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OSSZEFOGLALAS

A szerzék harom — a jelentkezd bortiinetek alapjan diag-
nosztizalt — HIV beteg esetét ismertetik. Az elsd esetben
atipusos, terdpia rezisztens psoriasis, soor oris, hairy leu-
koplakia és lympadenomegalia; a mdsodik esetben Kapo-
si-sarcoma, confludlo mucocutan candidiasis, fogyds és
lymphadenopathia; a harmadikban fiatal férfi betegnél ki-
terjedten jelentkezd herpes zoster infekcié észlelése veze-
tett a HIV diagnosztizdldsdhoz.

A fokozott rizikoji fiatal MSM (men who have sex with
men) populdcioban, a HIV infekciora utalé gyaniijelek
célzott keresése, valamint klinikai gyanii esetén a HIV
sziirések miel6bbi elvégzése javasolt. A korai betegségstd-
diumban torténd diagnosztizalds és az ennek megfelelden
idében megkezdett kombindlt antiretrovirdlis kezelés a be-
tegség prognozisat szamottevden javitja.

Kulcsszavak:
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SUMMARY

The authors present three cases of HIV positive patients.
The HIV infection were diagnosed on the basis of their
dermatological symptoms.

In the first case atypical, therapy resistant psoriasis

vulgaris, soor oris, hairy leukoplakia and lymphade-
nomegalia, in the second case Kaposi-sarcoma, confluent
mucocutan candidiasis, lymphadenopathy and weight
loss, in the third case — a young man — a severe herpes
zoster led to the diagnosis of HIV positivity.
The authors suggest the earliest search for HIV in any
case of clinical suspition, mostly in the high risk MSM
population, as well as to carry out screening tests for HIV.
The early diagnosis and the HAART started in time,
significantly improve the prognosis of the disease.
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A HIV infekci6 a human immundeficiencia virus 4ltal
elGidézett kronikus lefolydst betegség, melynek eldreha-
ladott végstddiumdban alakul ki a szerzett immunhidnyos
szindréma (1).

Bar a betegség incidencidja vildgszerte tovdbbra is
emelkedik, Magyarorszdgon jelenleg viszonylag ala-
csony fert6zottségi ardnyt taldlunk. A HIV-fert6zottek
szdma a nyugat-eurdpai orszdgokban is jelent6sen na-
gyobb, mint hazdnkban, viszont az Gjonnan diagnoszti-
z4lt fertézések szdma ezen orszdgokban dltaldban csok-
ken, szemben a ndlunk tapasztalt emelkedéssel (4, 5,
6,7).

A magyar 2010-es epidemioldgiai adatok 182 djonnan
diagnosztizalt HIV pozitiv esete az el6z6 évekhez képest
30%-0s emelkedést jelentett. Az ismert HIV pozitiv sze-
mélyek tilnyomé tobbsége (94%) férfi volt, a betegek
77%-a 20 és 39 év kozotti korcsoportba esett.

A rizik6csoport alapjan tortént értékelés szerint a bete-
gek 78%-a volt homo- vagy biszexudlis érdeklédésti. Ma-
gyarorszdgon az emelkedd incidencia mellett tehdt to-
védbbra is a fiatal MSM populdcié dominancidja jellemzd
(2,4,5).

A HIV fertézéshez vezet6 rizikdviselkedések koziil az
MSM kapcsolat, STD betegségek fenndlldsa, promiszkui-
tas, prostitiicid, erésen fert6zott teriiletrdl (pl. szub-szaha-
rai Afrika) szdrmaz6 partnerrel 1étesitett szexudlis kapcso-
lat valamint az intravénds kdbitoszer abizus emelendd ki
(1,7,8).

A virus els6sorban a CD4+ (cluster of differentiation
4) receptorokat hordozé sejteket betegiti meg, melyek-
re kezdetben macrophagotrop, majd a késdbbiekben
T-lymphotrop tulsuly jellemzd (12, 14).

