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A humán parvovírus B19-fertőzés bőrtünetei közül a legismertebb az erythema infectiosum, avagy ötödik betegség. 
Atípusos esetben főleg fiatal felnőtteknél tapasztalható a purpurás-petechiás kesztyű-zokni szindróma (PPGSS), 
amely az acralis területek szimmetrikus elrendeződést mutató megbetegedése. Megjelenése az aktív viraemia fázisára 
tehető, tehát a tüneteket mutató beteg fertőző, ami különösen immunkompromittált és várandós anyák esetén ki-
emelt fontosságú. Közleményünkben három esetet mutatunk be: két betegnél a bőrtünetek megjelenése atípusos 
petechiás-purpurás exanthema képében mutatkozott, a harmadik gyermeknél pityriasis rosea formájában manifesz
tálódott, amelynek parvovírushoz kapcsolt formáját ez idáig tudomásunk szerint nem írták le a szakirodalomban.  
A laboratóriumi vizsgálatok során a típusos eltéréseken túl mindhárom beteg vérképében monocytosist tapasztaltunk. 
A vírus vagy a vírusspecifikus antitestválasz kimutatása nagy kihívást jelentő, komplett mikrobiológiai feladat, amely-
ben a szerológiai vizsgálatok mellett a molekuláris vizsgálatoknak is kiemelt szerepük van. Eseteinkkel a parvovírus 
B19 okozta megbetegedések prevalenciájának emelkedésére, az időszakosan megjelenő halmozódásokra és kisebb 
járványokra, a szokatlan bőrtünetek megjelenésére és a vírus kimutatásának nehézségeire szeretnénk felhívni a figyel-
met.
Orv Hetil. 2026; 167(41): 1669–1675. 
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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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Rövidítések
CLIA = (chemiluminescence immunoassay) kemilumineszcens 
immunteszt; CMV = cytomegalovirus; DNS = dezoxiribonuk-
leinsav; EBV = Epstein–Barr-vírus; EBNA = EBV nukleáris an-
tigén; ELISA = (enzyme-linked immunosorbent assay) enzim-
hez kapcsolt immunszorbensteszt; HHV = humán herpeszvírus; 
HSV = herpes simplex vírus; IgG = immunglobulin-G; IgM = 
immunglobulin-M; LDH = laktátdehidrogenáz; PAPPE = 
(parvovirus B19-associated purpuric-petechial eruptions) 
parvovírus B19-hez kapcsolt purpurás-petechiás eruptiók; 
PCR = (polimerase chain reaction) polimeráz-láncreakció;  
PPGSS = (purpuric-petechial glove-and-sock syndrome) pur-
purás-petechiás kesztyű-zokni szindróma; VCA = virális kap-
szid antigén

Első eset

A 14,5 éves fiúnál arci erythema, periorbitalis oedema, 
később az orr, a philtrum és a felső ajak területén ery
thaemás, vaskos, mézsárga színű pörkkel fedett eróziók, 
plakkok, arci erysipelas képe körvonalazódott, végtagjain 
kiterjedten purpuriform exanthemák jelentkeztek (1/A 
és 1/B ábra), láz kíséretében. Laborvizsgálata során mér-
sékelten emelkedett C-reaktív protein (34 mg/l) értéket 
és laktátdehidrogenáz (LDH)-aktivitást (346 U/l), vér-
képében monocytosist (16,3%) és thrombocytopeniát 
(127 G/l) észleltünk. A mikrobiológiai tenyésztéses 
vizsgálatok (hemokultúra, sebváladék és vizeletminták) 
negatív eredménnyel zárultak, vírusszerológiai és mole-
kuláris vizsgálatokkal (cytomegalovirus [CMV]-specifi-
kus IgM negatív és IgG szeropozitív – korábban lezajlott 
CMV-fertőzés, Epstein–Barr-vírus [EBV]-specifikus
anti-VCA- [virális kapszid antigén] IgM negatív, anti-
VCA-IgG szeropozitív, anti-EBNA- [EBV nukleáris 
antigén] IgG negatív – kontrollszerológia javasolt, anti-
HSV1/2 IgM negatív, anti-HSV1/2 IgG szeropozitív 
– korábban lezajlott HSV-fertőzés, parvovírus B19-spe-
cifikus IgM negatív és IgG negatív, plazmából EBV
kvantitatív ’real-time’ [valós idejű] PCR negatív és par-
vovírus B19 kvantitatív ’real-time’ PCR negatív) akut
fertőzést nem sikerült igazolni. Az immunglobulinszin-
tek a normáltartományban voltak, az autoimmun panel-
ben eltérést nem tapasztaltunk.

