen
lehetdség (5).

Kongenitalis enterovirus fert6zések
laboratériumi diagnosztikaja

Az enterovirusok a korai terhességben transzplancenta-
lisan terjedve vagy aszcendalé fert6zés eredményéként fer-
t6zhetik a foetust, mig a késd terhességben leginkdbb vér-
rel, genitalis szekrétum kozvetitésével a sziilés kozben johet
létre a magzat fert6z&dése. Az enterovirus fert6zések felis-
merése komoly diagnosztikai kihivast jelent, ugyanis le-
ginkabb tiinetmentes, klinikai tiinetek esetén pedig silyos bak-
teridlis fert6zést utdnozhat. Miutdn a fert6z¢s altalaban tobb
szervet érint, a laboratériumi diagnosztikdhoz sziikséges min-
tavételek sordn torekedni kell az érintett tertiletekrdl torté-
nd mintavételre. Sikeres lehet a virusizoldlds €s a moleku-

laris vizsgalat nasopharynxbol, torokbdl, bérelvaltozasokbol
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tortént torlés esetén, illetve sz€kletbdl, vérbsl, vizeletbdl,
egy¢éb szovet és liquor mintabdl egyarant. A széklet minta nor-
mal széklet tartalyban, a liquor és a vizelet minta steril cs6-
ben, a nasopharynx, a torok és a bdrelvaltozasbdl vett tor-
Iés, szovetminta virustranszport médiumban szallithat6. Vi-
rusizolalas a nagyobb, elsdsorban referencia laboratériu-
mokban érhetd el; a laboratériumnak sziikséges tarolnia a min-
tat, mert bizonyos esetekben sziikség lehet a virustorzs pon-
tos identifikdldsara is. Szeroldgiai mddszer bedllitdsa fe-
lesleges, az anyai ellenanyagok jelenléte miatt, tovabba az
enterovirusok szamos kiilonb6z§ antigénnel rendelkeznek,
amely megneheziti a szerol6giai mddszerrel torténd azono-
sitast (10).
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Akut borgyogyaszati korképek jsziillottkorban

Acute dermatological disorders in newborn infants

CSOMA ZSANETT RENATA DR.
Szegedi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar, Borgyogyaszati
és Allergoldgiai Klinika, Szeged

OSSZEFOGLALAS

Az ujsziilottkori bérgyogydszati manifesztdciok, tiinetek
tillnyomo tobbsége drtalmatlan elvdltozds, reverzibilis,
spontdn regressziot mutat. Természetesen azonban ebben a
korcsoportban is eldfordulhatnak silyos, kiterjedt derma-
tosisok, a kiiltakaro jelentds részének érintettségével jaro gyul-
laddsos korképek, fertozéses betegségek, illetve kiilonféle orok-
letes borbetegségek, genodermatosisok. A siilyos, extenziv kon-
genitdlis és perinatdlis borgyogydszati korképek intenziv te-
rdpids elldtdst igényelnek. Diagnozisuk és elkiilonitd koris-
mézésiik sok esetben bonyolult, dsszetett, tobblépcsds fo-
lyamat; a korai, korrekt diagnozis feldllitdsdhoz elenged-
hetetlen a neonatologus és a bérgydgydsz szakorvos egyiitt-
gondolkoddsa és munkdja. A neonatologia, az ujsziilott in-
tenziv elldtds drdmai fejlodésének koszonhetden az utobbi év-
tizedekben szignifikansan javult a korasziilottek, beteg iij-
sziilottek, igy a siilyos borgyogydszati betegségekben szen-
vedd ujsziilottek tilélési esélye is; ennek ellenére még nap-
Jjainkban is igen magas néhdny dermatosis mortalitdsi
ardnya.

SUMMARY

The vast majority of the neonatal dermatological lesions
are physiological, reversible and do not require any specif-
ic therapy; however; severe, potentially life-threatening der-
matological conditions can also occur in this special age group.
Hereditary blistering disorders or hereditary disorders of corni-
fication, various inflammatory, metabolic, immunologic,
neoplastic, infiltrative and infectious disorders may be as-
sociated with marked clinical picture; these disorders are usu-
ally characterized by severe damage of the cutaneous barrier
function. In these cases, neonates generally require adequate
intensive and supportive treatment and continuous monitor-
ing of the vital parameters in neonatal intensive care units.
Diagnosis and differential diagnosis is a complex, multi-step
procedure, multidisciplinary team-work of the neonatologists
and paediatric dermatologists is crucial for prompt and cor-
rect clinical diagnosis. The perfection of neonatal intensive
care has resulted in an impressive improvement of the sur-
vival of preterm or severely-ill newborn infants, however, some
neonatal dermatological disorders have a really high mor-
tality rate.

Kulcsszavak: Key words:
Gjsziilott — erythroderma — intenziv ellatas — newborn infant — erythroderma — intensive
genodermatosis care — genodermatoses
Roviditések artalmatlan elvaltozas, reverzibilis, spontdn regressziot mu-

EB - epidermolyis bullosa

Az €let elsd, a megsziiletéstdl négy hetes korig terjedd id6-
szaka igen specidlis periédus; méara mar kiilonall6 orvostu-
domanyi szakteriilet foglalkozik az jsziilottkor betegsége-
ivel. Dermatoldgiai aspektusbdl is kiilonleges ezen életsza-
kasz: a bdr, mint legnagyobb szerviink igen jelentds valto-
zasokon megy keresztiil a sziiletést kovetSen €s kezd el al-
kalmazkodni a kiilvilagi koriilményekhez. Az tdjsziilottkori
bdrgydgyaszati manifesztaciok, tiinetek tilnyomo tobbsége
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tat. Természetesen azonban ebben a korcsoportban is el§-
fordulhatnak sulyos, kiterjedt dermatosisok, a kiiltakar6 je-
lent8s részének érintettségével jard gyulladasos korképek, fer-
t6zéses betegségek, illetve kiilonféle orokletes bérbetegsé-
gek, genodermatosisok. A stlyos, extenziv kongenitalis és
perinatélis bérgydgydszati korképek intenziv terdpids ella-
tast igényelnek. Diagnézisuk és elkiilonits korismézesiik sok
esetben bonyolult, dsszetett, tobblépcsds folyamat; a minél
korabbi, korrekt diagndzis feldllitdsdhoz elengedhetetlen a
neonatolégus és a brgy6gyasz szakorvos egyiitt-gondol-
kodésa és munkdja. A neonatoldgia, az tjsziilott intenziv el-



2018. 94/1. 3644

latas dramai fejlédésének koszonhetSen az utébbi évtize-
dekben szignifikdnsan javult a korasziilottek, beteg djsziilottek,
igy a stlyos bérgyégydszati betegségekben szenvedd uj-
sziilottek tulélési esélye is; ennek ellenére még napjainkban
is igen magas néhany dermatosis mortalitdsi aranya. Koz-
leményiinkben a sulyos, akut ellatast igényl6 tjsziilottkori
bérgydgyaszati betegségeket tekintjiik at.

1. Neonatilis erythrodermak

Definicié szerint az erythroderma a bdrfelszin tobb,
mint 90 %-os €rintettségével jard, kiterjedt erythaemaval és
gyakran hamlassal kisért gyulladdsos reakci6. A kérkép sze-
rencsére viszonylag ritka gyermekkorban, illetve tjsziilott-
korban, el6fordulési gyakorisaga nem ismert. Hatterében azon-
ban szdmos kivalté ok és kérkép dllhat: immunolégiai be-
tegségek, anyagcsere betegségek €s nutriciondlis deficiencidk,
fert6zések, gydgyszer adverz reakciok, genodermatosisok,
gyulladésos és infiltrativ bérbetegségek. A neonatalis eryth-
roderma potencidlisan életveszélyes korallapotnak tekintendd
(1-8).

1.1. Erythrodermdval jdro gyulladdsos borbetegségek

1.1.1. Atopids dermatitis

A gyermekkorban kialakult erythroderma hatterében
leggyakrabban az at6pids ekcéma all, szerencsére azonban
sulyos, generalizalt form4ja igen ritka djsziilottkorban (1. a,
b dbra). A bér erythaemas, hamlo, szaraz, gyakran exuda-
tiv jelenségek (seropapuldk, papulovesiculdk, porkok) is meg-
figyelhet&ek f6leg az orcak €s a flexuralis régidk teriiletén.
A pelenkaval fedett bérfeliilet és az axillaris régi6 dltalaban
megkimélt. A pozitiv csaladi atépids anamnézis megerdsiti
a klinikai diagnézist. A kiterjedt gyulladasos tiinetek ellenére
az Ujsziilottek és a csecsemdk dltalanos éllapota, stlygya-
rapodasa megfelel§ (ellentétben az immunoldgiai és anyag-
csere betegségekben szenvedd gyermekekkel). Kezelésében
alapvetGen lokdlis gyulladascsokkentd €s emolliens készit-
mények alkalmazdsa az elsédleges (2, 4-8).

1.1.2. Seborrhoeds dermatitis

Az infantilis seborrhoeds dermatitis és az atépids dermatitis
tiinetei bizonyos esetekben jelentds atfedést mutatnak ebben
az életkorban. Jellegzetes a hajas fejbor érintettsége: altala-
ban erythaemas, sargas, zsiros fényd hamlas jelentkezik; gya-
kori emellett a nyak, az axillaris régi6, valamint a glutedlis
régio Erintettsége (2. dbra). A seborrhoeds ekcémas tiinetek
néhany hét, hénap alatt regredidlnak, mig az at6pids ekcé-
mas tiinetek altalaban perzisztalnak (2, 4-8).

1.1.3. Psoriasis

A congenitalis erythrodermas psoriasis irodalmi ritkasag,
minddssze néhdny esetriport szamol be a kérformardl (az ese-
tek felében pozitiv csaladi anamnézis mutathat6 ki). Az in-
fantilis psoriasisban megfigyelhetjiik a pelenkaval fedett te-
riilet érintettségét: ennek hatterében a Koebner-jelenség all
(mechanikai és kémiai irritacid, bakterialis és Candida-szu-
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l.a dbra
Stulyos, generalizalt erythrodermadval jaré at6pids
dermatitis

1.b dbra
A hajas fejbdron is kifejezett hdmlds észlelhetd;
a tiinetek j6l megkiilonboztethetSek az infantilis
seborrhoeds dermatitisben jellegzetes, sargds, vaskos,
pikkelyes hamlastol

2. dbra
Erythrodermdba hajlé seborrhoeds dermatitis
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perinfekcidk). Kezelése és diagndzisa nehéz, jsziildttkor-
ban gyakorlatilag csak neutrdlis emolliensek és enyhe ha-
taserSsségi kortikoszteroid gyulladascsokkentd készitmények
alkalmazhatdak. A velesziiletett kérforma altalaban klasszikus
psoriasisba progredidl (4-6, 8).

1.1.4. Congenitalis pityriasis rubra pilaris

A kongenitalis kérforma autoszémalis domindns 6rok-
Iésmenetet mutat. Erythaemas, hamlé felszind plakkok, fol-
likularis hyperkeratosis jellemzi, illetve erythroderma is ki-
alakulhat (4, 5, 7, 8).

1.2. Erythrodermdval jdro infekciok

1.2.1. Staphylococcus forrdzott bér szindroma

A korkeép elsé leirasa 1878-ban Gottfried Ritter von Rit-
tershain nevéhez fliz6dik (innen szarmazik a korabbi elne-
vezése: Ritter-kor). Az exfoliativ toxint termelS Staphylo-
coccus aureus torzsek altal elGidézett bérbetegség, amely a
toxinok haematogén terjedése miatt alakul ki. A toxinok a
desmogein-1 proteolysisét €s subcornealis hasadékképzidést
eredményeznek. A toxinok kivalasztasa a vesén keresztiil tor-
ténik, igy érthetd, hogy djsziilottekben az éretlen vesefunk-
cié miatt szignifikdnsan megnd a fert6zés kialakuldsanak koc-
kéazata.

Leggyakrabban 3-16 napos életkor kdzott manifesztalo-
dik (conjunctivitist, omphalitist, chorioamnionitist kovets-
en). Generalizalt macularis exanthema, scarlatiniform tiinetek,
erythroderma jelentkezik, jellegzetes a bér kifejezett érzé-
kenysége, fajdalma; a gyermekek altalanos allapota rossz,
gyakran lazasak. Ezt kovet&en petyhiidt falu, felszines, sé-
riilékeny, subcornedlis hélyagok, majd kiterjedt denudaci6
és hamlas megjelenése figyelhetd meg. Periorificialisan (sze-
mek, orr, szdj kornyéke) porkképz&dés €s fissurdk lathatok,
a gy6gyulds atlagosan 10-14 nap alatt kovetkezik be. Az an-
tibiotikus kezelés mellett a tiinetek gyors javulasa varhato.
Differencial diagnézisban nehézséget jelenhet elkiiloniteni
a toxicus epidermadlis necrolysist6l: ebben a szovettani
vizsgalat jelentds segitséget nytjthat. Staphylococcus forrdzott
bér szindromdban subcornedlis, mig Lyell-szindromdban su-
bepidermalis hdlyagképzddés jellemzd (1-9).

1.2.2. Toxicus shock szindroma

Intrauterin vagy perinatdlis Staphylococcus és Strepto-
coccus fert6zés altal elSidézett korkép, amelyben laz, hypo-
tensio, diffiiz maculosus erythroderma jelentkezik. A tiine-
teket a tenyerek és a talpak kifejezett lemezes hamlasa ki-
séri, emellett azonban szamos szerv €s szervrendszer karo-
soddsa, dysfunkcidja alakulhat ki (5, 7-9).

1.2.3. Congenitdlis syphilis

Amennyiben a kérokozdval térténd expozicié a terhesség
utolsé szakaszdban, vagy a sziiletés kornyékén kovetkezik
be, az Ujsziilott bérén generalizalt erythaema és hamlds, bul-
losus bértiinetek és erosiok alakulhatnak ki. Hepatomegélia,
splenomegalia, lymphadenopathia, anaemia, thrombocyto-
paenia is jelentkezhet a fert6zott djsziilttekben (6).
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1.2.4. Congenitdlis herpes simplex virus fertézés

A congenitalis herpes simplex virus fert6zés lokalizalt,
vagy generalizalt holyagképzddést, erythaemat, hamlast és
porkképzd&dést is okozhat. A kiterjedt, eyrthrodermds bor-
tiinetek disszeminalt belszervi érintettséggel is tarsulhatnak,
intravénds acyclovir kezelés sziikséges (1, 6, 8).

1.2.5. Neonatdlis varicella

A tlinetek leggyakrabban 5-12 napos korban manifesz-
talédnak az anyai varicella fert6zés kovetkeztében. Gene-
ralizalt holyagképzddés figyelheté meg, a vesiculdk kor-
nyezete erythaemads. A stlyos, disszeminalt fert6zések ki-
alakuldsanak esélye szignifikansan megemelkedik az 1000
g alatti sziiletési silyu korasziilottekben (pneumonia, hepa-
titis, meningo-encephalitis) (1, 8).

1.2.6. Congenitdlis cutan candidiasis

A congenitalis cutan candidiasis ascendal6é Candida albi-
cans fertdzés kovetkezménye. A tiinetek mar rogton a sziile-
tést kovetden észlelhetdek, vagy néhdny napos korban mani-
fesztalédnak. A placentdn és a kdldokzsindron fehér szinid ma-
culak, az djsziilott bérén maculopapulosus, vesiculosus vagy
pustulosus exanthema, majd erythroderma alakul ki (,.fehér pety-
tyek a placentdn, piros pettyek a baban”). Gyakori a tenyerek
és a talpak érintettsége is. A korkép prognézisa érett djsziilot-
tekben kivald, spontan gyégyhajlamd, dltaldban elegendd a he-
lyi antimycotikus kezelés alkalmazasa. Alacsony stlyu kora-
sziilottekben (1000 g alatti suly és 27. gesztacios hét alatt) azon-
ban jelentGsen megemelkedik a disszeminacio lehetGsége: az
invaziv fert6zések mortalitdsa megkozeliti a 40 %-ot; ekkor szisz-
témads antimycoticus kezelés sziikséges (1, 2, 4-7, 10).

1.3. Erythrodermdval jdro immunologiai betegségek

1.3.1. Omenn-szindroma

Az Omenn-szindroma ritka, autoszomalis recessziv 6rok-
16dést, a rekombindz-aktivalé gén (RAGI1 és RAG2) muta-
cidja altal el6idézett stilyos kombindlt immundeficiencia. Az
immunoldgiai eltérések osszetettek: T-sejtes dysregulatio, au-
toreaktiv T-sejtek oligoklondlis proliferacidja, B-sejtes
lymphocytopaenia, az immunglobulin képzddés zavara,
emelkedett IgE szint, lymphocytosis, eosinophilia, anaemia,
hypogammaglobulinaemia jellemzi. A klinikai tiinetek mar
sziiletéskor, vagy roviddel a sziiletést kovetGen manifeszta-
l6dnak: generalizalt exfoliativ erythroderma, hepatospleno-
megalia, thymus hypoplasia és lymphadenopathia, alopecia
formdjaban. Sulyos, recidivalo fertdzések és a stlygyarapodds
jelentds foki elmaradasa, profiiz hasmenés stilyosbitjak a kis
betegek allapotat. A diagndzis felallitdsdhoz vérkép analizis,
total IgE-szint meghatdrozas, lymphocyta fenotipizalas és mo-
lekularis genetikai vizsgdlatok sziikségesek. Kezelésében at-
menetileg immunszuppressziv kezelés (cyclosporin), majd
csontvel§ transzplantacid alkalmazandé (2, 4-8).

1.3.2. Anyai-magzati graft-versus host betegség
A graft-versus host betegség elsGdlegesen silyos, T-sej-
tes immundeficiencidhoz tarsultan alakul ki, de ritkan az anyai
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eredetd lymphocytdk transzplacentdris atjutasa is el§idézhe-
ti immunkompetens Ujsziilottekben (ezen utébbi esetben j6-
val enyhébb tiinetek alakulnak ki, dltalaban tranziens macu-
laris exanthaema formdjaban). Magas 14z, morbilliform
exanthaema, erythroderma, alopecia, eosinophilia, lymphocy-
tosis, hepatosplenomegélia, lyphadenopathia, hasmenés, a stily-
gyarapodas elmaradasa, visszatérs fertézések jellemzik. A kli-
nikai kép hasonlatos az Omenn-szindrémahoz, de a bértiinetek
kevésbé ekcematosus jellegtiek (4-8).

