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Coxsackivirus A6 okozta
atipusos klinikai megjelenésti
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A kéz-1ab-sz4j betegség jellemzben enyhe lefolyast, 6nkorlitozé enterovirus-fertézés, amelynek klasszikus kérokozoi
a coxsackivirus A16 és az enterovirus A71. Az utobbi masfél évtizedben azonban vildgszerte, igy hazinkban is jarva-
nyosan elterjedt az atipusos klinikai format okozé coxsackivirus A6 (CVAG6). Az atipusos kéz-lib-szdj betegség a
klasszikus formatdl elsGsorban a kiterjedt, vesiculobullosus, gyakran fijdalmas bértiinetek, a perioralis laesiok és a
betegség lezajlasat kovetSen jelentkez6 koromeltérések révén killonbozik. Esetbemutatisunkban egy 2 éves leany-
gyermeknél kialakult vesiculobullosus kititések hatterében RT-PCR és Sanger-szekvendlds mddszereivel a CVAG6 (klad
D3a) kéroki szerepe igazoloédott. Az exanthemdk visszahtizodasat kévetSen tjabb recidiva, majd 6 hét malva korom-
levalas alakult ki, amely maradandé szovédmény nélkiil gyoégyult. A diagnézis szempontjabdl kulcsfontossagt e fer-
t6zés atipusos klinikai megjelenési formajanak ismerete, illetve a virus molekularis alapt kimutatdsa, amely holyagben-
nékbdl, székletbdl, illetve oropharyngealis mintabdl is lehetséges. Az atipusos kéz-lab-szdj betegség felismerése
fontos, mivel klinikai megjelenése tobb mads, hélyagos-bullosus kérképet utinozhat, ami konnyen indokolatlan terd-
pids beavatkozasokhoz vezethet.
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Hand-foot-mouth disease with atypical clinical presentation caused by
Coxsackievirus A6

Hand-foot-mouth disease is typically a mild, self-limiting enterovirus infection, most often caused by Coxsackievirus
A16 and enterovirus A71. Over the past 15 years, however, Coxsackievirus A6 (CVAG6) has emerged worldwide, in-
cluding in Hungary, as the main pathogen responsible for atypical clinical forms. Atypical hand-foot-mouth disease
differs from the classic presentation by widespread vesiculobullous and often painful skin eruptions, frequent perioral
lesions and post-infectious nail changes. We present the case of a 2-year-old girl with generalized vesicobullous erup-
tions, in whom CVAG6 (clade D3a) infection was confirmed by RT-PCR and Sanger sequencing methods. After initial
resolution, a recurrence of skin lesions occurred, followed six weeks later by nail shedding, which healed without
sequelae. Diagnosis relies on the knowledge of the atypical clinical presentation, molecular-based detection, most
reliably performed from vesicle fluid, stool, or oropharyngeal samples. Recognizing atypical clinical form of hand-
foot-mouth disease is crucial, as its clinical manifestations may mimic other vesiculobullous diseases, potentially lead-
ing to unnecessary therapeutic interventions.
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Roviditések

BLASTn = (Basic Local Alignment Search Tool) nukleotid-
szekvencidk 6sszehasonlitd elemzése; COVID-19 = (coronavi-
rus disease 2019) koronavirus-betegség 2019; CVA = Cox-
sackivirus A; CVA6 = Coxsackivirus A6; CVA16 = Coxsackivirus
Al6; ELISA = (enzyme-linked immunosorbent assay) enzim-
hez kapcsolt immunszorbens-vizsgilat; ENPEN = (European
Non-Polio Enterovirus Network) Eurépai Nem Polio Ente-
rovirus Héalézat; EVA71 = enterovirus A71; EVD68 = ente-
rovirus D68; IgG = immunglobulin-G; IgM = immunglobu-
lin-M; RNS = ribonukleinsav; RT-PCR = reverztranszkriptiz
polimeriz-lancreakcié; UTR = (untranslated region) nem ké-
dol6 régié; VP1-VP4 = (viral proteins 1-4) virdlis kapszidfe-
hérjék