Hengerbiopsziás mintavétel történt az alsó végtag te-
rületéről; a szövettani mintában az epidermis kissé spon-
gioticus, a papillák sekélyek voltak. Az irha felső harma-
dának kiserei körül enyhe fokú, lymphocytás beszűrődés 
helyezkedett el (1/C ábra). Direkt immunfluoreszcens 
vizsgálattal IgM-mel és C3-mal a bazálmembrán mentén 
discontinualis jelleggel finom granularis depozíció volt 
látható. 

1. ábra Az első beteg. A) Az arcon erythema, erysipelas, az orr körül és 
a philtrum területén impetigo látható. B) Az alsó végtagok terü-
letén kiterjedt petechiás-purpuriform exanthemák. C) Szövet-
tan (HE, 10×): az irha felső harmadának kiserei körül enyhe 
fokú lymphocytás beszűrődés látható

HE = hematoxilin-eozin

A)

B)

C)

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 10/12/26 02:25 PM UTC



1671ORVOSI HETILAP 	 2026  ■  167. évfolyam, 41. szám

ESETISMERTETÉS

Miután mikrobiológiai vizsgálatokkal kórokozót nem 
sikerült kimutatni, de klinikailag erysipelas és impetigo 
képe látszott, empirikusan parenteralis antibiotikumke-
zelés (amoxicillin/klavulánsav) indult, valamint vasculi-
tisnek megfelelő tünetekre tekintettel metilprednizolon-
kezelést kezdtünk, amelyet két hétig alkalmaztunk. A 
beteg általános állapota és bőrtünetei is szignifikáns javu-
lást mutattak; összesen 9 napig állt kórházi kezelés alatt, 
később ambulánsan követtük a beteget. Az elkövetkező 
hónapokban a gyermek visszatérő bőrtünetei (a végtago-
kon kiterjedten erythemás papulák és a felső ajak, philt-
rum területén hólyagok) és csökkent fizikai teherbírása 
miatt kardiológiai szakvizsgálat történt, amely enyhe 
mitralis insufficientián kívül egyéb lényeges eltérést nem 
igazolt, illetve a vírusszerológiai mintáinak kontrolljaira 
is sor került. 16 héttel a felvételt követően ismételt par-
vovírus-szerológia és PCR (parvovírus B19-specifikus 
IgM pozitív, IgG pozitív, parvovírus B19-PCR plazmá-
ból pozitív) aktuális parvovírus B19-fertőzést igazolt.  
A fertőzés pontos idejének tisztázására parvovírus B19 
Western blot vizsgálat történt a mintákból utólag. Az 
első felvételnél levett mintából parvovírus B19-specifikus 
IgM negatív, IgG negatív volt, 16 héttel később azonban 
a parvovírus B19-specifikus IgM (VP2p, VPN, VP1S, 
VP2r) negatív, IgG (VP2p, VPN, VP1S, VP2r, VPC, 
NS1) pozitív eredményt adott. A kapott eredmény alap-
ján a mintavételtől számított 6–26 héttel korábban lezaj-
lott parvovírus B19-infekció volt valószínű, amely az 
első hospitalizáció idejével egybeesett. 

Második eset

A 17,5 éves fiú tünetei általános gyengeséggel, hidegrá-
zással, fejfájással kezdődtek. A bőrtünetek az alhasi régi-
óból indultak, majd a has és a törzs lateralis oldala felé 
terjedtek. A lividvörös, viszkető purpuriform exanthe-
mák szimmetrikusan érintették a végtagokat, a hajlatok-
ban, a térdek, bokák és a lábhát területén kiterjedten 
jelentkeztek (2/A, 2/B, 2/C ábra). A tünetekhez ingui-
nalis lymphadenomegalia társult. A tenyereken-talpakon 
apró petechiák alakultak ki, a szájnyálkahártya nem volt 
érintett. 

