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A humin parvovirus B19-fert6zés bértiinetei koziil a legismertebb az erythema infectiosum, avagy 6todik betegség.
Atipusos esetben féleg fiatal felnStteknél tapasztalhaté a purpurds-petechids keszty-zokni szindroma (PPGSS),
amely az acralis teriiletek szimmetrikus elrendez8dést mutaté megbetegedése. Megjelenése az aktiv viraemia fizisira
tehetd, tehat a tlineteket mutatd beteg fert6z4, ami kiilonésen immunkompromittdlt és virandés anydk esetén ki-
emelt fontossigt. Kozleménytinkben harom esetet mutatunk be: két betegnél a bértiinetek megjelenése atipusos
petechids-purpurds exanthema képében mutatkozott, a harmadik gyermeknél pityriasis rosea formajiban manifesz-
talédott, amelynek parvovirushoz kapcsolt formajat ez idaig tudomasunk szerint nem irtak le a szakirodalomban.
A laboratériumi vizsgalatok sordn a tipusos eltéréseken tal mindhdrom beteg vérképében monocytosist tapasztaltunk.
A virus vagy a virusspecifikus antitestvilasz kimutatdsa nagy kihivast jelents, komplett mikrobiologiai feladat, amely-
ben a szeroldgiai vizsgilatok mellett a molekuldris vizsgalatoknak is kiemelt szerepiik van. Eseteinkkel a parvovirus
B19 okozta megbetegedések prevalencidjanak emelkedésére, az idGszakosan megjelend halmozodasokra és kisebb
jarvanyokra, a szokatlan bértiinetek megjelenésére és a virus kimutatasinak nehézségeire szeretnénk felhivni a figyel-
met.

Orv Hetil. 2026; 167(41): 1669-1675.

Kulcsszavak: parvovirus B19, atipusos bértiinet, purpuras-petechias keszty(i-zokni szindroma

Atypical cutaneous manifestations of B19 parvovirus infection in children

A report of three cases

The most well-known skin manifestation of human parvovirus B19 infection is erythema infectiosum, also known as
fifth disease. In atypical cases, particularly among young adults, purpuric-petechial glove-and-sock syndrome (PPGSS)
is observed, which is a condition characterized by a symmetrical distribution in the acral areas. Its onset is attributed
to the active viremia phase; therefore, patients exhibiting symptoms are contagious, which is of particular importance
in the case of immunocompromised individuals and pregnant women. In our report, we present three cases: in two
patients, the skin manifestations appeared as an atypical petechial-purpuric exanthem, while in the third child, they
manifested as pityriasis rosea; to our knowledge, the parvovirus-associated form of this condition has not been de-
scribed in the literature to date. During laboratory testing, in addition to typical abnormalities, we observed mono-
cytosis in the blood counts of all three patients. Detecting the virus or the virus-specific antibody response is a
highly challenging, comprehensive microbiological task in which molecular tests play a key role alongside serological
tests. With our cases, we wish to draw attention to the rising prevalence of diseases caused by parvovirus B19, the
periodic clusters and small outbreaks, the appearance of unusual skin symptoms, and the difficulties in detecting the
virus.
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Roviditések

CLIA = (chemiluminescence immunoassay) kemilumineszcens
immunteszt; CMV = cytomegalovirus; DNS = dezoxiribonuk-
leinsav; EBV = Epstein—Barr-virus; EBNA = EBV nukledris an-
tigén; ELISA = (enzyme-linked immunosorbent assay) enzim-
hez kapcsoltimmunszorbensteszt; HHV = humdn herpeszvirus;
HSV = herpes simplex virus; IgG = immunglobulin-G; IgM =
immunglobulin-M; LDH = laktitdehidrogendz; PAPPE =
(parvovirus Bl9-associated purpuric-petechial —eruptions)
parvovirus B19-hez kapcsolt purpuras-petechids eruptiok;
PCR = (polimerase chain reaction) polimeraz-lincreakcio;
PPGSS = (purpuric-petechial glove-and-sock syndrome) pur-
purds-petechids keszty(i-zokni szindréma; VCA = virdlis kap-
szid antigén

