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A kéz-láb-száj betegség jellemzően enyhe lefolyású, önkorlátozó enterovírus-fertőzés, amelynek klasszikus kórokozói 
a coxsackivírus A16 és az enterovírus A71. Az utóbbi másfél évtizedben azonban világszerte, így hazánkban is járvá-
nyosan elterjedt az atípusos klinikai formát okozó coxsackivírus A6 (CVA6). Az atípusos kéz-láb-száj betegség a 
klasszikus formától elsősorban a kiterjedt, vesiculobullosus, gyakran fájdalmas bőrtünetek, a perioralis laesiók és a 
betegség lezajlását követően jelentkező körömeltérések révén különbözik. Esetbemutatásunkban egy 2 éves leány-
gyermeknél kialakult vesiculobullosus kiütések hátterében RT-PCR és Sanger-szekvenálás módszereivel a CVA6 (klád 
D3a) kóroki szerepe igazolódott. Az exanthemák visszahúzódását követően újabb recidíva, majd 6 hét múlva köröm-
leválás alakult ki, amely maradandó szövődmény nélkül gyógyult. A diagnózis szempontjából kulcsfontosságú e fer-
tőzés atípusos klinikai megjelenési formájának ismerete, illetve a vírus molekuláris alapú kimutatása, amely hólyagben-
nékből, székletből, illetve oropharyngealis mintából is lehetséges. Az atípusos kéz-láb-száj betegség felismerése 
fontos, mivel klinikai megjelenése több más, hólyagos-bullosus kórképet utánozhat, ami könnyen indokolatlan terá-
piás beavatkozásokhoz vezethet.
Orv Hetil. 2026; 167(4): 156–161. 
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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 (CVA6) 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 CVA6 (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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Rövidítések 
BLASTn = (Basic Local Alignment Search Tool) nukleotid-
szekvenciák összehasonlító elemzése; COVID–19 = (coronavi-
rus disease 2019) koronavírus-betegség 2019; CVA = Cox
sackivírus A; CVA6 = Coxsackivírus A6; CVA16 = Coxsackivírus 
A16; ELISA = (enzyme-linked immunosorbent assay) enzim-
hez kapcsolt immunszorbens-vizsgálat; ENPEN = (European 
Non-Polio Enterovirus Network) Európai Nem Polio Ente-
rovírus Hálózat; EVA71 = enterovírus A71; EVD68 = ente-
rovírus D68; IgG = immunglobulin-G; IgM = immunglobu-
lin-M; RNS = ribonukleinsav; RT-PCR = reverztranszkriptáz 
polimeráz-láncreakció; UTR = (untranslated region) nem kó-
doló régió; VP1–VP4 = (viral proteins 1–4) virális kapszidfe-
hérjék

A kéz-láb-száj betegség gyakori, enterovírus okozta 
megbetegedés, amely elsősorban 5 év alatti gyermekeket 
érint. A legtöbb fertőzés tünetmentes; a tüneteket muta-
tó betegnél láz, torokfájdalom, a tenyéren, a talpon pa-
pulovesiculosus, a szájnyálkahártyán és a nyelven hólya-
gos kiütések jelentkeznek. A betegség enyhe lefolyású,  
a betegek elvétve igényelnek fekvőbeteg-ellátást, a szö-
vődmények (például asepticus encephalitis) Európában 
ritkák [1]. A betegség sporadikusan vagy szezonális jár-
ványokban fordul elő, amelyek csúcspontja nyári és őszi 
hónapokra esik. Fiúkban 1,6–1,8-szor gyakoribb a tüne-
tekkel járó fertőzés. Fő kórokozói a coxsackivírus A16 
(CVA16) és az enterovírus A71 (EVA71), esetenként 
egyéb enterovírusok (CVA4, -A5, -A6, -A9, -A10, CVB2 
és -B5) is kiválthatják [2, 3].

2008-ban először Finnországból [4], majd világszerte 
beszámoltak kiterjedt vesiculibullosus bőrkiütésekkel 
járó atípusos járványokról, amelyek kórokozójaként a 
coxsackivírus A6 (CVA6) igazolódott [5–7]. A CVA6 
kóroki szerepe meglepő volt, mert korábban elsősorban 
a hólyagos torokgyulladás (herpangina) és a sporadiku-
san fellépő enyhe típusos kéz-láb-száj betegség kóroko-
zójaként volt ismert. Egyre több közlemény számolt be 
arról, hogy az atípusos kéz-láb-száj betegség hátterében 
egy új, virulens CVA6-törzs áll [8].