1.3.3. Siilyos kombindlt immundeficiencia (SCID)

A humoralis és cellularis immunolégiai reakciéban sze-
repet jatszé T- €s B-lymphocytdk defektusaval jard, hetero-
gén, orokletes betegségek csoportja. Akut GVHD, erythro-
derma, morbilliform exanthaema, seborrhoeds dermatitis-szerd
erupciok egyarant kialakulhatnak az érintett Ujsziilottekben
és csecsemGkben. Krénikus hasmenés, a silygyarapodas el-
maraddsa, visszatérd bakteridlis, virdlis, gombas (Candida
albicans, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes)
fert6zések jellemzik a betegséget (6, 8).

1.3.4. Hypogammaglobulinaemia

Rapidan progredil6 exfoliativ dermatitis, hasmenés, re-
cidivalo fertézések és lazas éllapot, valamint hypogam-
maglobulinaemia jellemzik a kérképet (6).

1.4. Erythrodermdval jdro genodermatosisok, ichthyosi-
sok

Az ichthyosisok csoportjaba valtozatos klinikai tiinetek-
kel jaro és eltérd stlyossagu elszarusodasi zavarok tartoznak.
Az orokletes bérbetegségek egy része mar sziiletéskor ki-

terjedt, silyos bdrtiinetekkel, erythrodermaval jar.

1.4.1. Kollodium-bébi

A kollodium-bébi a velesziiletett ichthyosisok egy igen rit-
ka fenotipusos formdja. Nem klinikai diagnézis, sokkal in-
kabb leir6 fogalom, amely tobbfajta, velesziiletett elszaru-
sodasi zavarban szenvedd Ujsziilott jellegzetes, sziiletéskor
észlelhetd klinikai megjelenési formdjara utal. Az elsé eset-
leirasok a XIX. szazadbol szarmaznak; a kollodium-bébi fo-
galmat elGszor Hallopeau és Watelet hasznalta 1892-ben. Az
Ujsziilottet feszes, fényld, sargds szind, gyakran eltérd vas-
tagsagu, pergamenszerdi membran veszi koriil, amely lehet
lokalizalt, inkomplett és teljes is (3. dbra). A membran fe-
sziilése miatt gyakran megfigyelhet§ a jellegzetes ectropi-
um, eclabium, a nasalis €s auricularis porcok hypoplasidja,
a fiilek deformalodasa; emellett a membran fesziilése a vég-
tagok, a kéz- és a labujjak oedemadjat, illetve sulyos esetben
akar keringési zavarat is okozhatja. A végtagok és a mellkas
mozgéstartomanya besztikiilhet. Néhany nap, hét milva a
membran kiszarad, berepedezik, €s nagy, lemezes darabok-
ban levilik az 1jsziilottrél. Ezt kdvetSen kiilonbozd silyos-
sagu, eltéré progndzisu ichthyosis formdk, szindrémak
(leggyakrabban az autoszomalis recessziv ichthyosisok cso-
portjaba tartozd lamelldris ichthyosis, illetve nonbullous kon-
genitalis ichthyosiform erythroderma, ritkabban autoszomalis
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3. dbra
Jellegzetes kollodium-bébi fenotipus.
Az 1jsziilottet feszes membran veszi koriil, amely
a sz4j és a szemhéjak kifelé forduldsat eredményezi

domindns lamelldris ichthyosis, autoszomadlis domindns
congenitalis ichthyosiform erythroderma, Sjogren-Larsson-
szindroma, Condari-Hiinermann-Happle szindroma, icht-
hyosis linearis circumflexa, annuldris epidermolyticus eryt-
haema, loricrin keratoderma, trichothiodystrophidval tarsu-
16 ichthyosis, ectodermalis dsyplasia szindrémdk, neutralis
lipid tarolasi betegségek, infantilis Gaucher-kor, Hay-Wells-
szindroma) alakulhatnak ki. A sziiletéskor fennall6 klinikai
tiinetek alapjan természetesen nem lehet kovetkeztetni a kor-
kép kimenetelére, silyossagéara. Az esetek kb. 5-25%-aban
el6forduld, dgynevezett onmagatol gyogyuld kollodium-bébi
igen j6 prognézisu korkép, a spektrum legenyhébb forma-
jat képviseli; a membran levalasat koveten ép vagy mini-
madlisan szdraz bér hitrahagyasaval gyogyul (3, 8, 11).

1.4.2. Congenitdlis nem-bullosus ichthyosiform erythro-
derma

A congenitalis nem-bullosus ichthyosiform erythroderma
autoszomalis recessziv 6rokl6désd dermatosis (TGMI,
ALOXE3, ALOX12B, ichthyin, ABCA12); az ujsziilottek ko-
zel 90 %-a kollodium-bébiként l4tja meg a napvildgot. A
membran levdlast kovetSen exfoliativ erythroderma, illetve
finom elem, fehéres-sziirkés hamlas alakul ki a betegekben.
Ectropium, eclabium, palmoplantaris keratosis, alopecia, ony-
chodystrophia is megfigyelhetd mar az €let els6 heteiben-
hénapjaiban (2-5, 8).

1.4.3. Lamelldris ichthyosis

Sziiletéskor az esetek tilnyomd tobbségében kollodium-
bébi fenotipus jellemz6. A membran levalasat kovetSen igen
vastag, nagyobb elemd, rombusz alaku, s6tét szind pikkelyek
figyelhet&ek meg. Kiilonbozd silyossdgi palmoplantaris ke-
ratoderma, sulyos ectropium alakul ki (3, 8) (4.a, b dbra).

1.4.4. Bullosus kongenitdlis ichthyosiform erythroderma
A keratinopathids ichthyosisokhoz tartozé epidermolyti-
cus ichthyosis (régebbi némenklatiira szerinti elnevezése bul-
losus kongenitdlis ichthyosiform erythroderma), Gjsziilott-
korban stlyos hélyagképzd&déssel, denudacidval jar, kisér-
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4.a és b dbra
Rendkiviil silyos lamellaris ichthyosis csecsemdében.
Testszerte nagy elem(, barnds szint, vastag,
rombusz alaku pikkelyek ldthatéak

heti erythroderma is (5. dbra). A betegség autoszémalis do-
mindns oroklésmenett, a KRT1 és KRT10 gének mutacid-
ja eredményezi. Az életkor el6rehaladtaval a hdlyagképzd-
dési hajlam €s az erythroderma mértéke fokozatosan csok-

5. dbra
Epidermolyticus ichthyosis. Sziiletést kovetSen kiterjedt
denudécio észlelhetd az djsziilott bérén

ken; harom hénapos kortdl a hyperkeratosis klinikai tiinetei
jellegzetesek, eleinte a tiinetek f6leg a térdek és a konyokok
teriiletén figyelhet6ek meg, ezt kdvetGen kiterjedtebbé val-
nak. Sziirkés-barnas szind, téglafal szerd, morzsalékony, ver-
rucosus, hyperkeratotikus, gyakran odorosus plakkok jelennek
meg a flexuralis red6kben és az intertriginosus teriileteken
(3,4, 8,12).

1.4.5. Harlequin ichthyosis

A Harlequin-ichthyosis extrém stlyos elszarusodasi za-
varral jaré klinikai entitds. Az els§ esetleirds 1750-bdl
szarmazik: Oliver Hart lelkész emliti meg egy ujsziilott ese-
tét Dél-Karolina allamban, aki mindodssze 2 napot élt meg.
Az 1jsziilottet mereyv, rigid vaskos, pancél-szerd membran ve-
szi koriil; igen mély rhagasokkal. A mellkasfal merevsége ki-
fejezett 1égzEsi nehezitettséget eredményez. A kérkép leta-
litdsa nagyon magas; a tilél§ gyermekekben minden esetben
sulyos elszarusodasi zavar manifesztalédik (3, 8).

1.4.6. Conradi-Hiinermann-Happle-szindroma (Chond-
rodysplasia punctata)

Az EBP gén muticidja altal elSidézett X-kromoszémahoz
kotott, dominansan 6rokl6ds kérkép. A Blaschko-vonalakat
kiséré ichtyosiform erythroderma kialakuldsa jellemzd,
emellett szemészeti (cataracta, glaucoma), csontvazrendszeri
(alacsony termet, kyphoscoliosis, aszimmetrikus rhizomelia
és chondrodysplasia punctata) és neurolégiai (pszichomoto-
ros retardacid) rendellenességek alakulnak ki (4-6).

1.4.7. Trichothiodystrophia

Sziiletéskor gyakran kollodium-bébi fenotipus jellemzd,
majd a membran levalasat kovetSen eryhroderma, valtozo su-
lyossagu ichthyosis alakul ki. Gyér €s torékeny hajzat, koz-
ponti idegrendszeri manifesztaciok is megfigyelhetdek (7, 8).

1.4.8. Netherton-szindroma

A LEKTI (lymphoepithelialis Kazal type inhibitor) fehérjét
kodol6 SPINK-5 gén defektusa altal elSidézett, autoszomals
recessziv 6roklésmenetid genetikai betegség. Ujsziilottkor-
ban csak igen ritkdn manifesztalodik kollodium-bébi feno-
tipus formdjaban. A stratum granulosumban, a stratum cor-
neumban és a follikulusokban a szerin-protedz fokozott ak-
tivizaciéja az epidermalis barrier funkci6 sulyos karosoda-
sat és perzisztal6 gyulladdsos reakciot eredményez. Jelleg-
zetes tiinetei koz¢€ tartozik a generalizalt exfoliativ erythro-
derma, atépia (emelkedett 6ssz IgE szint, asthma bronchi-
ale, allergids rhinoconjunctivitis, ételallergia) €s a trichorr-
hexis invaginata (bambusz-haj). Kisgyermekorra az eryth-
roderma mérséklédik, jellegzetes b&rmanifeszticiéja az
ichthyosis linearis circumflexa (polycyclicus, serpiginosus,
hamlo6 felszind plakkok). Az elsé életévekben a silyos fer-
t6z¢sek, a hypernatraemids dehydraticid, a hasmenés, a suly-
gyarapodas jelentds foku elmaraddsa miatt a korkép morta-
litdsa napjainkban is eléri a 30-40 %-ot (2, 4-6, 8).

1.4.9. Sjogren-Larsson-szindroma
Az ALDH3A?2 gén mutécidja dltal elSidézett, autoszomalis
recessziv oroklésmenetd sulyos, neurocutan korkép. Sziile-
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téskor az esetek viszonylag kis szazalé¢kaban kollodium-bébi
fenotipus alakul; éltaldban ichthyosiform erythroderma,
hamlés, spaszticus diplegia/tetraplegia, psychomotoros re-
tardaci6, megkésett beszédfejlddés és mentalis retardcio, ma-
cula degeneracio jellemzik a szindrémat (4, 7, 8).

1.4.10. Keratitis-ichthyosis-siiketség (KID)-szindroma

Sziiletéskor altaldban diffiz erythroderma képében je-
lentkezik a korkép. Néhany hét alatt kifejezett hamlas, majd
follikularis keratosis jelentkezik, késébb keratoconjunctivi-
tis és sensoneurdlis siiketség kialakulasa jellemz6 (7).

1.4.11. Dorfman-Chanarin-szindroma

Ujsziilsttkorban a kongenitélis ichthyosiform erythro-
dermdra emlékeztet klinikai kép jellemzd. A szindréméahoz
cataracta, myopathia, sensoneuralis hallasvesztés, noveke-
dési retardacio tarsulhat (7).

1.5. Erythrodermdval jdaro anyagcsere betegségek

A velesziiletett, 6rokl6d6 anyagcsere-betegségekben a kii-
lonféle tapanyagok lebontasaban szerepet jatsz6 enzimek de-
fektusa (hidnya, vagy nem megfelel6 mikodése) kovetkez-
tében a tdpanyagok metabolizmusa zavart szenved. Ennek
eredményeként bizonyos — nem kivdnatos — anyagok fel-
halmozédnak, mig masok, amelyek a szervezet miikodése
szempontjabdl fontosak, sokszor nélkiilozhetetlenek, nem kép-
z6dnek. Az orokletes anyagcsere betegségek rendkiviil val-
tozatos tiinetekkel jarhatnak, szinte valamennyi szerv, szerv-
rendszer mikodést befolydsolhatjak. Anyagcsere betegség
fennallasara mindenképpen gondolnunk kell az alabbi tiinetek
jelentkezése esetén: az Ujsziilott silygyarapoddsa nem meg-
feleld, hasmenés, rekurrens fertdzések, a szomatikus €s a men-
talis fejlédés elmaraddsa, neurolégiai tiinetek jelentkezése.
Nagyon érdekes tény, hogy szamos anyagcsere betegség idéz-
het el meglepSen hasonlatos bértiineteket: a periorificialis
lokalizaciéban megjelend vesiculobullosus, pustulosus,
porkkel fedett vagy psoriasiform, erythemas plakkok a
klasszikus acrodermatitis enteropathica bértiineteihez ha-
sonlitanak, igy Osszefoglaldéan a tlineteket acrodermatitis
dysmetabolica néven emlitjiik (4-8).

1.5.1. Acrodermatitis enteropathica

A acrodermatitis enteropathica ,,klasszikus”, velesziile-
tett formdjaban a cink felszivodas zavarat a f6leg a duodenum
és a jejunum enterocytaban, valamint a vesében expressza-
16d6 SLC39A gén altal kédolt Zip4 cink transzporter fehérje
genetikai defectusa idézi elS. A bértiinetek sziiletést kovets-
en rovid id6n beliil megjelenhetnek és szubsztiticié hianya-
ban igen gyorsan progredidlnak: tipusosan a végtagok acra-
lis részén, a nagy iziiletek extensor felszinén €s periorificia-
lisan jelentkeznek erythaemas, hamlo, gyakran psoriasiform,
porkkel fedett, putsulosus, eroziv, idénként vesiculobullosus
jelenségeket mutaté plakkok formdjaban. Természetesen a bdr,
bérfiiggelékek érintettségén kiviil szamos mas szerv, szerv-
rendszer érintettsége is kialakulhat. Photophobia, blephari-
tis, conjunctivitis, cornea dystrophia, cataracta, anaemia, reny-
he sebgydgyulasi hajlam, étvagytalansag, hypogeusia, hypos-
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mia, hypogonadismus, a sulyos immundeficiencia miatt
szekunder infekcidk alakulhatnak ki. Krénikus cink hidny ese-
tén a szomatikus és mentdlis fejl6dés zavara, neuropszichi-
atriai eltérések jonnek 1étre. A velesziiletett forma kezelés nél-
kiil akar rovid id6 alatt letélis lehet (6-8).

1.5.2. Holocarboxyldz-szintetdz deficiencia (multiplex car-
boxyldz-deficiencia)

Az enzimdefektus mar Ujsziilottkorban sulyos tiinetekkel
jar. A periorificélis és az intertriginosus régidkra lokalizal6dé
dermatitis, alopecia, sulyos metabolicus acidosis, letargia, gor-
csok, hanyas, athetosis, koma alakulnak ki. A biotin szubsz-
titico egész életen at sziikséges (1, 2, 4-6).

1.5.3. Esszencidlis zsirsav deficiencia

Igen ritka kérkép, néhany évtizeddel ezeldtt a teljes pa-
renteralis taplalasban részestild kisdedeknél fordult el6 (az esz-
szencialis zsirsavak pétlasa nélkiil), emellett a zsirsavak fel-
szivédasi és emésztési zavara, cystas fibrosis, silyos gastro-
enteritis is eldidézheti. Generalizalt, diffiz, finom elemd ham-
las és mérsékelt foku erythaema alakul ki, hosszi tavon alo-
pecia, a sulygyarapodds elmaradasa, silyos fert6zések, ana-
emia, thrombocytopaenia stlyosbitjdk a tiineteket (2, 5, 6, 8).

1.5.4. Aminosav anyagcsere betegségek

A Kklasszikus aminoacidopathidk (javorfaszirup-betegség),
az organikus acidopathidk (propionsav-acidaemia, metil-
malonsav-acidaemia), az ureaciklus zavarai (argininosucci-
nicaciduria, citrullinaemia, carbamoyl foszfataz szintetaz de-
ficiencia) egyarant jelentkezhetnek hamlo, erythaemas, ac-
rodermatitis-szerd bdrtiinetek formdjaban (6, 7).

1.5.5. Cystds fibrosis

Cystas fibrosisban ritkan figyelhetjiik meg a bértiinetek
kialakuldsat, a korabban mar emlitett acrodermatitis ente-
ropathica-szer( klinikai kép alakul ki. Hypoproteinaemia, ana-
emia, alacsony szérum cink és esszencidlis zsirsav szint jel-
lemzé (6, 7).

1.6. Erythrodermdval jdro toxikus és gyogyszer adverz re-
akciok

1.6.1. Borsavmérgezés

Manapsag ritka entitds. A babadpolasi termékekbdl (hin-
téporok és a pelenkaval fedett teriiletre alkalmazott barrier
kendcesok, pasztak) szarmazé bérsav felszivoddsa miatt ma-
culopapuldris exanthaema, majd generalizalt erythaema, oe-
dema és hamlas jelentkezik. A bértiineteken kiviil hasmenés,
hanyas, alopecia, 14z €s irritabilitas is el6fordulhatnak (7, 8).

1.6.2. Toxicus epidermadlis necrolysis

Gyermekkorban igen ritka, kiterjedt keratinocyta necrosisssal
jaré korkép, amelynek hatterében éltaldban gydgyszeres,
vagy infektiv dgens kivalt6 szerepe feltételezhetd. Maculo-
papulosus exanthaema, generalizdlt erythaema és holyag-
képzbdés, kiterjedt epidermalis necrosis alakul ki. A nyéalka-
hartya felszinek (szdj, genitdlidk, conjunctiva, bronchopul-
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monadlis €s gastrointestinalis mucosa) érintettsége kiillonb6z6
mértékd. A barrier funkci6 sulyos kdrosodasa kovetkeztében
a folyadék- és elektrolit haztartas, a termoregulcié egyen-
sulyanak felborulasa, illetve a fokozott infekcidhajlam miatt
az intenziv osztalyos ellatas elengedhetetlen. Differencidl di-
agnosztikailag a Staphylococcus forrazott bdr szindrométol valé
elkiilonités lényeges: ez utbbi lényegesen gyakrabban alakul
ki az ujsziilott populdcidban. Szovettani képe jellegzetes: su-
bepidermalis hélyagképz6dés, az epidermis necrosisa fi-
gyelhetd meg (4, 6, 7).

1.6.3. Voros-ember szindroma

Intravénds vancomycin gyors (<60 perc) beadasat kove-
téen, ritkdbban rifampicin, teicoplanin, ceftriaxone infizié
utan tranziens erythaema, silyosabb esetben anaphylaxia Iép-
het fel nem-specifikus hisztamin felszabadulds kovetkez-
ményeként. Prevenciéként fontos megemliteni, hogy a van-
comycin beaddsi sebessége <10 mg/perc legyen (megfele-
16en higitva). Terapia: iv H1-receptor blokkol6 készitmény,
kortikoszteroid, tonogén (2, 4, 5).