ElsS eset

A 14,5 éves fiindl arci erythema, periorbitalis oedema,
késébb az orr, a philtrum és a fels6 ajak teriiletén ery-
thaemds, vaskos, mézsirga szind porkkel fedett er6zidk,
plakkok, arci erysipelas képe korvonalazédott, végtagjain
kiterjedten purpuriform exanthemak jelentkeztek (1/A
és 1/B abra), laz kiséretében. Laborvizsgilata soran mér-
sékelten emelkedett C-reaktiv protein (34 mg/1) értéket
és laktatdehidrogendz (LDH)-aktivitdst (346 U /1), vér-
képében monocytosist (16,3%) és thrombocytopeniat
(127 G/1) észleltiink. A mikrobioldgiai tenyésztéses
vizsgilatok (hemokultara, sebviladék és vizeletmintdk)
negativ eredménnyel zdrultak, virusszeroldgiai és mole-
kularis vizsgalatokkal (cytomegalovirus [CMV |-specifi-
kus IgM negativ és IgG szeropozitiv — korabban lezajlott
CMV-fert6zés, Epstein—Barr-virus [EBV]-specifikus
anti-VCA- [virdlis kapszid antigén] IgM negativ, anti-
VCA-IgG szeropozitiv, anti-EBNA- [EBV nukledris
antigén] IgG negativ — kontrollszeroldgia javasolt, anti-
HSV1/2 IgM negativ, anti-HSV1 /2 IgG szeropozitiv
— korabban lezajlott HSV-fertézés, parvovirus B19-spe-
cifikus IgM negativ és IgG negativ, plazmabél EBV
kvantitativ ’real-time’ [valés ideji] PCR negativ és par-
vovirus B19 kvantitativ ’real-time’ PCR negativ) akut
fert6zést nem sikeriilt igazolni. Az immunglobulinszin-
tek a norméltartomdnyban voltak, az autoimmun panel-
ben eltérést nem tapasztaltunk.

Hengerbiopszids mintavétel tortént az alsé végtag te-
ritletérdl; a szovettani mintaban az epidermis kissé spon-
gioticus, a papillik sekélyek voltak. Az irha felsé harma-

’ . ST , ’ o214 1. dbra Az els6 beteg. A) Az arcon erythema, erysipelas, az orr kortil és
dénak kiserei koriil enyhe fOku’ lymp hocytas besziir6dés a philtrum teriiletén impetigo lathat6. B) Az alsé végtagok terii-

helyCZkedett el ( 1/C ﬂ/lﬁ’ﬂ)- Direkt immunfluoreszcens letén kiterjedt petechids-purpuriform exanthemék. C) Szovet-
Vizsgélattal IgM—mel és C3-mal a bazalmembran mentén tan (HE, 10x): az irha fels6 harmaddnak kiserei koriil enyhe
. . P . Ry foka lymphocytas besz(ir6dés lithatéd
discontinualis jelleggel finom granularis depozicié volt
lathaté. HE = hematoxilin-cozin
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Miutin mikrobiolégiai vizsgilatokkal kérokozét nem
sikertiilt kimutatni, de klinikailag erysipelas és impetigo
képe latszott, empirikusan parenteralis antibiotikumke-
zelés (amoxicillin/klavulansav) indult, valamint vasculi-
tisnek megfeleld tiinetekre tekintettel metilprednizolon-
kezelést kezdtiink, amelyet két hétig alkalmaztunk. A
beteg altalanos allapota és bértiinetei is szignifikdns javu-
last mutattak; 6sszesen 9 napig allt kérhazi kezelés alatt,
késGbb ambuldnsan kovettiik a beteget. Az elkovetkezd
honapokban a gyermek visszatérd bértiinetei (a végtago-
kon kiterjedten erythemds papuldk és a felsé ajak, philt-
rum teriiletén hoélyagok) és csokkent fizikai teherbirasa
miatt kardiolégiai szakvizsgilat tortént, amely enyhe
mitralis insufficientidn kiviil egyéb [ényeges eltérést nem
igazolt, illetve a virusszeroldgiai mintdinak kontrolljaira
is sor kertilt. 16 héttel a felvételt kovetSen ismételt par-
vovirus-szerologia és PCR (parvovirus B19-specifikus
IgM pozitiv, IgG pozitiv, parvovirus B19-PCR plazma-
bél pozitiv) aktudlis parvovirus B19-fert6zést igazolt.
A fert6zés pontos idejének tisztizasara parvovirus B19
Western blot vizsgalat tortént a mintdkbol utdlag. Az
elsé felvételnél levett mintabol parvovirus B19-specifikus
IgM negativ, IgG negativ volt, 16 héttel kés6bb azonban
a parvovirus B19-specifikus IgM (VP2p, VPN, VPI1S,
VP2r) negativ, IgG (VP2p, VPN, VP1S, VP2r, VPC,
NS1) pozitiv eredményt adott. A kapott eredmény alap-
jan a mintavételtSl szamitott 6-26 héttel korabban lezaj-
lott parvovirus B19-infekcié volt valdszind, amely az
els6 hospitalizacié idejével egybeesett.

