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A Covid-19 betegség bértiinetei

JUHASZ ISTVAN

A vildgjarvany alatt, jelen sorok irdsakor
Magyarorszdgon mar a harmadik fert6zési
hulldmban fellép6 SARS-CoV-2 4ltal oko-
zott Covid-19 megbetegedéshez tarsuléan
szamos bdértinet jelentkezését figyelték
meg. Ezek legtobbszor virusexanthemadk,
urticariform kititések, kisebb-nagyobb ho-
lyagok, pernioszerd tiinetek, véltozd sid-
lyossdgl vasculopathids jelenségek lehet-
nek, de pityriasis rosedt, esetleg erythema
multiformét utanzé, vagy Kawasaki-beteg-
ségre jellemzé bértiinetek képében is meg-
jelenhetnek. Egy résziik a bér elsédleges
fert6zottségét jelzi a Covid-19-ben szenve-
dékon, mas részik csupan a respiratorikus
rendszer megfertéz6dése utdni masodlagos
tiinet vagy éppen a fertézésre adott immun-
vdlasz jele. A véltozatos, néha enyhe lefo-
lydsu betegséghez tarsult, maskor a kritikus
dllapotl betegeken l4thaté legfontosabb,
leggyakrabban el6fordulé bdérjelenségeket
kivdnja szamba venni ez a tanulmdny.
Szamos hipotézis latott napvildgot ezek
keletkezését illetGen, ennek ellenére a szak-
irodalom még adés az evidencidkon ala-
pulé adatokkal, illetve magyardzatokkal. A
bér tiineteinek ismerete fontos lehet a be-
tegségek felismerésében, és ezen keresztiil
hozzasegithet a Covid-19-ben szenved§
betegek azonositisdhoz, a megfelel6 jar-
vanylgyi intézkedések mielébbi megtételé-
hez, a sziikséges terapia megvalasztasahoz.

Covid-19, SARS-CoV-2,
bértiinetek

COVID-19 SKIN SYMPTOMS

We observed many coronavirus associated
skin symptoms during the 3rd wave of the
COVID-19 (Sars-CoV-2) pandemic in Hun-
gary. The skin lesions include viral exan-
thems, urticariform rash, vesicles of diffe-
rent size, pernio-like lesions, vasculopathic
phenomena of various stages of severity or
skin symptoms like pityriasis rosea or ery-
thema multiforme as well as rash resemb-
ling Kawasaki’s disease. Some of these
indicate the presence of primary skin infec-
tion caused by the COVID-19 viral infection
others may be lesions accompanying respi-
ratory tract infection or may be manifesta-
tions of the patient’s immune response.

The focus of the present study has been the
most prevalent skin symptoms including
the mildest to the most severe forms.
Numerous hypotheses have been come up
regarding the origin of these skin lesions
but no clear explanations have been pub-
lished in the relevant evidence-based me-
dical literature. Diagnosing skin manifesta-
tions associated with COVID-19 infection
may be helpful to identify infected patients,
start appropriate therapy and implement
preventive public health measures in a ti-
mely fashion.

COVID-19, SARS-CoV-2,
cutaneous symptoms
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virusfert6zések gyakorta jarnak bdrtiine-
tekkel, amelyek néha jellegzetesek, mint a
legtobb fert8z8 gyermekbetegség eseté-
ben. Maskor azonban a lizat és az infekcidra jel-
lemzg 4ltalinos tiineteket jellegtelen bérkiiitések
kisérik, és megsziiletik az infectio virosa nem
specifikus diagnézisa anélkil, hogy tisztiz6dna,
a fert8zést pontosan melyik virustérzs okozza.
A vildgjarvinyban, jelen sorok irisakor Magyar-

Elfogadva: 2021. mdjus 11.

orszdgon a harmadik fert8zési hullimban 1évg
SARS-CoV-2 dltal okozott Covid-19 megbetege-
dés kapcsin szdmos bdrtiinet jelentkezését
figyelték meg és dokumentiltik. Ezek legtobb-
szOr virusexanthemak, csalankiiitést utinzé urti-
cariform kititések, hoélyagesik, pernio/pernio-
szer( tiinetek, vasculopathids jelenségek, pi-
tyriasis rosea, valamint erythema multiforme-
szer(i bdrtiinetek és Kawasaki-betegségre jellem-
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ROVIDITESEK

Covid-19: koronavirus-betegség 2019

EM: erythema multiforme

INT: nemzetkdzi el6forduldsi gyakorisig

MIS-C: Multisystem Inflammatory Syndrome of
Childhood

MO: magyarorszagi el8forduldsi gyakorisig

PIMS: Pediatric Inflammatory Multisystem Synd-
rome

SARS-CoV-2: stilyos akut légz&szervi szindréma-
koronavirus 2

SDRIFE: szimmetrikus intertriginosus flexuralis
gy6gyszerexanthema

28 bérelvéltozdsok. Az alabbiakban a legfonto-
sabb, leggyakrabban eléfordulé bdrjelenségek
kovetkeznek.