2. Kiterjedt holyagképzddéssel jaré ujsziilottkori bor-
betegségek

2.1. Infekciozus birbetegségek

Py

2.1.1. Herpes simplex: Isd el6z0 fejezet.

2.1.2. Neonatdlis varicella

A herpes zoster virus a terhesség barmely id&szakaban el6-
idézhet transzplacentdris fert6zést. A terhesség kimenetelét,
az embriopathia, foetopathia mértékét szamos tényezd be-
folyasolja; stilyos esetben a valtozatos szervrendszeri €rin-
tettséggel jard, Un. foetalis varicella-szindréma alakul ki. A
terminus kornyékén bekovetkezett anyai fertz¢és neonata-
lis varicella kialakuldsat eredményezi. Az erythaemas ma-
culdk, papuldk, vesiculdk jelentkezhetnek lokalizaltan, el-
szortan, silyos esetben azonban generalizalt, haemorrhagi-
as, necroticus jelenségeket mutato bértiinetek, disszeminalt
viscerdlis €rintettséggel jaré kérforma manifesztaldédik. A
szisztémads acyclovir kezelés bevezetése el6tt a disszeminalt
neonatalis varicella mortalitdsa 10-30% volt (8).

2.2. Holyagképzddéssel jdro genodermatosisok: epider-
molysis bullosa (EB)- csoport

Orokletes, véltozé stlyossagu, hélyagképzadéssel jard be-
tegségesoport. Alapvetden 3 f6 tipusat kiilonboztetjiik meg:
EB simplex, junctiondlis EB és dystrophids EB. Az EB simp-
lex Dowling-Meara mar ujsziilottkorban igen kiterjedt ho-
lyagképzddéssel jar: gyakran nagy mérett, haemorrhagias
hélyagok alakulnak ki. A Herlitz-tipusii junctiondlis EB, va-
lamint a silyos, generalizalt recessziv dystrophids EB ha-
sonl6an kiterjedt bullosus tiinettel, denudaciéval, a nyélka-
hartya felszinek érintettségével is jaré genodermatosis: a kor-
képek letalitdsa igen magas djsziilottkorban. Sajnos a tera-
pia dontSen palliativ, ennek alappillérei a kovetezSk: inten-
ziv osztalyos ellatas, megfelel$ kalorizélas, fajdalomcsilla-
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6.a és b dbra
Diffdz cutan mastocytosis. A gyermek bdre infiltralt,
szamos, feszes fald holyag l14thato

pitds, a vitdlis paraméterek monitorizaldsa, infekci6 kontroll,
specidlis sebkezelés, illetve a tovabbi sériilések kialakuldsdnak
megelézése (1, 8).

2.3. Diffiiz cutan mastocytosis

Igen ritka, a bér diffiz mastocytds infiltraciéjaval jaré kor-
kép. A jellegzetes klinikai tiinetek megjelenhetnek mar szii-
letéskor, vagy roviddel a sziiletést kovetSen. A bor infiltralt,
diffizan megvastagodott, narancsos szind papuldk és plak-
kok, illetve diffiiz erythroderma is megjelenhet. Trauma, akér
minimdlis mechanikai behatds, nyomads hatdsara generalizalt
urticariform bérreakcié (Darier-jel) és kiterjedt hdlyagkép-
z6dés figyelhetS meg (6.a, b dbra). A mastocytds infiltracié
szamos szervet érinthet: 1€p, mdj, csontok, gastrointestina-
lis traktus, nyirokcsomok, és ennek megfelelden flushing, visz-
ketés, hasmenés, hdnyds, hasi fajdalom, 1égzési nehezitett-
ség is el6fordulhat (4-8).

3. Egyéb, akut borgyogyaszati korképek

3.1. Purpura fulminans
A purpura fulminans akut, rapidan progrediald, kiterjedt



2018. 94/1. 3644

bdrvérzéssel és necrosissal, disszeminalt intravascularis
koaguléciéval jaré kérkép. A béron kezdetben erythaema és
oedema észlelhetd, ezt kovetSen petechidk, ecchymosisok,
infiltralt, szabélytalan alakd, fajdalmas purpuriform plakkok
alakulnak ki, majd kiterjedt bullosus tiinetek és necrosis je-
lentkezik. A consumptiés coagulopathia, DIC, tobbszervi elég-
telenség igen gyorsan kialakulhat. Hatterében herediter
protein C és S deficiencia, kongenitalis (rubeola, Toxoplas-
ma, CMV) és postnatilis fert6zések (enterovirusok, HSV, B
csoportd Streptococcus, Escherichia coli, Enterobacter)
allhatnak (1, 8).

3.2. Kasabach-Merritt-szindroma

Igen ritka, altaldban 3 hénapos kor el6tt manifesztal6dd
szindréma. A rapid ndvekedést mutaté vascularis tumor (tuf-
ted angioma, kaposiform haemangioendothelioma) mellett
sulyos thrombocytopaenia, disszeminalt intravascularis ko-
agulacid, vérzéses szovédmények alakulnak ki. A labor-
vizsgélatok soran megnyult prothromin €s aktivalt parciélis
thromboplastin id8, csokkent fibrinigén szint, emelkedett D-
dimer szint, és thrombocytopaenia jellemz8. Mortalitdsa igen
magas, terapidja osszetett, multidiszciplinaris megkozelitést
igényel (1,8).

3.3. Sclerema neonatorum

A sclerema neonatorum sokkal inkdbb klinikai jelenség,
mintsem kiilonall6 diagnézis. Epidemiolégiai adatok szerint
prevalencidja lényegesen magasabb a fejl6dé orszagokban.
Rossz altalanos allapoti djsziilotteknél és korasziilotteknél
irtak le a kérképet egyéb, stilyos komorbiditdsokkal (hypot-
hermia, malnutricié, diarrhoea, dehidracié, hypotensio,
shock, necrotizal6 enterocolitis, pneumonia, intracranialis vér-
z€s) tarsulva.

A bér diffiz megvastagodasa altaldban roviddel a szii-
letést kovetSen jelentkezik, a 3-4. életnapon, eleinte az alsé
végtagok, majd a glutedlis régid, a torzs, €s az arc Erintettsége
is megfigyelhetd (a tenyerek, a talpak €s a genitalis régio
megkimélt). A bér kemény, tomott, hideg tapintatd, szin-
te pancélszertien korldtozza a végtagok mozgdsit, az arc
,,maszk-szertivé” valik. A klinikai entitds hatterében a zsir-
sav anyagcserében szerepet jatszé enzimek éretlensége,
dysfunkcidja 4ll: a zsirszovetben a telitett és telitetlen zsir-
savak ardnya felborul, emiatt a subcutan zsirszdvet kon-
zisztencidja megvaltozik, kifejezetten megkeményedik (a
viscerdlis zsirszovet érintettsége relative ritkdn fordul
eld). A folyadék-és elektorit haztartds, a h6haztartas fel-
boruldsa, a nem megfeleld kalorizacio, a fehérjehidny, az
oxidativ stressz jelent§s mértékben fokozzak az enzim-
rendszer miikodési zavarat.

Specifikus terdpia nem 4all rendelkezésre, az Ujsziilottek
intenziv osztalyos ellatast igényelnek, nagyon fontos az alap-
betegségek megfeleld kezelése (1, 8).

Diagnozis

Az akut, sulyos, kiterjedt Gjsziilottkori bérgydgyaszati kor-
képek, dermatosisok diagnosztizalasa és kezelése specialis,
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multidiszciplindris szemléletet igényel. A diagndzis felalli-
tasa, igy az oki terdpia alkalmazasa sok esetben jelentGs ki-
hivast jelent a klinikusok szamara (1, 2, 4-8).

A kovetkezSkben 0sszefoglaljuk a terapids algoritmus f6bb
elemeit:

* Alapos, preciz bérgyogyaszati és gyermekgydgyaszati
fizikalis vizsgalat
A bértiinetek, elemi jelenségek pontos leirdsa, a tiinetek
anatomiai lokalizaci6ja, megkimélt bérfelszinek, ham-
14s jellege, tipusa, kormok, haj allapota, nyalkahartya
érintettség
Anamnézis: tiinetek kezdete, sulygyarapodas, taplalasi
nehezitettség, hasmenés, hanyas, 14z, visszatér§ in-
fekciok, neuroldgiai tiinetek, gydgyszer szedés, transz-
fizié
Csaladi anamnézis (atépids dermatitis, psoriasis, ge-
nodermatosisok), anyai anamnézis (infekcidk, ter-
hesség ideje alatt szedett gy6gyszerek)
Testhmérséklet
Laborvizsgalatok: elektrolitok, vérkép, vérgaz analizis,
albumin, majfunkcid, vesefunkcid, C-reaktiv protein,
procalcitonin
bér-, szem-, koldokcsonk-, orr-, garat-, fiilvaladék, vi-
zelet, széklet, liquor minta tenyésztés, haemokulttra,
szerologiai vizsgélatok, egyéb viroldgiai, bakteriold-
giai, mycolégiai mikrobioldgiai vizsgalatok
totdl IgE, quantitativ immunglobulin meghatarozas, T/B-
sejt funkciondlis/quantitativ assay, flow citometria
szérum cink szint, vér ammonia szint, biotinidaz és ho-
locarboxylaz assay, szérum aminosav szint, vizelet or-
ganikus sav szint, esszencidlis zsirsav szint
trichogram
bdr fibroblast enzim analizis
molekularis genetikai vizsgalatok
hisztoldgia, elektronmikroszképos €s immunhiszto-
kémiai vizsgélat
sziikség szerint képalkoté vizsgalatok (RTG, UH,
CT,MRI)

Kezelés

Az erythrodermaval, kiterjedt gyulladasos, bullosus tii-
netekkel, vagy denudacidval jar6 betegségek az epiderma-
lis barrier funkci6 stlyos foku karosodast idézik eld, ennek
szamos nagyon fontos élettani és klinikai kovetkezménye van:
a béron keresztiil bekovetkezd nagyfoku viz- és energia vesz-
teséget, a folyadék-elektrolit haztartds és a hdéhaztartas
egyenstlyanak felborulasat és hypernatraemids dehidrataciot,
hypoproteinaemiat eredményezhet, illetve igen gyakran su-
lyos, masodlagos fertézések komplikaljak a klinikai képet.
A fent emlitett b6rgyogyaszati kérképek, genodermatosisok,
stlyos intrauterin infekcidk esetén szignifikdnsan megnd az
intrauterin retardacio, illetve a korasziilés lehetSsége is, ez
természetesen tovabb komplikalja az djsziilottek ellatasat.

Az ujsziilottek tilnyomé tobbsége intenziv osztdlyos el-
latast és massziv szupportiv kezelést igényel. Ennek f&bb ele-
mei: a vitdlis paraméterek monitorizaldsa, a megfeleld fo-
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lyadék, elektrolit pétlas, kalorizalas €s fehérjepdtlas, vala-
mint a szoros infekciékontroll.

A bdrgyogyaszati helyi kezelésben az emolliensek, gyul-

ladascsokkent6 készitmények, hamosit6 készitmények, lo-
kalis dezificiensek és kotszerek nagy koriiltekintéssel al-
kalmazhatéak. A helyi kezelés indikalasanak figyelembe kell
venni a fokozott transcutan abszorpcié mértékét (korti-
koszteroidok, salicylsav, tejsav) (1, 3, 5-8).
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Genodermatosisok korszerii diagnosztikaja

Up-to-date diagnostics of genodermatoses
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OSSZEFOGLALAS

Az utobbi évtizedek intenziv genetikai és genomikai ku-
tatomunkdjdnak koszonhetéen a genodermatosisok kozé
sorolt korképek genetikai hdttere napjainkra nagyrészt tisz-
tdzodott. A genodermatosisok tiilnyomo tobbsége monogé-
nes, a klasszikus mendeli szabdlyok szerint 6roklodd vin. rit-
ka betegség. Tudomdnyos munkdnk egyik célkitiizése az uij-
sziilottkorban eldfordulo leggyakoribb, illetve klinikailag je-
lentds genodermatosisok bemutatdsa, tovdbbd a genetikai di-
agnosztikai lehetdségek ismertetésének és a genetikai tand-
csadds szerepének hangsiilyozdsa az érintett csalddok ese-
tében az egészséges gyermekek sziiletésének eldsegitésében.
Kozleményiink fokuszpontjdaban az vijsziilottkorban eldfordulo
leggyakoribb genodermatosisok koziil az ectodermalis
dysplasia csoport dll.

Kulcsszavak:
ujsziilottkor — genodermatosis —
genetikai vizsgalat — genetikai tanacsadas
— ectodermalis dysplasia

SUMMARY

Thanks to the intensive genetic and genomic research of
the recent decades, the genetic background of several ge-
nodermatoses have been largely elucidated. The over-
whelming majority of genodermatoses are monogenic dis-
eases and their inheritance follow the classical mendelian
rules. Genodermatoses are classified as rare diseases. One
of the objectives of our scientific work is to present the most
common and clinically significant genodermatoses in the
neonatal age and to highlight the role of genetic diagnos-
tics and the role of genetic counseling for the affected fa-
milies in order to promote the birth of healthy children. This
report focuses on the group of ectodermal dysplasias out of
the most common genodermatoses occurring in newborns.

Key words:
neonatal — genodermatosis —
genetic testing — genetic counselling
— ectodermal dysplasia

Az Eurépai Unid orszdgaiban azokat a megbetegedése-
ket tekintik tn. ritka betegségnek, amelyek 10.000 ember-
bdl 6tnél kevesebbet érintenek, a prevalencia 1:2.000 (1-3).
A genodermatosisok a ritka betegségek koz€ tartoznak, ezért
diagnosztikdjukat, a betegek gondozdsat referencia hal6za-
tokba szervezddott, multidiszciplindlis csoportok végzik. A
genodermatosisok szamat tobb szdzra becsiilik. A genoder-
matosisok f&bb csoportjait tekintve megkiilonboztetjiik az epi-
dermolysis bullosa csoportot, a keratinizacids zavarokat, az
abnormalis pigmentacidval jar6 betegségeket, a neurokutin
szindromdkat, a tumor asszocidlt betegségeket, az ectoder-
malis dysplasidkat, a kotdszoveti betegségeket, a vascularis
malformatidkat, az immundeficiencidval asszocidlt beteg-
ségeket €s egyéb, nem besorolhaté korképeket (4-6). A ko-
vetkezdkben ebbdl a klinikailag és genetikailag is heterogén

Levelezd szerz6: Nagy Nikoletta dr.

genodermatosis csoportbdl az djsziildttkorban elGforduld leg-
gyakoribb genodermatosisok koziil az ectodermalis dyspla-
siakat tekintjiik at (7-8).

Az ectodermalis dysplasiak djsziilottkori
vonatkozasainak bemutatasa

Az ectodermalis dysplasia (ED) szindromék csoportja az
embriondlis ectodermdbdl fejléds struktirdk (bor, haj, ko-
rom, fogak, verejtékmirigyek) orokletes betegségeit foglal-
jék magukban (7-8). Komplex ED szindromék esetén a fen-
ti tiinetekhez nem-ectodermalis (pl. mesodermalis) eredetd
struktirdk orokletes eltérései is tarsulnak. Az ED szindrémdk
163 form4jat irtdk le napjainkig, melyek klinikai tiinetei at-
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fedést mutatnak (7-8). A diagnézis feltétele legalabb két ec-
todermalis eredettd, a bort, ill. a bérfiiggelékeket érintd 6rok-
letes defektus tarsuldsa egyéb nem-ectodermalis tiinettel, vagy
ilyen tiinet nélkiil. Az ED szindrémak 6rokl6dés menete le-
het autoszomalis, illetve X-hez kotott, domindns vagy re-
cessziv egyarant, az esetek kozel 20%-aban azonban men-
deli 6rokl6dés menet nem meghatarozhaté. 75 ED szindré-
ma genetikai hattere tisztdzédott napjainkig, melyekért 77
gén és 9 kromoszoma régio felel (7-8). Az ED szindromak
klasszifikacidja a nagyfoku klinikai variabilitasra €s etiold-
giai heterogenitdsra valé tekintettel folyamatosan valtozik,
ennek kovetése az OMIM, PubMed €s ScienceDirect onli-
ne adatbazisokban javasolt. A szindromak egy részének be-
soroldsa atfedést mutat mas genodermatosis csoportokkal;
erre egy kiragadott példa, hogy az incontinentia pigmenti a
neurocutan szindromadk, a dyskeratosis congenita a bdrda-
ganatok kialakuldsaval jaré monogénes betegségek, a KID
szindréma a szindrémas ichthyosisok, a pachyonychia con-
genita a korom, a monilethrix a haj orokletes eltérései ko-
z0tt is szerepelnek. Az alabbiakban az djsziilottkorban gya-
koribb, klinikailag relevans szindroémakat foglaltuk 6ssze:

A Christ-Siemens-Touraine szindrémat (hypohidroticus
ED, XLHED, ED-1, OMIM 305100) a verejték €s faggyu-
mirigyek teljes vagy részleges hidnya (anhidrosis/hypohid-
rosis), jellegzetes fog- (anodontia’hypodontia) €s hajeltéré-
sek (hypotrichosis) tridsza jellemzi (9). Orokl5dés menete
XLR, a szindroma hétterében az ectodysplasin A-t kdédol6
EDA gén (Xql3) mutéciéja all. Egyéb hypohidroticus ED
szindrémak AD és AR médon is 6roklédhetnek. Ujsziilott kor-
t6l jelentkezd termoregulacids zavar (fidicsecsemdk mas ok-
kal nem magyarazhat6 hyperthermias epizddjai) hivhatja fel
rd a figyelmet. A bdr szaraz, attetszd, vilagos, az atopids tii-
netekre valé hajlam fokozott. Kés6bb a hidnyos fogazatban
megjelend conicus els6 fogak (,,farkasfogak™), tipusos pe-
riorbitdlis hyperpigmentatio €s rancok, ritka, vilagos, vé-
konyszalud haj, szem6ldok és szempilla, xerostomia, kréni-
kus respiratérikus problémak, sicca szindréma tiinetei jel-
legzetesek. Tipusos craniofacialis dysmorphia (dombort hom-
lok, benyomott orrgyok, vastag ajkak, prominens 4ll, kicsi
és alacsonyan elhelyezkedd fiilek) jellemzik. Ertelmi fo-
gyatékossaggal is tarsulhat. Tiineti terapidja mellett mar fo-
lyamatban vannak klinikai vizsgélatok is az XLHED uj-
sziilottek EDA szubsztiticiéjaval.