A betegség lefolydsa sordn négy kiilonboz6 fazis kii-
I6nithetd el. El8szor a gyors virusszaporoddssal és ma-
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gas RNS kopiaszammal jellemzett akut retroviralis
szindroma jelentkezik, melyet klinikailag influenza-,
vagy mononucleosis-szerd tiinetek kialakuldsa jellemez.
Klinikailag 14z, rossz kozérzet, atmeneti lymphadeno-
megalia, izomfdjdalom és maculopapulosus Kkiiitések
észlelhetdek.

Ezt egy évekig tart6 kronikus, tiinetmentes HIV sta-
dium koveti. Ebben a stddiumban folyamatos a HIV rep-
likacid, valamint a CD4+ lymphocytak pusztulasa €s fo-
lyamatos tdjdon képzédése altal fenntartott egyensuly
észlelhetd, mely azonban évek alatt az immunrendszer
lassi kimeriiléséhez ¢és celluldris immundeficiencia
kialakuldsdhoz vezet.

Az immundeplécié kialakuldsdval a beteg a tiinetes
HIV betegség stadiumba keriil, melyet olyan tiinetek és
betegségek megjelenése jellemez, melyek ugyan nem tar-
toznak az AIDS indikator betegségei k6z¢€, de mint gyanu-
jelek mar a celluléris valasz hianyat jelzik.

A HIV fert6zés utols6 fazisat jelentd AIDS stadium-
ban nemzetkozileg elfogadott indikator betegségek kozé
tartoz6 opportunista fertézések, vagy malignus tumorok
kialakuldsa vagy a CD4+ sejtszam 200 sejt/pL (vagy CD4
arany <14%) ala torténé csokkenése jellemzé (1, 2).

A diagnézist magas szenzitivitdsi HIV-1/2 (HIV p24
antigén valamint antitest kimutatasara alkalmas) negye-
dik generacids tesztekkel allapitjuk meg, majd a pozitiv
eseteket modositott Western-blot technikaju teszttel er6-
sitjiik meg.

A kombindlt antiretroviralis kezelés (HAART) a virus
szaporodasanak lassitdsaval jelentGsen javitja a betegség
lefolyésat, és nagymértékben kitolja a varhaté élettarta-
mot (3,9, 10, 12, 13, 14).

Mivel a késoi betegségstadiumban megkezdett kezelés
esetén a prognozis joval roszabb, valamint az opportunista
infekcidk és malignus tumorok kialakuldsanak valdszini-
sége is fokozott, kiilondsen fontos a korai diagndzis
megallapitasa (6, 12).

1. Esetismertetés:

49 éves férfibeteg, psoriasisos bortiinetei megjelenését eldszor kb.
1 éve észlelte a sacralis gerinc felett koriilirtan megjelend plakk for-
majaban. Ezt kovetden fél éven beliil tiinetei folyamatos progressziot
mutattak, valamint bdrtiinetei mellett két honap alatti 12 kg-os fo-
gyast és faradékonysdgot emlitett. Ambulanter kivizsgdlasa sordn
emelkedett CRP (25 mg/L) és AST (349 U/L) értékeket észleltek.

Emiatt elvégzett géckutatds sordn szdjsebészeti gocok igazoldd-
tak, melyek szandldsa megtortént.

Tiineteit lokdlisan kezelték, majd 30 mg/die acitretint 4llitottak
be; az alkalmazott kezelések mellett tiinetei viszont tovabb progre-
dialtak, emiatt tovabbi terapia beallitasara hospitalizacidjat java-
soltak.

Felvételekor a végtagok feszit6 felszinén, a gluteusok felett és a
lumbo-sacralis hati szakaszon, valamint a hajas fejbdron éles szEld,
erythemads, parakeratoticusan hamld, nagyelemi plakkokat, valamint
a plakkok koriil nagyszamd, elszért 4-6 mm-es, papuldkat és silyos
psoriasisos koromtiineteket észleltiink (1., 2., 3. dbra).

Klinikai vizsgéalata soran mindkét inguinalis régiéban megna-
gyobbodott nyirokcsomodkat tapintottunk, a szdjiiregben kiterjedt
soor orist, a nyelvszélen hairy leukoplakiat lattunk (4., 5. @bra).

