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OSSZEFOGLALAS Az enterovirus-fertézések incidencidja az djsziiléttek korében igen magas. A fert6zés gyakran
aszimptomatikus vagy enyhe tiineteket okoz, ritkdbban azonban silyos, életet veszélyeztets dllapot is kialakulhat. Egy
kordbbi, az Egyestilt Allamokban késziilt felmérés szerint non-polio enterovirus az djszilottek 12,8%-dban volt detek-
tdlhato, azonban az djsziilottek 79 %-a tiinetmentes volt. A virusfert6zést kisérd bértiinetek nem specifikusak, differen-
cidldiagnosztikai szempontbdl szamos infekciézus és nem infekciézus korkép felmeriilhet, a magas specificitasi PCR-
vizsgdlat segitségével azonban napjainkban mdr gyors, megbizhato diagnozishoz juthatunk.

KuLcsszAVAK  enterovirus-infekcid, vesiculosus bértiinet, PCR-vizsgdlat

Esetismertetés

A 38. terhességi hétre, 2950 grammal, Apgar
9-10-10 dllapotban, csdszdrmetszéssel sziletett
Ujszulottnél sziletéskor testszerte, elszértan elhe-
lyezkedd, lencsényi, erythemds udvarral korilvett,
kissé haemorrhagids bennékd vesiculdk és felszi-
nesen eroddlt |ézidk voltak észlelhetSk (1. dbra).
Cardiorespiratoricus adaptdciéja zavartalanul zaj-
lott. Ldz, illetve hypotherm dllapot nem volt észlel-
het§, szisztémds tunet nem jelentkezett. Gyulladé-
sos paraméterei a normadl tartomdnyban voltak. Az
édesanya a perinatalis id§szakban panasz- és tu-

netmentes volt. A b&rgydgydszati tiinetek alapjdn
elsédlegesen infekciézus eredet gyanidja merilt
fel, ennek tisztdzdsa céljdbol mikrobioldégiai vizs-
gdlatokat végeztink. A székletvizsgdlat, valamint a
hélyagbennékbsl elvégzett PCR-vizsgdlat akut
enterovirus-fert6zést igazolt. A CMV, HSV és
varicella PCR-vizsgdlat negativ volt, a hdlyag-
bennékbdl baktérium, gomba nem tenyészett, a
hemokultdra-vizsgdlat negativ eredménnyel za-
rult. Tekintettel a b&rlézidk felszines voltdra, helyi
hdmosité és antiszeptikus kezelést alkalmaztunk,
mely mellett a hdmosodds megindult, a

haemorrhagids porkok egy része levdlt. Az djszu-

1. dbra: Testszerte, elszértan jelentkezd, lencsényi, erythemds udvarral kortlvett, haemorrhagids bennékd vesiculdk és felszinesen

eroddlt lézick
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lott antivirdlis kezelésben nem részesiilt. A sziile-
tést kovetd 9. napon az ujszulottnél hanyads, tapla-
ldsi nehezitettség jelentkezett, mely miatt 4 napig
hospitalizdcié tortént; parenterdlis folyadék- és
elektrolitpotlasra kertlt sor. Az ismételt széklet
bakterolégiai vizsgdlat negativ volt, adeno-, rota-,
és Norwalk-virus antigén nem volt kimutathatd.
Mindezek alapjdn a gastrointestinalis tiineteket el-
sédlegesen az enterovirus-infekcié kovetkezmé-
nyének tartottuk. A gastrointestinalis tlinetek gyor-
san szandalédtak, dltaldnos tinetek nem voltak ész-
lelhetSk, az djszulott fejl6dése, gyarapoddsa za-
vartalan volt. Az djszulott 3 hetes kordban a bérti-
netek recidivdltak, gastrointestinalis és egyéb szer-
vi eltérés nélkul, igy a lokdlis kezelés mellett egyéb
szupportiv terdpidra nem volt sziikség. A jelentke-
z§ klinikai tinetek morfolégidja és a negativ csala-
di anamnézis alapjén nem merilt fel hélyagképzd-
déssel jaré genodermatosis fenndlldsdnak lehetd-
sége; punch biopszia nem tortént, a gyermeket
azonban szorosan obszervdltuk. 7 hetes korban a
hélyagbennékbdl tortént kontroll PCR-vizsgdlat
eredménye negativ volt. A bértiinetek a sziletést
kovets 11. hétre teljes egészében szandlddtak, is-
mételt recidiva jelentkezését nem észleltik a kont-
roll vizsgdlatok sordn.

