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Virusos eredetu borbetegségek gyermekkorban

Viral skin diseases in childhood
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OSSZEFOGLALAS

A borgyogyaszati virusfertozések koziil egyes betegségek
elsésorban  gyermekkorban  fordulnak el6, ezeket
klasszikus gyermekkori virusos fertézo betegségekkent
emliti az irodalom. A primer bérinfekciok eldfordulasi
gyakorisaga és megjelenése is eltérhet a felndttkori
variansetol. Kozleményiinkben a primer borfertozéseket,
a gyermekkori, klasszikus virusos fertézé betegségeket
foglaltuk dssze csecsemdkortol egészen a gyermekkor
késébbi szakaszdig. Erintélegesen tesziink emlitést egyéb,
nem klasszikusan gyermekkori virusinfekciokrol.
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SUMMARY

Some of the dermatological viral infections occur
primarily in childhood, and are referred to as classic
childhood viral infectious diseases. The incidence and
appearance of primary skin infections may also differ
from the adult variant. In our paper, we summarized
the primary skin infections, the classic viral infectious
diseases of childhood from infancy to the later stages of
childhood. Tentatively, we mention other, not classically,
childhood viral infections.
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symptoms

A virusok immunologiai reakcioiért felelds anyag a
virusok kiils6 fehérjemebranjaban (kapszid) talalhato,
a nukleoprotein mag vagy dezoxiribonukleinsavbol
(DNS), vagy ribonukleinsavbol (RNS) all. Riboszoémak
hianyaban anyagcseréjiik a gazdasejt enzimrendszerétdl
figg, ¢és sokdig észrevétlenck maradhatnak, amig
bizonyos stimulusok hatasara 0j virusrészecskék nem
szintetizalodnak. A bort és/vagy nyalkahartyat érintd
virusinfekciok valtozatos klinikai képpel jarhatnak,
papuldk, plakkok, vesiculobullosus exanthemak,
ulceraciok, vagy tumorok formajaban. A virusfertézések
csoportositasat pathomechanizmus és klinikai megjelenés
alapjan az 1. tdbldzatban tlintettik fel.

Virusos borfertozések
Molluscum contagiosum

Egy poxvirus, a Molluscum contagiosum felelds
a Dbortiinetekért. Gyermekek gyakrabban érintettek,
uszodaszemolcsnek is nevezik. Immunszupprimalt, vagy
atopias dermatitisben szenvedd betegeken nagy kiterjedésii
lehet a fertézés. A molluscum contagiosum virus a bor
sériilésein és a folliculusokon at az epidermis fels6
sejtrétegeibe jut, ahol replikalodik. A 1ézidkban centralisan
sejtdegeneracid alakul ki, a sejtekben hialinzarvanyok
(molluscumtestek) figyelheték meg. 2-10 mm atméréji,
behtzott kozepii, kasaszerii masszaval kitoltott papula
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a jellegzetes bortiinet. A fertézés kozvetlen kontaktus,
vagy autoinokulacié révén terjed. Terapiaja soran fizikai
modszerek (cryotherapia, curettage), lokalis antiviralis,
vagy keratolitikus ecsetelok (pl. kalium-hidroxid) allnak
rendelkezésre, de spontan remisszio is lehetséges. A
lézeres kezelés is hatékony ablativ 1ézerekkel, vagy pulzalo
festéklézerrel. Ez utobbi a 1€zio érellatasat roncsolja,
legtobb esetben egy kezelés is elég (1).

Humaén papillomavirus (HPV) okozta fertézések

Gyermekko6zosségben nagyon gyakoriak. A human
papillomavirusok koziil a HPV 1 verruca plantarist,
a HPV 2 és 4 verruca vulgarist, a HPV 3 és 10 verruca
planat okozhat. A szemdlcsok 70 %-a verruca vulgaris,
amely iskolaskoru gyermekek 20 %-aban eldéfordul, a
gyermekpopulacioban a leggyakoribb cutan HPV-infekcio.
Elsésorbanakéz-, éslabujjakon, atalpakon, vagy akézhaton
fordul el. Terapidja soran leghatékonyabb a curettage és a
cryotherapia, de lokalis ecsetelokkel, vagy ablativ 1ézeres
kezeléssel is probalkozhatunk. A gégepapillomatosisért
¢és a condyloma acuminatumért a HPV 6 és 11 a felelds.
Utobbi esetén ki kell zarni a szexualis abuzust valamint a
szexualis Gton terjedd betegségeket is érdemes sziirni (lues,
HIV) (1. dbra). A HPV elleni nonavalens (9 komponensti)
vakcina fiuknal és lanyoknal 9 éves kortol alkalmazhato
oltéanyag a méhnyakat, a szeméremtestet vagy hiivelyt,
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Primer virusos borfertozések

