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Kesztyû-zokni szindróma

Gloves and socks syndrome
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ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzôk egy 40 éves nôbeteg esetét ismertetik. A kesztyû-
zokni elrendezôdésû erythemás, oedemás, purpurákkal
tarkított bôrtünetek hátterében Parvovirus B19 infekció
volt igazolható. 

A klinikai képet láz és tranziens nyirokcsomó megna-
gyobbodás kísérte.
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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. írtak le elôször kesztyû-zokni elrende-

zôdésû erythemával, oedemával és viszketéssel járó bôr-

tüneteket, melyhez nyálkahártyán is megjelenô purpurák

társultak (5). Magyar nyelven az elsô papulo-purpurás

kesztyû-zokni szindróma esetét Podányi és mtsai. közöl-

ték 1998-ban (9). Bagot és Revuz publikálták elôször a

kesztyû-zokni szindróma hátterében igazolható Parvovi-

rus B19 infekciót (3), megerôsítve ezzel a vírusfertôzések

etiológiai szerepét a típusos elrendezôdésû tünetek kiala-

kulásában. Azóta számos esetben számoltak be erythemá-

val, oedemával járó, bokákon, csuklókon éles széllel elvá-

ló, nyálkahártyán és bôrön is megjelenô purpurákat is mu-

tató bôrtünetekrôl fiatal felnôtteknél. A közlések felében a

Parvovirus B19 infekciót jelölték meg kóroki tényezô-

ként, azonban egyéb vírusfertôzésekkel (Coxsackie B6,

HHV-6, HHV-7, EBV, CMV) is publikáltak hasonló klini-

kai képet mutató eseteket (14, 7, 13, 10, 8, 9). Egyes ese-

tekben kettôs vírusfertôzés etiológiai szerepét is leírták;

hazai szerzôk, Ongrádi és mtsai. is publikáltak szimultán

Parvovirus B19 és HHV-7 fertôzést kesztyû-zokni szind-

rómás gyermeknél (8). Általános tünetek közül láz és nyi-

rokcsomó megnagyobbodás kíséri a típusos elrendezôdé-

sû bôrléziókat. Tüneti terápia mellett az elváltozások né-

hány hét alatt maradványtünetek nélkül szanálódtak az

irodalmi adatok alapján (11).

Esetismertetés 

40 éves nôbeteg került felvételre 4 napja perzisztáló tenyéri-talpi
duzzanat, viszketés, ismételten jelentkezô ajak- és arcduzzanat, va-
lamint légzési nehezítettség miatt. Több alkalommal járt háziorvosi

ügyeleten, ahol parenterális szteroid, chloropyramin, calcium keze-
lésben részesült, amely mellett tenyéri-talpi tünetei folyamatosan
fennálltak, ajak- és arcduzzanat intermittálóan jelentkezett. Anamne-
sisében ACE-gátlóval (ramipril) kezelt hypertonia szerepelt, melyet
a tünetek jelentkezésekor elhagytak.

Status: A tenyerek, kézfejek, talpak és lábfejek oedemásak, éles
határú, kesztyû-zokni elrendezôdésnek megfelelô erythema (1. áb-
ra). A lábfejeken 2-3 mm-es purpurák (2. ábra). Ajkak enyhén duz-
zadtak. 

Kórlefolyás: 38,2 °C-os lázat észleltünk felvételkor és az azt kö-
vetô napon. A tünetek fennállásának 8. napján tranziens nyirokcso-
mó duzzanatot tapasztaltunk szimmetrikusan mindkét oldalon a nya-
kon és supraclavicularisan. Ezzel egyidôben a buccalis nyálkahár-
tyán petechiák jelentek meg. 

Rutin laboratóriumi leletei közt leukopeniát (3,0 G/l), ennek hát-
terében az abszolút lymphocyta szám csökkenését (0,36 G/l), jelzett
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1. ábra 
Erythemás, oedemás tenyéri bôrtünetek



anaemiát (haematokrit 0,37 l/l), hyponatraemiát (133 mmol/l), hy-
pocalcaemiát (2,12 mmol/l), emelkedett CRP-t (19 mg/l) észlel-
tünk. 