A laborvizsgálat során kissé emelkedett CRP-érték 
(13,9 mg/l) mellett leukopeniát (fehérvérsejtszám: 3,28 
G/l) és monocytosist (24,7%), valamint emelkedett 
LDH-aktivitást (250 U/l) észleltünk. Hengerbiopsziás 
mintavétel történt szövettani vizsgálat céljából. Az irha 
felső harmadában perivascularisan mérsékelt fokú 
lymphocytás beszűrődés látszott, az irha kiszélesedett, 
speciális festéssel az elasztikus rostok némi feltöredezése 
volt kimutatható (3. ábra). Direkt immunfluoreszcens 
vizsgálattal minimális fokú vasculitisre utaló jeleket lát-
tunk C3-mal. Vírusszerológiai vizsgálatok történtek, 
amelyek során korábban lezajlott EBV- és CMV-fertő-
zésnek megfelelő eredményt kaptunk, valamint a minta 
negatívnak bizonyult parvovírus B19-specifikus IgM és 
IgG jelenlétére. A klinikai tünetek alapján, valamint a 

2. ábra A második beteg. A), B), C) Lividvörös, viszkető purpuriform 
exanthemák szimmetrikusan a törzs területén, a végtagokon a 
hajlatokban, a térdek, bokák és a lábhát területén

C)

B)

A)
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zajló parvovírusjárvány miatt további vizsgálatokat vé-
geztünk a parvovírus B19 kóroki szerepének tisztázásá-
ra, ennek során a parvovírus B19-PCR magas kópia
számú, aktuálisan zajló parvovírus-fertőzést igazolt.  
A betegnél a vasculitisnek megfelelő tünetek miatt pred-
nizolonkezelés (dózis: 0,6 mg/kg/die) indult lokális 
kortikoszteroid externa mellett, amelyet két hét alatt épí-
tettünk le. 10 nappal később megismételt parvovírus 
B19-szerológia során sikerült seroconversiót is igazolni, 
amely alátámasztotta a tünetek megjelenésekor diag-
nosztizált hiperakut fertőzést. A beteg bőrtünetei gyors 
ütemben gyógyultak, követése során egyéb eltérést nem 
tapasztaltunk.

Harmadik eset

A 11,5 éves fiúnál a jobb vállízület mellett szilványi, sár-
gás pörkkel fedett, erythemás, kissé karélyozott, hámló, 
érdes felszínű anyaplakk jelentkezett, a törzs területén 
apró, lencsényi, kisebb érményi erythemás plakkok, ero-
dált, helyenként sárgás pörkkel fedett papulák disszemi-

nálódtak (4. ábra). A hajas fejbőrön 2-3, pörkkel fedett, 
a nemi szerven néhány színes gombostűfejnyi papula 
került leírásra. A szájnyálkahártya, a tenyerek és a talpak 
területe megkímélt volt. Hengerbiopsziás mintavétel 
történt, amely impetiginisatióval, eosinophil sejtes rész-
vétellel kísért szubakut, psoriasiform dermatitist vélemé-
nyezett. A szövettani vizsgálat eredménye klinikai diag-
nózisunkat – impetiginizálódott pityriasis rosea – meg-
erősítette (5. ábra). A direkt immunfluoreszcens vizsgá-
lat immunpatológiai eltérést nem mutatott. A virológiai 
vizsgálat HHV6- és HHV7-fertőzést nem igazolt, mivel 
azonban a gyermek testvére a kontrollon típusos 
„pofoncsapott arc” tüneteit mutatta, parvovírus-szero-
lógiai vizsgálat is beállításra került, amelynek során a ví-
russpecifikus IgM pozitív, az IgG negatív eredményt 
adott. A beteg laborvizsgálatában leukopeniát (fehérvér-
sejtszám: 3,55 G/l), monocytosist (24,5%) és kissé emel-
kedett összbilirubinszintet észleltünk (29,6 μmol/l). 
Gyengeség, szédülés és étvágytalanság miatt kardiológiai 
vizsgálat történt, amely a meredek T-hullámok hátteré-
ben eltérést nem talált, ártalmatlan szívzörejt véleménye-
zett. Két héttel később az ismételt parvovírus-szerológiai 
vizsgálat (a parvovírus B19-specifikus IgM pozitív, az 
IgG pozitív) igazolta a seroconversiót, amely alátámasz-
totta a két héttel korábban kezdődött parvovírus B19-
fertőzést. A beteg maradványtünetek nélkül gyógyult két 
hét alatt.