A Clouston szindromat (hidroticus ED, ED-2, OMIM
129500) diffiz palmoplantaris keratoderma, klinikailag
véltozatos korom deformitds (dystrophias, hyperconvex
vagy lassan n6vé korom, micronychia, gyakori paronychia),
gyér hajzat, szempilla és szemoldok (ritkan komplett alopecia),
a nagy iziiletek feletti hyperpigmentici6 jellemzi. Orokls-
dés menete AD, a szindréma hatterében az GJB6 (connexin-
30) gén (13q12) mutacidja all (10).

A Witkop szindréoma (fog és korom szindréma, ED-3,
OMIM 189500) 6roklGdés menete AD, a szindréma hatte-
rében az MSX1 gén (4p16) mutécidja all. Incidencidja 1-
2:10,000. A maradand6 fogak részleges vagy teljes hidnya
mellett koilonychia, elvékonyodott, lassan n6vé koromlemez
vagy anonychia jellemzi. A 1dbkormok gyakran stlyosabban
érintettek, mint a kézkormok.
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Az ectrodactylia, ectodermalis dysplasia és ajak/szajpad
hasadék (EECI1 szindréma; OMIM 129900), a 7ql1.2-
g21.3 kromoszomadlis régidhoz kapcsolt, AD o6roklédés
menetet mutat. Vezet$ klinikai tiinete az ectrodactylia (,,rak-

is”’), mas néven hasadt kéz vagy 1ab, leggyak-

’9

oll6 deformitas
rabban a centralis sugér ujjainak (II-II1. ujjak) uni- vagy bi-
laterélis hidanya (11). A szindréma tovabbi tiinete az ajak
és/vagy szdjpadhasadék, szemészeti tiinetek (keratitis, duc-
tus lacrimalis deformitésai, epiphora), anodontia, genitou-
rinalis traktus anomalidi, gyér hajzat, korom rendellenessé-
gek, ritkdbban vezetéses hallasvesztés.

A TP63 gén (mds néven TP73L, 3q27) szamos izoformat
kédol, melyek kiilonféle médon transzaktivaljak a P53 gént,
apoptosist indukalva. A TP63 gén mutacioi felel§sek szamos
korabbi klasszikus ED fenotipusért, igy mint az ADULT szind-
réma (OMIM 103285), EEC3 szindréma (ectrodactylia-ED-
ajak/szdjpad hasadék szindréma-3, OMIM 604292), végtag-
mamma szindroma (OMIM 603543), AEC vagy Hay-Wells
szindréma (ankyloblepharon-ectodermalis defektus-ajak €s sz4j-
padhasadék, OMIM 106260), Rapp-Hodgkin szindréma
(OMIM 129400). A molekularis genetikai (a genotipus-feno-
tipus korrelaciot feltard) ismeretek birtokaban mér az AEC/Hay-
Wells/Rapp-Hodgkin szindréoma ill. ELA (ectrodactylia-ED-
ajak/szdjpad hasadék és végtag-mamma és ADULT) Gsszevont
szindréma megjelolések hasznalatosak (12). A klasszikus fe-
notipus variaciok jellegzetes tiinetei: ADULT szindréma (ect-
rodactylia, kiterjedt szepl&sodés, onychodysplasia, konnycsa-
torna anomalia, hypodontia), EEC3 szindréma (ectrodactylia,
ajak és szdjpadhasadék, cornealis opacitasok, genitourinalis trak-
tus anomalidi, hypohydrosis, aspecifikus korom és fog eltéré-
sek), végtag- mamma szindréma (a mamilla és a mammalis mi-
rigyek hypotrophidja vagy hidnya, végtag anomalidk, haj és ony-
chodysplasia, mentalis retardacid). Az AEC vagy Hay-Wells
szindréma és Rapp-Hodgkin szindréma esetében a klinikai tii-
netek széles spektrumanak variaciéi jelentkezhetnek: anky-
loblepahron /6sszenétt szemrés/ €s konnycsatorna anomélia,
craniofacialis dysmorphia /csdrszerd orr/, korom dystrophia,
hypodontia, hypohydrosis, hypospadiasis, ajak és szdjpadha-
sadék, a hajas fejbér terdpia rezisztens erosiv dermatitise, gyér
és drétszerd hajzat vagy alopecia.

A tricho-dento-ossealis szindromat (OMIM 190320)
gondor, nehezen kezelhet§ haj - ami az életkor el6rehalad-
taval javuldst mutat - vékony, torékeny kormok, xerosis, fo-
gaszati eltérések (taurodontia: kisméretd fogak nagy pulpa-
kamra mellett, zomanc defektusok és szineltérések) jellem-
zik. A csont rontgenfelvételen fokozott denzitas és doli-
chocephalia észlelhetd. A betegség 6roklédés menete AD, hat-
terében a DLX3 gén (17q21.33) mutacidjaval.

Az incontinentia pigmenti (familidris vagy klasszikus in-
continentia pigmenti, Bloch-Sulzberger szindréma, [P2) X-hez
kotott dominans médon 6rokl&dé, igen ritka, a bér mellett a
kozponti idegrendszer és a szem érintettségével jaré geno-
dermatosis (OMIM 308300) (13). A kérkép hatterében az
IKBKG, mas néven NEMO (Xq28) gén muticidja all, ami az
érintett sejteket az apoptosis irant fogékonnya teszi. A tiine-
tes n6k fenotipusat a random X-kromoszéma inaktivacié (d6-
ziskompenzacid) alakitja, ezért a bértiinetek jellemz&en a
Blaschko-vonalakban jelentkeznek. Az érintett fid magzatok



2018. 94/1. 4548

gyakran elhalnak, az ismertt€ valt kisszamu férfi beteg esetében
mozaicizmus vagy Klinefelter szindréma (XXY) igazolddott.

A szegmentdlis bortiinetek jellegzetesen négy, egymast ko-
vetd szakaszban jelentkeznek. A vesiculdris fazisban tjsziilott
korban szegmentdlisan gyulladt, erythemas alapon vesiculak,
bullak jelennek meg, melyek hetek, hénapok alatt spontan gy6-
gyulnak. ElsGsorban herpes infekci6tdl €s herediter epider-
molysis bullosatdl sziikséges elkiiloniteni. A verrucosus fazisban
elsGsorban a végtagokon barna, hyperkeratotikus papulak és
csomok alakulnak ki. A folyamat hyperpigmentaciéval gyo6-
gyul (hyperpigmentalt fazis), a kordbbi bérjelenségek helyén,
de azoktol fiiggetleniil is, domindl6an a torzson, kékessziir-
ke, bizarr, 6rvényszerd rajzolatot mutatd, pigmentalt csikok
jelennek meg. Fiatal felnSttkorban a hypopigmentalt fazis je-
leként elsGsorban a labakon hypopigmentalt csikok, hegek je-
lennek meg, a verejtékezés megsziinik ebben a régiéban, he-
ges alopecia és korom dystrophia is kialakulhat. Fogaszati tii-
netek (kip alakud fogak, hidnyos, hézagos fogazat), kbzponti
idegrendszeri eltérések (mentlis retardacio, spasticus paralysis,
epilepsia), €s szemészeti manifesztaciok (opticus atrophia, uve-
itis, strabizmus, cataracta, retrolentalis pseudoglioma, retineélis
vasculdris eltérések) egészitik ki a klinikai képet. A klinikai
diagnézis a szovettani és molekuldris genetikai vizsgalatok-
kal alatdmaszthatd. A betegek multidiszciplindlis kovetése és
gondozasa sziikséges.

Az incontinentia pigmenti achromians (sporadikus in-
continentia pigmenti, hypomelanosis Ito, IP1) nagyon ritka,
neurocutan szindréma (OMIM 300337). A kérkép hatterében
az Xp11 16kuszt érint6 X/autoszoma transzlokdciok valtozatos
esetei allnak. Uni- vagy bilaterdlisan, megel6z6 gyulladasos
vagy vesiculobullosus tiinetek nélkiil, a perinatélis idGszak-
t6l kezd6dben, a Blaschko-vonalak lefutasdnak megfelelGen
hypopigmentalt foltok, csikok, véltozatos, bizarr alakd ivek
észlelhetSek. Klinikailag az incontinentia pigmenti hyper-
pigmentalt rajzolatanak negativ, inverz mintajanak tnik és
alopeciaval is tarsulhat. Szemészeti (starbizmus), neurologiai
(epilepsia, mentalis retardaci6) és musculoskeletalis (scoli-
osis, végtaghossz diszkrepancia) tiinetek is kisérhetik.

A focalis dermalis hypoplasia (Goltz szindréma, OMIM
300651) autoszomalis dominans 6roklédés menetd, dermato-
16giai, szemészeti, fogdszati €s csontrendszeri eltérésekkel jel-
lemezhet6 rendellenesség. A PORCN gén (Xp11.23) mutéci-
6ja dll a hatterében, a gén terméke a porcupine protein a Wnt
szigndl dtvonalra gyakorolt hatdsa révén meghatarozé szere-
pet tolt be az embrionalis szoveti struktirak szervez6désében.

Jellemz§ bértiinetei tobbnyire a Blaschko-vonalaknak meg-
felelGen jelentkeznek. Fragmentalt, mozaikszerd, guttalt at-
rophias, bestippedd hypo- €s hyperpigmentalt foltok és csi-
kok, hypohydrosis, helyenként az elvékonyodott him és ba-
sal membran kovetkeztében a subcutan zsirszovet herniati-
Oja észlelhetS. Az arcon erythemas papuldk €s foltok, a test-
nyilasok kornyékén és a hajlatokban (ritkabban a szajiireg-
ben és az oesopahgusban) papillomatosis, aplasia cutis-sze-
1t 1€zidk, heges alopecia és onychodystrophia egésziti ki a
klinikai képet. Karakterisztikus radiolégiai jele az osteopathia
striata. Craniofacialis dysmorphia, végtag, sziv és vesefej-
16dési rendellenesség, valtozatos szemészeti eltérések tar-
sulhatnak a jellegzetes dermatolégiai képhez.
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Genetikai vizsgalati lehetdségek,
genetikai tanacsadas

A genodermatosisok tilnyomé tobbsége monogénes, a
klasszikus mendeli szabalyok szerint 6rokl6dé tn. ritka be-
tegség (1. dbra). Genodermatosis gyantja esetén a pontos kli-
nikai diagn6zis (fenotipus) meghatdrozasdhoz elengedhetetlen
az anamnesztikus adatok részletes dokumentaldsa. Informéciét
kell szerezni a terhesség, sziiletés koriilményirdl, vérrokon-
sag fenndllasardl. Fontos annak ismerete is, hogy az elsé tii-
netek mdr sziiletéskor, vagy az elsé élethénapot kdvetSen,
esetleg pubertaskor kornyékén jelentkeztek. A csaladi és egyé-
ni koértorténet tekintetében egyéb familiaris és akvirdlt be-
tegségre is figyelmet kell forditani. A csalddfa megrajzola-
sa az 6rokl6dés menet tisztdzdsaban nyujt fontos segitséget.
Fizikalis vizsgalatok sordn a bér mellett a haj, a korom, a nyal-
kahdrtyafelszinek, esetenként a fogazat, a csontok, a szem
és az idegrendszer 4llapotit is fel kell mérni. Borszovettani
mintavétel elvégzése el6tt javasolt annak specidlis technikai
részleteirdl, a mintit befogado, feldolgoz6 diagnosztikai cent-
rumtdl informdaciét nyerni. Molekuldris genetikai vizsgalatra
a fenotipus klinikai, esetenként szindromatoldgiai programok
segitségével végzett azonositdsat kovetden, a feltételezett ko-
roki gén (gének) meghatdrozasa utdn keriil sor, az érintett vagy
torvényes képviselGjének genetikai tandcsaddst kdvetden adott
beleegyezd nyilatkozatdnak birtokaban.

Genodermatosisok
(Mendeli oroklodés)

l.a dbra
Genetikai és kornyezeti hajlamosité tényezdk
genodermatosis esetében

Gyakori bérbetegségek
(multifaktorialis oroklcdés)

KORNYEZETT
HATASOK

1.b dbra
Genetikai és kornyezeti hajlamosit6 tényezdk komplex,
multifaktoridlis borbetegségek esetében
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Az alkalmazand6 genetikai vizsgélatok technolégidja szé-
leskortd lehet, a szakirodalombdl ismert genotipus-fenotipus
korrelaciés adatok fiiggvényében: tn. hot-spot mutaci
szilrés, teljes gén szekvencia analizis, MLPA, CGH, cito-
genetikai vizsgalatok, dsszetett genetikai hattér esetén un. j-
generacios gén szekvendlds (NGS), teljes exom szekvena-
las (WES) vagy teljes genom szekvenalds (WGS).

Hazéankban jelenleg a genodermatosisok tobbségének spe-
cifikus, széleskorten elérhetd oki terdpidja (sejt- és génte-
rapia) még nem elérhetd, azonban klinikai terdpids vizsga-
lat tobb genodermatosis esetében folyik vilagszerte (pl. hypo-
hidrotikus ED, epidermolysis bullosa). A genodermatosisok
esetében ezért a cutan és extracutan komplikaciok megel6-
zése és kezelése az orvosi munka elsédleges célja (14). Az
ED szindrémak altal érintett betegek gondozasa multidisz-
ciplindris stratégia kialakitasat igényli: bérgyogyaszat (xe-
rosis, ekzema, alopecia kezelése), fogaszat (ordlhigiéniai ke-
zelések, fogpdtlasok), szemészet (cornea status kovetése, rend-
szeres miikonny haszndlat), tarsult immundeficiencia esetén
belgyogyaszati, immunolégiai €s infektolégiai kontroll
(preventiv vagy terdpias antibiotikum kezelések), anhidro-
tikus/hypohidrotikus formakban fokozott figyelmet kell
forditani a thermoreguléci6 egyenstlyara. X-kromoszoma-
hoz kotott, hypohidrotikus ED (Christ-Siemens-Touraine
szindréma) kezelésére a human immunoglobulin G1 kons-
tans szakasz — human ectodysplasin-A1 receptor-k6t6 domén
flizids fehérje adasaval folynak tj terapids probalkozasok. Al-
logén hemopoetikus &ssejt transzplantaciét immundefici-
encidval tarsulé ED szindréma esetében mar kis esetszam-
mal végeztek, azonban a gyakori poszttranszplantacids szo-
védmények észlelése ennek a terapids megkozelitésnek a szé-
leskord alkalmazhatésagat behatarolja (15, 16).

A klinikai genetikai tandcsad6i munka feladata a beteg-
ség természetérdl, etioldgidjardl és az ismétlédés kockaza-
tarél val6 informécio6 nyujtasa, valamint az életmingséget nagy
fokban ront6 vagy akar az életet is veszélyeztet§ genoder-
matosisok esetén - az érintettek korében - a prevenci6 lehe-
t6ségérdl valé tdjékoztatas. A DNS-alapu prenatélis diag-
nosztika a terhesség korai szakaszdban a chorionboholy bi-
opszia vagy a genetikai amniocentézis révén vett, a magzattal
genetikailag identikus minta vizsgalataval val6sul meg.

Megbeszélés

Az elmult 25 évben a genetika tertiletén bekovetkezett rob-
bandsszerd technoldgiai fejlédés eredményeként a geno-
dermatosisok genetikai hatterének feltérképezésében is 6ri-
asi elGrelépések torténtek. A jelenlegi ismereteink alapjan el-
mondhatd, hogy valamennyi genodermatosis kialakulasanak
hatterében genetikai tényezSk a meghatdrozéak. A geno-
dermatosisok genetikai hatterére jellemz3, hogy egy adott gén
egy genetikai mutacidja a felelds, mely altaldban 6roklédik
a csaladban. A kozleményben részletesen bemutatott ritka,
monogénes bérgyogyaszati betegségek kozos jellemzdje, hogy
klinikai és genetikai hatteriik komplex ismerete mar koran
felhivhatja a gyermekbdrgydgyasz szakorvos figyelmét az
adott betegségre. Fontos hangstlyozni, hogy sok esetben a
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bdrgyogyaszati tiinetek kialakuldsa megelSzheti az esetleges
belszervi tiinetek kialakulasat, igy az ujsziilottkori bérgyo-
gyaszati szakvizsgalat kiemelkedd jelent6ségti a betegség di-
agnosztizalasa, az esetleges tarsulé nem bérgyogyaszati tii-
netek felderitése és a betegség progresszidjanak kovetése
szempontjabol. A genetikai hattér pontos felderitése réven
pedig az érintett csalddok szamadra a prenatalis diagnoszti-
kai lehet&ségek felajanlasaval az egészséges utédok sziile-
tése is elGsegithetd. Mindezek tekintetében a koéroki gene-
tikai eltérés feltérképezése szintén dridsi jelentGséggel bir az
érintett betegek, illetve csalddok szdmara.

Koszonetnyilvanyitas

A kozlemény az ,Intelligens élettudomanyi technolégiak, mad-
szertanok, alkalmazasok fejlesztése és innovativ folyamatok, szolgal-
tatasok kialakitasa a szegedi tudasbazisra épitve” cimd EFOP-3.6.1- 16-
2016- 00008 azonositoval rendelkezé palydzaton beliil a ,,Multidisz-
ciplindris egészségiigyi, egészségnevelési €s egészségtejlesztési dssze-
fogas az egészséges gyermekvallalasért €s az egészséges gyermekek meg-
sziiletéséért a DEl-Alf6ldi régiéban” alprojekt timogataséaval jott létre.
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Szerzett cink-hiany esete korasziiléttben

Acquired zinc-deficiency in a premature neonate
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OSSZEFOGLALAS

A szerzok kozleményiikben egy extrém korasziilott esetét
ismertetik. A gyermek 11 hetes ijsziilott intenziv osztdlyos
dpoldst kovetden keriilt otthondba. Egy héttel késébb je-
lentkeztek bortiinetei: a fiilon, az orron, a homlokon, az or-
cdkon szines gombostiifejnyi, lencsényi barnds-erythaemds
eroddlt felszinii, helyenként mézsdrga szinii porkkel fedett fol-
tok, papuldk, a kézujjakon, a kézfejeken, a csuklokon, a bo-
kdkon, a labfejeken és a ldbujjakon barnds szinii foltok, plak-
kok alakultak ki (1. dbra). Lokdlis antibiotikus, antiflogisz-
tikus, hamosito kezelés mellett egy hét alatt a tiinetek kife-
Jjezetten progredidltak. Az akrdlis lokalizdcioban feszes falii
holyagok jelentek meg, az arcon és a hajas fejbdron 1évo tii-
netek kiterjedése, az erozio és a porkképzddés mértéke fo-
kozodott (2. dbra). A klinikai tiinetek alapjdn elsédlegesen
cink-hidny okozta acrodermatitis enteropathica diagnozisa
meriilt fel, az elvégzett laboratoriumi vizsgdlatok ezt meg-
erdsitették. 3 mg/tskg/die dozisban cink-szulfdt terdpidt in-
ditottak. A szubsztiticios kezelés bedllitdsdt kovetden a kli-
nikai tiinetek igen gyors, drdmai javuldsdt észlelték, a cse-
csemd 10 nap elteltével tiinetmentes lett (3. dbra). Az elvégzett
genetikai vizsgdlat kizdrta a SLC39A4 gén defektusdt.