Masodik eset

A 17,5 éves fia tiinetei altalinos gyengeséggel, hidegra-
zassal, fejfajassal kezdddtek. A bértiinetek az alhasi régi-
6bdl indultak, majd a has és a torzs lateralis oldala felé
terjedtek. A lividvoros, viszketd purpuriform exanthe-
mdk szimmetrikusan érintették a végtagokat, a hajlatok-
ban, a térdek, bokik és a labhat teriiletén kiterjedten
jelentkeztek (2/A, 2/B, 2/C dbra). A tinetekhez ingui-
nalis lymphadenomegalia tarsult. A tenyereken-talpakon
apro6 petechiak alakultak ki, a szajnyalkahartya nem volt
¢rintett.

A laborvizsgalat soran kiss¢ emelkedett CRP-érték
(13,9 mg/1) mellett leukopeniat (fehérvérsejtszam: 3,28
G/I1) és monocytosist (24,7%), valamint emelkedett
LDH-aktivitast (250 U /1) észleltiink. Hengerbiopszids
mintavétel toreént szovettani vizsgalat céljabol. Az irha
fels6 harmadiban perivascularisan mérsékelt  foka
lymphocytds beszilir6dés latszott, az irha kiszélesedett,
specialis festéssel az elasztikus rostok némi feltoredezése
volt kimutathaté (3. 4bra). Direkt immunfluoreszcens
vizsgdlattal minimdlis fok vasculitisre utalé jeleket lat-
tunk C3-mal. Virusszerolégiai vizsgalatok torténtek,
amelyek soran kordbban lezajlott EBV- és CMV-fert6-
zésnek megfelel6 eredményt kaptunk, valamint a minta
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©)

/ . 3 X / 2. abra A masodik beteg. A), B), C) Lividvoros, viszket$ purpuriform
negatlvnak blzonyult parvovirus B19—spec1ﬁkus IgM cs exanthemdk szimmetrikusan a torzs teriiletén, a végtagokon a
IgG jelenlétére. A klinikai tiinetek alapjén, valamint a hajlatokban, a térdek, bokdk és a libhat teriletén
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A masodik beteg szovettana (HE, 10x). A hidm kissé¢ kiszélese-
dett, papillii megnyultak. Az irha kiszélesedett, felsé harmada-
ban perivascularisan mérsékelt fokt lymphocytds beszlir6dés
lithato

HE = hematoxilin-cozin

zajlé parvovirusjarvany miatt tovabbi vizsgalatokat vé-
geztiink a parvovirus B19 kéroki szerepének tisztazasa-
ra, ennek sordn a parvovirus B19-PCR magas kopia-
szamu, aktudlisan zajlé parvovirus-fertézést igazolt.
A betegnél a vasculitisnek megfeleld tiinetek miatt pred-
nizolonkezelés (dézis: 0,6 mg/kg/die) indult lokdlis
kortikoszteroid externa mellett, amelyet két hét alatt épi-
tettiink le. 10 nappal kés6bb megismételt parvovirus
B19-szeroldgia sordn sikerilt seroconversiét is igazolni,
amely alitimasztotta a tiinetek megjelenésckor diag-
nosztizalt hiperakut fert6zést. A beteg bdértiinetei gyors
titemben gyogyultak, kdvetése soran egyéb eltérést nem
tapasztaltunk.

