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OSSZEFOGLALAS

A szerzok egy 40 éves ndbeteg esetét ismertetik. A kesztyii-
zokni elrendezddésii erythemds, oedemds, purpurdkkal
tarkitott bortiinetek hatterében Parvovirus B19 infekcio
volt igazolhato.

A klinikai képet ldz és tranziens nyirokcsomo megna-
gyobbodas kisérte.
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SUMMARY

Authors report the case of a 40-year-old woman with
oedema, erythema presented in gloves and socks
distribution. Purpuras also were present among the
dermatological symptoms. In the background Parvovirus
B19 infection was verified. The clinical features were
further characterized by fever and transient lymph node
enlargement.
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Harms és mtsai. irtak le el8szor kesztyti-zokni elrende-
z6désti erythemadval, oedemaval és viszketéssel jaré bor-
tiineteket, melyhez nyalkahartyan is megjelend purpurdk
tarsultak (5). Magyar nyelven az elsé papulo-purpurds
kesztyli-zokni szindréma esetét Poddnyi és mtsai. kozol-
ték 1998-ban (9). Bagot és Revuz publikaltdk el8szor a
kesztyli-zokni szindréma hatterében igazolhaté Parvovi-
rus B19 infekciot (3), megerdsitve ezzel a virusfert6zések
etiolégiai szerepét a tipusos elrendezddési tiinetek kiala-
kuldsdban. Azéta szamos esetben szamoltak be erythema-
val, oedemaval jaré, bokakon, csuklékon éles széllel elva-
16, nyalkahartyan és béron is megjelend purpurakat is mu-
tatd bdrtiinetekrol fiatal felnStteknél. A kozlések felében a
Parvovirus B19 infekciét jelolték meg kéroki tényezd-
ként, azonban egyéb virusfertézésekkel (Coxsackie BO,
HHV-6, HHV-7, EBV, CMV) is publikaltak hasonlé klini-
kai képet mutaté eseteket (14, 7, 13, 10, 8, 9). Egyes ese-
tekben kett6s virusfert6zés etioldgiai szerepét is leirtak;
hazai szerz6k, Ongradi és mtsai. is publikdltak szimultan
Parvovirus B19 és HHV-7 fert6zést kesztyli-zokni szind-
rémas gyermeknél (8). Altalanos tiinetek koziil 1dz és nyi-
rokcsomé megnagyobbodds kiséri a tipusos elrendez6dé-
sti borlézidkat. Tiineti terdpia mellett az elvéltozdsok né-
hany hét alatt maradvéanytiinetek nélkiil szandlédtak az
irodalmi adatok alapjan (11).

Esetismertetés

40 éves nobeteg keriilt felvételre 4 napja perzisztal6 tenyéri-talpi
duzzanat, viszketés, ismételten jelentkez$ ajak- és arcduzzanat, va-
lamint 1égzési nehezitettség miatt. Tobb alkalommal jart haziorvosi

tigyeleten, ahol parenteralis szteroid, chloropyramin, calcium keze-
Iésben részesiilt, amely mellett tenyéri-talpi tiinetei folyamatosan
fennalltak, ajak- és arcduzzanat intermittaléan jelentkezett. Anamne-
sisében ACE-gatloval (ramipril) kezelt hypertonia szerepelt, melyet
a tiinetek jelentkezésekor elhagytak.

Status: A tenyerek, kézfejek, talpak és labfejek oedemadsak, éles
hatdrd, kesztyti-zokni elrendezddésnek megtfeleld erythema (/. ab-
ra). A labfejeken 2-3 mme-es purpurak (2. dbra). Ajkak enyhén duz-
zadtak.

Korlefolyas: 38,2 °C-os lazat észleltiink felvételkor és az azt ko-
vetd napon. A tiinetek fennallasanak 8. napjan tranziens nyirokcso-
m6 duzzanatot tapasztaltunk szimmetrikusan mindkét oldalon a nya-
kon és supraclavicularisan. Ezzel egyidében a buccalis nyalkahar-
tydn petechidk jelentek meg.

Rutin laboratériumi leletei kozt leukopeniat (3,0 G/1), ennek hat-
terében az abszolidt lymphocyta szam csokkenését (0,36 G/1), jelzett

1. dbra
Erythemas, oedemads tenyéri bortiinetek
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2. dbra
Labfejeken kifejezett purpurdk

anaemiat (haematokrit 0,37 1/1), hyponatraemiat (133 mmol/l), hy-
pocalcaemidt (2,12 mmol/l), emelkedett CRP-t (19 mg/l) észlel-
tiink.