A kéz-lab-szaj betegség gyakori, enterovirus okozta
megbetegedés, amely elsésorban 5 év alatti gyermekeket
érint. A legtobb fert6zés tiinetmentes; a tiineteket muta-
t6 betegnél laz, torokfijdalom, a tenyéren, a talpon pa-
pulovesiculosus, a szdjnyalkahdrtyan ¢és a nyelven hélya-
gos kittések jelentkeznek. A betegség enyhe lefolyasu,
a betegek elvétve igényelnek fekvGbeteg-ellatast, a szo-
védmények (példdul asepticus encephalitis) Eurépaban
ritkdk [1]. A betegség sporadikusan vagy szezonilis jar-
vanyokban fordul el8, amelyek csticspontja nydri és Gszi
hoénapokra esik. Fittkban 1,6-1,8-szor gyakoribb a tiine-
tekkel jaréd fert6zés. F6 korokozodi a coxsackivirus Al16
(CVALG) és az enterovirus A71 (EVA71), esetenként
egyéb enterovirusok (CVA4, -A5, -A6, -A9, -A10, CVB2
és -B5) is kivalthatjdk [2, 3].

2008-ban el6szor Finnorszagbol [4 ], majd vilagszerte
beszamoltak kiterjedt vesiculibullosus bdrkititésekkel
jar6 atipusos jarvanyokrol, amelyek korokozoéjaként a
coxsackivirus A6 (CVA6) igazolédott [5-7]. A CVA6
koroki szerepe meglepd volt, mert kordbban elsGsorban
a holyagos torokgyulladas (herpangina) és a sporadiku-
san fellépd enyhe tipusos kéz-1ab-szaj betegség koroko-
zb6jaként volt ismert. Egyre tobb kozlemény szamolt be
arrol, hogy az atipusos kéz-1db-sz4j betegség hatterében
egy 4j, virulens CVAG6-torzs 4ll [8].

Esetismertetés

A 2 éves lednygyermeket 2025. juniusban vettiik fel kli-
nikdnkra testszerte észlelt vesiculobullosus kititések mi-
att. Tiinetei harom nappal kordbban kezd&dtek, beliza-
sodott (maximum: 38 °C), a combokon kititések jelentek
meg. Mdsnap sziileivel a gyermekorvosi tigyeleten jartak,
ahol a kéz-1ab-szaj betegség klinikai diagnézisat allitot-
tdk fel, és antihisztamint, valamint izoprinozin-kezelést
javasoltak. Ezt kovetSen a kititések progredialtak, kiter-
jedtté, a felvétele napjara tobb helyen hélyagossa valtak.
Mérsékelt laza az els6é két nap sordn volt a betegnek.
A sziil6k a gyermek viselkedésébdl arra kovetkeztettek,
hogy a Dbdrkititések viszketSek, fijdalmasak lehettek.
A gyermeknek koribban fekvSbeteg-ellatist igényld
vagy egyéb komolyabb megbetegedése nem volt, kréni-
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kus betegség, allergia nem ismert, eddigi fejlédése zavar-
talan, korabban hasonlé hélyagos bérbetegsége nem je-
lentkezett. Véddoltasi statusa a nemzeti immunizicios
programnak megfelelGen teljes volt, az életkori kotelezd
védboltasokon kivill C-tipust Neisseria meningitidis cl-
len részesiilt védboltisban. Gyogyszert a megel6z§ he-
tekben nem kapott, a kontaktokndl, csalidtagokndl ha-
sonl6 bértiinetekkel jaré megbetegedésrél nem tudtak.
Felvételekor testszerte maculopapulosus exanthemak, az
also és fels6 végtagokon, glutealisan, dominansan a com-
bok eliils§ és hitsé felszinén dsszefolyd, hyperaemids ala-
pon il 5-10 mm-es vesiculdk, pustuldk voltak lathaték,
helyenként hamhianyos teriiletekkel (1. abra, A-C kép).
A garativek hyperaemidsak voltak, felszinitkon néhany
holyagcsa volt észlelhetd.