Kulcsszavak:
korasziilott — cink-hiany — acrodermatitis —
cink-szubsztitiacio

SUMMARY

The extremely premature male infant was born at 27th
weeks’ gestation, and he was exclusively breast fed. He was
emitted home after 11 weeks of neonatal intensive care. There
was no diarrhoea or other gastrointestinal disorder, and fail-
ure of thrive in the history of the infant. After one week, small
brownish-red, eroded macules and papules with honey-yel-
low-coloured crusts developed on the cheeks, forehead, nose
and ears, and also brown macules, plaques, and bullae ap-
peared on his fingers, hands, wrists, ankles, feet, and toes.
Despite multiple topical antibacterial and anti-inflammatory
treatments with the supposed diagnosis of impetigo, a sig-
nificant worsening of the clinical symptoms observed. Lab-
oratory testing demonstrated an unusually low serum zinc
level, which supported the diagnosis of acquired zinc-defi-
ciency of prematurity. The introduction of supplementation
therapy resulted in a rapid and significant improvement of
the clinical symptoms within days. Molecular genetic test-
ing did not reveal any mutation in the SLC39A4 gene, so the
classic form of acrodermatitis enteropathica could be ruled
out.

Key words:
premature neonate — zinc-deficiency —
acrodermatitis — zinc supplementation

Kozleménylinkben egy extrém korasziilott esetét ismertetjiik.
A fitigyermek 27. gesztacids hétre, az édesanya I1/2. terhes-
ségébdl, Apgar 6/8/8 statusszal, 1100 grammal, uterus bicor-
nisbdl, medencevégi fekvéssel sectio caesareaval sziiletett. Szte-
roid profilaxisban nem részesiilt. Sziiletést kovetSen spontdn
Iégzése nem volt kielégits, emiatt intubdlds, intratrachedlis sur-
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factant kezelés, Neopuffos 1élegeztetés tortént. Az djsziilott az
SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika és Gyermek Egészség-
iigyi Kozpont Neonatdlis Intenziv Centrumaba keriilt felvé-
telre. A felvételt kovetGen j6 spontdn 1égzEs miatt extubalds
tortént, azonban 1égzéstamogatast (WCPAP és nBiPAP) 40 na-
pig, extra oxigént az inkubdtortérben tovabbi 5 napig igényelt.
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1l.a dbra
A fiilon, az orron, a homlokon, az orcakon €s az allon
szines gombosttifejnyi, lencsényi barnds-erythaemas

erodalt felszind, helyenként mézsarga szind porkkel
fedett foltok és papuldk lathatéak

1.b dbra
A csuklokon, kézujjakon €s kézfejeken barna szind,
elmosodott hatard, szabélytalan alaki foltok

1.c dbra
A bokékon és a labfejeken barna szind foltok,
papulédk és plakkok

Osztalyos dpolasanak 4. napjan véres székletiirités, epés
reziduum, emelkedett gyulladasos paraméterek jelentkeztek,
az elvégzett hasi UH vizsgalat necrotizal6 enterocolitis ma-
radvanytiineteit irta le, emiatt teljes parenteralis taplalas, an-
tibiotikus és inravénas immunglobulin kezelés indult. Javulé
klinikai allapot €s normalizal6dé gyulladdsos paraméterek
mellett enterdlis taplalasa 15 nap elteltével indult djra ele-
mentaris tdpszerrel, majd sajat anyatejjel. Anaemia miatt ha-
rom alkalommal részestilt vorosvértest transzfiziéban.

Szivzorejének hatterében a kardioldgiai szakvizsgélat za-
rédéban 1évé ductus arteriosust, hypertrophids szivizomza-
tot véleményezett. Szemészeti szakvizsgalat retinopathiat nem
igazolt. Az agyi UH vizsgalat, a hallasvizsgélat és az uj-
sziilottkori anyagcsere-szirdvizsgalatok kéros eltérést nem
mutattak.

A gyermek 11 hetes tjsziilott intenziv osztalyos dpoldst
kovetSen keriilt otthondba. Per os vas-és folsavpétlas,
hypophosphataemia miatt foszforpétlds, bestirtisodott epe
szindréma miatt ursodeoxycholsav, valamint C-, D- és K-vi-
tamin kezelés tortént.

Egy héttel kés6bb jelentkeztek bértiinetei: a fiilon, az or-
ron, a homlokon, az orcakon szines gombostiifejnyi, lencsényi
barnas-erythaemads erodalt felszind, helyenként mézsarga szi-
nd porkkel fedett foltok, papuldk, a kézujjakon, a kézfeje-
ken, a csukl6kon, a bokakon, a ldbfejeken és a labujjakon bar-
nas szind foltok, plakkok alakultak ki (1.a, b, c dbra). Gyer-
mekgyoégyaszati szakrendeléseken bakteridlis infekcid, im-
petigo lehet&sége meriilt fel, azonban a lokdlis, majd a szisz-
témas antibiotikus és helyi antiflogisztikus, hdmosité keze-
1ések mellett a tiinetek kifejezetten progredialtak. Az akra-
lis lokalizaciéban feszes fali hdlyagok jelentek meg, az ar-
con €s a hajas fejb6ron 1€vé tiinetek kiterjedése, az erozid és
a porkképzddés mértéke fokozodott (2.a, b, ¢ dbra). Gyer-
mekbdrgydgyaszati szakvizsgdlat soran a klinikai tiinetek alap-
jan elsédlegesen cink-hidny okozta acrodermatitis entero-
pathica diagnézisa meriilt fel, az elvégzett laboratériumi vizs-

gélatok ezt megerdsitették (szérum cink szint: 4,8 umol/l).
3 mg/tskg/die dézisban cink-szulfat terapiat inditottunk. A

2.a dbra
A bértiinetek kifejezett progresszidja észlelhetd:
az orcdkon és az allon konfludld, erodalt felszind,
porkkel fedett plakkok lathat6ak
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2.b, ¢ dbra
A kézujjakon, a kézfejeken, a ldbujjakon
és a labfejeken holyagképzddés, erosio, lemezes hamlas
figyelhetd meg

szubsztitlicids kezelés beallitasat kovetSen a klinikai tiine-
tek igen gyors, dramai javuldsat észleltiik, a csecsemd 10 nap
elteltével tiinetmentes lett; kontroll laboratériumi vizsgala-
tok sordn a cink-szint normal tartomanyba keriilt (14,2 pmol/l)
(3.a, b, ¢ dbra).

Az SZTE Orvosi Genetikai intézetében genetikai vizsgalat
tortént acrodermatitis enteropathica irdnyaban. A betegnél ge-
nomi DNS-bdl végeztiik el az acrodermatitis enteropathica
hatterében 4ll6 gén, az SLC39A4 k6dol6 szakaszainak €s az
azokkal hatdros introndlis szakaszok direkt szekvendlasat. Az
SLC39A4 gén vizsgalt szakaszain és az azokkal hatdros int-
rondlis szakaszokon genetikai vizsgalatunk soran harom misz-
szensz polimorfizmust azonositottunk (rs2281838, rs1871533,
rs1871534), mutaciéonak imponal6 genetikai varidns nem iga-
zolédott.

Megbeszélés
Az acodermatitis enteropathica diagnézist Danbolt és Closs

vezette be 1942-ben (1), azonban koézel 30 év telt el, amig
a betegség hatterében fennallé cink kéroki szerepe igazolo-
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3.a, b, c dbra
A cink pétlast kovetden teljes gyogyulds észlelhetd

dott, a betegség genetikai hatterét pedig 2003-ban sikeriilt azo-
nositani. A korkép igen ritka (prevalencia: 1:500000), au-
toszomalis recessziv oroklésmenetet mutat; a cink felszivo-
das zavarat a f6leg a duodenum és a jejunum enterocytaban,
valamint a vesében expresszal6dé SLC39A gén 4ltal kodolt
Zip4 cink transzporter fehérje genetikai defetusa idézi el
(8924.3 locus) (2). A cink a szervezet szamara nélkiilozhe-
tetlen, esszencidlis nyomelem, kozel 1000 metallo-enzim al-
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kotérésze. A szervezetiinkben 1év6 cink mennyisége 2-3 g,
ennek mintegy 6%-a talalhaté meg a bérben. A szervezet nem
tud nagy mennyiségd cinket raktarozni, a raktarak viszony-
lag gyorsan kimertilnek. A napi cink sziikséglet gyermekek
szamdara 2-11 mg, felnSttek szdmara 8-11 mg. Szdmos bio-
l16giai funkciéval rendelkezik: kardinalis szerepet jatszik a
DNS, az RNS, a fehérje, a szénhidrat s a vitamin anyagcsere
szabdlyozasaban, a sejtproliferacio és differencidlodas sza-
balyozasaban, a szoveti regeneracid, a sebgydgyulds folya-
mataban, nélkiilozhetetlen az immunrendszer mikodéséhez,
antiinflammatorikus, antioxidans, membranstabilizalé hatassal
is rendelkezik (3-9).

Mig a klasszikus, velesziiletett cinkhidny szerencsére igen
ritka betegség, addig szerzett formaja lényegesen gyakrab-
ban fordul el8, egyes felmérések szerint a fejlédé orszagok
lakossaganak kozel egyharmadat sujtja (a 6 hénapos és 5 éves
kor kozotti populacié haldlozdsanak hatterében 4,4 %-ban
a cink hiany 4ll). A szerzett cink hidny hatterében dllhat a meg-
novekedett igény (terhesség, szoptatas, korasziilottek), csok-
kent bevitel (malnutrici6, alkoholizmus, vegetarianizmus, ét-
kezési zavarok, elhtiz6d6 parenterdlis taplalas), csokkent en-
teralis felszivodassal jaré betegségek (gyulladasos bélbe-
tegségek, coeliakia, krénikus hasmenés, enteralis bypass md-
tétek, krénikus pancreatitis, cystas fibrosis, gyogyszer in-
dukdlta enteropathia), fokozott vesztességgel jaré allapotok
(fert&zés, égés, generalizélt exfoliativ dermatitisek, malig-
nus betegségek, kronikus veseelégtelenség, kronikus maj-
betegségek, bizonyos gydgyszerek hatasa) (7, 10-15).

A terhesség sordn a cink transzplacentaris aktiv transz-
portjanak készonhetSen a magzat keringésében magasabb a
cink koncentraciéja, mint az anyai keringésben. Egy 32 he-
tes magzatban a cink 6sszes mennyisége 35 mg, ennek ér-
téke terminus kornyékén mar 65 mg.

A korasziilottek kiilonosen veszélyeztettek a cink hidny
kialakuldsa szempontjab6l. Ebben tobb tényezd jatszik sze-
repet: a raktarozott cink mennyisége alacsony (a cink rak-
tarak feltoltédése a terhesség harmadik trimeszterében tor-
ténik), a cink intestinalis felszivodasa csokkent (enterocoli-
tis), a korasziilott és alacsony sziiletési silyu csecsemdk fel-
gyorsult ndvekedése fokozott cink igényt von maga utan. A
cinkhiany kialakuldsa szempontjabdl jelentds rizikoéfaktor az
elhiz6dé parenteralis taplalas is. Korasziilottekben gyako-
ri szovédmény az enterocolitis, ebben a kérallapotban egy-
részt csokkent a cink felszivodasa, masrészt fokozott a cink
vesztés is. Necrotizal6 enterocolitisben teljes parenteralis tap-
lalas sziikséges, ilyenkor nagyon fontos a megfelel§ cink
szupplementaciérél gondoskodni. Napi cink igény djszii-
lottekben 0,6-7,5 pmol/kg/die (16-18).

Akar velesziiletett, akar szerzett formardl van szo, a kli-
nikai tiinetek igen jellegzetesek: dermatitis, hasmenés, alo-
pecia tridsz képében jelentkeznek. Velesziiletett formaban a
panaszok mar roviddel a sziiletést kbvetSen, illetve anyate-
jes taplalas esetén elvalasztas utan 1épnek fel (az anyatej és
a tehéntej cink tartalma megegyezd§, azonban az anyatejben
1év6 cink biohasznosulasa lényegesen jobb). A bdrtiinetek
tipusosan a végtagok acralis részén, a nagy iziiletek exten-
sor felszinén és periorificidlisan (szem, orr, szdj, anogenitalis
régi6 kornyéke) jelentkeznek, erythaemas, hamld, gyakran
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psoriasiform, porkkel fedett, putsulosus, eroziv, idénként ve-
siculobullosus jelenségeket mutat6 plakkok formajaban, emel-
lett chelitis angularis, stomatitis, késébb koromeltérések, ony-
cholysis, barazdak, paronychia, onychodystrophia is kiala-
kulhatnak. A haj gyériil, kivildgosodik, elvékonyodik, alo-
pecia alakulhat ki. Természetesen a bér, borfiiggelékek érin-
tettségén kiviill szamos mads szerv, szervrendszer €rintettsé-
ge is kialakulhat. Photophobia, blepharitis, conjunctivitis, cor-
nea dystrophia, cataracta, anaemia, renyhe sebgydgyulasi haj-
lam, étvagytalansag, hypogeusia, hyposmia, hypogonadis-
mus, a silyos immundeficiencia miatt szekunder infekcidk
alakulhatnak ki. Krénikus cink hidny esetén a szomatikus és
mentdlis fejlédés zavara, neuropszichidtriai eltérések jonnek
létre. A velesziiletett forma kezelés nélkiil akar rovid id6 alatt
letalis lehet (11, 16, 19-21).

A diagnozis feldllitdsaban fontos a szérum cink szint meg-
hatarozas elvégzése (normadl szint felnéttekben: 6,7-18,4
pumol/l, gjsziilottekben 9,2—13,8 umol/l), az esetek 30 %-dban
azonban az érték nem informativ, normal szérum cink szint
mellett is manifeszt klinikai tiinetek lehetnek jelen. Az ese-
tek jelentGs részében az alkalikus foszfataz (cink-dependens
enzim) csokkent szintje is megfigyelhetd, illetve a cink szal-
litasat végz46 albumin szint meghatarozas is lényeges. Spe-
cialis vizsgélatok, gy mint a réz-cink szuperoxid dizmutaz,
lymphocyta-5’-nukleotidaz, vvt metallothionein meghata-
rozasa is széba johet a diagndzis felallitasa soran (7, 11, 16,
19).

A szovettani kép nem specifikus, hasonlé az egyéb hi-
anyallapotokban kialakult (pellagra, necrolyticus migratoros
erythema) dermatitisben latottakhoz: hyperkeratosis, para-
keratosis, acantholysis, necroticus keratinocytdk, intraepi-
dermalis hélyagképz8dés, spongiosis, a papilldris dermis oe-
demaja, perivascularis lymphocytas infiltracio, tagult és ka-
nyargés lefutdsi kapillarisok figyelhetSek meg (11, 16, 19-
21). Differencidl diagnosztikai szempontbdl seborrhoeds der-
matitis, atopids dermatitis, psoriasis, impetigo, mycotikus in-
fekcid, epidermolysis bullosa, pellagra, glucagonoma szind-
réma, pseudoglucagonoma szindréma, kongenitalis perio-
rificidlis és palmoplantaris keratoderma jon széba elsédle-
gesen. (16, 20, 21)

A kérkép kezelésében legfontosabb az azonnali cink p6t-
las biztositasa. A kezelés leggyakrabban cink-szulfat ké-
szitmény, ritkdbban cink-acetat, cink-glucondt, cink-aminosav
kelatok formajaban torténik. A szubsztiticids kezelés bedl-
litasat kovetSen a klinikai tiinetek igen gyors, dramai javu-
lasat észlelhetjiik, mar néhany nap alatt szignifikdnsan
csOkken mind a hasmenés mértéke, mind a bdrtiinetek ki-
terjedése, megel6zve a szérum cink szint normalizalédasat.
A teljes gy6gyulas dltalaban 2-4 hét alatt kovetkezik be. A
napi dozist individudlisan kell meghatarozni, ez dltalaban 1-
3 mg/tskg elemi cinket jelent. Velesziiletett cink-hidnyban a
szubsztiticids kezelést egész életen 4t kell folytatni, 3-6 ha-
vonta sziikséges a szérum cink szint ellendrzése (7, 11, 16,
20, 21).

Erdekesség, hogy a velesziiletett és szerzett cink-hidny mel-
lett szamos anyagcsere betegségben, igy aminosav anyagcsere
zavarokban, organikus aciduridkban, az ureaciklus zavara-
iban, az esszencialis zsirsavszintézis zavarokban, biotinodaz-
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deficiencidban, esszencidlis aminosav €s zsirsav, valamint bi-
otin hidnnyal jar6 allapotokban, phenylketonuriaban, Hart-
nup-betegségben is klinikailag teljesen hasonld, acroder-
matitis-szerd tiinetek kialakulasat észlelhetjiik (f6leg az el-
dgaz6 lancu aminosavak velesziiletett vagy diétas megszo-
ritasbol szarmaz6 hidnya vezet a tiinetek kialakuldsédhoz) (22-
33).
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Ujsziilottkori farmakoldgia: 14z- és fajdalomesillapitas,
infekcio kezelés

Newborn pharmacology: fever and pain management,
systemic treatment of infections

) MAJOROVICS EVA DR.
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, I. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika, Budapest

OSSZEFOGLALAS

Az intenziv osztdlyokon kezelt vjsziilottek és korasziilot-
tek egy részénél gyakran kozvetleniil a megsziiletést kovetd-
en mdr jelen vannak borbetegségek, mig mdsokndl az dpo-
lds sordn alakulnak ki az életkori sajdtossdgok és invaziv be-
avatkozdsok kovetkeztében. A borelvdltozdsok sok esetben kel-
lemetlen, fdjdalmas ingert jelentenek az iijsziilottek szdmd-
ra, igy ezek észlelése, a nyugtatds és a fdjdalomcsillapitds
egyre fontosabbd vdlt elldatdsuk sordn.

Az ujsziilott intenziv elldtds sordn gyakran fordulnak eld
virdlis, bakteridlis és gombds eredetii fertézések; emellett a
kiterjedt gyulladdssal, denuddcioval jdaro borbetegségeknek
is gyakori szovédményei az infekciok. A fertézések kimene-
telét szamos tényezd befolydsolja.