Harmadik eset

A 11,5 éves fitindl a jobb valliziilet mellett szilvinyi, sdr-
gas porkkel fedett, erythemas, kissé karélyozott, hamlo,
érdes felszind anyaplakk jelentkezett, a torzs tertiletén
apro, lencsényi, kisebb érményi erythemads plakkok, ero-
ddlt, helyenként sargas porkkel fedett papuldk disszemi-

4. dbra

A harmadik beteg. A jobb villiziilet mellett szilvinyi, sirgds
porkkel fedett, erythemds, himlé anyaplakk jelentkezett, a torzs
teriiletén apré, lencsényi, kisebb érményi erythemds plakkok,
erodalt, helyenként sirgds porkkel fedett papuldk disszemina-
l6dtak
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5. dbra A harmadik beteg szovettana (HE, 10x). A hdm parakeratoti-

cus, a hdmpapillaik megnytltak, az irha felsé harmaddban az erek
koril mérsékelt foka, kevés eosinophil granulocytit is tartalma-
26 lymphocytas besz(ir6dés helyezkedik el

HE = hematoxilin-cozin

nalédtak (4. abra). A hajas fejb&ron 2-3, porkkel fedett,
a nemi szerven néhdny szines gombostiifejnyi papula
kertilt lefrasra. A szajnyalkahartya, a tenyerek és a talpak
teriilete megkimélt volt. Hengerbiopszids mintavétel
tortént, amely impetiginisatiéval, eosinophil sejtes rész-
vétellel kisért szubakut, psoriasiform dermatitist vélemé-
nyezett. A szovettani vizsgalat eredménye klinikai diag-
nozisunkat — impetiginizalédott pityriasis rosea — meg-
erbsitette (5. abra). A direkt immunfluoreszcens vizsga-
lat immunpatolégiai eltérést nem mutatott. A virologiai
vizsgilat HHVG6- és HHV7-fert6zést nem igazolt, mivel
azonban a gyermek testvére a kontrollon tipusos
Lpofoncsapott arc” tlineteit mutatta, parvovirus-szero-
l6giai vizsgélat is bedllitasra keriilt, amelynek sordn a vi-
russpecifikus IgM pozitiv, az IgG negativ eredményt
adott. A beteg laborvizsgalatiban leukopenidt (fehérvér-
sejtszam: 3,55 G /1), monocytosist (24,5%) és kissé emel-
kedett osszbilirubinszintet észleltiink (29,6 pmol/1).
Gyengeség, szédiilés és étvagytalansdg miatt kardioldgiai
vizsgalat tortént, amely a meredek T-hullimok hatteré-
ben eltérést nem taldlt, artalmatlan szivzorejt véleménye-
zett. Két héttel késSbb az ismételt parvovirus-szerologiai
vizsgilat (a parvovirus B19-specifikus IgM pozitiv, az
1gG pozitiv) igazolta a seroconversiot, amely alatimasz-
totta a két héttel korabban kezd6doétt parvovirus B19-
fert6zést. A beteg maradvanytiinetek nélkiil gyogyult két
hét alatt.