Típusos, kesztyû-zokni elrendezôdésû bôrtünetek miatt felmerült
vírusinfekció lehetôsége. Parvovirus B19, EBV, CMV szerológia ké-
szült. Parvovirus B19 ELISA vizsgálat a tünetek megjelenésének 7.
napján IgM megjelenését mutatta, 12. napján ismételt vizsgálat Par-
vovirus B19 IgM friss fertôzésre diagnosztikus titeremelkedését iga-
zolta. 

Tüneti kezelés (láz-, viszketéscsillapítás) és lokális szteroid keze-
lés mellett a bôrtünetek mérséklôdtek, majd emissziót követôen, 17
napos fennállás után szanálódtak. A tünetek kialakulásakor alkalma-
zott ACE-gátló ramipril hozzájárulhatott az arcoedema kialakulásá-
hoz, ezért visszaadását nem tartottuk célszerûnek, figyelembe véve a
vérnyomáscsökkentô alacsony dózisát (1,25 mg/die), valamint a
bentfekvés során észlelt normotoniát nem volt szükség más hatásta-
ni csoportba tartozó szerrel való helyettesítésére sem.

Megbeszélés

A kesztyû-zokni szindróma egy akut, akrálisan kialaku-

ló dermatosis. Az oedema, erythema a kézfejen, lábfejen

jön létre kesztyû-zokni elrendezôdésben, a klinikai kép-

hez a purpurák megjelenése is hozzátartozik. A szubjektív

panaszok között a betegek elsôként a viszketést említik.

Szisztémás érintettségre a láz, gyengeség, étvágytalanság,

lymphadenopathia, felsôlégúti és gasztrointesztinális pa-

naszok utalhatnak. A laboratóriumi leletek nem jellegzete-

sek, leukopenia jelentkezhet és a gyulladásos markerek

megemelkedhetnek, egyes esetekben szérum transzami-

náz emelkedésrôl is beszámoltak (12). 

A virális eredet irodalmi adatok alapján bizonyított. A

kiváltó tényezôként szereplô többféle vírus (Parvovirus

B19, Coxsackie B6, HHV-6, HHV-7, EBV, CMV) arra

utal, hogy a kesztyû-zokni elrendezôdésû bôrtünetek

nem specifikus megjelenési formái egy adott vírusinfek-

ciónak.

A kesztyû-zokni szindróma hátterében leggyakrabban

kimutatott Parvovirus B19 fertôzés patogenetikai szerepe

nem teljesen tisztázott. A Parvovirus B19 a Parvoviradae

család egyetlen humán patogén tagja. A beteg immunoló-

giai és haematológiai statusától függôen változatos klinikai

képet hozhat létre. Normál immunkompetenciával bíró

gyermekeknél erythema infectiosumot, az ún. ötödik be-

tegséget okozza leggyakrabban. Felnôtteknél szimmmetri-

kus polyarthritist, erythroid progenitor sejttropizmus miatt

aplasticus crisist válthat ki. A kesztyû-zokni szindrómán

kívül létrehozhat egyéb purpurával járó dermatosisokat pl.

Henoch-Schönlein purpurát. A terhesség során hydrops fo-

etalist, thrombocytopeniát és congenitalis anaemiát okoz-

hat, az erythropoesis gátlása és az erythroid progenitor sej-

tek cytolysise révén (6). A Parvovirus B19 receptora jelen

van a csontvelô erythroid precursor sejtjein, a dermális

erek endotheliumán és a keratinocytákon. A specifikus an-

ti-B19V antitesttel végzett immunhisztokémiai vizsgálat

mutatta meg a virális antigének jelenlétét az epidermális és

endotheliális sejteken (1), ez alapján a bôr és nyálkahártya

tünetek valószínûleg vírusmediált cytotoxicitás révén való-

sulnak meg, és nem antitest közvetítés révén (2, 1, 4).

Esetünkben a típusos klinikai kép alapján a diagnózis

könnyen felállítható volt, az elvégzett szerológiai vizsgá-

lat a friss Parvovirus B19 infekciót igazolta.
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2. ábra 
Lábfejeken kifejezett purpurák