Infekcio gyaniija esetén a korokozo gyors azonositdsa sziik-
séges mikrobiologiai mintavételt kovetden, majd a miel6b-
bi antimikrobds kezelés megkezdése. Az uijsziilottek gyogy-
szeres terdpidja az éretlenség, a fejletlen szerv- és szabdlyozo
rendszerek, valamint a folyadékterek eltérd megoszldsa mi-
att szigori protokollok alapjdn torténik. A kezelés idétarta-
mdt, gyakorisdagdt és a gyogyszer dozisdt dltaldban a ter-
hességi és postnatdlis kor, valamint a testsiily hatdrozza meg.

Kulcsszavak:
Ujsziilott — gyogyszeres kezelés — gyulladas
— fajdalomcsillapitas — fert6zések —
antibiotikum terapia

SUMMARY

Some newborns and premature babies have dermatolo-
gical diseases immediately after birth, while others will de-
velop cutaneous symptoms during treatment of other dise-
ases due to age specific characteristics or as a result of in-
vasive procedures. In many cases skin lesions are distressing
and painful thus it is important to detect and treat them, and
provide adequate sedation and analgesia.

Bacterial, viral and fungal infections are common in ne-
onates at intensive care units; in addition, infections are com-
monly associated with skin diseases with extensive inflam-
mation and denudation. The outcome is influenced by a num-
ber of factors.

In the event of a suspected infection, it is necessary to iden-
tify the pathogen with microbiological sampling and to start
antimicrobial treatment early. Neonatal drug therapy is ba-
sed on rigorous protocols considering the followings: im-
maturity, underdeveloped organ and regulatory systems and
different distribution of body fluid compartments. The du-
ration, frequency and dose of medication are usually deter-
mined by the body weight, the gestational and the postna-
tal age.

Key words:
newborn — drugs — inflammation
— analgesia — infections —
antibiotic therapy

Roviditések
NSAID — Nonsteroidal Anti-Inflammatory Drug
GBS - Group B Streptococcus
CNS - Coagulase-negative Stapylococcus
CRP — C-reaktiv protein
ESBL — Extended-Spectrum Beta-Lactamase
CMV - Cytomegalovirus
HSV — Herpes simplex virus
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VZV — Varicella-zoster virus

HIV — Human Immundeficiency Virus

EBYV — Epstein-Barr virus

DIC — Disseminated intravascular coagulation
VZIG — Varicella-zoster immunglobulin

IVIG - Intravénds immunglobulin

TPN — Total parenteral nutrition

VLBW - Very low birth weight
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1. Laz és fajdalomcsillapitas

A kiilonb6z6 kémiai, mechanikai vagy héhatasok, illet-
ve a gyulladas kovetkeztében szamos fajdalomkeltd medi-
ator (pl. tejsav, prosztaglandinok, hisztamin, szerotonin, stb.)
szabadul fel a szervezetben, melyek ingeriiletbe hozzdk a faj-
dalomérzd idegvégzbdéseket. Az ingeriilet a felszallé ideg-
palyakon és a thalamuson keresztiil jut el az agykéreghez,
amely a fijdalom tudatosuldsanak helye.

Bar a korabbi feltételezések szerint az djsziilottek éretlen ideg-
rendszeriik miatt nem, vagy a felnéttekhez és a nagyobb gyer-
mekekhez képest sokkal kevésbé éreznek fajdalmat, napjainkra
bizonyitotta valt, hogy azt mar a magzatok is érzékelik a har-
madik trimesztertdl kezdve. Egyes tanulméanyok szerint a ko-
rasziilottek joval érzékenyebbek a stresszes vagy kellemetlen
ingerekkel jaré beavatkozasokra, az ismételt vagy elhiz6do f4j-
dalom pedig jelentSs hatdssal van a morbiditasra és mortali-
tasra, valamint a késébbi fejlédésre és viselkedésre is. Bar a f4j-
dalom hatéasara akaratlagos (pl. menekiilés, mimika) és akaratlan
(pl. vegetativ, endokrin) reakcidk alakulnak ki, djsziilotteknél
és korasziilotteknél a fajdalom fokanak megitélése nem egy-
szerd, hiszen erre adott reakci6juk nem minden esetben
egyértelmten felismerhets. A fajdalom megitélésében segit-
ségiinkre lehetnek a folyamatosan monitorizalt vitdlis para-
méterek (pl. pulzusszdm, vérnyomas és 1égzésszam emelkedése),
valamint a kiilénb6z6 metabolitok és hormonok (pl. vércukor,
laktat, inzulin, kortizol stb.) vérszintjének valtozasai.

A sziiletést kovetSen az jsziilottek gyakran vannak ki-
téve fajdalmas és kellemetlen ingereknek, kiilonosen a Ne-
onatdlis Intenziv Centrumokban (1. tdbldzat). Eppen ezért
egyre inkabb fontossa valt a kezelésiiket, ellatasukat kiséré
diszkomfort érzések mielébbi észlelése, enyhitése vagy
megszlintetése minden esetben.

AlapvetSen fajdalomcsillapitéd (analgetikus) és nyugtatd
(szedativ) hatdsu készitményeket hasznalhatunk az djszii-
16ttkori fajdalomcesillapitasban. Bizonyos esetekben azonban
elegendd lehet a nem gyogyszeres, nyugtatd hatasd lehet-
ségek alkalmazésa is. Ezek koz€ tartozik:

* nyugodt, csendes kornyezet biztositdsa (a zaj- €s a fény

csokkentése)

* kényelmes pozicio kialakitiasa, mozgatas csokkentése,

,fészek” kialakitdsa

* melegen tartds (polydzas, betakards)

* kiméletes banasmdd (bdrkontaktus, , kenguru-mdédszer’)

 szoptatds/mellre helyezés, cumiztatds

* per os gliikdz (25%-os szachardz oldat) adagolasa

Analgetikus hatdssal birnak a helyi érzéstelenitdk, az al-
taldnos érzéstelenitdk, a nem kabité és a kabité fajdalom-
csillapitok. A kiilonboz§ gydgyszercsoportba tartozd ve-
gytiletek a fijdalom feldolgozasanak kiilonb6z4 szintjén hat-
nak.

1.1. Altaldnos és helyi érzésteleniték (anaestheticumok)

Az éltalanos érzéstelenitSk kozé olyan gydgyszerek tar-
toznak, melyek a kdzponti idegrendszerre gyakorolt hatdsuk
miatt narkézist okoznak. Ennek célja a fijdalommentesség,
az amnézia, az ontudatlansdg, a reflexhidny és az izomrela-
x4acio egylittes kialakitasa. Ezen inhalacids €s intravéndsan
adhat6 narkotikumokat altalaban mtéti kortilmények kozott,
anesztezioldgusok alkalmazzdk sebészeti beavatkozast
igényl6 ujsziilotteknél €s korasziilotteknél.

A helyi érzéstelenitSk olyan vegyiiletek, melyek megfe-
lel6 koncentracidban helyileg alkalmazva dtmenetileg gatoljak
az idegvezetést mind a motoros, mind pedig a szenzoros ros-
tokban. A helyi érzéstelenités lehet feliileti, infiltracids, ve-
zetéses, intravénds regiondlis, spinalis vagy epiduralis. El-

Fajdalmas ingerek

Kellemetlen ingerek

mintavételt fajjdalmasabbnak tartjak, mint a
vénapunkciot)

orr- vagy garatleszivas (a sziildszoban mar | apolds/pelenkazas
nem végezziik rutinszeriien

intubécio fiirdetés
vérvétel/sarokszuras (a kapillaris stulymérés

lumbalpunkcio6

vérnyomas merés

katéter vagy nasogastricus szonda
levezetése, drainage

szemészeti- és hallassziirés

stlyos klinikai allapotok (pl. necrotisalo
enterocolitis, vérzéssel jaro sériilések,
talyogok)

tapaszok eltavolitasa, sebkezelés, periférias
vénas kaniil behelyezése, mutét

képalkotd vizsgalatok
(Rtg, UH-vizsgalatok)

1. tabldzat
Fajdalmas, kellemetlen ingerek udjsziilottkorban
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sGsorban a kisebb, de mégis fajdalommal jar6 lokélis bea-
vatkozasok (pl. vénabiztositds, lumbalpunkci) esetén al-
kalmazhat6 a bérfeliileten helyi érzéstelenitSként az EMLA®
krém (prilocaine 2,5% + lidocaine 2,5%). Altaldban 30 perc-
cel a beavatkozas el6tt hasznéljuk az érzésteleniteni kivant
feliileten, hatdsa pedig akar 1 6ran at is tarthat. Tekintettel
arra, hogy felszivodva methaemoglobinaemiat okozhat, ko-
rasziilotteknél nem, csak érett djsziilotteknél alkalmazhaté.

1.2. ,,Gyenge” (minor, nem opioid) fdjdalomcsillapitok,
ldzcesillapitok, NSAID

Ezen gydgyszercsoportba tartoz6 készitmények nemcsak
analgetikus, de antipiretikus és antiinflammatérikus hatastak
is lehetnek. Els6sorban a fajdalom-receptorok érzékenysé-
gének csokkentésében vesznek részt, és féként az enyhe vagy
kozepes foku fajdalommal jaré beavatkozasok és klinikai 4l-
lapotok (pl. sebkezelés/kotozés, iatrogén sériilések, denu-
décidval jard bdrbetegségek, stb.) esetén alkalmazhatjuk Sket
Ujsziilottkorban. Lazcsokkentd hatdsukat a kozponti ideg-
rendszer hGszabélyozé kdzpontjanak bénitasaval érik el, igy
a kérosan magas testhdmérséklet csokken. Gyulladascsok-
kentést a ciklooxigendz enzimek (COX-1 és COX-2) gatla-
sa révén fejtenek ki. A nem kdabité fajdalomcsillapitok
kozé tartoznak a szalicilsav-, ecetsav-, propionsav-, pirazo-
lon- és anilin szarmazékok, melyek koziil a leggyakrabban
alkalmazott készitményeket a 2. rdbldzat tartalmazza.

A 14z ujsziilottkorban a virdlis vagy bakteridlis infekciok
nem specifikus, viszonylag ritka tiinete, éppen ezért minden
lazzal jar6 esetben a lehetséges fert6zésforrast keresniink kell.
A 14z azonban nem csak infekcid, hanem stlyos dehidracio,
icterus, kozponti idegrendszeri kérallapot vagy elektrolit-el-
térés (pl. hypernatraemia) kovetkeztében is kialakulhat.
Eppen ezért fontos a klinikai tiinetek (pl. kipirulds vagy sa-
padtsag, acrocyanosis, cutis marmorata, szapora légzés €s pul-
zus, vérnyomas csokkenés, stb.) és a laboratériumi eltérések
egylittes értékelése, ezek alapjan pedig a lazcsillapitas mel-
lett a kivalté ok megsztintetése is.

1.3. ,,Erds” (major), kdbito (opioid) fdjdalomcsillapitok

A kabité fajdalomcsillapitékat feloszthatjuk receptor
hatasuk €s kémiai szerkezetiik alapjan, valamint aszerint, hogy
természetes vagy a szintetikusan el&allitott csoportba tar-
toznak.

A természetes Opiatok koziil leggyakrabban €s legrégeb-
ben alkalmazott készitmény a morfin. Fajdalomcsillapité ha-
tasa azaltal alakul ki, hogy egyrészt gatolja a felszallo, a faj-
dalomérzet kialakitasaban résztvevd idegpalyak mikodését,
masrészt aktivalja a leszallo-, gatlo jellegd idegpalyékat is.
Tovabba csokkenti a fajdalomtol valé félelmet, szorongasoldo
és nyugtatd, valamint euforizald hatdsu. A szintetikus opio-
idok kozé tartozik a fentanyl, a methadon és a nalbuphin.
Opioid antagonista a naloxon, melyet tiladagolas esetén al-
kalmazhatunk hatdsuk felfiiggesztésére.

1.4. Egyéb készitmények (szedativomok, izomrelaxdnsok)

A Neonatalis Intenziv Centrumokban bizonyos beavat-
kozasok esetén nemcsak erds fajdalomesillapité gyégysze-
reket, de nyugtat6 (szedativ) és rovid hatdidejd izomrelaxdns
készitményeket egyiittesen kell alkalmaznunk (3. tdbldzat).
Ezeket elsGsorban intubacidhoz, illetve az Gjsziilott sulyos,
nyugtatasra hatdstalan 1égzészavara esetén, valamint ritkdbban
a mttéti megoldast igényld sebészeti korképeknél (pl. re-
keszsérv, oesophagus atresia) a posztoperativ szakban hasz-
naljuk.

2. Antibiotikum terapia

Az tjsziilottkori fert6zések viszonylag gyakoriak, az el6-
fordulas kockézata pedig f6ként alacsonyabb gesztacios kor-
ban magasabb. Az infekci6 kialakuldsat szamos tényezé be-
folyasolja, ezek kozé tartozik az éretlen immunrendszer, a
fert6zésekkel szembeni gyenge barrierek elsGsorban kora-
sziilotteknél (pl. sériilékeny/€retlen bdr, sériilt nydlkahartya,
éretlen bélrendszer, stb.), a kornyezeti tényezdk (pl. noso-

Gyégyszercsoport Gyoégyszernév Hatéanyag Dézis Hatas Mellékhatas
Pirazolon ALGOPYRIN inj. | metimazole 10 fajdalomcsillapito leukopenia
szarmazékok sodium mg/kg/dosi lazcsillapitd allergias
iv. (max. 4x) reakciod
GERMICID ktip aminophenazone 3x1/2 kap fajdalomecsillapitd allergias
gyulladascsokkentd reakcid
erds lazcsillapito leukopenia
GERMICID-C aminophenazone+ | 3x1/2 kup fajdalomcsillapito allergias
kap pnenobarbital gyulladascsokkentd reakcid
erds lazcesillapitd bortlinetek
nyugtatd és gorcsoldo | leukopenia
Anilin szarmazékok PARACETAMOL | paracetamol 10-15 fajdalomcsillapito allergias
KABI infuzié mg/kg/dosi mérsékelt reakcio
PARACETAMOL iv. (max. 4x) | fajdalomcsillapito majkarosodas
kap
PANADOL szirup

2. tdbldazat
Leggyakrabban alkalmazott 14z- és nem kabit6 fajdalomcsillapitd készitmények udjsziildttkorban
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Kabitd morfin (1%) bolus: 0,01-0,1 | nyugtatd és er6s | jol toleralhatd 1égzésdepresszio
fajdalomcsillapitok mg/kg iv. fajdalomesillapité | intravénasan hypotensio
infizié: 10-30 foként vagy oralisan bélmotilitas
pg/kg/ora iv. 1élegeztetett adhato csokkentés
Ujsziilotteknél hoélyag retencid
elvonasi tiinetek
fentanyl bolus: 1-3 ug/kg | leger6sebb jol toleralhato mellkasi rigiditast
iv. fajdalomesillapitd | rovid hatéidejii | okozhat
infuzio: 1-5 (morfinnal 100- izomrelaxans
ug/kg/ora szor erdsebb) nélkiil adva
nyugtatasra,
narkozisban
intubdcio elott
nalbuphin 0,1-0,3 mg/kg fajdalomcesillapitod | kedvezdbb kardiodepresszio
(nubain) iv. hatasa a mellékhatasok elhuzodo
morfinéhoz nyugtatas
hasonlo
methadon 0,1-0,2 fajdalomcesillapito | oralisan is 1égzésdepresszio
mg/kg/dosi 12- | hatasa a adhato vegetativ tlinetek
24 orénként po. | morfinéhoz csokkenti az
hasonlo opiatok elvonasi
tiineteit
Nyugatok midazolam bélus: 0,05-0,15 | nyugtatd goresoldo, elhtzodd
mg/kg iv. (benzodiazepinek | izomellazulast | nyugtatd hatas
infuzio: 0,1-0,3 | k6z¢é tartozik) és retrograd paradox hatasok
mg/kg/ora iv. amnéziat is izomrangatdzasok
okoz,
anxiolititikum
thiopental 3-5 mg/kg iv. nyugtato antikonvulziv, 1égzésdepresszio
(barbituratok agy protektiv kardiodepresszio
koz¢ tartozik), de | gyors hatas, laryngospazmus
nincs gyors lebomlas
fajdalomcsillapito
hatés
chloralhydrate | max. 3-4x50 nyugtato nincs/kis nincs
5% mg/kg/nap po. oralisan vagy mértéki fajdalomcsillapitod
vagy pr. rectalisan adhatd | 1égzésgyengeség | hatas
nincs gyomorirritacio
hozzészokas
Izomrelaxansok atracurium bélus: 0,3-0,6 nyugtatas aktiv, érett, novelheti a
mg/kg iv. hat4stalansaga nehezen 1égz6 1élegeztetési
infuzio: 5-10 esetén, foként Ujsziilotteknél igényt
pg/kg/perc iv. sulyos pl. meconium oedema hajlam
légzészavarban aspiratio fokozott
valadékképzodés

3. tdbldzat
Leggyakrabban alkalmazott kabit6 fajdalomcsillapitdk, nyugtatdk és izomrelaxansok
a Neonatalis Intenziv Centrumokban

comidlis fert6zések a meleg, pdrds kornyezet miatt), az in-
vaziv orvosi beavatkozasok és a gyakori antibiotikum tera-
pia is. Megjelenését tekintve alapvetSen korai (sziiletés utan
72 éran beliil) és késdi (sziiletés utan 72 6ra mulva) kezde-
td Gjsziilottkori fertdzéseket kiilonboztethetiink meg. A ko-
rai kezdetd bakteridlis fert6zések leggyakoribb kérokozai a
B-csoportii Streptococcus (GBS), Escherichia coli (E.coli)
és Listeria monocitogenes. A késdi kezdetd szepszisek ese-

tén a kérokozok 4ltaldban a GBS, E.coli, Staphylococcus au-

reus, Coagulase-negativ Staphylococcusok (CNS) és egyéb
Gram-negativ baktériumok (pl. Pseudomonas aeruginosa).
Amennyiben az anamnézis vagy a klinikai tiinetek alapjan
felmertil infekci6 lehetGsége, fontos az alapvetd laborok (vér-
kép, vérkenet, CRP, haemokultira), esetenként egyéb ki-
egészitd vizsgalatok (pl. mellkas rontgen, lumbalpunkcid, vi-
zeletvizsgdlat) elvégzése, illetve a fertGzés forrdsanak ki-
mutatdsa és a kérokozé identifikdldsa céljabol feliileti leol-
tasok (pl. borkaparék, sebvaladék, stb.) vétele.
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Tekintettel arra, hogy az djsziilotteknél és a korasziilot-
teknél a csokkent ellenalloképesség miatt a fertézések vi-
szonylag gyorsan stlyos dllapothoz vezethetnek, az empirikus
antibakterialis kezelés miel6bbi megkezdése sziikséges. A kli-
nikai koriilményektdl fliggéen, a lehetséges korokozok fi-
gyelembevételével, mindig a lehetd legsziikebb spektrumii
antibiotikumokat szoktuk alkalmazni. Az antibiotikumos k-
rak id6tartama a fert6zés tipusatdl, silyossagatol, az vjszii-
Iott allapotatol és a gyulladasos jelek véltozasatdl fiigg, al-
taldban 7-10 napig tart, de sulyos szepszis, tiidégyulladas vagy
meningitis esetén akar 14-21 nap is lehet. A kérokozé kite-
nyésztésével és az antibiogram (érzékenységi vizsgalat) el-
végzésével célzott kezelésre van lehetSségiink.