A beteg belszervi és neuroldgiai statusa egyéb korjelz6
eltérést nem mutatott. A mindségi és mennyiségi vérkép
paraméterei, transzamindz- és elektrolitértékei az életko-
ri referenciatartomdnyban voltak, a C-reaktiv protein
enyhén emelkedett, 16,1 mg/1 volt. A human herpeszvi-
rus-1/2 IgM és IgG ellenanyagra torténé ELISA-vizs-
galata negativ volt. A torokleoltisbdl bakteridlis koroko-
z0 nem tenyészett ki. A frissen nyitott vesiculabol
szarmazo6 hoélyagbennék, valamint az egyidejlileg meg-
vizsgalt székletminta is pozitiv eredményt adott az ente-
rovirusra alkalmazott szlrSprimerekkel (1. tdblizat)
RT-PCR és Sanger-szekvenalas moddszereivel [9]. A
GenBank BLASTn-alaptt  szekvencia-0sszehasonlitdsi
vizsgalatai azt mutattdk, hogy a virustdrzsnek
(CVA6,/4399 /HUN /2025, GenBank-azonositészama:
PX475774) az 537, illetve 1120 nukleotid hossztsaga
5’UTR (nem kodolo régid), illetve 5’UTR-VP2-kapszid
genomrégioi 98,4%, illetve 98,2% nukleotidegyezést
mutatnak a legkozelebbi rokon CVA6-szekvencidhoz
(PP191118), amelyet 2022-ben Dél-Koredban azonosi-

Az osztilyos felvételkor késziilt képeken lithatok a hyperaemids
alapon iil8, vesicopustulosus, részben hidmhidnyos erupciok a
libakon (A), a comb hatsé felszinén (B) és a szdj koriil (C).
Nyolc héttel a betegség kezdete utin a libujjak kéromlemezei-
nek részleges levildsa jelentkezett (D) (a fényképek a sziil6k
irdsos hozzdjaruldsaval és engedélyével késziiltek)
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| A molekuldris diagnosztikus vizsgdlat sordn alkalmazott oligonukleotid-primerek szekvencidi és az RT-PCR-reakciok f6bb tulajdonsdgai

1. tiblazat

Virus Genomrégio Az RT-PCR- A primer neve A primer szekvencidja (5-3”) A PCR-termék
reakci6 tipusa hossza (bp)
Enterovirus sp.  5’UTR/VP2  Enterovirus- UnivEnt-5 ATT GTC ACC ATW AGC AGY CA 537*/1120#
diagnosztika UTR-Rnew*
UnivEnt-VP2-Rnew# GGD AAY TTC CAC CAC CAN CC
UnivEnt-5UTR-F GTA CCY TTG TRC GCCTGT T
Coxsackivirus A6 VP1 CVAG-tipizaldis  CV-A6-VP1-Rgen GAT AGC CCC GGATTG TTG AC 1144

(CVA6)

CV-A6-VP1-Fgen

ATT TTA GAG CAG TTA AGA CTG GAG G

PCR = polimeriz-lincreakcié; RT-PCR = reverztranszkriptiz PCR; UTR = nem kodolo régio

— 7/ (NC_001612) CVA16
——— (AY421764) - Egyestilt Allamok - 1949 A
—— (JQ364886) - Kina - 1992

| _[—_(KP143075) - Kina - 2005 B
7 f o7 (KP143078) - Kina - 2007

99

I:(J0364887) - Kina - 1996
99 (JN203517) - India - 2007 C

74

7

(MT814557) - Franciaorszag - 2010
(HE572911) - Franciaorszag - 2010
(LC438039) - Vietnam - 2012

(LC126146) - Japan - 2003

76

100

(LC421552) - Japan - 2005
(LC794521) - Japan - 2009
(MK106211) - Kina - 2011

(JNB39896) - Kina - 2011

D2

(MT814608) - Franciaorszag - 2011
(KP144349) - Egyestilt Kiralysag - 2011
(MT814552) - Franciaorszag - 2014
(MG252901) - Oroszorszag - 2013
(FR797987) - Spanyolorszag - 2008
(KX212437) - Thaifold - 2014
(OM885887) - Fulép-szigetek - 2012
MK697695) - Ausztralia - 2013
(LC224142) - Japan - 2011
(JX495138) - Kina - 2011

(MK252976) - Oroszorszag - 2016
(KX212487) - Svédorszag - 2014
(MT814507) - Franciaorszag - 2012
(KX212435) - Németorszag - 2014
(PP858875) - Magyarorszag - 2022
(PX317374) - Kina - 2020
(PX317441) - Kina - 2021
(LC706300) - Kina - 2020
(OR507495) - Kina - 2021
(OR507480) - Kina - 2020
(OR507471) - Kina - 2020
(OR507478) - Kina - 2020
(PX475774) - CVA6/4399/HUN/2025 ~immm
(PQ611436) - Egyesdlt Kiralysag - 2022
(PP585364) - Franciaorszag - 2021
(PX111163) - Magyarorszag - 2025
(PP191121) - Dél-Korea - 2022
(PP191112) - Dél-Korea - 2022
(PP191113) - Dél-Korea - 2022
(PP585375) - Franciaorszag - 2022
(PQ611449) - Egyestilt Kiralysag - 2023
(PQ612450) - Franciaorszag - 2024