A parvovirus B19-fert6zés

A human parvovirus B19 a Parvoviridae csaladba tarto-
z6 egyetlen humdan patogén. A virus 1974 o6ta ismert,
burok nélkiili, egyszala, kis méretti DNS-virus. Az eryth-
roid progenitor sejtek és az érfal endothelsejtek irdnydba
mutatott nagyfokt affinitdsinak kovetkezménye az a szi-
mos megbetegedési forma, amely a beteg életkora, he-
matoldgiai és immunstatusa szerint jelentSs eltéréseket
mutat [1]. A fert6zés szezonalitdisa miatt a megbe-
tegedések tobbsége a tél végi és nyar eleji id8szakban
figyelhet6 meg, 3-5 évente nagyobb jirvinyokat el6-
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idézve, amely a 2024-es évben beteganyagunkban és vi-
ligszerte is megmutatkozott [2, 3]. A gyermekek 50%-
anal tlinetmentesen zajlik a fert6zés, a lappangasi id6
4-14 nap [1, 4-6]. Enyhe n8i dominancia jellemzi a
korképet [7, 8]. A megbetegedés a 4—11 éves korosztaly-
ban fordul el a leggyakrabban, klasszikusan erythema
infectiosum tiinetegytittes formajaban [2, 6, 9, 10]. A
fert6zés elsGsorban cseppfert6zéssel terjed, ismert azon-
ban vertikalis, anyirél magzatra torténd atvitel, valamint
vérkészitmények utjan vald terjedés is. Egy haztartison
beliil vagy iskolai kornyezetben a szeronegativ egyének
fert6z6dése 50%-os valdszintiségl. A fertézés prevalen-
cidja felnéttkorra eléri a 30-60%-ot [1]. A fertilis kora
nék kozel fele tehat szeronegativ, ezért a viranddssig
alatti fert6zés rizikdja — kilonosen jarvanyos idGszak-
ban — igen nagy. A virandéssag alatti fertézés a magzat-
nal nem immun hydrops foetalis, intrauterin aneamia
vagy akdr intrauterin elhalds formajiaban jelentkezhet,
kilonosen, ha a fert6zés a 9-20. gestatids hét kozé esett
[6]. Az immunszupprimalt vagy hematologiai alapbeteg-
ségben (példaul sarlésejtes anaemia, herediter sphaero-
cytosis) szenvedd egyéneknél a parvovirus B19-fert6zés
akdr stlyos, életveszélyes tranziens aplasztikus krizis ki-
alakuldsaval jarhat [6]. A felnStt egészséges korosztaly-
ban a virusfert6zés sordn az iziileti érintettség domindl,
a bértiinetek atipusosak és polymorphak [8].

A gyermekkori virdlis myocarditis egyik leggyakoribb
kérokozéja kozé tartozik a parvovirus B19, amely sa-
lyos, akar szivtranszplanticidig progredidldé eseteket
okozhat [6, 11, 12]. A parvovirus B19-et ezenfelil uve-
itisszel, hepatitisszel, renalis szindrémakkal, vasculitisz-
szel, periféridas és centrilis idegrendszeri tiinetekkel és
krénikusfiradtsag-szindromaval is Osszefiiggésbe hoz-
tak, de a kialakuldsért felelés mechanizmusok nem tiszta-
zottak [5, 6]. A parvovirus-fert6zés ismert hematologiai
kovetkezményekkel jar: a viraemia sordn a reticulocyta-
szam mérhetetlen szintig csokken, majd 7-10 nap alatt
rendezddik, kovetkezményeként a hemoglobinszint
1 g/dl-es csokkenést mutat, illetve 6-10 nappal a ferts-
zést kovetSen klinikailag nem szignifikins lymphopenia,
neutropenia és thrombocytopenia jelentkezik. A throm-
bocytopenia egyes esctekben fulmindns is lehet [1].