A Covid-19 kapesin egy korai, Kindbél szar-
maz6 kozlés (1) még minddssze 0,2%-os bor-
érintettségrdl tett emlitést, ezt kévetSen azon-
ban a publikiciékban névekedett ez az ardny és
val6jéban akdr 60%-os bdrérintettség is redlis
lehet (2). A pandémia sorin megfigyelték, hogy
a bértiinetek el6forduldsa az eurdpai és az észak-
amerikai populdciéban gyakoribb volt, mint az
dzsiai orszagok lakosaindl (3). Az egyes b&rtiine-
tek valés gyakorisigit pontosan nem lehet meg-
allapitani, ezért két, 2021-ben megjelent kiting
dsszefoglalé irds idevonatkozé adatait emlitem
meg az egyes bdrjelenségeknél. A nemzetkozi
adatok Wang és Worswick — a téméba vigd 63
kézlemény metaanalizisének alapjan irt — cikké-
b8l (4) szirmaznak, mig a hazai referenciaként
hasznilhaté gyakorisigi adatokat Veres, Szabé és
munkatdrsainak kézleménye tartalmazza (5). [A
nemzetkozi gyakorisdg ,INT” alatt igy az érten-
ds, hogy a metaanalizisbe bevont kézlemények
az illetd tiinetcsoportot milyen aranyban emlitik,
mig a magyarorszagi gyakorisigi adatok (MO)
forrisa — ott, ahol ez elérheté — a Heim Pal koér-
haz statisztikdja.]

Virusexanthemak

Tipusosan foltokat és gdbcséket, esetleg morbil-
liform b&rvordsséget mutaté kiiitések taldlhatok
a betegek jelent8s részénél (INT: 28,5%; MO:
47%), amelyek tobbnyire az iltalinos tiinetekkel
egyiitt jelennek meg, de meg is elgzhetik a tobbi
tiinet jelentkezését (7). Az egyes konkrét bete-
gek esetében a domindns tiinet morfolégidja
alapjan az adott kérkép elnevezése tovabb fino-
mithat6: példdul erythemato-, maculopapulosus,
vagy morbilliform tiinetekkel jir6 virusinfek-

1. dbra. A kétéves fisigyermek panaszai h6emelkedéssel
kezdédtek, majd 2 nap elmiiltaval maculopapulosus ki-
iitések jelentek meg a testén, hurutos tiinetek, kohigés
kiséretében. A gobcsék nyomdsra nem halvinyodnak
el, bevérzéses jellegiick. Az elvégzett SARS-CoV-2
PCR-teszt pozittv letr (dr. Varvélgyi Tiinde, Debre-
ceni Egyetem, Bérgydgydszati Klinika anyagibdl)

ciok. A tiinetek kialakuldsihoz a patogén virus-
nak jelen kell lennie a b&rben. Alapvetd megfi-
gyelés, hogy a virusos beteg fert8z8képessége a
virusexanthemak fennélldsa idején a legnagyobb.
A leggyakoribb, hogy a térzsén vannak a kitité-
sek, gyakori tirsul6 tiinet a viszketés (1. dbra).
Fontosabb szévettani eltérés a felszini kis erek
korilli lymphocytis besz{irédések, emellett a
papillaris irha oedemdja és a him spongioticus
italakuldsa lehetnek jelen az elvéltozdsok teriile-
tén. Tobbnyire kiilon terdpiit nem igényelnek,
esetlegesen antihisztamin vagy intravénis szte-
roid addsit tehetik sziikségessé.

Csalankiiitést utinzé
(urticariform) kiiitések

Az akut — 6 hétnél révidebb ideig fenndll6 — csa-
lankiiités nagyon gyakori Covid-19 megbetege-
déstsl fuggetlenil is, és a populdcié csaknem
otodét érinti. A Covid-19 megbetegedéshez is
gyakorta (INT 25,4%) tarsul, f8leg az altalinos
tiinetek megjelenését kovet8en, de leirtdk a
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viruspozitivitds mellett jelentkez8 egyetlen tiinet-
ként is (6). A szokvinyos antihisztamin-kezelés
enyhitheti a tiineteket, de spontin is meg-
sz{innek 7-10 nap alatt. A szdvettani kép itt is pe-
rivascularis lymphocytas infiltratumot és az irha
felsd rétegének oedemdjit mutatja, eosinophil
sejtekkel kiegésziilve.