Laboratériumi értékei kozt leukocytopaeniat (2,7 G/L) és
lymphocytopaeniat (0,47 G/L) észleltiink. Mellkas rtg. felvételén el-
térés nem volt. Orr-, torok-, br-, STD leoltasai €s syphilis szerol6-
gidi negativak voltak.
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1. dbra
Az els6 beteg psoriasisos bortiinetei elolrél

2. dbra
Az els6 beteg psoriasisos bortiinetei hatulrél



3. dbra

Stlyos psoriasisos bértiinetek, periungualis erythemaval

5. dbra
A nyelv oldalan lathat6 hairy leukoplakia

A klinikai gyand alapjan elvégzett HIV-1/2 antigén és antitest
meghatarozas (Biorad) és Western blot vizsgdlat pozitiv ered-
ményt adott.

Korabban szamos alkalmi férfi partnere volt, kontaktus kutata-
sa soran név szerint csak az élettarsat tudta megnevezni, mivel az
elmult 10 évben szexualis kontaktust mar csak vele l1étesitett.

A Szt. Laszl6 Korhaz, V. Fert6z6 Belgyogyaszati Osztaly Am-
bulancidjan 10 sejt/pL-es CD4+ szam és 287.000 virus/ml RNS
képiaszdm miatt kombinalt antiretrovirdlis kezelést inditottak. Je-
lenleg abacavir/lamivudin (Kivexa), darunavir/ritonavir (Prezista,
Norvir) kezelésben részesiil, mely mellett virusszima méréshatar
ala csokkent. Psoriasisos bértiinetei a sejtszam javulasaval parhu-
zamosan regredialtak.

2. Esetismertetés:

44 éves férfibeteg kb. 1 hénapja észlelte arcan voros foltok
megjelenését. Az anamnézis felvételekor emellett faradékonysa-
got, étvagytalansagot és egy hoénap alatti kb. 8 kg-os fogyast emli-
tett.

Vizsgdlatakor a bal arcfélen valamint a jobb a temporalis régiéban
egy-egy 5x10 mm-es atmérdjd livid-erythemas nodust lattunk (6., 7.
dbra). Emellett a szajpadon, nyelven €s garativek teriiletén kiterjed-
ten jelentkezd mucocutan candidiasist és inguinalis lymphadenome-
galiat észleltiink.
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4. dbra
A nyelven észlelt soor oris
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6. dbra
A mésodik beteg arcdn észlelt livid nodusok

Laboratériumi leletei kozt jelentSs eltérést nem észleltiink. Mell-
kas rontgen felvételen negativ status, has-, kismedence UH vizsga-
lattal splenomegalia igazolddott.

A borelviltozasbol elvégzett biopszia a dermis felsd részének
orsosejtes intersticidlis beszlir6dését, szabdlytalan fald erek proli-



7. abra
HIV fer6zéshez tarsult Kaposi sarcoma

8. dbra
Kaposi sarcoma szoveti képe — HE festés

ferdcigjat, és az érdus teriileten hemosziderin lerakddast mutatott
(8. dbra).

A klinikai kép alapjan HIV asszocialt Kaposi-sarcoma lehet6sége
mertilt fel, melyet az elvégzett HIV-1/2 antigén és antitest meghata-
rozds (Biorad) és Western blot pozitiv eredménye egyértelmien ald-
tamasztott.

Syphilis szeroldgiai vizsgélata és STD leoltasai negativak voltak.

Kontaktuskutatdsa soran biszexualitast emlitett. Az egyetlen meg-
nevezett férfi partner HIV fert6zése ismert volt; az egyetlen megne-
vezett ndi partnerét, mivel kiilfoldi volt, elérni nem tudtuk.

A Szt. Laszl6 Kérhaz, V. Fert6z6 Belgyogyaszati Osztdly Ambu-
lancidjan 30 sejt/ulL-es CD4+ sejtszam €s 200.000 virus/ml RNS koé-
piaszam miatt kombindlt antiretrovirdlis kezelést inditottak, melyet
mellékhatdsok miatt tobb alkalommal mddositottak. Jelenleg lami-
vudin (Epivir), darunavir/ritonavir (Prezista, Norvir) kombinacié
mellett virusszama méréshatdr alatt van.