871 (PQ611444) - Egyesdlt Kiralysag - 2022
93L(PQB11434) - Egyesiilt Kiralysag - 2022

79

D3b

of

D3a

2. 4dbra A vizsgalt coxsackivirus A6 (CVAG6)-torzsiink (CVA6,/4399 /HUN /2025, PX475774) és a BLASTn-elemzés alapjin kivélasztott legk6zelebbi rokon

CVAG6 D3a klidjiba tartozé CVA6-torzseknek, valamint az egyéb f6 CVA6-klidokba (A, B, C, D1-3) tartozé reprezentativ torzseknek a teljes VP1-
nukleotidszekvencidibol készitett filogenetikai dgrajza. Az dgrajz a VP1-szekvencidk ClustalW-illesztésébdl *maximum likelihood” (ML-) médszerrel
(IqTree ver. 1.6.11), a legjobban illeszkedé modellel (TIM2e¢ + G4) és 1000 ultragyors *bootstrap’ replikacioval késziilt. Kiilsé csoportnak a coxsacki-
virus A16 egyik szekvencidjat (NC_001612) vilasztottuk. Az dbran vastag bettikkel szedve és piros nyillal van jelolve a vizsgélt torzstink. Az egyes
szekvencidk elnevezésében a GenBank-azonositészdm zirdjelben szerepel, majd a kimutatds foldrajzi helye és éve kovetkezik

2026 m 167. évfolyam, 4. szam ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Konyvtér és Informacios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 01/27/26 08:44 AM UTC



tottak kéz-lib-szaj betegségben szenvedd betegbdl.
A legkozelebbi rokon CVA6-szekvencidkra tervezett
univerzilis VP1-primerekkel (1. tdblizat) és ,primer-
walking” technikdval meghatiroztuk a CVA6,/4399/
HUN/2025 torzs 3311 nukleotid hosszaisagt egybe-
fiiggl genomszakaszat is, amely tartalmazta az 5’UTR-t
és a teljes viraliskapszid-kodolé genomrégiot (sorrend-
ben VP4-VP2-VP3-VP1). A GenBank-BLASTn-elem-
zések alapjan a teljeskapszid- és a VP1-régiok hasonléan
nagy szekvenciaegyezést (>97% nukleotid és 98% amino-
sav) mutattak tobb, 2018 és 2023 kozott azonositott
tavol-keleti (kinai, koreai és japan) és eurdpai (franciaor-
szagl, angliai), koztik egy 2022-bdl szirmazé hazai
(PP858875) CVAG-torzzsel is. A VP1-kapszid teljes ge-
nomrégidja alapjan késziilt filogenetikai elemzés szerint
a vizsgalt torzstink tobb, 2020 utan kimutatott, a vilag-
szinten elterjedt D3a filogenetikai klidba tartozé CVA6-
torzzsel mutatta a legkozelebbi rokonsigot (2. abra).

A szisztémds antihisztamin addsat folytattuk, a him-
hianyos, viladékozo erupcidkra helyi bérfertStlenits ke-
zelést alkalmaztunk. Megfigyelésiink alatt a progresszid
megillt, a kititések halvanyodtak, porkképz8dés és -ham-
las volt lathaté a gyogyulas soran. A garativeken hét na-
pig volt észlelhetd vesicula. Két héttel az elsG észlelés
utan ismételten Gjabb maculopapulosus kititések jelent-
keztek testszerte, vesiculosus erupciok és nyalkahartya-
tiinetek nélkdl. Az Gjabb fellingolas néhany nap utin
spontdn szlint. A késGbbiekben Gjabb schub nem jelent-
kezett, a kititések dtmeneti hiperpigmentacioval, heg
nélkil gyogyultak. Hat héttel a tiinetek kezdete utin
minden kéz- és libujj koromlemezét érint6 részleges le-
valas jelentkezett (1. abra, D kép), és a koromlemezeken
Beau-vonalak voltak megfigyelhet6k.