Molluscum contagiosum

Human papillomavirus okozta bortiinetek

Herpes simplex infekciok

Gyermekkori (klasszikus) virusos fert6zé betegségek

Varicella
Morbilli
Rubeola

Exanthema subitum

Erythema infectiosum

Egyéb virusinfekciok

Herpes zoster

Pityriasis rosea

Kesztyii-zokni szindroma

Kéz-, 1ab-, szajbetegség

Acrodermatitis papulosa (Gianotti-Crosti szindroma)

Unilateralis latherothoracicus exanthema

Mononucleosis infectiosa

Zika virusfertozés

Nem specifikus virusos erupciok (etioldgia tisztazatlan-
szezonalis virusok)

1. tablazat
Virusfertézések csoportositasa pathomechanizmus és
klinikai megjelenés alapjan.

valamint a végbélnyilast érintd premalignus elvaltozasok
és rosszindulati daganatok mellett specifikus HPV tipusok
altal okozott genitalis szemolcsok ellen is védelmet nyuijt

2).
Herpes simplex virus okozta fertézések

Aprimer infekcid a gingivostomatitis herpetica, amelyet
laz, regionalis lymphadenomegalia kisér, a gingivan,
nyelven, buccan, ajkakon, a szaj koriil csoportos vesiculak
jelennek meg. Jellegzetesen a kisdedkor, gyermekkor
fert6z6 betegsége, altaldban a human herpesvirus-1
(HHV-1) okozza, ritkdbban a HHV-2. A recidiv korformak
kozil a herpes simplex virusfertézés okozhat paronychia
herpeticat (withlow), keratoconjunctivitis herpeticanet és
herpes simplex inokulatumot is gyermekekben (2. és 3.
dbra). A klinikai diagnozist herpes virus PCR vizsgalattal
erdsithetjik meg. A primer formanal per os acyclovir
(200 mg naponta 6tszor 5-10 napig 2 éves kor felett és
serdiiloknek, 2 éves kor alatt a felndtt dozis fele), vagy
ujszilottkortdl 3 honapos korig parenteralis acyclovir
javasolt 20 mg/ttkg dozisban minden 8. draban, 7-14
napig, 3 honapos kor felett 250 mg/testfelszin m?.

Az  ekzema  herpeticum  (Juliusberg-Kaposi)
disszeminalt herpesvirus-fertdzés. Atdpias dermatitisben
szenvedd gyermekeken, illetve immunszupprimaltakon
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1. abra
Condyloma acuminatum a szeméremtesten ¢€s az
anusnyilas koriil 4 éves leanygyermeken.

fordulhat el6 primer vagy rekurrald fertdzéssel asszocialtan
(altalaban HHV-1, ritkdabban HHV-2) (4. és 5. dbra). Auto-,
vagy heteroinokulaciéval terjed, rapid progresszioval.

A jellegzetes monomorf, dom alaku, centralisan
behtzott kozepli papulakat, vesiculakat és pustulakat
szisztémas tiinetek, 14z, rossz kozérzet kiséri. Terapiaként

2. dbra
Impetiginizalodott herpes simplex inoculatum mucosalis
érintettséggel 11 honapos csecsemon.
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3. abra
Herpes labialis 6 éves leanygyermeken.

4. abra
Ekzema herpeticum primer herpes simplex
virusfertdzéssel (gingivostomatitis herpeticaval)
asszocialodva

3 honapostdl 12 éves korig naponta 4x20 mg/ttkg acyclovir
javasolt 5-7 napig, 13 éves kor felett naponta 5x800 mg
acyclovir 5-7 napig (3).

