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Terhességi varicella

Varicella in pregnancy
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OSSZEFOGLALAS

A varicella, ismertebb nevén baranyhimlé, egy joindu-
lat( infektiv gyermekkori betegség, de a virussal a terhes-
ség soran valéfert6z6dés sulyos komplikacidkhoz vezethet
mind az anyanal, mind magzatandal. Terhes n6k varicella
infekcioja esetén az elsd trimesterben a legnagyobb a
magzati karosodas kockazata, de a sulyos anyai szévéd-
mények esélye folyamatosan fennall. Infekcidé esetén anti-
viralis kezelés mindenképp sziikséges a sulyos anyai sz6-
védmények és magzati anomaliak megel6zése céljabal.

A szerz6k egy 35 éves gravida esetét ismertetik, akinél
els6 terhessége kapcsan a 17. gestatios héten tipusos ti-
netekkel varicella jelentkezett. A diagndzisnak megfele-
I6en a beteg - szoros obszervacié mellett - parenteralis -
majd peroralis antiviralis (acyclovir) kezelésben része-
sult, mely mellett tiinetei regredialtak. A beteg egy hetes
hospitalizaciét kévetéen panaszmentesen, maradvanyti-
netekkel tavozott.

Kulcsszavak:
varicella - terhesség - antiviralis kezelés

Esetismertetés

A 35 éves gravida nébeteg anamnézisében gastro-oesophagealis
reflux betegség, gastroscopiaval igazolt, és kezelt ulcus ventriculi
szerepel. 17 hetes volt els6 terhességével a tiinetek jelentkezésekor.
Magzatvédd vitamint szedett, tovabba a tinetek megjelenését
megel6z6 héten hagyduti fert6zés miatt antibiotikus kezelésben ré-
szesult. ElImondéasa szerint hospitalizaci6ja el6tt 4 nappal észlelte a
felsé ajkan egy pustula megjelenését, majd testszerte viszketd kitité-
sek jelentkezését, amelyet 39 °C-os |4z kisért.

Els6 vizsgalatunk alkalmaval testszerte illetve a hajas fejb6ron
erythemas alapon vesiculdkat, szdmos porkkel fedett erosiét, exco-
riatiot észleltiink, a betegnek szajnyalkahartya tiinete nem volt
(1., 2. 4bra). EImondasa szerint gyermekkoraban nem esett at vari-
cellan. Az anamnézis és a klinikai kép terhességi varicella diagnézi-
sat tAmasztotta ala.

Laboratériumi vizsgalatok soran anaemia, gyorsult sillyedés,
emelkedett fehérvérsejt-, vérlemezke szam, alacsony karbamid és
hugysav érték igazolodott, a vizeletben kéros eltérést nem észlel-
tink. Klinikai apolésa alatt hasi ultrahang, négyégyaszati kontroll

SUMMARY

Varicella, also known as chickenpox, is a relatively
benign disease which mostly occurs is early childhood.
However, infection during pregnancy can lead to serious
fetal and maternal complications. Maternal varicella
during the first trimester of the pregnancy carries the
highest risk in causing congenital malformations
(embriopathy), and the risk of serious maternal morbidity
is high throughout the whole pregnancy. Antiviral treatment
is required in all cases in order to prevent possible
maternal andfetal complications.

The authors report a case of a 35-year-old pregnant
patient, who was diagnosed with varicella in her second
trimester, 17 weeks into her pregnancy. She was treated
with intravenous than oral antiviral medication (acyclovir)
under close observation. Her symptdmes regressed and she
was sent home after a 7-day hospital stay.
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vizsgalat tortént, amelyek soran n6gydgyaszati teendét nem vélemé-
nyeztek.

A diagnozisnak megfelel6en a beteg 3 napig 3x500 mg dézisban
parenteralis acyclovir kiraban részesiilt, amelyet peroralis terapiaval
folytattunk 5x800 mg-os ddzisban, lokalis hisit6 razékeverék, illet-
ve 1%-os szalicil oldatos kezelés mellett.

Egy hetes hospitalizaciét kovet6en a beteget panaszmentesen,
maradvanytiinetekkel, j6 &ltalanos allapotban otthondba bocsajtottuk
(3., 4. &bra).