Az antibiotikumok kérokozéra gyakorolt hatdsanak alap-
ja a szelektiv toxicitds, vagyis a baktériumokra toxikusak, de
a szervezetre nem, vagy csak kis mértékben artalmasak. A
kiilonb6z§ antibiotikumok hatdsmddja lehet:

e a baktériumfal felépitésének gatlasa: béta-laktamok

e anukleinsav-szintézis gatlasa: fluorokinolonok
folsav-szintézis gatlasa: szulfonamidok, trimetoprim
a fehérjeszintézis gatlasa: aminoglikozidok, tetracyc-
linek, chloramphenicolok, makrolidok
a DNS karositasa: metronidazol.

Korai kezdetd Gjsziilottkori fert6zésekben dltalaban a béta-
laktam antibiotikum (elsdsorban ampicillin) és aminoglikozid
(pl. gentamicin) kombinéciét alkalmazzuk. A kés6i kezde-
td infekcidkban az ampicillin és gentamicin terapia jo lehet,
de masodik 1épcséként, illetve nosocomialis fertézések
esetén széles spektrumu, gyakran Gram-negativ kérokozokkal
vagy Staphylococcusokkal szemben is hatasos, kombindlt an-
tibakteridlis kezelést (pl. piperacillin+tazobactam, merope-
nem, vancomycin, oxacillin) kell valasztanunk. Az antibio-
tikumok adagoldsdnak intervallumat elsGsorban a post-
menstruaciés kor (amely a terhességi kor €s a postnatalis kor
egyiitt hetekben kifejezve) és a postnatélis kor (napokban ki-
fejezve) hatdrozza meg. Altaldnossagban a <29 postmenst-
ruécios hetes és 28 naposndl fiatalabb, a 30-36 hét kozotti
és <14 napos, valamint a 37-44 hetes és <7 napos koraszii-
Iotteknél az antibiotikumokat 12 éranként, a < 29 post-
menstruécioés korud és >28 napos, a 30-36 hét kozotti és >14
napos, valamint a 37-44 hetes €s >7 napos korasziilotteknél
8 oranként adagoljuk. A 245 postmenstrucios hetes babaknal
a postnatalis kortdl fiiggetlentl, 6 éranként kell adni az an-
tibiotikumot. Egyes antibiotikumok stilyos nephrotoxikus mel-
Iékhatdsa miatt vérszint monitorizalds és vesefunkcios vizs-
galat sziikséges, amelyek alapjan az adagolds intervalluma
modosithatd.

2.1. Ujsziiléttkori bakteridlis fertézésekben leggyakrab-
ban alkalmazott antibiotikumok

Ampicillin: Az aminopenicillinek k6zé tartoz6 antibio-
tikum, amely a baktérium sejtfaldnak (peptidoglycan) szin-
tézisét gatolja. ElsGsorban GBS, Listeria monocytogenes és
E.coli baktériumokkal szemben hatdsos. Legjellemz&bb
mellékhatdsa a hyperszenzitivitasi reakcié pl. maculopapu-
losus vagy urticariform kitités, esetleg laz formdjaban. El-
sGsorban korai kezdetd djsziilottkori fert6zésekben, altala-
ban empirikus terdpiaként alkalmazzuk 25-50 mg/kg/dosi
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adagban. Stulyos GBS okozta fert6zésben/szepszisben €s me-
ningitisben 100 mg/kg/dosi-t kell adnunk.

Penicillin G (kristdlyos penicillin intravéndsan): A bak-
térium sejtfal szintézisének gatlasa altal fejti ki hatasat. GBS,
stlyos Streptococcus — nem enterococcus fert6zésben -, €s
congenitalis syphilisben alkalmazzuk. Nagy dézisban, gyor-
san adagolva hirtelen szivmegallashoz vezethet, emellett csont-
vel$ depresszi6t és granulocytopeniat okozhat. Altalaban dé-
zisa 25-50.000 E/kg/dosi iv., azonban stilyos szepszisben vagy
meningitisben adagja 75-100.000 E/kg/dosi.

Amoxicillin-clavulansav: -lactamase gatloval kombi-
nalt aminopenicillin, amely a baktérium sejtfal szintézisét
(peptidoglycan) gétolja. Streptococcus fert6zésekben leg-
gyakrabban alkalmazott antibiotikum, mellékhatdsai kozott
maculopapulosus kiiitések és bélmotilitdsi problémak le-
hetnek. Korasziilottekben 12 éranként, érett Gjsziilottekben
és csecsemdkben 8 o6ranként adagoljuk, dézisa 30
mg/kg/dosi.

Piperacillin-Tazobactam: 3-lactamase gatloval kombi-
nalt ureidopenicillin, amely a peptidoglycan szintézisét ga-
tolja. Nem-CNS infekcidkban, f6ként E.coli, Enterobacter,
Klebsiella pneumoniae, Haemophilus influenzae, Proteus mi-
rabilis, Pseudomonas species, Staphylococcus aureus, GBS
okozta fert6zésekben alkalmazhatjuk, azonban kdzponti ideg-
rendszeri penetracidja csekély, igy haszndlata igazolt me-
ningitisben nem javasolt. Eosinophiliat, hyperbilirubinaemiat,
m4dj- €s vesefunkciés eltéréseket okozhat. Adagja 50-100
mg/kg/dosi.

Flucloxacillin: Félszintetikus, sztik spektrumu penicillin,
amely a baktérium sejtfal bioszintézisének gatlasaban vesz
részt. Interstitialis nephritist, csontvel§ depressziét €s méj-
funkci6s eltéréseket okozhat. ElsGsorban penicillinase-ter-
mel§ Staphylococcusokkal (Staphylococcus aureus) szem-
ben hatdsos, dézisa <7 napos Ujsziildttekben 50 mg/kg/dosi
12 éranként, mig 1 hétnél idGsebbeknél 8 6ranként adagol-
juk. Staphylococcus aureus szepszisben vagy agytalyogban
100 mg/kg/dosi adasa sziikséges.

Meropenem: Carbapenem, sz€les spektrumdi f3-laktdm an-
tibiotikum, amely jol penetral a kozponti idegrendszerbe is.
Egyéb antibiotikumra rezisztens Gram-negativ baktériumok
esetében, pl. extended-spectrum beta-lactamase (ESBL)
termelS Klebsiella penumoniae fertézésben alkalmazhatjuk.
Mellékhatasai kozott szerepel a hanyas, hasmenés, bértiinetek,
pseudomembranosus colitis, valamint a gombas feliilferts-
z6désre vald hajlam. Szepszisben 20 mg/kg/dosi adagban 8-
12 éranként, meningitisben vagy egyéb Pseudomonas spe-
cies okozta fert6zésben életkortol fiiggetleniil 8 éranként 40
mg/kg/dosi mennyiségben adagoljuk.

Gentamicin, Tobramicin: Aminoglycosidok koz¢ tarto-
z6 antibiotikumok. A baktérium sejtmembranjanak fehér-
jeszintézisét befolydsoljak, ezaltal pedig karosodott sejt-
membrén alakul ki. Altaldban aerob Gram-negativ baktériu-
mokkal szemben (pl. Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella
pneumoniae, E.coli) hatasosak, gyakran [3-lactamase antibi-
otikumokkal kombindlva hasznaljuk 4-5 mg/kg/dosi adag-
ban 24-36-48 6ranként. Mellékhatasaik kozott szerepel a ne-
uro-, oto- és nephrotoxicitds, mindezek miatt szérum-szint mo-
nitorizalas sziikséges kozvetlentiil a masodik dézist megels-
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zGen (gentamicin mély-szint mérése). A mérési eredmény alap-
jan dézismodositas sziikséges.

Amikacin: Aminoglycosid antibiotikum, amelyet egyéb
aminoglycosidra rezisztens Gram-negativ baktériumok
okozta fert6zésekben hasznalhatunk altalaban [3-lactamase
antibiotikumokkal kombinélva. Neuro-, oto- és nephrotoxi-
citdsa miatt szérum-szint monitorizalasa javasolt. Dézisa 15-
18 mg/kg/dosi 24-36-48 éranként.

Vancomycin: Glycopeptid antibiotikum, mely a baktérium
sejtfalanak glycopeptid polymerisatiéjat és az RNS-szinté-
zisét is gatolja, valamint megvaltoztatja a plazma membran
funkciéjat is. A legtobb Gram-pozitiv baktériummal szem-
ben baktericid, de az enterococcusokra bakteriosztatikus ha-
tasd. Methicillin-rezisztens Staphylococcus (pl. S. aureus, S.
epidermidis), penicillin-rezisztens Pneumococcus okozta fer-
t6zés esetén adagja 10 mg/kg/dosi, meningitisben 15
mg/kg/dosi. Oto- és nephrotoxicitds miatt vancomycin
mély-szint mérése sziikséges (vagyis a vancomycin kezelés
sordn a vancomycin vérben mérhet§ koncentriciéjanak
meghatarozasa a kovetkezd dozis el6tt). Egyéb mellékhata-
sok lehetnek a neutropenia, hypertensio (,,red man syndro-
me”) és phlebitis.

Teicoplanin: Glycopeptid tipusu antibiotikum; blokkol-
ja a baktérium sejtfaldnak glycopeptid polymerisatiéjat. A
Staphylococcus speciesekkel szemben hatdsos készitmény.
Elénye, hogy a vancomycinhez képest kevésbé nephrotoxi-
kus. Ujsziilotteknél 1x16 mg/kg/24 éra telits dézist kove-
tGen fenntart6 adagja 1x8 mg/kg/24 éra barmely életkorban.

Metronidazol: Szelektiv prod-

ran stlyos fejlédési rendellenességek (pl. vitium, végtag-
fejlédési rendellenesség, szem- s kozponti idegrendszeri el-
térések) alakulnak ki. A 3. trimenon soran fert6zott mag-
zatokndl és az ujsziilotteknél a nagyobb gyermekekre jel-
lemz§ tiinetek (pl. pneumonia, hepatitis, encephalitis, bor-
tiinetek) észlelhetSk. A leggyakoribb neonatélis virusfer-
t6zések kozé tartoznak a cytomegalovirus (CMV), herpes
simplex virus (HSV), varicella-zoster virus (VZV), ritkab-
ban a rubeola, hepatitis és humdn immundeficiencia virus
(HIV) okozta megbetegedések.

Elsédleges feladat a prevencid, melynek része a fert6zott
édesanyak kisztirése, illetve sziikség szerint a terhesség so-
ran megkezdett kezelésiik. Amennyiben az djsziil6ttnél a vi-
rusfert&z¢€s kialakult, fontos a korai diagnozis €s az adekvat
terapia (leggyakrabban immunglobulin és antiviralis szer) mi-
el6bbi megkezdése.

3.1. CMV okozta megbetegedések

A cytomegalovirus a herpeszvirusok csoportjaba tartozik,
mely az Ujsziilotteknél congenitalis €s connatalis fertGzést
egyarant okozhat. A perinatalis infekcidnak nincs hossziitava
hatdsa a csecsemdre. A velesziiletett CM V-fert6zés azonban
stlyos, maradandé tiineteket okozhat, kivizsgalasat és ke-
zelését az 1. abra mutatja.

A CMV kezelése torténhet intravénds (ganciclovir) és sza-
jon at (valganciclovir) adott antiviralis készitményekkel. A
terapia célja a késébbi halldskarosodas és a kdzponti ideg-
rendszeri eltérések kialakuldsanak elkertilése. A ganciclovir

rug, amely intracellularisan aktivva
vélva gétolja a baktérium nuklein-
sav szintézisét. Féként anaerob (pe-
nicillin rezisztens) baktériumok,
Trichomonas vaginalis és Clostri-

Anamnézis

tinetek

Klinikai vizsgilat &

Virologia: CMV PCR -

" Képalkotd vizsgilat:
vireletbdl, vérbol,
besziriton vércseppbSL, Kopoaya UH vagy MR
nyalbol Hallasvizsgalat

dium difficile, valamint intra-ab-

domindlis fert6zések ellen hatasos.
Esetenként kdzponti idegrendszeri
eltéréseket okozhat. Adagolasa 1x15
mg/kg iv. telit6 dézist kovetSen
7,5 mg/kg/dosi 8-12-24-48 dranként

-@*—

Asdmplomas, kicepes
| vagy envhe sdmot16mds

fenntarté dozisban.

3. Antiviralis terapia

Az ujsziilottek virusfertézése =

alapvetGen lehet velesziiletett (con- ( Nines hemelis "
genitalis), az intrauterin élet sordn Utdnkivetés:

kialakult, vagy a perinatalis szak- » 3 éves korig:

ban szerzett (connatélis) megbete- Klinikai és

gedés. A Kklinikai tiinetek stlyos- :“:‘:’:’u"ﬂ' -
sagat az hatdrozza meg, hogy a ter- > 35 éves kovig:

évente J

hesség mely id§szakdban tortént az =~
infekcié. Az elsG trimeszterben
frissen fert6zott anyaknal gyakori
a halvasziilés vagy spontan abor-
tusz, mig a méasodik trimeszterben
a virusfert6z¢s kovetkeztében gyak-
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Congenitalis CM V-fert6zés diagnézisa, kezelése és kovetése
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egy guanin-nukleozid analég, mely in vivo kortilmények ko-
zott gatolja a CMV és Epstein-Barr virus (EBV) szaporo-
dasat. A valganciclovir intestinalis észterazok segitségével
a mdjban torténd atalakulasat kovetSen fejti ki hatasat. Mel-
Iékhatasuk lehet a pancytopenia, de féként a neutropenia, igy
a csecsemdknél rendszeres vérkép kontroll vizsgalat sziik-

séges a kezelés sordn.

3.2. Perinatdlis herpes simplex-fertdzés

Az jsziilott dltaldban a sziilés alatt fert6z6dik meg a her-
pes simplex virussal (HSV-1 vagy HSV-2) f6ként primer anyai
fert6zés esetén, a valadékokkal vagy bdrelvaltozasokkal
val6 kozvetlen érintkezés kapcsan. Az esetek legnagyobb ré-
szében a kérokozd a HSV-2, igy amennyiben az anyai betegség
ismert, fontos a prevenci6 (pl. csdszarmetszés javasolt hiivelyi
sziilés helyett). A betegség ltaldban az tjsziilott 7-14 napos
életkora kozott jelentkezik, kezdetben gyakran nem specifi-
kus tiinetekkel (pl. 1az, irritabilitds, taplalasi nehezitettség).

3 klasszikus megjelenési formdja van:

* bdr-szem-szaj betegség: a betegség a nyalkahartyara lo-
kalizalt, altalaban encephalitishez vagy disszeminalt be-
tegséghez vezet
encephalitis (kozponti idegrendszeri betegség): leg-
gyakoribb megjelenési forma tjsziilottkori HSV-fer-
t6zésben
disszeminalt betegség: tobb szervet (encephalitis, pne-
umonitis, hepatitis, DIC, keratoconjunctivitis) egyszerre
érint6 forma magas mortalitasi arannyal.

HSV-fert6z¢s gyantija esetén a kivizsgalds része a vér, vi-
zelet vagy liquor HS V-tenyésztése, szeroldgiai, illetve PCR
vizsgalatok elvégzése. Viraemia jelei, erGs gyantja vagy ki-
mutatdsa esetén aciclovir kezelés sziikséges. Szokdsos
adagja 2-3x20 mg/kg/nap intravénasan adagolva 14-21 na-
pig (S34. terhességi hét: 2x/nap, >34. terhességi hét: 3x/nap).
A szer szintetikus purinanalég, amely in vivo €s in vitro a vi-
rus DNS-polimeraz enzimének miikodését gatolja, hatass-
pektruma a HSV-1 és HSV-2 mellett a variella-zoster virusra
is kiterjed. Alkalmazasa sordn méj- €s vesefunkcié monito-
rizalasa sziikséges, illetve phlebitis veszélye miatt haszna-
lata fokozott figyelmet igényel.

3.3. Perinatdlis varicella

A herpeszvirusok csaladjaba tartozé varicella-zoster vi-
rus congenitalis és neonatdlis varicella fert6zést egyarant okoz-
hat. Amennyiben az anya a sziilés elStt =27 nappal lesz ba-
ranyhiml@s, az Gjsziilott a placentan keresztiil atjuté antitestek
miatt védett lesz. Ha azonban az édesanya a sziilés el6tt vagy
utan <7 napon beliil fert6z&dott, varicella-zoster immung-
lobulin (VZIG) vagy intravénds immunglobulin (IVIG) ke-
zelés sziikséges, illetve amennyiben az 1jsziilottnél holya-
gos bérelvaltozasok jelentkeznek, a terdpiat aciclovir (3x20-

30 mg/kg/nap iv.) adasaval kell kiegésziteni.

4. Antimikotikus terapia

A Neonatdlis Intenziv Centrumokban a gombas fert6zé-
sek, féként a Candida-kolonizécié viszonylag gyakori, el6-

60

fordulasa teriiletenként valtozo, de akar 20-60% is lehet. El-
sGsorban az igen kis stlyud korasziilotteket (<1500 gramm)
érinti 1-5%-ban. Leggyakoribb kérokozok a Candida albicans
(az esetek kb. 75%-aban), a Candida parapsillosis és az As-
pergillus (ritkdbban Trichophyton, Malassezia furfur). A gom-
bas fert&z¢€s kialakulasanak rizikofaktorai kozott szerepel az
extrém korasziilottség, a sziilés alatti gombds kolonizacio, a
centralis vénas katéterek és a teljes parenteralis taplalas (TPN)
hasznalata, a postnatalis szteroidok és a tilzott, elhizédo, szé-
les spektrumu antibiotikumok alkalmazasa is. Megjelenését
tekintve megkiilonboztetiink congenitalis és nosocomidlis
mycosisokat, melyeket kisérhetnek nyalkahartya- és borel-
valtozasok, valamint a bakteridlis szepszishez hasonl6 klinikai
tiinetek (pl. testhémérséklet instabilitds, sargasag, taplalasi in-
tolerancia, 1égzés- és keringészavar is).