A parvovirus B19 dltal okozott leggyakoribb megbe-
tegedés az erythema infectiosum (lepkehimls, 6todik
betegség). Az els6 egy hét bevezetd tiinetei a torokfijds,
alaz, az iziileti és izomfajdalmak, amelyek az aktiv virae-
mia id&szakdra tehetSk [13]. Ezt kovetSen a fert6zott
gyermekek csak mintegy 6todében, hirom egymdst at-
fed6 stadiumban jelentkeznek az erythema infectiosum
klasszikus bértiinetei: 1. az orcak szimmetrikus, kétolda-
li erythemaja, az Gn. ,,pofoncsapott arc” mintdzat, 2. re-
tikularis, erythemas, csipkézett rajzolatot mutaté exan-
thema a végtagok, illetve a torzs teriiletén, amely gyakran
viszketéssel tarsul, valamint 3. a lecsengés és tjabb fellan-
golas fazisa, amelyben szerepet jatszhat a hémérséklet-
viltozds, a napsugdrzds, a testmozgis vagy az érzelmi
hatdsok egyarant [6]. {ziileti panaszok gyermekkorban
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az esetek kb. 10%-dban vannak jelen [5]. Az erythema
infectiosum a betegség lecsengd, immunkomplex stadiu-
midban jelentkezik, tehat ebben az idGszakban a gyermek
mér nem fertGz!

A parvovirus B19-fert6zés kevésbé ismert megjelenési
formai kozé tartoznak a purpuriform exanthemdkat oko-
z6 esetek: PPGSS, avagy acropetechids szindroma, mas
néven parvovirus B19-hez kapcsolt purpuras-petechias
eruptiok (PAPPE). A parvovirus B19 koéroki szerepe
mellett kisebb ardnyban EBV- és CMV-fert6zés kapcsan
is vannak kozlések a fenti tiinetek hétterében [4, 8, 10,
14]. A PPGSS-t els6ként 1990-ben irtak le Harms és
mtsni, mig a koérképben a parvovirus kéroki szerepe
1991-ben tisztizddott [4]. A t6leg fiatal felnStteket a
kora tavaszi—nyari id&szakban érint§ betegség prodro-
malis tiinetei a h6emelkedés, a laz, a fijdalom és az oede-
ma. Ezt kovetik a bdrtiinetek, palpabilis purpurak meg-
jelenése éles hatarvonallal szimmetrikusan a csuklok, a
bokak és a torzs teriiletén, amelyek viszketnek és gyakran
fijdalmasak [4, 14]. Az arc dltaliban megkimélt, de nyal-
kahartyatiinetek el6fordulhatnak: a szijpadon, az ajka-
kon, a szdjnyalkahdrtyin er6ziok, petechidk alakulhatnak
ki. A betegség 7—14 nap alatt spontin, maradvanytiine-
tek nélkil gyégyul, elhtzdédéd lefolyds azonban eléfor-
dulhat, kiilonosen gyermekeknél [4, 14, 15]. A betegség
kiemelked§ fontossagit az adja, hogy a bevérzéses tiine-
tek a megbetegedés akut, viraemids fazisiban manifeszta-
l6dnak, tehat a betegek magas kopiaszamban virushor-
dozok, és fokozott a fert6z6képességiik, ami kiillonosen
a varandoésok, az immunszuppriméltak és a véradok
szempontjabol veszélyes [8, 9].

Diagnosztika

A Kklinikai diagnézis a klasszikus erythema infectiosum-
ban a legtobb esetben a tiinetek alapjan feldllithat6. Ati-
pusos megjelenés kapcsan sziikség lehet mikrobiologiai
vizsgilatokra, amelyek koziil rutinszertien az immunsze-
rologiai vizsgilatok koziil az ELISA- (enzyme-linked
immunosorbent assay — enzimhez kapcsolt immun-
szorbensteszt) vagy a CLIA- (chemiluminescence immu-
noassay — kemilumineszcens immunteszt) modszer al-
kalmazhat6. Ugyanakkor a tesztek szenzitivitisa és
specificitiasa széles hatarok kozott mozog, esetenként
példaul gyermekek, immunhidnyos betegek, autoimmun
folyamat esetén kevéssé megbizhaté az eredmény [8,
16]. A viralis nukleinsav a virussal valé taldlkozast kovetd
3. napon jelenik meg a vérairamban, és jellemz&en 10-12
napig van jelen. Az IgM-antitest a virusfertGzést kovets-
en 7-12 nappal kezd emelkedni, és koriilbeliil 2-3 hona-
pig marad mérhetS; az IgG-ellenanyag szintje két hét
utan kezd emelkedni, és immunkompetens egyénekben
¢élethosszig kimutathaté marad [1, 5, 6]. Az IgM-anti-
test megjelenése egészséges gazdaszervezetben akut
vagy friss fert6zésre, mig az IgG-antitestek jelenléte
IgM-antitest nélkiil koribban lezajlott fert6zésre utal
[5]. Immunkompromittélt betegek esetén az antitestva-
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1. tablazat A harom betegnél elvégzett virusszerologiai eredmények és PCR-vizsgalatok