Esetismertetés

A 2 éves leánygyermeket 2025. júniusban vettük fel kli-
nikánkra testszerte észlelt vesiculobullosus kiütések mi-
att. Tünetei három nappal korábban kezdődtek, beláza-
sodott (maximum: 38 °C), a combokon kiütések jelentek 
meg. Másnap szüleivel a gyermekorvosi ügyeleten jártak, 
ahol a kéz-láb-száj betegség klinikai diagnózisát állítot-
ták fel, és antihisztamint, valamint izoprinozin-kezelést 
javasoltak. Ezt követően a kiütések progrediáltak, kiter-
jedtté, a felvétele napjára több helyen hólyagossá váltak. 
Mérsékelt láza az első két nap során volt a betegnek.  
A szülők a gyermek viselkedéséből arra következtettek, 
hogy a bőrkiütések viszketőek, fájdalmasak lehettek.  
A gyermeknek korábban fekvőbeteg-ellátást igénylő 
vagy egyéb komolyabb megbetegedése nem volt, króni-

kus betegség, allergia nem ismert, eddigi fejlődése zavar-
talan, korábban hasonló hólyagos bőrbetegsége nem je-
lentkezett. Védőoltási statusa a nemzeti immunizációs 
programnak megfelelően teljes volt, az életkori kötelező 
védőoltásokon kívül C-típusú Neisseria meningitidis el-
len részesült védőoltásban. Gyógyszert a megelőző he-
tekben nem kapott, a kontaktoknál, családtagoknál ha-
sonló bőrtünetekkel járó megbetegedésről nem tudtak. 
Felvételekor testszerte maculopapulosus exanthemák, az 
alsó és felső végtagokon, glutealisan, dominánsan a com-
bok elülső és hátsó felszínén összefolyó, hyperaemiás ala-
pon ülő 5–10 mm-es vesiculák, pustulák voltak láthatók, 
helyenként hámhiányos területekkel (1. ábra, A–C kép). 
A garatívek hyperaemiásak voltak, felszínükön néhány 
hólyagcsa volt észlelhető. 

A beteg belszervi és neurológiai statusa egyéb kórjelző 
eltérést nem mutatott. A minőségi és mennyiségi vérkép 
paraméterei, transzamináz- és elektrolitértékei az életko-
ri referenciatartományban voltak, a C-reaktív protein 
enyhén emelkedett, 16,1 mg/l volt. A humán herpeszví-
rus-1/2 IgM és IgG ellenanyagra történő ELISA-vizs-
gálata negatív volt. A torokleoltásból bakteriális kóroko-
zó nem tenyészett ki. A frissen nyitott vesiculából 
származó hólyagbennék, valamint az egyidejűleg meg-
vizsgált székletminta is pozitív eredményt adott az ente-
rovírusra alkalmazott szűrőprimerekkel (1. táblázat) 
RT-PCR és Sanger-szekvenálás módszereivel [9]. A 
GenBank BLASTn-alapú szekvencia-összehasonlítási 
vizsgálatai azt mutatták, hogy a vírustörzsnek 
(CVA6/4399/HUN/2025, GenBank-azonosítószáma: 
PX475774) az 537, illetve 1120 nukleotid hosszúságú 
5’UTR (nem kódoló régió), illetve 5’UTR-VP2-kapszid 
genomrégiói 98,4%, illetve 98,2% nukleotidegyezést 
mutatnak a legközelebbi rokon CVA6-szekvenciához 
(PP191118), amelyet 2022-ben Dél-Koreában azonosí-

1. ábra Az osztályos felvételkor készült képeken láthatók a hyperaemiás 
alapon ülő, vesicopustulosus, részben hámhiányos erupciók a 
lábakon (A), a comb hátsó felszínén (B) és a száj körül (C). 
Nyolc héttel a betegség kezdete után a lábujjak körömlemezei-
nek részleges leválása jelentkezett (D) (a fényképek a szülők 
írásos hozzájárulásával és engedélyével készültek)
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1. táblázat A molekuláris diagnosztikus vizsgálat során alkalmazott oligonukleotid-primerek szekvenciái és az RT-PCR-reakciók főbb tulajdonságai