Tekintettel, hogy a gombas fertézések gyakoribbak igen
kis sulyu (very low birth weight = VLBW) korasziilotteknél,
naluk az 1500 gramm stly eléréséig profilaktikus antifun-
galis terdpidt (fluconazole) alkalmazunk.

4.1. Oropharyngealis és/vagy lokdlis (mucocutan) can-
didiasis

Els6sorban helyi kezelést hasznalunk az érintett bér- vagy
nyalkahartya feliileten, melyet ritkdn per os antimikotikummal
is kiegészitiink. Ide tartoznak:

» imidazolok: hatdsuk a gomba ergoszterol-szintézisé-
nek gatlasan alapul, igy a gombdk sejtfala karosodik;
pl. clotrimazol
antiszeptikumok: b&ron és nyalkahartyan alkalmazhat6
lokalis fertStlenitGszerek
egyéb szarmazékok:
nystatin: fungicid hatdssal rendelkezé makrolid anti-
biotikum, mely a gombasejt membranjanak permea-
bilitasat valtoztatja meg; ordlis candidiasisban hasz-
naljuk naponta 4-6 alkalommal
natamycin: f6ként szajiiregi candidiasisban

4.2. Feltételezett vagy bizonyitott (invaziv) gombaszepszis

Fontos az esetleges fert6zésforrasok, igy a centralis ka-
niilok és katéterek eltavolitasa, illetve a korokozo érzé-
kenységének ismeretében a kezelés mddositasa. Invaziv gom-
bas fertézésben a kezelést hosszan, minimum 21 napig, bi-
zonyos esetekben kombindcidban kell alkalmazni, illetve amig
a tenyésztés negativ nem lesz. Szisztémds gombafert&zés ese-
tén az aldbbi terdpids lehetGségek vannak:

Amphotericin B: Fungicid és fungisztatikus hatasu ké-
szitmény, amely széles kord gomba elleni védelmet biztosit,
azonban kozponti idegrendszeri penetracidja alacsony. A gom-
basejt falanak permeabilitas novelésével fejti ki hatasat. Leg-
stlyosabb mellékhatasok kozé tartozik a 1az és hidegrazas,
a veseelégtelenség, hypokalaemia €s csontvel§-depresszio.
Szokasos ddzisa 1x,05-1-1,5 mg/kg/nap lassu infizidéban (a
dézis a vesefunkcios értékek alapjan médosulhat).

Liposomas amphotericin: Hatdsspektruma és hatdsme-
chanizmusa az Amphotericin B-vel megegyezik, de rendlis
penetracidja kisebb, ugyanakkor a mellékhatasa is kevesebb
(kiilonosen a nephrotoxikus). Napi dézisa 1x3-5 mg/kg/nap
lassu inftziéban.
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Fluconazole: Els§ generacios triazole szarmazékok kozé
tartozik, melyet elsGsorban candidiasisban alkalmazunk. Ha-
tasat azaltal fejti ki, hogy a gombasejt membranjanak er-
goszterol szintézisét gitolja. Magas szérumszint esetén
csontvel§ depresszidt, majkarosodast is okozhat. Gyakori a
rezisztencia kialakuldsa, kiilonosen a nem-albicans specie-
sek esetén. Az 1500 gramm alatti korasziilottekben profila-
xisként alkalmazzuk, hetente 2 alkalommal 3 mg/kg adag-
ban. Kimutathaté gombas fert6zés esetén 1x12-25 mg/kg/nap
telit6 dozist kovetGen 1x6-12 mg/kg/nap fenntarté dézisban
adagoljuk.

Voriconazole: Azole szarmazék, melyet elsGsorban invaziv
Candida krusei és fluconazole-rezisztens Candida glabra-
ta mycosisban haszndlhatunk. Nephrotoxikus, emiatt hasz-
nélata sordn rendszeres vesefunkcids vizsgalat sziikséges. Al-
kalmazdsa sordn az elsd napon 2x9 mg/kg/nap telit6 dozis
adésa sziikséges, majd a kezelést 2x8 mg/kg/nap fenntar-
t6 adagban folytatjuk.

IRODALOM

1. Fiirst Zs.: Gyogyszertan. Medicina Konyvkiadé Rt., Budapest,
1999.

2. McNair C., Ballantyne M., Dionne M. és mtsai.: Postoperative pain
assessment in the neonatal intensive care unit. Archives of Dise-
ase in Childhood - Fetal and Neonatal Edition; (2004) 89, F537—
F541.

3. Slater R., Cantarella A., Gallella S. és mtsai.: Cortical Pain Res-
ponses in Human Infants. Journal of Neuroscience; (2006) 5 Ap-
ril, 26 (14), 3662-3666.

4.  Prevention and Management of Pain in the Neonate: An Upda-
te; American Academy of Pediatrics, Committee on Fetus and New-

61

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

born and Section on Surgery, Section on Anesthesiology and Pain
Medicine, Canadian Paediatric Society, Fetus and Newborn
Committee. Pediatrics; (2006) Nov. 118 (5), 2231-2241.

Busko M., Murata P.: Neonates in Intensive Care Endure Painful
Procedures, Mostly Without Analgesia. Journal of The American
Medical Association; (2008) 300, 60-70.

McKechnie L., Levene M.: Procedural Pain Guidelines for the New-
born in the United Kingdom. J. Perinatol.; (2008) 28(2), 107-111.
Neofax 2011 — Twenty-Fourth Edition. Thomson Reuters; 2011.
Fox G., Hoque N., Watts T.: A Neonatolégia Oxford Kézikonyve.
KADIX Press Kft., Budapest; 2012.

Robert M. Ward: Neonatal Analgesia: Optimal Use — Intermountain
Physician; (2014) March 14.

Hall R. W., Anand K. J.: Pain Management in Newborns. Clin Pe-
rinatol.; (2014) Dec. 41(4), 895-924.

Stopfkuchen H., Queisser-Luft A., Simbruner G.: Neonatoldgia.
Gyogyitas és dpolds. Golden Book Kiadé® Kft., Budapest;
1998.

Vidgvilgyi A.: Gydgyszertan. Tankonyv az egészségiigyi szakképzés
szamara. KADIX BT., Budapest; 2001.

Demmler-Harrison G. J., Edwards M. S., Weisman L. E. és mtsai..:
Congenital cytomegalovirus infection: Management and outcome.;
Available from: http://www.uptodate.com ©2017 UpToDate®
Karpdti S.: Bérgydgyaszat és venerologia. Medicina Konyvkia-
d6 Zrt., Budapest; 2013.

Speer M. E., Weisman L. E., Edwards M. S. és mtsai.: Varicella-
zoster infection in the newborn.; Available from: http://www.up-
todate.com ©2017 UpToDate®

Campbell J. R., Palazzi D. L., Edwards M. S. és mtsai.: Candidemia
and invasive candidiasis in chlidren: Management.; Available from:
http://www.uptodate.com ©2017 UpToDate®

Pammi M., Weisman L. E., Armsby C.: Treatment of Candida in-
fection in neonates.; Available from: http://www.uptodate.com
©2017 UpToDate®

Erkezett: 2017. 12. 26.
Kozlésre elfogadva. 2018. 01. 03.



BORGYOGYASZATI ES VENEROLOGIAI SZEMLE « 2018 » 94. EVE. 1. 62

Hazai hirek

Az MDT Kontakt Dermatitis Munkacsoport 2017. évi iilését a Magyar Dermatoldgiai Tarsulat Nagygytlése ke-
retében 2017. november 24-¢n tartotta meg.

A tudomadnyos iilés keretében elhangzott el6addsok a methilkloroizothiazolinon és a methilizothiazolinon szen-
zibilizacié multicentrikus magyarorszagi vizsgalatainak eredményeivel (dr. Ponyai Gyorgyi), a kronikus fekélyek
mellett jelentkez6 ekzemadk jelentSségével (dr. Fdncsi Andrea), a Babbon szindroma jelent&ségével (dr. Csehely
Csilla), a henna festés utan kialakul6 kontakt dermatitis kivizsgdlasi lehetGségeivel (dr. Nagy Gabriella), a flexu-
rdlis acut dermatitissel (dr. Sawhney Irina) valamint az implantdtumok szenzibilizdlo hatdsaival és az allergének
tesztelési lehetSségeivel (dr. Temesvdri Erzsébet) foglalkoztak.

A tudomadnyos eladdsok diszkussziéjat kovetSen a Munkacsoport zartkord iilést tartott. Az iilésen prof. dr. Te-
mesvdri Erzsébet a munkacsoport elnoke, az 1997-2017. évig terjedd munkardl szamolt be. Felsorolta az elmult
20 év multicentrikus vizsgalatait, a munkdk alapjan megjelent publikacidk, el6addsok és absztraktok adatait. Rész-
letezte az évente rendezett iilések, megbesz€élések eredményeként tesztelésre bevezetett kontakt allergének sordt, €s
a metodiaki standardizdcioban végzett folyamatos munkdat. Méltatta dr. Kohdnka Valéria fGorvos — a Munkacso-
port titkdra — foglalkozasi borbetegségek terén végzett szakmai munkéjat.

A beszdmol¢ elfogaddsa utdn az elnokség lemondott.

A Munkacsoport tagjai 0j elnoknek dr. Ponyai Gyorgyi egyetemi adjunktust az Eurépai Contact Dermatitis Tar-
sasdg tagjat valasztotta meg, titkarként dr. Nagy Gabrielldt, a Miskolci Semmelweis Korhdz Brgydgyaszati Osz-
tdlyanak osztdlyvezetd féorvosat vdlasztottdk meg.

A Munkacsoport dr. Nagy Gabriella f6orvos javaslatara az el6z6leg 20 évig regndld elnokot, prof. dr. Temesvdri
Erzsébetet, ,tiszteletbeli elnok™ cimmel ruhazta fel.

A Munkacsoport a kovetkezd évre vonatkozé munkaként jelolte meg a standard sorbdl kimaradt terpentin he-
lyett a lyral bevezetését. Valamint az Eurépai Contact Dermatitis Munkacsoport dontésének megfelelGen el6készi-
teni a limonen és linalool standard sorba valé beemelését.

2017. november 25.

dr. Ponyai Gyorgyi
Magyar Kontakt Dermatitis Munkacsoport elndke
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KONYVISMERTETES

Anton C.de Groot
Non-Fragrance Allergens in Cosmetics (Part 1, Part 2)
Monographs in Contact Allergy Series

CRC Press, Taylor-Francis Group
Boca Raton London New York 2018
ISBN-13:978-1-139-56113-7 (set),
978-1-138-57325-3 (Part 1-Hardback)
978-1-138-57338-3(Part 2- Hardback)

A gyakorld, epicutan tesztekkel vizsgald bérgyogydszok,
allergologusok legnagyobb szakmai feladata a kornyezetben
megjelend uj allergének-, valamin a metodikai valtozasok is-
meretének folyamatos kovetése.

A kornyezeti kontakt allergének évrél évre boviils szama
elsGsorban a kozmetikumok dsszetevGiben figyelhet6 meg.
Ez az a kémiai csoport, melynek alkotdival a mindennapokban
a legtobb expozici6 torténik. Ezen expozicidk eredménye-
ként a kozmetikai OsszetevSk szenzibilizacids hatdsa bete-
geken végzett tesztelések szerint 5-20% gyakorisagu. Az is-
mertté valé kontakt allergének esteiben az etioldgiai hattér
felderitése mellett nem k6zombos a provokdlé anyag egyér-
telmd bizonyitasa. Ennek megfelelGen az igazol6 vizsgdla-
tok sordn a vizsgdlandé anyag tesztkoncentracidjanak, a vi-
vGéanyagéanak , valamint a varhato reakcidk elézetes ismerete.
Az allergének elkeriilése szempontjabdl igen lényeges in-
formaciét ad az esteleges keresztreakciok feltérképezése, mely
nem csak a diagn6zis hanem a prevenci6 legfontosabb kel-
Iéke. Ezen adatok beszerzése komoly irodalmi kutatést, sza-
mos szakkonyv, szakirodalom megszerzését igényl6 feladat,
melyet a szerz8 ezen kiadvany osszedllitdsakor vesz le a val-
lunkrél, mikor 6sszefoglalé munkdjiaban 497 kozmetiku-
mokban fellelhetd allergizal6 kémiai anyag jellemzdit adja
meg.

Az egyes allergének neve mellett a kémiai definicio, egyéb
megjelolések (CAS, EC, CIR), a kozmetikai készitményben
betoltott, alkalmanként halmozott funkciok, a felhasznalas
lehetdségei valamint az epicutan probakhoz alkalmazott kon-
centracié és vivéanyag is megadott tigy a kés6i, mint az azon-
nali reakciok irdnyaba végzendd vizsgalatok, azaz ennek meg-
felelGen a zart és nyitott tesztek elvégzésére. Az egyes al-
lergének ismertetését kémiai szerkezeti abrak, a szer éltala-
nos jellemzése, el6fordulasi lehetGségei, a kontakt allergiat
okoz6 hatdst bizonyité irodalmi hivatkozdsokkal (epidemi-
oldgiai vizsgalati adatok, valamint esetismertetésekkel bs-
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catnct Allergy Series

n Conioct Allergy Seces AMonograph in €

Monogrophs in
Contact Allergy Volume 1

Monogrophs in
Contuact Allergy Volume 1

Non-Fragrance Allergens

Non-Fragrance Allergens
in Cosmetics (Part 2)

in Cosmetics (Part 1)

Anton C

Anton C.

vitve) kozolt. Alkalmanként a tarsult reakciok €s kereszt re-
akcidk valamint az un. ,,pseudo’ kereszt reakciok is olvas-
haték. A kozmetikai készitményekben valé eléfordulasi le-
het&ségek felsoroldsa az egyéb felhaszndlds eredményezte
expozicidk informacioit is megadja. Az egyes kémiai anya-
gok ismertetésekor a kontakt szenzibilizacié klasszikus
klinikai tiineteitdl eltérd reakcidk is megjeloltek pl. kontakt
urticaria , azonnali reakciok , szisztémas tiinetek valamint az
irritativ hatdsok is . Az allergének ismertetését napra kész iro-
dalmi hivatkozasok zdrjdk, alkalmanként tobb mint szaz iro-
dalommal.

A gyakorlati tesztelést konnyiti, hogy a kontakt allergé-
nek tesztadatai mellett az egyes allergéneket standard mo-
don eléllité cégek neve is ismertetett.

A szerz6 maximadlis gyakorlati bedllitottsdgat bizonyitja
a kiilon 6nallo fejezetben felsorolt azonnali reakciot kival-
t6 allergének sora, valamint a foto szenzibilizél6 allergének
Osszesitése.

A kozmetikai 0sszetevSk expozicidinak kovetését nagy-
ban segiti — az alkalmanként tobbfunkcids — felhasznalds sze-
rinti csoportositas, kiilon az EU és az USA kozmetikai ipa-
ra szerint megadva.

On4ll6 fejezet tartalmazza azt a 39 kozmetikai allergént,
melyek felhasznéldsat az EU és az USA madr betiltott.

A 2 kotetes 1430 oldalas kiadvany teljes dttekintést ad a
nem ,fragrance” kozmetikai allergének teljes ismeretébdl,
gyakorlati felhaszndlhat6sdga miatt bérgydgyaszoknak, al-
lergolégusoknak egyarant ajanlhatd, mint az epicutan tesz-
tet indikald, végzs €s értékeld szakorvosok elengedhetetlen
eszkoze, ,, Biblidja™ .

Temesvdri Erzsébet dr.
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KONGRESSZUSI NAPTAR 2018

4. DDG KOMPAKT &PRAXISNAH
Rendezvény idépontja: 2018.03.02-03.
Helyszin: Stuttgart

Informacio: http://www.derma.de

Tanung dermatologische Praxis

Rendezvény idépontja: 2018.03.09-11.

Helyszin: Frankenthal

Informacio: http://www.dermatologische-praxis.com

IX. Gyakorlati Allergoldgia Tovabbképzd Tanfolyam
Rendezvény idépontja: 2018.04.06-08.

Helyszin: Budapest

Informacio: http://www.convention.hu/

Dresdner Dermatologische Demonstration
Rendezvény idépontja: 2018.04.14.
Helyszin: Dresden

Informacié: Thiele-an @khdf.de

BoérAkadémia tovabbképzé tanfolyam
Rendezvény idépontja: 2018.04.26-28.
Helyszin: Budapest

Informacio: http://www.boerakademia.hu/

15" EADV Sprig Symposium

Rendezvény idépontja: 2018.05.03-06.
Helyszin: Budva, Montenegro

Informaci6: http://www.eadv.org/eadv-meetings

26. Fortbildungswoche fiir praktische Dermatologie und
Venerologie

Rendezvény idSpontja: 2018.07.24-28.

Helyszin: Miinchen

Informécié: www.fortbildungswoche.de

27" EADV Congress

Rendezvény idépontja: 2018.09.12.-16.
Helyszin: Parizs

Informaci6: http://www.eadv.org/eadv-meetings

28. Deutscher Hautkrebskongress
Rendezvény idépontja: 2018.09.13.-15.
Helyszin: Stuttgart

Informéci6: www.conventus.de
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15. Tagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs- und
Umweltdermatologie

Rendezvény idépontja: 2018.09.26.-28.

Helyszin: Osnabriick

Informacio: http://www.abd-tagung.de/site/kontakt.html

28" EADV Congress

Rendezvény idépontja: 2019.10.09-13.
Helyszin: Madrid

Informacié: http://www.eadv.org/eadv-meetings

EADYV Training courses for residents 2018
Informécio: http://www.eadv.org/fostering-courses/current-
residents-courses/educational-programme

Nails & Nails Diseases
Rendezvény idSpontja: 2018.04.05-07.
Helyszin: Bologna

Cryosurgery
Rendezvény idSpontja: 2018.04.18-20.
Helyszin: Barcelona

Virology
Rendezvény idSpontja: 2018.04.18-20.
Helyszin: Liege

EADYV Training courses for specialists 2018
Informacio: http://www.eadv.org

Nail Surgery
Rendezvény idSpontja: 2018.03.22-24.
Helyszin: Briisszel

Laser and Alternative Light Sources for Pigmentary
Skin

Rendezvény idépontja: 2018.04.26-28.

Helyszin: Trieszt

And many more to come in 2018:
Tropical Dermatology, Botox, Phlebology, Dermoscopy,
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