A parvovírus B19-fertőzés

A humán parvovírus B19 a Parvoviridae családba tarto-
zó egyetlen humán patogén. A vírus 1974 óta ismert, 
burok nélküli, egyszálú, kis méretű DNS-vírus. Az eryth
roid progenitor sejtek és az érfal endothelsejtek irányába 
mutatott nagyfokú affinitásának következménye az a szá-
mos megbetegedési forma, amely a beteg életkora, he-
matológiai és immunstatusa szerint jelentős eltéréseket 
mutat [1]. A fertőzés szezonalitása miatt a megbe
tegedések többsége a tél végi és nyár eleji időszakban 
figyelhető meg, 3–5 évente nagyobb járványokat elő-

3. ábra A második beteg szövettana (HE, 10×). A hám kissé kiszélese-
dett, papillái megnyúltak. Az irha kiszélesedett, felső harmadá-
ban perivascularisan mérsékelt fokú lymphocytás beszűrődés 
látható 

HE = hematoxilin-eozin

4. ábra A harmadik beteg. A jobb vállízület mellett szilványi, sárgás 
pörkkel fedett, erythemás, hámló anyaplakk jelentkezett, a törzs 
területén apró, lencsényi, kisebb érményi erythemás plakkok, 
erodált, helyenként sárgás pörkkel fedett papulák disszeminá-
lódtak

5. ábra A harmadik beteg szövettana (HE, 10×). A hám parakeratoti-
cus, a hámpapillák megnyúltak, az irha felső harmadában az erek 
körül mérsékelt fokú, kevés eosinophil granulocytát is tartalma-
zó lymphocytás beszűrődés helyezkedik el

HE = hematoxilin-eozin

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 10/12/26 02:25 PM UTC



1673ORVOSI HETILAP 	 2026  ■  167. évfolyam, 41. szám

ESETISMERTETÉS

idézve, amely a 2024-es évben beteganyagunkban és vi-
lágszerte is megmutatkozott [2, 3]. A gyermekek 50%-
ánál tünetmentesen zajlik a fertőzés, a lappangási idő 
4–14 nap [1, 4–6]. Enyhe női dominancia jellemzi a 
kórképet [7, 8]. A megbetegedés a 4–11 éves korosztály-
ban fordul elő a leggyakrabban, klasszikusan erythema 
infectiosum tünetegyüttes formájában [2, 6, 9, 10]. A 
fertőzés elsősorban cseppfertőzéssel terjed, ismert azon-
ban vertikális, anyáról magzatra történő átvitel, valamint 
vérkészítmények útján való terjedés is. Egy háztartáson 
belül vagy iskolai környezetben a szeronegatív egyének 
fertőződése 50%-os valószínűségű. A fertőzés prevalen-
ciája felnőttkorra eléri a 30–60%-ot [1]. A fertilis korú 
nők közel fele tehát szeronegatív, ezért a várandósság 
alatti fertőzés rizikója – különösen járványos időszak-
ban – igen nagy. A várandósság alatti fertőzés a magzat-
nál nem immun hydrops foetalis, intrauterin aneamia 
vagy akár intrauterin elhalás formájában jelentkezhet, 
különösen, ha a fertőzés a 9–20. gestatiós hét közé esett 
[6]. Az immunszupprimált vagy hematológiai alapbeteg-
ségben (például sarlósejtes anaemia, herediter sphaero-
cytosis) szenvedő egyéneknél a parvovírus B19-fertőzés 
akár súlyos, életveszélyes tranziens aplasztikus krízis ki-
alakulásával járhat [6]. A felnőtt egészséges korosztály-
ban a vírusfertőzés során az ízületi érintettség dominál, 
a bőrtünetek atípusosak és polymorphak [8]. 