A Kaposi sarcoma kezelésére liposzomdas doxorubicin kezelés-
ben részesiilt, melyre bértiinetei regredidltak. A beteg gondozdsa
sordn Pneumocystis pneumonia jelenentkezését is észlelték. A je-
lenleg is alacsony, 170 sejt/uL-es CD4+ lymphocyta szdm miatt
sulfamethoxazol/trimethoprim (SMX/TMP) prevencios kezelésben
részesiil.

3. Esetismertetés:

35 éves férfibeteg vizsgdlata elStt egy héttel észlelte prodromalis
fajdalom jelentkezését, majd a torzs jobb oldalan hélyagos bortiine-
tek megjelenését.

Vizsgalatakor a jobb thoracalis V-VI. dermatomak teriiletének
megfelelden, erythemads alapon, csoportosan megjelend, 2-6 mm-es
atmérdji vesiculakat észleltiink (9., 10. dbra).

9. dabra
A harmadik beteg zoster fert6zése

10. abra
Multisegmentalis herpes zoster a hiton

Rutin laboratériumi- és mellkas rontgen vizsgalata soran eltérést
nem észleltiink.

A fiatal életkorban, kiterjedten jelentkezd tiinetek miatt elvégzett
HIV-1/2 antigén és antitest meghatdrozas (Biorad) és megerdsité
Western blot vizsgélat egyarant pozitiv eredményt mutatott.

Syphilis szerolégidja negativ volt, higycsd leoltasbdl E. faecalis
tenyészett ki.

Harom férfi partnert nevezett meg kontaktusként, melyek koziil
egy HIV pozitiv volt, 6t azéta a Szt. Laszlé Kérhdz gondozasaba
vette.

A Szt. Laszl6 Kérhdz, V. Fert6z6 Belgydgydszati Osztdly Am-
bulancidjan 128 sejt/uL-es CD4+ lyphocyta szdm és 325.000 vi-
rus/ml RNS képiaszdm miatt kombindlt antiretrovirdlis kezelést
inditottak. Abacavir/lamivudin (Kivexa), nevirapin (Viramune)
kombinacids kezelés mellett legutobbi kontrollja soran 420/L-es
CD4+ sejtszdamot mértek, valamint virusszdma méréshatdr alatt
volt.

Megbeszélés

A HIV fertézotteknél eléforduld bérgydgyaszati beteg-
ségek palettdja rendkiviil széles, infektiv (pl. ulcerosus
herpes simplex, kiterjedten jelentkez8 herpes zoster, cent-
rofacidlis seborrhoeas dermatitis, kiterjedt molluscum
contagiosum, multiplex bacillaris angiomatosis, chronicus
soor oris, vagy vulvovaginalis candidosis és hairy leukop-
lakia) és nem-infektiv (pl. psoriasis vulgaris, pityriasis ru-
bra pilaris, ITP és vasculitisek, xeroderma, porphyria cu-
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tanea tarda, calcipylaxis, urticaria, Stevens-Johnson synd-
roma, vagy nyéalkahartya aphtdk) kérképek a lefolyasa so-
ran egyarant jelentkezhetnek (15, 16, 17, 18).

Az els6 stadiumban jelentkezd influenza- vagy mono-
nucleosisszert 14dzzal, lymphadenopathidval és maculopa-
pulosus exanthemadkkal jellemzett tiinetek kelthetnek gya-
nut, majd késébb a konstiticiondlis tiinetek (gyengeség,
laz, fogyas, hasmenés, lympadenopathia) mellett jelentke-
z6 infekcidk (pl. herpes zoster, rekurrdl6 herpes simplex,
recidivalé sinusitisek, bronchitisek, prostatisis, vagy PID)
jelezhetik a HIV betegséget (1, 15, 16, 17, 18).

A magyarorszagi epidemioldgiai helyzetet figyelembe
véve a fiatal férfi populdcidban mar exanthemakkal és
nyirokcsomé megnagyobbodasokkal jelentkezé influenza-
szerd tiinetek megjelenése, vagy a gyantjelek kozé tarto-
z6 fent emlitett betegségek észlelése esetén is gondolnunk
kell a betegségre.