Tipusos, kesztyii-zokni elrendez6désti bortiinetek miatt felmeriilt
virusinfekcio lehet6sége. Parvovirus B19, EBV, CMV szeroldgia ké-
sziilt. Parvovirus B19 ELISA vizsgalat a tiinetek megjelenésének 7.
napjan IgM megjelenését mutatta, 12. napjan ismételt vizsgélat Par-
vovirus B19 IgM friss fert6zésre diagnosztikus titeremelkedését iga-
zolta.

Tiineti kezelés (laz-, viszketéscsillapitas) és lokalis szteroid keze-
1és mellett a bortiinetek mérséklédtek, majd emissziot kovetden, 17
napos fenndllds utdn szanalédtak. A tiinetek kialakuldsakor alkalma-
zott ACE-gitlé ramipril hozzdjarulhatott az arcoedema kialakuldsa-
hoz, ezért visszaaddsat nem tartottuk célszertinek, figyelembe véve a
vérnyomascsokkentd alacsony dozisat (1,25 mg/die), valamint a
bentfekvés soran észlelt normotoniat nem volt sziikség mas hatasta-
ni csoportba tartozo szerrel vald helyettesitésére sem.

Megbeszélés

A keszty(i-zokni szindréma egy akut, akralisan kialaku-
16 dermatosis. Az oedema, erythema a kézfejen, labfejen
jon 1étre keszty(i-zokni elrendezddésben, a klinikai kép-
hez a purpurdk megjelenése is hozzatartozik. A szubjektiv
panaszok kozott a betegek els6ként a viszketést emlitik.
Szisztémas érintettségre a 1laz, gyengeség, étvagytalansag,
lymphadenopathia, fels6légiti és gasztrointesztinalis pa-
naszok utalhatnak. A laboratériumi leletek nem jellegzete-
sek, leukopenia jelentkezhet és a gyulladasos markerek
megemelkedhetnek, egyes esetekben szérum transzami-
naz emelkedésrdl is beszamoltak (12).

A viralis eredet irodalmi adatok alapjan bizonyitott. A
kivaltd tényezdként szereplé tobbféle virus (Parvovirus
B19, Coxsackie B6, HHV-6, HHV-7, EBV, CMV) arra
utal, hogy a kesztyli-zokni elrendez8désti bdrtiinetek
nem specifikus megjelenési formdi egy adott virusinfek-
cionak.

A kesztyli-zokni szindroma hatterében leggyakrabban
kimutatott Parvovirus B19 fertdzés patogenetikai szerepe
nem teljesen tisztazott. A Parvovirus B19 a Parvoviradae
csalad egyetlen human patogén tagja. A beteg immunol6-
giai és haematoldgiai statusatol fiiggéen valtozatos klinikai
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képet hozhat létre. Normdl immunkompetencidval bird
gyermekeknél erythema infectiosumot, az un. 6todik be-
tegséget okozza leggyakrabban. Felnétteknél szimmmetri-
kus polyarthritist, erythroid progenitor sejttropizmus miatt
aplasticus crisist valthat ki. A kesztyl-zokni szindroman
kiviil 1étrehozhat egyéb purpuraval jaré dermatosisokat pl.
Henoch-Schonlein purpurat. A terhesség soran hydrops fo-
etalist, thrombocytopeniat és congenitalis anaemiat okoz-
hat, az erythropoesis gatldsa €s az erythroid progenitor sej-
tek cytolysise révén (6). A Parvovirus B19 receptora jelen
van a csontvel6 erythroid precursor sejtjein, a dermalis
erek endotheliuman és a keratinocytdkon. A specifikus an-
ti-B19V antitesttel végzett immunhisztokémiai vizsgélat
mutatta meg a viralis antigének jelenlétét az epidermalis és
endothelidlis sejteken (1), ez alapjan a bdr és nyalkahartya
tiinetek valdszintileg virusmedidlt cytotoxicitds révén valo-
sulnak meg, és nem antitest kozvetités révén (2, 1, 4).

Esetlinkben a tipusos klinikai kép alapjan a diagnézis
konnyen felallithat6 volt, az elvégzett szeroldgiai vizsga-
lat a friss Parvovirus B19 infekciét igazolta.
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