A gyermekkori virális myocarditis egyik leggyakoribb 
kórokozója közé tartozik a parvovírus B19, amely sú-
lyos, akár szívtranszplantációig progrediáló eseteket 
okozhat [6, 11, 12]. A parvovírus B19-et ezenfelül uve-
itisszel, hepatitisszel, renalis szindrómákkal, vasculitis�-
szel, perifériás és centrális idegrendszeri tünetekkel és 
krónikusfáradtság-szindrómával is összefüggésbe hoz-
ták, de a kialakulásért felelős mechanizmusok nem tisztá-
zottak [5, 6]. A parvovírus-fertőzés ismert hematológiai 
következményekkel jár: a viraemia során a reticulocyta-
szám mérhetetlen szintig csökken, majd 7–10 nap alatt 
rendeződik, következményeként a hemoglobinszint  
1 g/dl-es csökkenést mutat, illetve 6–10 nappal a fertő-
zést követően klinikailag nem szignifikáns lymphopenia, 
neutropenia és thrombocytopenia jelentkezik. A throm-
bocytopenia egyes esetekben fulmináns is lehet [1]. 

A parvovírus B19 által okozott leggyakoribb megbe-
tegedés az erythema infectiosum (lepkehimlő, ötödik 
betegség). Az első egy hét bevezető tünetei a torokfájás, 
a láz, az ízületi és izomfájdalmak, amelyek az aktív virae-
mia időszakára tehetők [13]. Ezt követően a fertőzött 
gyermekek csak mintegy ötödében, három egymást át
fedő stádiumban jelentkeznek az erythema infectiosum 
klasszikus bőrtünetei: 1. az orcák szimmetrikus, kétolda-
li erythemája, az ún. „pofoncsapott arc” mintázat, 2. re-
tikuláris, erythemás, csipkézett rajzolatot mutató exan
thema a végtagok, illetve a törzs területén, amely gyakran 
viszketéssel társul, valamint 3. a lecsengés és újabb fellán-
golás fázisa, amelyben szerepet játszhat a hőmérséklet-
változás, a napsugárzás, a testmozgás vagy az érzelmi 
hatások egyaránt [6]. Ízületi panaszok gyermekkorban 

az esetek kb. 10%-ában vannak jelen [5]. Az erythema 
infectiosum a betegség lecsengő, immunkomplex stádiu-
mában jelentkezik, tehát ebben az időszakban a gyermek 
már nem fertőz! 

A parvovírus B19-fertőzés kevésbé ismert megjelenési 
formái közé tartoznak a purpuriform exanthemákat oko-
zó esetek: PPGSS, avagy acropetechiás szindróma, más 
néven parvovírus B19-hez kapcsolt purpurás-petechiás 
eruptiók (PAPPE). A parvovírus B19 kóroki szerepe 
mellett kisebb arányban EBV- és CMV-fertőzés kapcsán 
is vannak közlések a fenti tünetek hátterében [4, 8, 10, 
14]. A PPGSS-t elsőként 1990-ben írták le Harms és 
mtsai, míg a kórképben a parvovírus kóroki szerepe 
1991-ben tisztázódott [4]. A főleg fiatal felnőtteket a 
kora tavaszi–nyári időszakban érintő betegség prodro-
malis tünetei a hőemelkedés, a láz, a fájdalom és az oede-
ma. Ezt követik a bőrtünetek, palpabilis purpurák meg-
jelenése éles határvonallal szimmetrikusan a csuklók, a 
bokák és a törzs területén, amelyek viszketnek és gyakran 
fájdalmasak [4, 14]. Az arc általában megkímélt, de nyál-
kahártyatünetek előfordulhatnak: a szájpadon, az ajka-
kon, a szájnyálkahártyán eróziók, petechiák alakulhatnak 
ki. A betegség 7–14 nap alatt spontán, maradványtüne-
tek nélkül gyógyul, elhúzódó lefolyás azonban előfor-
dulhat, különösen gyermekeknél [4, 14, 15]. A betegség 
kiemelkedő fontosságát az adja, hogy a bevérzéses tüne-
tek a megbetegedés akut, viraemiás fázisában manifesztá-
lódnak, tehát a betegek magas kópiaszámban vírushor-
dozók, és fokozott a fertőzőképességük, ami különösen 
a várandósok, az immunszupprimáltak és a véradók 
szempontjából veszélyes [8, 9]. 