Beteg Anti-PVB19-IgM Anti-PVB19-IgG PVB19-PCR Magyarazat

1. beteg Negativ Negativ Negativ A fert6zés korai szakasza, detekcids kiiszob alatti

1. mintavétel nukleinsav

1. beteg Pozitiv Pozitiv Pozitiv Zajlé tert6zés (Mikor? — WB-vizsgalattal igazolhato)
16 héttel késGbb

2. beteg Negativ Negativ Pozitiv Hiperakut fertézés korai viraemids fizisa ellenanyag
1. mintavétel nélkiil, majd seroconversioval

2. beteg Pozitiv Pozitiv

10 nappal késébb

3. beteg Min. pozitiv Negativ Nem tortént Akut fert6zés gyandja, majd a mdsodik mintdnal

1. mintavétel seroconversio (immunkomplex stadium)

3. beteg Pozitiv Pozitiv

3 héttel késGbb

IgG = immunglobulin-G; IgM = immunglobulin-M; PCR = polimeraz-lincreakcié; PVB19 = parvovirus B19; WB = Western blot (immunoblot)

vizsgilat

lasz nem tokéletes, igy ndluk, illetve a fertézés akut peri-
O6dusaban sziikség lehet polimeriz-lincreakciés (PCR-)
modszerrel a virus-DNS kimutatdsira: ez mindamellett,
hogy gyors és pontosabb, lehetGvé teszi a virus-DNS
mennyiségi meghatirozasat a plazmaban vagy a teljes
vérben, a csontvelGben vagy a biopszids szovetmintiban
is [8]. Ha a tlinetek megjelenésekor a viraemia mér lezaj-
lott, (4l)negativ PCR-t kaphatunk, illetve a nukleinsav-
perzisztencia miatt elhtizéddan, hénapokig, akar évekig
(4l)pozitiv maradhat a PCR-teszt egészséges gazdaszer-
vezetben is. Ennek megfelel¢en a PCR-eredmény 6nma-
giban nem diagnosztikus az akut fert6zés kimutatdsira
[5], és amennyiben az ellenanyagvalasz lassabb, egy zajlé
tert6zés esetén kezdetben immunszerolégiai moédszerrel
is alnegativ eredményt kaphatunk.

A fert6zés megbizhatd verifikildsira tehat komplett
mikrobioldgiai diagnosztika (szerologia, PCR, eseten-
ként Western blot) sziikséges. A modszerek egytittes al-
kalmazasa javitja a szenzitivitist, immunkompromittalt
betegek esetén pedig a PCR-mddszer hasznalata nélkii-
lozhetetlen. Ismételt szerologiai vizsgalat akut fert6zés
gyantja esetén a seroconversio igazolasara az elsé minta-
vételt kovetGen minimum 2 héttel kés6bb ajanlott.

Szovettani vizsgalat

A szovettani mintavétel eredménye nem diagnosztikus
értékd parvovirus B19-fert6zésben. Leukocytoclasticus
vasculitis vagy perivascularis lymphocytainfiltricié és
erythrocyta-extravasatio a leggyakrabban leirt eltérések.
A dermalis oedema és a vacuolaris interface elvaltozasok
az esctek harmadaban voltak jelen. Direkt immunfluo-
reszcens vizsgilattal nem specifikus elvaltozasokat kozol-
tek, néhiny esetben a dermalis erek faliban IgM-antites-
teket és C3 szemcsés lerakddas irtak le [4, 8, 17].