Emellett a jol ismert bérgyogyaszati korképek szokatlan
életkorban, sulyossdggal vagy atipusos lokalizaciéban tor-
ténd megjelenése, vagy szokatlan terdpiarezisztencidja
esetén szintén fel kell meriilnie a folyamat hatterében allé
HIV fert6zés lehetéségének (1).

Ilyen esetekben az alapos (szdjnyalkahartya, teljes bor-
teriilet, nyirokcsom6-, és genitalis régiok) fizikalis vizsga-
lat és részletes anamnézis felvétel (rossz kdzérzet, faradé-
konydag, perzisztald subfebrilitds vagy laz, ismételt hasme-
nés, folyamatos fogyas) a HIV fert6zés gyandjanak
megalapozdsdhoz vezethet, és szeroldgiai vizsgélat elvég-
z8sét teszi sziikségessé.

Els6é esetiinkben egy kordbban tiinetmentes betegnél
kialakult, gyorsan progredidlé és kifejezett terapiareziszten-
ciat mutaté psoriasis vulgaris szokatlan forméaban jelentke-
z6 tiinetei mellett, a kiterjedt soor oris, hairy leukoplakia,
fogyas és lymphadenopathia vezetett a HIV diagnosztizala-
sdhoz. Az irodalmi adatok szerint, habar HIV fert6zotteknél
a psoriasis megjelenése nem gyakoribb, mint az atlag né-
pességben, a betegség lefolydsa viszont altaldban stlyo-
sabb, és nagyfoku terapiarezisztencia észlelhetd. A szokva-
nyos kezelésekkel szemben mutatott nagyfoku terdpiare-
zisztencia mellett a kombinalt antiretrovirdlis kezeléssel
elért immunrestiticiéval parhuzamos, egyértelmti javulas
jellemzi a psoriasisos bdrtiineteket (19, 20, 21).

Hasonl6 tendenciat tudtunk megfigyelni az altalunk leirt
betegnél is, akinek tiinetei a kezelés mellett hyperpigmen-
talt foltok visszahagyasaval szinte teljesen regredidltak.

A masodik esetben a HIV diagnosztizaldsa mar az AIDS
stadiumot jelz& Kaposi-sarcoma észlelésével tortént, emel-
lett a beteg gondozasa soran észlelt Pneumocystis pneu-
monia szintén a kifejezett immundepléciéra utalt. Habar a
kiterjedten konfludlé mucocutan candidiasis, generalizalt
lympadenopathia, valamint a panaszai kozt emlitett faradé-
konysag, étvagytalansag és jelentSs fogyds mar korabban
is jelezte volna a HIV fert6zést, ezen esetben a diagndzis a
késGi orvoshoz fordulds miatt késhetett (22, 23, 24).

A harmadik esetben egy fiatal férfinél jelentkezé herpes
zoster kezelése soran a kiterjedten jelentkezd tiinetek és
multisegmentalitds keltette gyand miatt levett HIV szero-
l6gia vezetett viszonylag korai diagnézishoz (25).

A bemutatott esetekben kozds, hogy mar AIDS sta-
diumban keriiltek diagnosztizdlasra (CD4+ 10, 30, 128
sejt/pL), viszont az elérehaladt immunhidnyos allapot
ellenére sem igényelt az ellatasuk korhazi bennfekvést,
és az antiretroviralis kezelés mellett virusszamuk mé-
réshatar ald csokkent, valamint immunparamétereik is
javultak.

A betegség korai stadiumban torténd diagnosztizalasa
és az id6ben megkezdett kombindlt antiretroviralis keze-
Iés a betegség progndzisat szamottevéen javitja és az op-
portunista fert6zések kialakuldsanak val6szintiségét szig-
nifikansan csokkenti (3,9, 12, 13, 14).

A kombinalt kezeléssel elére lathatéan kb. 35 - 40 éves
jo életmindségli, munkaképes id6szak biztosithaté. Ez a
tény arra utal, hogy a modern kombindlt antiretroviralis
kezelés a HIV fert6zés lefolyasat megvaltoztatta, €s ellen-
tétben annak korabbi halalos kimenetelével egy krénikus
betegséggé alakitotta at.
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