Vírus Genomrégió Az RT-PCR- 
reakció típusa

A primer neve A primer szekvenciája (5’–3’) A PCR-termék 
hossza (bp)

Enterovírus sp. 5’UTR/VP2 Enterovirus- 
diagnosztika 

UnivEnt-5
UTR-Rnew*

ATT GTC ACC ATW AGC AGY CA 537*/1120#

UnivEnt-VP2-Rnew# GGD AAY TTC CAC CAC CAN CC

UnivEnt-5UTR-F GTA CCY TTG TRC GCC TGT T

Coxsackivírus A6 
(CVA6)

VP1 CVA6-tipizálás CV-A6-VP1-Rgen GAT AGC CCC GGA TTG TTG AC 1144

CV-A6-VP1-Fgen ATT TTA GAG CAG TTA AGA CTG GAG G

PCR = polimeráz-láncreakció; RT-PCR = reverztranszkriptáz PCR; UTR = nem kódoló régió

2. ábra A vizsgált coxsackivírus A6 (CVA6)-törzsünk (CVA6/4399/HUN/2025, PX475774) és a BLASTn-elemzés alapján kiválasztott legközelebbi rokon 
CVA6 D3a kládjába tartozó CVA6-törzseknek, valamint az egyéb fő CVA6-kládokba (A, B, C, D1–3) tartozó reprezentatív törzseknek a teljes VP1-
nukleotidszekvenciáiból készített filogenetikai ágrajza. Az ágrajz a VP1-szekvenciák ClustalW-illesztéséből ’maximum likelihood’ (ML-) módszerrel 
(IqTree ver. 1.6.11), a legjobban illeszkedő modellel (TIM2e + G4) és 1000 ultragyors ’bootstrap’ replikációval készült. Külső csoportnak a coxsacki-
vírus A16 egyik szekvenciáját (NC_001612) választottuk. Az ábrán vastag betűkkel szedve és piros nyíllal van jelölve a vizsgált törzsünk. Az egyes 
szekvenciák elnevezésében a GenBank-azonosítószám zárójelben szerepel, majd a kimutatás földrajzi helye és éve következik
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tottak kéz-láb-száj betegségben szenvedő betegből.  
A legközelebbi rokon CVA6-szekvenciákra tervezett 
univerzális VP1-primerekkel (1. táblázat) és „primer-
walking” technikával meghatároztuk a CVA6/4399/
HUN/2025 törzs 3311 nukleotid hosszúságú egybe-
függő genomszakaszát is, amely tartalmazta az 5’UTR-t 
és a teljes viráliskapszid-kódoló genomrégiót (sorrend-
ben VP4-VP2-VP3-VP1). A GenBank-BLASTn-elem-
zések alapján a teljeskapszid- és a VP1-régiók hasonlóan 
nagy szekvenciaegyezést (>97% nukleotid és 98% amino-
sav) mutattak több, 2018 és 2023 között azonosított 
távol-keleti (kínai, koreai és japán) és európai (franciaor-
szági, angliai), köztük egy 2022-ből származó hazai 
(PP858875) CVA6-törzzsel is. A VP1-kapszid teljes ge-
nomrégiója alapján készült filogenetikai elemzés szerint 
a vizsgált törzsünk több, 2020 után kimutatott, a világ-
szinten elterjedt D3a filogenetikai kládba tartozó CVA6-
törzzsel mutatta a legközelebbi rokonságot (2. ábra). 

A szisztémás antihisztamin adását folytattuk, a hám
hiányos, váladékozó erupciókra helyi bőrfertőtlenítő ke-
zelést alkalmaztunk. Megfigyelésünk alatt a progresszió 
megállt, a kiütések halványodtak, pörkképződés és -hám-
lás volt látható a gyógyulás során. A garatíveken hét na-
pig volt észlelhető vesicula. Két héttel az első észlelés 
után ismételten újabb maculopapulosus kiütések jelent-
keztek testszerte, vesiculosus erupciók és nyálkahártya-
tünetek nélkül. Az újabb fellángolás néhány nap után 
spontán szűnt. A későbbiekben újabb schub nem jelent-
kezett, a kiütések átmeneti hiperpigmentációval, heg 
nélkül gyógyultak. Hat héttel a tünetek kezdete után 
minden kéz- és lábujj körömlemezét érintő részleges le-
válás jelentkezett (1. ábra, D kép), és a körömlemezeken 
Beau-vonalak voltak megfigyelhetők. 