Diagnosztika 

A klinikai diagnózis a klasszikus erythema infectiosum-
ban a legtöbb esetben a tünetek alapján felállítható. Atí-
pusos megjelenés kapcsán szükség lehet mikrobiológiai 
vizsgálatokra, amelyek közül rutinszerűen az immunsze-
rológiai vizsgálatok közül az ELISA- (enzyme-linked 
immunosorbent assay – enzimhez kapcsolt immun
szorbensteszt) vagy a CLIA- (chemiluminescence immu-
noassay – kemilumineszcens immunteszt) módszer al
kalmazható. Ugyanakkor a tesztek szenzitivitása és 
specificitása széles határok között mozog, esetenként 
például gyermekek, immunhiányos betegek, autoimmun 
folyamat esetén kevéssé megbízható az eredmény [8, 
16]. A virális nukleinsav a vírussal való találkozást követő 
3. napon jelenik meg a véráramban, és jellemzően 10–12 
napig van jelen. Az IgM-antitest a vírusfertőzést követő-
en 7–12 nappal kezd emelkedni, és körülbelül 2-3 hóna-
pig marad mérhető; az IgG-ellenanyag szintje két hét 
után kezd emelkedni, és immunkompetens egyénekben 
élethosszig kimutatható marad [1, 5, 6]. Az IgM-anti-
test megjelenése egészséges gazdaszervezetben akut 
vagy friss fertőzésre, míg az IgG-antitestek jelenléte 
IgM-antitest nélkül korábban lezajlott fertőzésre utal 
[5]. Immunkompromittált betegek esetén az antitestvá-
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lasz nem tökéletes, így náluk, illetve a fertőzés akut peri-
ódusában szükség lehet polimeráz-láncreakciós (PCR-) 
módszerrel a vírus-DNS kimutatására: ez mindamellett, 
hogy gyors és pontosabb, lehetővé teszi a vírus-DNS 
mennyiségi meghatározását a plazmában vagy a teljes 
vérben, a csontvelőben vagy a biopsziás szövetmintában 
is [8]. Ha a tünetek megjelenésekor a viraemia már lezaj-
lott, (ál)negatív PCR-t kaphatunk, illetve a nukleinsav-
perzisztencia miatt elhúzódóan, hónapokig, akár évekig 
(ál)pozitív maradhat a PCR-teszt egészséges gazdaszer-
vezetben is. Ennek megfelelően a PCR-eredmény önma-
gában nem diagnosztikus az akut fertőzés kimutatására 
[5], és amennyiben az ellenanyagválasz lassabb, egy zajló 
fertőzés esetén kezdetben immunszerológiai módszerrel 
is álnegatív eredményt kaphatunk. 

A fertőzés megbízható verifikálására tehát komplett 
mikrobiológiai diagnosztika (szerológia, PCR, eseten-
ként Western blot) szükséges. A módszerek együttes al-
kalmazása javítja a szenzitivitást, immunkompromittált 
betegek esetén pedig a PCR-módszer használata nélkü-
lözhetetlen. Ismételt szerológiai vizsgálat akut fertőzés 
gyanúja esetén a seroconversio igazolására az első minta-
vételt követően minimum 2 héttel később ajánlott. 

Szövettani vizsgálat 

A szövettani mintavétel eredménye nem diagnosztikus 
értékű parvovírus B19-fertőzésben. Leukocytoclasticus 
vasculitis vagy perivascularis lymphocytainfiltráció és 
erythrocyta-extravasatio a leggyakrabban leírt eltérések. 
A dermalis oedema és a vacuolaris interface elváltozások 
az esetek harmadában voltak jelen. Direkt immunfluo-
reszcens vizsgálattal nem specifikus elváltozásokat közöl-
tek, néhány esetben a dermalis erek falában IgM-antites-
teket és C3 szemcsés lerakódás írtak le [4, 8, 17].

Megbeszélés

Az elmúlt 1,5 évben a parvovírus B19-fertőzés emelke-
dő incidenciája volt megfigyelhető Magyarországon és 
világszerte egyaránt [2, 18, 19]. A vírus által okozott 
változatos megjelenésű megbetegedések a tünetmentes, 
enyhe tüneteket okozó betegségeken át az életveszélyes 
manifesztációkig igen széles skálán mozognak. A parvo
vírus B19-hez kapcsolt bőrtünetek változatosak lehet-
nek, a leggyakoribb erythema infectiosum mellett emlí-
tendő a ritkán előforduló PPGSS, de találkozhatunk 
Gianotti–Crosti-szindrómának megfelelő viszkető papu
lovesicularis mintázattal is [6]. Pityriasis roseaszerű klini-
kai képet eddig az irodalomban parvovírus B19-fertő-
zésnek tulajdonítva nem közöltek. 