Megbeszélés

Hazankban elsé izben Kovdcs és mtsai szamoltak be
2018-ban atipusos klinikai megjelenésti kéz-lab-szdj be-
tegség esetérdl [10], de konyvfejezet részeként, fényké-
pekkel illusztralva mar 2011-bdl is ismert hazankban
ilyen igazolt, CVA6 okozta megbetegedés [11]. Jelen
esetismertetésiink megerdsiti a korkép hazai jelenlétét és
a CVAOG koéroki szerepét [12]. Az atipusos kéz-1ab-szdj
betegség annyiban kiilonbozik a klasszikus formatol,
hogy gyakrabban jar magas ldzzal, a kititések nem csupin
a végtagok distalis részén, a tenyéren, a talpon, illetve
oralisan /perioralisan jelentkeznek, hanem kiterjedten a
végtagokon, a torzson, a nyakon is megjelennck, és a
kezdetben papulosus-vesiculosus erupciok helyén ki-
sebb-nagyobb méretd bullik is kialakulhatnak. Gyakori a
fekély- és porkképzédés is. A szajnyilkahartya kevésbé
érintett, de gyakoribbak a perioralis laesiok [ 13]. Atopids
egyéneknél az ekzemas teriileteken a kititések kiilonosen
kifejezettek lehetnek. Ez a jelenség esetenként a klasszi-
kus kéz-lab-sz4j betegségnél is megfigyelhets; ez a kli-
nikai manifesztacié ,,ckzema coxsackium”-ként ismert
[14, 15]. A hoélyagképzbdés szempontjabdl predilekcios
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helynek téinnek tovibba a gyulladisos, illetve a nyomas-
nak, nyiréerSknek kitett tertiletek, ami magyarazhatja a
jellemz&en tenyéri, talpi lokalizaciét a tipusos kéz-1ab-
szdj betegségben is [13]. Kulonosen jellemzdé az akut
szak utan 6-8 héttel kés6bb kialakuld proximalis, fajdal-
matlan koromlemez-levilas (onychomadesis) és a Beau-
vonalak megjelenése, amely a korommatrix novekedési
zavaranak kovetkezménye. Az onychomadesis el6fordul
szamos egy¢b, enterovirus okozta klasszikus kéz-1ab-szdj
betegségben is, jelentGsen nagyobb azonban az elSfor-
dulds kockizata a CVAG6-asszocialt atipusos formaban.
A koromeltérések altalaban reverzibilisek, 2 hénapon be-
lil visszandnek, rendezédnek [13, 14]. A stlyos klinikai
kép ellenére a szovédmények el6forduldsi ardnya és a
prognozis nem tér el a klasszikus kéz-1ab-szaj betegség-
tél [13].

A borkititések valtozatos és szokatlan megjelenése mas
fert6z6 vagy gyulladisos bérbetegségeket — wvaricella,
bullosus impetigo, ekzema herpeticum vagy primer im-
munobullosus kérképek — utdnozhat, konnyen Osszeté-
veszthetd azokkal, ami az indokolatlan terapids beavat-
kozasok elkertilése érdekében is hangstlyozza a pontos
diagnosztikai vizsgilatok sziikségességét [8]. A mikro-
biolégiai diagnosztika a virdlis nukleinsav (RNS)
RT-PCR-moédszerrel torténd direkt kimutatdsan alapul
[2]. A mintavételre a legalkalmasabb a hélyagbennék, de
a kérokozo kimutathaté oropharyngealis mintabol, vér-
bél és székletbdl is (jelezve a generalizalt fertézést).
Ajanlott a mikrobiol6giai laboratérium javaslata alapjan
tobbféle minta (példaul hélyagbennék és széklet), illetve
tobb helyrsl vett kozos holyagbennékminta egyideji
kiildése. A virus kimutathat6 a levalt korémlemezbdl is
[4]. Szovettani vizsgilat nem indokolt, erre a leginkabb
az clkiilonité diagnosztika miatt kertilhet sor. Az atipu-
sos kéz-lab-szdj betegséget intraepidermalis holyagkép-
z6dés, neutrofil infiltracié és epidermalis nekrozis jellem-
zi [16].

Az atipusos kéz-lab-szdj betegség gyakrabban fordul
elé 5 éves kor felett, nemritkdn felnSttekben is [4, 16,
171, és a klasszikus kéz-1ab-szdj betegségtdl eltérben az
utébbi években a gyakorisigi cstcs inkidbb az Gszi—téli
hénapokra tolédott 4t [18, 19].