Enterovirus-infekcio

Az enterovirusok a Picornaviridae csalddjdba tar-
tozo, egyszdld RNS-t tartalmazé virusok, melyek-
nek ma mdr tobb mint 90 szerotipusa ismert. Affini-
tdsuk az djszulott szoveteihez nagy, az dltaluk oko-
zott infekcidk incidencidja az djszilottek korében
igen magas. Egy kordbbi, az Egyesilt Allamokban
készult felmérés szerint non-polio enterovirus az

Summary

djszulottek 12,8%-ban volt detektdlhaté, azonban
az Ujszulottek 79%-a tiinetmentes volt. Az akvird-
cié elsGsorban a szul6csatorndn valé dthaladéskor,
kozvetlen kontaktus, vér, testvdladék altal torténik;
az intrauterin transzmisszié ritkdbb. A fert6zés
gyakran aszimptomatikus vagy enyhe tlneteket
okoz, ritkdbban azonban stlyos, életet veszélyez-
tet§ dllapot (pneumonitis, myositis, pericarditis,
meningoencephalitis, hepatitis, coagulopathia) is
kialakulhat. A fert6zést kisérhetik bdértinetek is,
maculopapulosus, vesiculopapulosus exanthema,
bullosus, olykor eroziv, ulcerativ bérléziok formé-
jdban. A fert6zés diagndézisdnak megdllapitdsdra
napjainkban a leggyakrabban alkalmazott méd-
szer a PCR-technika, melyhez a mintavétel a b&r-
[éziokbdl, székletb6l, vérbél, cerebrospinalis fo-
lyadékbol egyardnt torténhet. Differencidldiag-
nosztikai szempontbdl fontos az enterovirus ferts-
zés mas virdlis és bakteridlis infekcioktél (HSV,
CMV, Staphylococcus, Streptococcus, Haemo-
philus influenzae), mechanobullosus betegségek-
t6l (epidermolysis bullosa), valamint egyéb sziszté-
mds megbetegedésektsl (lupus erythematosus) va-
[6 elkilonitése, mely a terdpia megvdlasztdsdnak
szempontjdbdl is kulcsfontossdgu.

Esetiink jol reprezentdlja, hogy az ujszilotteknél
eléforduld, gyakran krénikusan fenndllé maculo-,
vesiculopapulosus bérléziék hdtterében az entero-
virus-infekcié lehetGségére is gondolni kell. A ma-
gas specificitdsi PCR vizsgdlat segitségével napja-
inkban mdr gyors, megbizhaté diagnézishoz jutha-
tunk.

Koszonetnyilvanitas: Dr. habil. Csoma Zsanett Re-
ndta PhD a Magyar Tudomdnyos Akadémia Bolyai
Janos kutatdsi 0Osztondfjdban részesul (2015-
2018).

Congenital enteroviral infection

Rita Abraham M.D. - Department of Dermatology and Allergology, University of Szeged, Hungary

The incidence of enteroviral infections in neonates is high. The infection is often asymptomatic or causes merely mild
symptoms, though severe, life-threatening conditions may rarely develop. The skin manifestations accompanying the
infection are non-specific, and various infectious and non-infectious disorders must be considered in the differential
diagnosis. Use of the highly specific PCR technique facilitates a rapid and reliable diagnosis.
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Utravalé tudnivalé

e A kongenitdlis enterovirus-fert6zést kiséré bértiinetek nem specifikusak.

e Differencidldiagnosztikai szempontbdél szédmos virdlis és bakteridlis infekcié (HSV, CMV, Varicella,
Staphylococcus, Streptococcus, Haemophilus Influenzae), mechanobullosus kérképek (epidermo-
lysis bullosa), valamint szisztémds megbetegedések (lupus erythematosus) mertlnek fel.

e A modern, molekuldris biolégiai vizsgdlomddszerek jelentds segitséget nydjtanak a pontos diagnézis
feldllitasdban.

Tesztkérdések

1. Mi igaz az enterovirus fert6zésekkel kapcsolatban? 2. Mi igaz az enterovirus infekci6 kezelésére,

a) Az enterovirusok a Herpesviridae csalddba tartozé DNS diagnosztikajara?

virusok. a) A fert6zés diagnézisanak feldllitasara a PCR-technika

b) Az akvirdcio elsGsorban az intrauterin élet sordn, nem alkalmas.

transzplacentdrisan torténik. b) A szeroldgiai vizsgalat kizarélagosan vérbdl torténhet.
c) Az akvirdcio kizdrélag kozvetlen kontaktus dltal c) A bdrtinetek kezelésére a lokalis kortikoszteroid terdpia
lehetséges. az elsédlegesen vdlasztandé.

d) A fertézés gyakran aszimptomatikus, vagy enyhe d) Az infekcié kezelése minden esetben szisztémds kezelést
tineteket okoz, ritkdbban azonban stilyos, életet igényel.

veszélyeztets dllapot is kialakulhat. e) A lokdlis kezelésben fontos a megfelel6 hamosité és

e) A fertézést kisérd bértiinetek specifikusak. antiszeptikus kezelés megvdlasztdsa.

Az egyszer(i vélasztdsos tesztekre a megolddst a tdrsasdg honlapjan kérjik megjelolni: www.gyermekorvostarsasag.hu.
A legjobb megoldé 100 ezer Ft jutalomban részesl! Kreditpont a teszteket j6l megoldéknak!
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