Gyermekkori (klasszikus) virusos fert6zo betegségek

Varicella (baranyhimlé)

A human herpesvirus-3 (HHV-3) okozta primer
fertézés, bejelentésre  kotelezett.  Cseppfertézéssel,
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5. dbra
Ekzema herpeticum 16 éves leanygyermeken

kozvetlen kontaktus ttjan, vagy verticalisan terjed.
Hoéemelkedés, levertség kiséretében felilrél lefelé
terjedve viszketd, erythemas, exudativ papulak, majd
vesiculak, pustulak, porkok jelennek meg a bdéron. A
fejbor is érintett, amely tipusos tiinete a fertézésnek. A
csillag alaku erosiok, az elemi jelenségek polimorfizmusa
szintén nagyon jellegzetes (,,varicellas csillagkép”).
Terapiaja soran laz-, és viszketéscsillapitas, hiisité puder,

lokalis dezinficiens ecsetelék adhatok. Pneumonia,
vagy immunhianyos gyermekek esetében acyclovir
kezelés sziikséges. Immunszupprimalt gyermekeken

a kontaktust kovetd 72 oran belil varicella-zoster-
immunglobulin adhat6. A gyermeket 2-3 hétig izolalni
kell, a bértiinetek a porkok levalasaig fertéznek. A
gyogyulas szovodménymentes esetben 7-10 nap. 2018.
07. 31. utan sziiletett gyermekeknek kotelez6 a varicella
elleni véddoltas (€16, attenualt virus vakcina) (2). Atdpias
dermatitisben szenvedd gyermekekben az oltas fontos,
mert a virus reaktivacidjara nagyobb az esély.

Morbilli

Akanyaré (morbilli) a 3 honaposnal idésebb csecsemodk
¢és kisgyermekek klasszikus gyermekkori bejelentéskoteles
virusos betegsége. Jellemzdje a bifazisos laz, felsd léguti
tiinetek, conjunctivitis, és a prodromalis szak vége eldtt,
a buccalis nyalkahartydn vordses udvarral megjelend
sargasfehér foltok (Koplik-foltok). Az exanthemdk
kezdetben a fiil mdgodtt, orcakon jelentkeznek, majd
terjednek a testen lefelé, végiil hamlassal gydgyulnak.
Diagnozisat a szeroldgiai vizsgalat erdsiti meg.

Az €16, attenualt vaccinat tartalmazé6 MMR (morbilli,
mumpsz, rubeola) oltdsnak koszonhetben jarvanyveszElyt
csak az alacsony atoltottsagi terlileteken jelenthet. Az
MMR oltas életkorhoz kotott kdtelezd véddoltas, amelyet
15 hénaposan kapnak a gyermekek, a revakcinacio 11
éves korban kovetkezik. 2017-ben tobb, mint 17 millid
kanyaro6-eset és 83.400 halaleset fordult eld 5 évesnél
fiatalabb gyermekeknél. Ezen esetek 99%-at az alacsony
¢és a kozepes jovedelmii orszagokban regisztraltak (4).
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Rubeola

Szintén a klasszikus gyermekkori virusfert6zések
kozé sorolhatd, bejelentéskoteles fert6zo betegség. Az
€16, attenualt kanyaro-mumpsz-rubeola (MMR) virust
tartalmaz6 vakcinaval torténd 15 honapos korban kotelez6
oltasnytjtellene védelmet. Arézsahimld nagyon jellegzetes
tiinete a retroauricularis lymphadenomegalia (Theodor-
Klatsch tiinet). A lazzal egyiddben izolalt maculak, papulak
jelentkeznek az arcon, torzson, végtagokon, craniocaudalis
terjedéssel, amelyek hamlas nélkil gyogyulnak 1-3 nap
alatt. A szajpadon petechiak lathatoéak (Forchheimer-folt).
A korkép ismerete, diagnozisa a rubeola embriopathia
miatt kiilonos jelent6ségii. Nem sokkal az expozicid utan
alkalmazott human normal immunglobulin vagy rubeola
hiperimmun globulin (ha rendelkezésre all) csokkentheti
ugyan a viraemiat, de a magzati fertdzés incidenciajat nem
csokkenti (5,6).

Erythema infectiosum

A parvovirus fertézés posztvirémids manifesztacidja
(Parvovirus B19). 2-3 héttel a fert6zést kovetden alakul ki
immunkomplex depozicidé kovetkeztében. Az inkubaciods
id6 5-7 nap, amelyet kovetnek a prodromalis tiinetek
15-30%-ban laz, gyengeség, izomfajdalom, hasmenés
formajaban 2-3 napig. A jellegzetes bortiinetek 7 nap
utan jelentkeznek ,arconcsapas-szeri” léziokkal, majd
a torzsrél a végtagok felé terjedd figuralis maculo-
papulak formajaban. Ezek 5-9 napig tartanak, de meleg
hatasara, emocionalis ingerekre visszatérhetnek, ebben a
stadiumban azonban mar nem fert6z. Terapidja tlineti. A
terhesség elsé felében 9%-ban spontan abortust, hydrops
fetalist okozhat (7).