Megbeszélés

Hazánkban első ízben Kovács és mtsai számoltak be 
2018-ban atípusos klinikai megjelenésű kéz-láb-száj be-
tegség esetéről [10], de könyvfejezet részeként, fényké-
pekkel illusztrálva már 2011-ből is ismert hazánkban 
ilyen igazolt, CVA6 okozta megbetegedés [11]. Jelen 
esetismertetésünk megerősíti a kórkép hazai jelenlétét és 
a CVA6 kóroki szerepét [12]. Az atípusos kéz-láb-száj 
betegség annyiban különbözik a klasszikus formától, 
hogy gyakrabban jár magas lázzal, a kiütések nem csupán 
a végtagok distalis részén, a tenyéren, a talpon, illetve 
oralisan/perioralisan jelentkeznek, hanem kiterjedten a 
végtagokon, a törzsön, a nyakon is megjelennek, és a 
kezdetben papulosus-vesiculosus erupciók helyén ki-
sebb-nagyobb méretű bullák is kialakulhatnak. Gyakori a 
fekély- és pörkképződés is. A szájnyálkahártya kevésbé 
érintett, de gyakoribbak a perioralis laesiók [13]. Atopiás 
egyéneknél az ekzemás területeken a kiütések különösen 
kifejezettek lehetnek. Ez a jelenség esetenként a klasszi-
kus kéz-láb-száj betegségnél is megfigyelhető; ez a kli
nikai manifesztáció „ekzema coxsackium”-ként ismert 
[14, 15]. A hólyagképződés szempontjából predilekciós 

helynek tűnnek továbbá a gyulladásos, illetve a nyomás-
nak, nyíróerőknek kitett területek, ami magyarázhatja a 
jellemzően tenyéri, talpi lokalizációt a típusos  kéz-láb-
száj betegségben is [13]. Különösen jellemző az akut 
szak után 6–8 héttel később kialakuló proximalis, fájdal-
matlan körömlemez-leválás (onychomadesis) és a Beau-
vonalak megjelenése, amely a körömmátrix növekedési 
zavarának következménye. Az onychomadesis előfordul 
számos egyéb, enterovírus okozta klasszikus kéz-láb-száj 
betegségben is, jelentősen nagyobb azonban az előfor-
dulás kockázata a CVA6-asszociált atípusos formában. 
A körömeltérések általában reverzibilisek, 2 hónapon be-
lül visszanőnek, rendeződnek [13, 14]. A súlyos klinikai 
kép ellenére a szövődmények előfordulási aránya és a 
prognózis nem tér el a klasszikus kéz-láb-száj betegség-
től [13].

A bőrkiütések változatos és szokatlan megjelenése más 
fertőző vagy gyulladásos bőrbetegségeket – varicella, 
bullosus impetigo, ekzema herpeticum vagy primer im-
munobullosus kórképek – utánozhat, könnyen összeté-
veszthető azokkal, ami az indokolatlan terápiás beavat-
kozások elkerülése érdekében is hangsúlyozza a pontos 
diagnosztikai vizsgálatok szükségességét [8]. A mikro
biológiai diagnosztika a virális nukleinsav (RNS) 
RT-PCR-módszerrel történő direkt kimutatásán alapul 
[2]. A mintavételre a legalkalmasabb a hólyagbennék, de 
a kórokozó kimutatható oropharyngealis mintából, vér-
ből és székletből is (jelezve a generalizált fertőzést). 
Ajánlott a mikrobiológiai laboratórium javaslata alapján 
többféle minta (például hólyagbennék és széklet), illetve 
több helyről vett közös hólyagbennékminta egyidejű 
küldése. A vírus kimutatható a levált körömlemezből is 
[4]. Szövettani vizsgálat nem indokolt, erre a leginkább 
az elkülönítő diagnosztika miatt kerülhet sor. Az atípu-
sos kéz-láb-száj betegséget intraepidermalis hólyagkép-
ződés, neutrofil infiltráció és epidermalis nekrózis jellem-
zi [16]. 