Megbeszélés

Az elmdlt 1,5 évben a parvovirus B19-fert6zés emelke-
dé incidencidja volt megfigyelhet6 Magyarorszagon és
vildgszerte egyarant [2, 18, 19]. A virus dltal okozott
viltozatos megjelenésti megbetegedések a tiinetmentes,
enyhe tiineteket okozé betegségeken it az életveszélyes
manifeszticiokig igen széles skilin mozognak. A parvo-
virus B19-hez kapcsolt bértiinetek viltozatosak lehet-
nek, a leggyakoribb erythema infectiosum mellett emli-
tendS a ritkan el6fordulé PPGSS, de talalkozhatunk
Gianotti—Crosti-szindromanak megfelel$ viszket6 papu-
lovesicularis mintazattal is [ 6]. Pityriasis roseaszer( klini-
kai képet eddig az irodalomban parvovirus B19-ferts-
zésnek tulajdonitva nem kozoltek.

Kozleménytinkben hirom fitgyermek esetét ismertet-
tik a Szegedi Tudominyegyetem Szent-Gyorgyi Albert
Klinikai Kozpontjinak Bdérgyodgyaszati és Allergoldgiai
Klinikdjarol. Atlagéletkoruk 14,5 év volt. Mindhdrman a
késé téli, tavaszi idGszakban jelentkeztek. Az elsG és ma-
sodik beteg bdrtiinetei nem kovették a keszty(i-zokni
mintazatot, az arcokon tal kiterjedten a végtagon, vala-
mint a masodik betegnél az alhas, szimmetrikusan a torzs
¢s a hajlati régiok teriiletére lokalizalédtak, és haemor-
rhagids purpuriform exanthemdk formdjiban manifesz-
talodtak. Az elsG betegnél a parvovirus B19 koroki sze-
repét csak retrospektiven sikerilt igazolni. A kezdeti
negativ PCR és a szeroldgiai eredmények arra utalnak,
hogy az arci oedema, valamint a végtagok purpuriform
petechiai vagy nagyon korai idGszakban, vagy az akut vi-
raemia lezajlasat kovetGen jelentkeztek, amikor még de-
tekcids kiiszob alatt volt a virus-DNS. KésGbb Western
blot technikaval sikeriilt a fert6zés idejét hozzavetSlege-
sen igazolni. A masodik betegnél a negativ szerolbgiai
eredmények utin levett PCR igazolta a hiperakut fert6-
zést, ami esetiink kapcsdn is alitimasztja, hogy a szerolé-
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giai mintavétel mellett PCR-vizsgilat is sziikséges a fer-
t6zés érzékenyebb kimutatdsara. A harmadik esetnél a
pityriasis rosea klinikai képe mar immunkomplex stadi-
umban mutatkozott (1. tdblazat).

Betegeink laboratériumi vizsgalataiban mérsékelten
emelkedett gyulladasos értékeket és tipusos vérképeltéré-
seket — anaemidt, thrombocytopenidt és leukopeniat —
észleltiink, valamint mindharmukndl a monocytosisra
hivnank fel a figyelmet. Két beteg jelzett kardiologiai
érintettséget a virusfertézést kovetben, melyek eseteink-
ben atmeneti, bandlis eltérések voltak, ugyanakkor kove-
téstik ajanlott.

Anyagi tamogatis: A tanulmany megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatébmunka nem részesiilt anyagi timogatis-
ban.

Szerzoi munkamegosztas: 'T. Zs.: A publikicié megirisa.
T. G.: A virologiai rész megirasa. Gy. R. és Cs. Zs. R.:
A publikici6 véleményezése. V. E., N. L., K. I.: A szovet-
tandsz kollégak a patologiai lelet szerz6i. A kozlemény
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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(Tajti Zsanett dr.,
Szeged, Koranyi fasor 6., 6720
e-mail: tajti.zsanett@med.u-szeged.hu)

»~Demissos animo et tacitos vitare memento:
quod flumen placidum est, forsan latet altius unda.”
(Csendes, alazatos embereket térekedj kikerdlni:
van folyam is, mely csendes szinnel rejti a sodrast.)
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