Exanthema subitum (roseola infantum, hatodik
betegség)

A human herpesvirus-6 (HHV-6), ritkabban a HHV-
7, de a coxsackie, vagy az echo virusok is okozhatjak.
Jellegzetes tiinete a 3-5 napig tartd magas laz, majd a
laz oldodasaval apro, generalizalt maculopapulosus
exanthemak jelentkeznek. Spontan javulas varhato 1-2
nap alatt.
Egyéb virusinfekciok

Az egyéb, nem primer borfertézések és nem a
klasszikus gyermekkori virusos fertéz6 Dbetegségek
csoportjaba tartozé koérképek kozil azokat emeltiik ki,
amelyeknek gyermekgyogyaszati jelentdsége lehet.

Herpes zoster (6vsomor)

A szenzoros ganglionokban lappangdé HHV-3
reaktivalodds okai nem pontosan ismertek, nem jelent
mindig sulyos hattérbetegséget. A prodromalis tinetek
gyermekekben 4ltaldban hianyoznak, a serdiildk a
felnéttekhez hasonléan a megfelelé dermatoma(k)ban
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zsibbadast, fajdalmat érezhetnek, majd hyperacmias
alapon csoportos holyagok jelennek meg. (6. dbra)
Gyermekeknél ritka a postherpeses neuralgia. A kezelés
alapja az acyclovir, amelyet altalaban per os adunk (8).

6. abra
Herpes zoster 8 éves gyermeken

Pityriasis rosea

A HHV-7 (vagy HHV-6) reaktivacioja okozza, a primer
infekciod a roseola infantum.
Szezonalitast mutat, tavasszal és 6sszel gyakoribb. 10 és 35
éves ¢életkor kozott a leggyakoribb a fertdzés. A jellemzo
hirndk foltot szamtalan uj bortiinet kdvet 5-10 nap utan
karacsonyfa elrendezédésben, a bor hiizasi vonalainak
megfeleldéen a torzson, végtagok proximalis részein (7.
és 8. abra). A bortiineteket rossz kozérzet, hanyinger,
fejfajas, héemelkedés kisérheti.
Javulas 6-12 hét alatt varhato. A lokalis készitmények
keriilend6k a gyakori irritacié miatt.

7. abra
Pityriasis rosea 6 éves fingyermeken

Kesztyii-zokni betegség (Papular Purpuric Glove &
Socks Syndrome (PPGSS))

A Parvovirus B19, de egyéb virusok is okozhatjak.
Inkabb iddésebb gyermekeknél, serdiilékorban fordul
elé. Fajdalmas vords kéz és 1ab a jellemzd bortiinet
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¢les demarkacioval, idonként az inguinalis régio ¢és a
szemoldok teriilete is érintett. Ritkan bullézussa valhat.
Terapidja tiineti (9).

8. abra
Pityriasis rosea tipusos bortiinetei

Kéz-, 1ab-, szaj betegség

Altalaban a Coxsackie virus A16 (vagy ritkdbban a
sulyosabb fertdzést okozo A6, vagy EV-71) okozza. Enyhe
altalanos tiinetek mellett a nyelven, szajpadon, gingivan,
buccalis nyalkahartyan, az esetek felében a tenyéren és a
talpon is hyperaemias udvarral koriilvett sziirkés vesiculak
jelennek meg (10).

Ezen tipusos klinikai kép mellett eléfordulnak
ugynevezett atipusos megjelenési formak is: a tipusos
[éziok kiterjedtebb tiinetekkel jelentkeznek a torzson és
a végtagokon; vagy ‘ekzema coxsackium® formajaban
atopias dermatitises gyermeken; Gianotti-Crosti-like
erupciok is eléfordulhatnak acralis elrendezédésben az
arcon, végtagokon, de relative megkimélve a torzset; vagy
petechidk, purpurak képében nyilvanul meg a fert6zés.
Lezajlasat kovetden nem ritka a kormokon az onycholizis,
onychomadesis (11). Terapiaja tiineti.

Gianotti-Crosti szindroma (acrodermatitis papulosa)

Okozhatja HHV-4, hepatitis B, A, C virus, HHV-5,
coxsackie, adeno, entero, vagy echo virusok. Monomorf,
lencsényi, szimmetrikus, viszketd papuldk, papulo-

vesiculak formajaban jelennek meg a bortiinetek, féleg az
arcon, glutealisan és a végtagokon a torzs viszonylagos
megkiméltségével (9. és 10. abra). A 1éziok 3-4, de akar
6-8 hétig is tarthatnak. Héemelkedés, faradtsag kisérheti a
bortlineteket. Tavasszal és kora nyari idészakban gyakoribb
a megjelenése. Terapidja soran lokalis corticosteroid
tartalmu externakat, per os antihisztamintalkalmazunk (12).