Közleményünkben három fiúgyermek esetét ismertet-
tük a Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert 
Klinikai Központjának Bőrgyógyászati és Allergológiai 
Klinikájáról. Átlagéletkoruk 14,5 év volt. Mindhárman a 
késő téli, tavaszi időszakban jelentkeztek. Az első és má-
sodik beteg bőrtünetei nem követték a kesztyű-zokni 
mintázatot, az arcokon túl kiterjedten a végtagon, vala-
mint a második betegnél az alhas, szimmetrikusan a törzs 
és a hajlati régiók területére lokalizálódtak, és haemor
rhagiás purpuriform exanthemák formájában manifesz-
tálódtak. Az első betegnél a parvovírus B19 kóroki sze-
repét csak retrospektíven sikerült igazolni. A kezdeti 
negatív PCR és a szerológiai eredmények arra utalnak, 
hogy az arci oedema, valamint a végtagok purpuriform 
petechiái vagy nagyon korai időszakban, vagy az akut vi-
raemia lezajlását követően jelentkeztek, amikor még de-
tekciós küszöb alatt volt a vírus-DNS. Később Western 
blot technikával sikerült a fertőzés idejét hozzávetőlege-
sen igazolni. A második betegnél a negatív szerológiai 
eredmények után levett PCR igazolta a hiperakut fertő-
zést, ami esetünk kapcsán is alátámasztja, hogy a szeroló-

1. táblázat A három betegnél elvégzett vírusszerológiai eredmények és PCR-vizsgálatok

Beteg Anti-PVB19-IgM Anti-PVB19-IgG PVB19-PCR Magyarázat

1. beteg 
1. mintavétel

Negatív Negatív Negatív A fertőzés korai szakasza, detekciós küszöb alatti 
nukleinsav

1. beteg
16 héttel később

Pozitív Pozitív Pozitív Zajló fertőzés (Mikor? – WB-vizsgálattal igazolható)

2. beteg
1. mintavétel

Negatív Negatív Pozitív Hiperakut fertőzés korai viraemiás fázisa ellenanyag 
nélkül, majd seroconversióval

2. beteg
10 nappal később

Pozitív Pozitív

3. beteg 
1. mintavétel

Min. pozitív Negatív Nem történt Akut fertőzés gyanúja, majd a második mintánál 
seroconversio (immunkomplex stádium)

3. beteg
3 héttel később

Pozitív Pozitív

IgG = immunglobulin-G; IgM = immunglobulin-M; PCR = polimeráz-láncreakció; PVB19 = parvovírus B19; WB = Western blot (immunoblot) 
vizsgálat
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giai mintavétel mellett PCR-vizsgálat is szükséges a fer-
tőzés érzékenyebb kimutatására. A harmadik esetnél a 
pityriasis rosea klinikai képe már immunkomplex stádi-
umban mutatkozott (1. táblázat). 

Betegeink laboratóriumi vizsgálataiban mérsékelten 
emelkedett gyulladásos értékeket és típusos vérképeltéré-
seket – anaemiát, thrombocytopeniát és leukopeniát – 
észleltünk, valamint mindhármuknál a monocytosisra 
hívnánk fel a figyelmet. Két beteg jelzett kardiológiai 
érintettséget a vírusfertőzést követően, melyek eseteink-
ben átmeneti, banális eltérések voltak, ugyanakkor köve-
tésük ajánlott. 

Anyagi támogatás: A tanulmány megírása, illetve a kap-
csolódó kutatómunka nem részesült anyagi támogatás-
ban. 

Szerzői munkamegosztás: T. Zs.: A publikáció megírása. 
T. G.: A virológiai rész megírása. Gy. R. és Cs. Zs. R.:  
A publikáció véleményezése. V. E., N. I., K. I.: A szövet-
tanász kollégák a patológiai lelet szerzői. A közlemény 
végleges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóvá-
hagyta. 

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik. 
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 „Demissos animo et tacitos vitare memento:  
quod flumen placidum est, forsan latet altius unda.”
 (Csendes, alázatos embereket törekedj kikerülni:  

van folyam is, mely csendes színnel rejti a sodrást.)
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