Az atípusos kéz-láb-száj betegség gyakrabban fordul 
elő 5 éves kor felett, nemritkán felnőttekben is [4, 16, 
17], és a klasszikus kéz-láb-száj betegségtől eltérően az 
utóbbi években a gyakorisági csúcs inkább az őszi–téli 
hónapokra tolódott át [18, 19].

Az atípusos kéz-láb-száj betegség kórokozója a CVA6, 
a Picornaviridae víruscsalád Enterovirus nemzetségének 
tagja. Az enterovírusok burokkal nem rendelkező, egy-
szálú RNS-genomú vírusok. A virion a gyomorsavnak 
ellenáll. Jelenleg több mint 280 humán enterovírust is-
merünk, amelyeket hét vírusfajba sorolunk. A CVA6 az 
Enterovirus alphacoxsackie vírusfajba tartozik. A vírus 
genomja egyetlen poliproteint kódol, amely részben en-
zimatikus hasítással szerkezeti/kapszid virális proteinek-
re (VP1–VP4), illetve a genomreplikációban és fehérje-
szintézisben szereplő nem szerkezeti fehérjékre hasítódik 
[4]. Az atípusos kéz-láb-száj betegséget okozó CVA6 
genomszekvenciája is folyamatosan változik, számos ge-
netikai szubtípus és klád különböztethető meg az idővel 
előrehaladva [4, 19, 20, 21]. A SARS-CoV-2 pandémia 
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miatti lezárások feloldása óta hazánkban a CVA6 D3a 
kládjának terjedése figyelhető meg [22], amelybe az ese-
tünk kórokozója is tartozik.

Az atípusos kéz-láb-száj betegséghez társult CVA6 
könnyen terjed, és megváltoztatta a betegség spektrumát 
[23–26]. A vírus epidemiológiai jellemzőiről azonban 
nem teljes az ismeretünk. A betegség a legtöbb ország-
ban és hazánkban sem jelentendő be, ezért a fertőzés 
gyakorisága nem ismert; virológiai diagnosztikára általá-
ban csak a súlyos esetekben kerül sor, ami torzítja és alul-
becsüli a kórkép-kórokozóspektrum felmérését és idő
beli változásának nyomon követését. Az enterovírusok 
klinikai jelentősége – lévén az encephalitis, meningitis, 
akut pettyhüdt (flaccid) myelitis, myocarditis leggyako-
ribb kórokozói – és változékonysága azt bizonyítja, hogy 
szükség lenne az enterovírus-fertőzések szorosabb fel-
ügyeletére [9]. Erre Európában a European Non-Polio 
Enterovirus Network (ENPEN) vállalkozott az elmúlt 
években (https://escv.eu/european-non-polio-entero-
virus-network-enpen/). Eddig az újszülöttkori szepszis, 
az agytörzsi encephalitis és a neurogén tüdőödéma kór-
okozójaként számontartott EV71 és a légúti infekciót és 
paralízist is okozó EVD68 kapott kórokozóként kiemelt 
figyelmet [27]. A felügyeletben a klinikai vizsgálatokon 
kívül hasznos kiegészítő módszer lehet a szennyvíz viro-
lógiai szűrővizsgálata is, amely tükrözheti – az enteroví-
rusok genomját kellően szélesen lefedő primerek alkal-
mazásával – az adott régióban aktuálisan cirkuláló 
enterovírus-típusokat [28].

A hazánkban továbbra is nagy jelentőséggel bíró víru-
sok [29, 30] közül az atípusos klinikai megjelenésű 
CVA6 okozta kéz-láb-száj betegség bemutatásával a 
szerzők célja a kórkép felismerésének elősegítése volt.

Anyagi támogatás: A virológiai vizsgálatok anyagi forrá-
sát a Pécsi Tudományegyetem PTE ÁOK-KA 2025/09. 
és a Nemzeti Kutatási, Fejlesztési és Innovációs Hivatal 
NKFIH ADVANCED 152515. számú pályázata biztosí-
totta.

Szerzői munkamegosztás: H. B. a kézirat megfogalmazó-
ja. H. B. és K. T. részt vett a beteg klinikai felvételében, 
a vizsgálatok szervezésében. Ny. Z. mint osztályvezető 
felügyelte a gyermek ellátását. R. G., B. Á. és M. M. a 
virológiai vizsgálatokat végezték, az esetismertetés rész-
letes virológiai részét fogalmazták. A közlemény végle-
ges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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