Aszimmetrikus periflexuralis exanthema (unilateralis
laterothoracicus exanthema)

Parainfluenza 2, 3, adenovirus, [parvovirus B19, HHV-
6 /7, HHV-4 virusok okozzdk a leggyakrabban. Szezonalist
mutat, a késo téli és a kora tavaszi periddusban gyakoribb
a fert6zés. Unilateralis morbilliform exanthemak jellemzik
axillarisan és/vagy inguinalisan, amelyek a torzsre és az
ellenkezd oldalra is terjedhetnek (11. dbra). Az exanthemak
megjelenése elott jelentkezhet héemelkedés, felsé 1éguti,
vagy gastrointestinalis panasz. Lefolyasa atlagosan 6 hét (13).

9. abra
Acrodermatitis papulosa 2 éves kisdeden

Mononucleosis infectiosa (IM)

Inkabb a gyermekkor késébbi  szakaszaban,
serdiilékorban fordul eld a HHV-4 virus (Epstein-Barr
virus), vagy a HHV-5 (cytomegalovirus) altal okozott
fertézés. Kisgyermekkorban gyakran tiinetmentesen zajlik.
Serdiildkorban egyéb felséléguti fertézésekhez hasonld
prodromalis tlineteket kovetden laz, tonsillopharyngitis,
cervicalis lymphadenopathia, leukocytosis és
hepatosplenomegalia alakulhat ki. A bortiinetek altalaban
7 napig tartanak, torzson, felsd végtagokon, arcon
morbilliform exanthemak formajaban. A diagnozis a
klinikai tiineteken és a pozitiv heterophil antitest teszten
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10. abra
Acrodermatitis papulosa

11. abra
Unilateralis laterothoracicus exanthema 4 éves
gyermeken
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alapul. Bdérgyogyaszati jelentéségét a fertdézés akut
szakaszaban - legtdbb esetben feleslegesen alkalmazott
-antibiotikumokra adott bdrreakcid adja. Fert6zés
esetén a bortiinetek incidencidja 4.2 és 13% kozé tehetd
antibiotikumok nélkiil (14), antibiotikumok alkalmazasa
esetén ez az incidencia szignifikdnsan megemelkedik,
ampicillin esetében akar 90 % is lehet, atlagosan 2-10
nappal a gyogyszerszedés kezdetétdl jelentkeznek (15).
Ezen 1éziok altalaban a teljes testfelszinre lokalizaltak,
diffiz, szimmetrikus maculopapulosus exanthemak.
Ujabb irodalmi adatok alapjan nem a virus és a gyégyszer
interakciojabol szarmazd atmeneti jelenségek, hanem
tartoés késo-tipusu hypersensitivitas allhat a hattérben az
adott antibiotikum iranyaba. Ezért kiilonosen fontos az in
vitro és in vivo allergoldgiai vizsgalatok elvégzése azon IM
fert6zést atvészelt betegeknél, akiknél antibiotikumszedés
mellett bértiinetek jelentkeztek (16).

Zika virusfertozés

A fertdézés célpontja  jellemzéen nem a
gyermekpopulacid, azonban a terhesség alatt bekdvetkezd
virusfertdzés kongenitalis Zika szindromahoz,
microcephalidhoz ~ vezethet. A Zika virusfertézés
gyermekgyogyaszati  jelentéségét tehat a  magzati
neurologiai karosodas miatt emeljilk ki. Europaban a
Zika virusfertézés behurcolt eseteivel talalkozhatunk.
Terjedés a fert6zott szinyog csipése, szexualis, vagy
transplacentalis uton torténhet. 80%-ban tiinetmentes vagy
enyhe, nem specifikus formaban zajlik, spontan gyogyul.
A jellemzd tinetek csak az esetek 20 %-aban vannak
jelen héemelkedés, enyhe 1az, conjunctivitis, arthralgia,
kisiziileti duzzanat, fejfajas, izomfajdalom formajaban.
A Dbortiinetek az arcrol lefelé terjedd maculopapulosus,
bevérzéses exanthemak képében jelentkeznek. Zika
virussal fert6zott teriileten tortént latogatast kdvetden
a fogamzasig 8 hetet kell varni tiinetmentes esetben.
Amennyiben a partner tiinetes volt, akkor a virus 6 honapig
atadhato szexualis uton.