Megbeszélés

A varicella fert6zés gyakorisadga terhesség soran 1-5
eset 10.000 terhességb6l (1). Terhes nékben a varicella
fert6zés szinte mindig tunetes. Faradékonysaggal, lazzal,
fejfajassal jardé prodromat kovetben tipusos viszket6 ho-
lyagok jelentkeznek, amelyeket esetenként nyalkahartya
tinet is Kisér (2). Terheseknek antiviralis terapiaként
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1. dbra
Testszerte erythemas alapon vesiculak, porkkel fedett
erosiok, excoriatiok

2. 4bra
Erythemas alapon excoriait vesicula

acyclovir adhato, ha a véarhato terapiés elény a lehetséges
kockazatot meghaladja (FDA kategoéria B) (3).

A leggyakoribb anyai szév6dmény a varicella pneumo-
nia, amely a terhes varicellas nébetegek 5-10%-nal alakul
ki. Kéhogéssel, haemoptoeval, mellkasi fajdalommal jar,
és komolyan veszélyezteti az anya egészségét, az esetek
40%-aban mesterséges lélegeztetés valhat sziikségessé
(4, 5, 6). Kevéshé gyakori anyai szovédmények egyebek
mellett az encephalitis, a peri-és myocarditis, a hepatitis, a
glomerulonephritis, a mellékvese-elégtelenség és a throm-
bocytopeniés purpura (4,7,8,9).

A korai magzati sz6védmeény legsulyosabb formait a
congenitalis varicella szindroma (embriopathia) néven is-
merjik: a heges bdértinetek mellett végtag hypoplasia
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3. abra
1 hetes antiviralis kezelés utan lathat6 regressziv
tlinetek

4. dbra
Gydgyul6 erosiok

vagy paresis, musculosceletalis eltérések, microcephalia,
kdzponti idegrendszeri abnonmalitasok, illetve szemé-
szeti eltérések jelentkezhetnek egyéb anomalidk mellett
(10, 11,12, 13, 14,15). Roviddel a sziilés el6tt illetve az
els6 postpartum hétben bekovetkezett infekcidé prog-
ressziv varicella (neonatalis varicella) kialakulasahoz ve-
zet az Gjszulottnél, ami kezelés nélkiil az esetek 20%-ban
fatalis (4,16).

A komplikéacidk megel6zése végett baranyhimlén &t
nem esett gravidakat (a biztos expoziciét kovet6 72-96
oréan belil) javasolhatdan varicella zoster immunoglobulin
(VZIG) terdpiaban lehet részesiteni intramuscularisan 125
U/10 kg dozisban (4, 17, 18, 19, 20). Amennyiben erre
nem Kkerdlt sor, és a terhes nd fert6z6dik, antivirélis keze-
lés sziikséges. Az 1995 6ta rendelkezésre allé igen haté-
kony, é18 attenualt virust tartalmazé vakcinacid (Varivax)
még teherbeesés el6tt javasolhatd azon fogamzdképes né-
betegeknél, akik korabban nem estek at baranyhimlén.
Gravidak beoltasa kontraindkalt (20, 21,22,23).



Az antiviralis kezelés acyclovirral (i.v. 10 mg/kg 8
oranként 10 napig, vagy per os 5x800 mg 7 napig) vagy
valacyclovirral (per os 3x1000 mg 7 napig) szamos tanul-
many alapjan biztonsagos, nem teratogén. Csokkenti az
infekcidhoz tarsuld lazat és a tipusos tiineteket (24, 25,
26). Az antivirdlis szer atjut a placentan, megtalalhat6 a
magzati szOvetekben, a magzatvizben és koldokzsinor
vérben, gatolja a virus replikaciét és megakadalyozza a
virus placentan val6 atjutasat. A terapia befejeztével szo-
rosabb ultrahangos kovetés javasolt terhesgondozas kere-
tében. Anyai pneumonia, encephalitis vagy egyéb szovdd-
mény kialakulasa esetén azonnali hospitalizacié és intra-
vénas acyclovir terdpia ajanlott (10 mg/kg 8 oranként 10
napig) (8, 27, 28).

Terhesség soran akviralt varicella fertzés esetén szisz-
témas antiviralis terapia inditdsa mellett neonatol6gussal,
genetikussal valé konzultacid, n6gyogyaszati kontroll
vizsgalat mindenképp indokolt a stlyos anyai és magzati
szoévddmények megel§zése végett.
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