Az atipusos kéz-1ab-szdj betegség kérokozodja a CVAG,
a Picornaviridae viruscsalad Enterovirus nemzetségének
tagja. Az enterovirusok burokkal nem rendelkezd, egy-
szald RNS-genomt virusok. A virion a gyomorsavnak
ellendll. Jelenleg tobb mint 280 human enterovirust is-
meriink, amelyeket hét virusfajba sorolunk. A CVAG6 az
Enterovivus alphacoxsackie virusfajba tartozik. A virus
genomja egyetlen poliproteint kodol, amely részben en-
zimatikus hasitassal szerkezeti/kapszid virdlis proteinek-
re (VP1-VP4), illetve a genomreplikicidban és fehérje-
szintézisben szerepl6 nem szerkezeti fehérjékre hasitodik
[4]. Az atipusos kéz-1ab-szdj betegséget okozd CVAG6
genomszekvenciaja is folyamatosan valtozik, szamos ge-
netikai szubtipus és kldd kiilonboztetheté meg az idével
clérehaladva [4, 19, 20, 21]. A SARS-CoV-2 pandémia

ORVOSI HETILAP

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 01/27/26 08:44 AM UTC

2026 m 167. évfolyam, 4. szam



miatti lezarasok felolddsa 6ta hazinkban a CVA6 D3a
kladjanak terjedése figyelhet6 meg [22], amelybe az ese-
tiink kérokozéja is tartozik.

Az atipusos kéz-1ab-szdj betegséghez tarsult CVAG6
konnyen terjed, és megvaltoztatta a betegség spektrumat
[23-26]. A virus epidemiolégiai jellemz&irdl azonban
nem teljes az ismeretiink. A betegség a legtobb orszag-
ban és hazankban sem jelentendd be, ezért a fertézés
gyakorisiga nem ismert; virologiai diagnosztikdra dltala-
ban csak a stlyos esetekben keriil sor, ami torzitja és alul-
becsiili a kérkép-kérokozospektrum felmérésée és id6-
beli valtozasainak nyomon kovetését. Az enterovirusok
klinikai jelent&sége — lévén az encephalitis, meningitis,
akut pettyhiidt (flaccid) myelitis, myocarditis leggyako-
ribb korokozdi — és valtozékonysaga azt bizonyitja, hogy
sziikség lenne az enterovirus-fertézések szorosabb fel-
tigyeletére [9]. Erre Eurépdban a European Non-Polio
Enterovirus Network (ENPEN) vallalkozott az elmult
években (https://escv.eu/european-non-polio-entero-
virus-network-enpen /). Eddig az tjsziilottkori szepszis,
az agytorzsi encephalitis és a neurogén tiid6odéma kor-
okozéjaként szamontartott EV71 és a légati infekciot és
paralizist is okoz6 EVD68 kapott kérokozoként kiemelt
figyelmet [27]. A feliigyeletben a klinikai vizsgalatokon
kiviil hasznos kiegészité médszer lehet a szennyviz viro-
légiai szlir6vizsgilata is, amely tiikrozheti — az enterovi-
rusok genomjat kell6en szélesen lefed$ primerek alkal-
mazasival — az adott régidéban aktualisan cirkuldléd
enterovirus-tipusokat [28].

A hazdnkban tovdbbra is nagy jelentéséggel biré viru-
sok [29, 30] koziil az atipusos klinikai megjelenésii
CVAG6 okozta kéz-lab-szij betegség bemutatdsival a
szerz6k célja a korkép felismerésének elGsegitése volt.

Anyagi tamogatis: A virolégiai vizsgalatok anyagi forra-
sit a Pécsi Tudomanyegyetem PTE AOK-KA 2025 /09.
és a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal
NKFIH ADVANCED 152515. szamt palyazata biztosi-
totta.

Szerzoi munkamegosztis: H. B. a kézirat megfogalmazo-
ja. H. B. és K. T. részt vett a beteg klinikai felvételében,
a vizsgilatok szervezésében. Ny. Z. mint osztilyvezet§
feliigyelte a gyermek elltasat. R. G., B. A. és M. M. a
virologiai vizsgilatokat végezték, az esetismertetés rész-
letes virologiai részét fogalmaztak. A kozlemény végle-
ges valtozatit valamennyi szerz§ elolvasta és jévahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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,Opprime, dum nova sunt subiti mala semina morbi.”
(Irtsd gyorsan ki, mib&l vészes kér ndhet, a csirat.)
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