Osszefoglalas

A primer virusos borfertézéseket immunkompe-
tens gyermekek esetén altaldban nem kisérik szisztémas
tiinetek, a borléziok jellegzetesek, a diagnozis legtobbszor
a klinikai képen alapul. A klasszikus gyermekkori virusos
fert6z6 betegségek, és egyéb, virusok altal kivaltott ex-
anthemak gyakran tarsulnak altalanos tiinetekkel (pl. laz,
rossz kozérzet, fejfajas), bizonyos esetekben a bortiinetek
morfologiaja, lokalizacidja jellegzetes, mig mas esetekben
nem lehet a bérgyogyaszati statusz alapjan felallitani a
pontos diagnozist.



2021.97/2. 100-106

IRODALOM

Shahriari M, Makkar H, Finch J.: Laser therapy in dermatology:
Kids are not just little people. Clin Dermatol. (2015) Nov-Dec,
33(6), 681-6.

A Nemzeti Népegészségiligyi Kozpont modszertani levele a
2020. évi védooltasokrol.

Szalai  Zsuzsanna  (szerkesztd):
Medicina. (2019) 19. fejezet, 335-338.
Local Burden of Disease Vaccine Coverage Collaborators:
Mapping routine measles vaccination in low- and middle-income
countries. Nature. (2021) Jan;589(7842), 415-419.

Peckham CS.: Clinical and serological assessment of children
exposed in utero to confirmed maternal rubella. Br Med J. (1974)
Feb 16,1(5902), 259-61.

Centers for Disease Control and Prevention: Rubella prevention.
Recommendations of the Immunization Practices Advisory
Committee (ACIP) . MMWR (1990) 39, 1 - 18.

Lynch L, Ghidini A. Perinatal infections.: Curr Opin Obstet
Gynecol. (1993) Feb,5(1), 24-32.

Katakam BK, Kiran G, Kumar U.: A Prospective Study of Herpes
Zoster in Children. Indian J Dermatol. (2016) Sep-Oct;61(5),
534-9.

Gutermuth J, Nadas K, Zirbs M és mtsai.: Papular-purpuric
gloves and socks syndrome. Lancet. (2011) Jul 9;378(9786), 198.

Gyermekborgyogyaszat.

106

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bian L, Wang Y, Yao X és mtsai.. Coxsackievirus A6: a new
emerging pathogen causing hand, foot and mouth disease
outbreaks worldwide. Expert Rev Anti Infect Ther. (2015) 73(9),
1061-71.

Szalai  Zsuzsanna  (szerkesztd):
Medicina. (2019) 20. fejezet 357-358.
A. Irvine, P. Hoeger, A. Yan.: Harper’s Textbook of Pediatric
Dermatology, 3rd edition Blackwell Publishing Ltd. (2011)
Chapter 50.

Amy S. Paller, Anthony J. Mancini.: Hurwitz Clinical Pediatric
Dermatology. 5th edition. Elsevier (2016) 394-395.

Dakdouki GK1, Obeid KH, Kanj SS: Azithromycin-induced rash
in infectious mononucleosis. Scand J Infect Dis (2002) 34, 939-
941.

Chovel-Sella A, Ben Tov A, Lahav E és mtsai.: Incidence of rash
after amoxicillin treatment in children with infectious
mononucleosis. Pediatrics. (2013) May;131(5), 1424-7.
Onodi-Nagy K, Kinyo A, Meszes A és misai.: Amoxicillin rash
in patients with infectious mononucleosis: evidence of true drug
sensitization. Allergy Asthma Clin Immunol. (2015)Jan 9, 11(1), 1.

Gyermekbdrgyogyaszat.

17. Abushouk Al, Negida A, Ahmed H.: An updated review of Zika

virus. J Clin Virol. (2016) Nov,84, 53-58.

Erkezett: 2021.02.15.
Kozlésre elfogadva: 2021.03.19.




 
 
    
   HistoryItem_V1
   DefineBleed
        
     Range: all pages
     Request: remove bleed info
      

        
     8.3622
     1
     5.9528
     0.0000
     0
     0
    
     5.9528
     Remove
            
                
         Both
         AllDoc
              

       CurrentAVDoc
          

     8.3622
      

        
     QITE_QuiteImposingPlus3
     Quite Imposing Plus 3.0c
     Quite Imposing Plus 3
     1
      

        
     0
     52
     51
     52
      

   1
  

 HistoryList_V1
 qi2base