Hoélyagos bdrtiinetek

A bér felszinén, a ham rétegeiben, vagy kozvet-
leniil a him alatt jelentkezd, altaldban 1 cm-nél
kisebb, folyadékkal telt réseket vagy felftjt zsa-
kokat nevezziik hélyagesiknak. Egyes virusfer-
t6zések, mint példiul a varicella-zoster, a herpes
simplex, az ECHO-virus- és a Coxsackie-virus-
infekciok kozismerten gyakran tarsulnak apré
hélyagok megjelenésével. Covid-19 megbetege-
désben a varicellaszert hélyagok képzddése jel-
lemz8 a torzson, esetleg a végtagokon, de a vals-
di varicellatdl eltéréen ezek akir monomorf
hélyagesik forméjdban is mutatkozhatnak (7). A
jelenség ritkdn tirsul Covid-19-hez: 1,1% (8)
(INT 14%). A szovettani vizsgilat atrophids epi-
dermist, a basalis sejtréteg vakuolizdltsigit és
dyskeratoticus, tébb magvi keratinocytakat
mutat.

Pernio- (fagyas Valg{y
pernioszerd tiinete

Fagyos hideg hatdsira voroses, vagy legtobbszor
lilds-livid elszinez&dést mutaté daganatok ala-
kulhatnak ki az acrikon. Fagyishoz hasonlé
tiinetek megjelenése elfordulhat stresszhelyze-
tekben, nedves kornyezetben, akdr jéval fagy-
pont f6lott is, s8t ez gyakran tdrsulhat autoim-
mun kérképekhez is. A Covid-19 megbetegedés-
sel gyakori egyiittes jelentkezése (INT: 32%)
miatt hamar elterjedt a Covid-libuj; kifejezés.
Egyes megfigyelések szerint ez a leggyakoribb
bértiinet az eurdpai és az észak-amerikai popula-
cidban, mig a kozolt dzsiai eseteknél kifejezetten
ritkasdgszdmba megy (3). Emlitésre mélté az
érintettek fiatal dtlagéletkora, b&rtiineteik fijdal-
massiga és az iltalinos tiinetekkel szinkronban,
vagy akdr egy—harom héttel késsbb torténd meg-
jelenése (9); s6t megfigyelték a bdrjelenséget
Covid-19-re jellemzd altalinos tiinetek nélkiil is
(2. dbra). A leggyakoribb hisztopatolégiai jelen-
ség az epidermis vakuoliziciéja esetlegesen nec-
roticus keratinocytdkkal, az irha t6bb rétegét is
érint8, oedemdval jaré perivascularis és periad-
nexalis lymphocytas infiltricié. A kapilldrisok
microthrombosisa elfordulhat, de nem térvény-

2. dbra. A 75 éves ndbeteg anamnézisében akut mye-
loid leukaemia miatt hematoldgiai gondozds szerepel.
CT-vel igazolt kéroldali pneuwmonia és jobb oldali
hydrothorax miatt hospitalizdcié, SARS-CoV-2-poziti-
vitds miatt a Covid-osztdlyon. Testszerte maculopapu-
losus bértiinetek jelentkeztek, valamint mindkér lib
ujjainak feszit6 felszinén pernioszerii kisujjbegynyi sza-
balytalan alaki halvinyviords-livid foltok és csomdk
voltak ldthaték (Covid-labujj) (dr. Csebely Csilla és
dr. Bdlé Andrds, JAOK, Nyiregyhdza anyagibdl)

szerd, igy ellentmond a tiinetek olyan értelmezé-
sének, hogy kialakuldsukat az acrikon lassult
keringés és egyidejli koéros vérrogképzsdés
magyarazna.

Vasculopathiis jelenségek

A Covid-19 koérképéhez tirsulva jelentkezd
lokalis keringési zavarra utalé vasculopathiis
jelenségek skaldja jellemz&en igen széles: purpu-
rak, livedo, acrocyanosis, thrombosis, akir nec-
rosisig fokoz6d6 bdrischaemia kisérheti a beteg-
séget az esetek egy részében (INT: 22%). A tor-
zson és a végtagokon mutatkoz6 livedo enyhébb,
szabélyos hal6zatot mutat6 forméja (livedo reti-
cularis) gyakoribb, a bizarr mintizatot adé, az
erek stlyos fokt gyulladdsira utalé livedo race-
mosa viszonylag ritkdbb. Az acrocyanosis, ischae-
mia, necrosis jelentkezésére elsésorban a kéz és a
1ab ujjain szdmithatunk. Sulyosabb érelvéltoza-
sok a gépi lélegeztetést igényld, [égzési elégtelen-
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ségben szenvedd betegek b&rén, altaliban a szig-
nifikdns hypoxia jeleként értelmezhet&k (70).
A jelent8s ischaemia, necrosis képében mutatko-
z6 vasoocclusiv tiinetek a betegség sulyosabb
lefolyédsit vetitik elére. Purpurdk a végtagok
b&rén, vagy a glutealis régidban, esetleg a hajla-
tokban mutatkozhatnak. Néha a kérkép a szim-
metrikus intertriginosus flexuralis gyégyszer-
exanthemdra emlékeztet (SDRIFE), amely szisz-
témids gyogyszer, vagy kontakt tényez8 hatdsira
keletkezd IV. tipust késdi talérzékenységi reak-
ci6 (11). A korkép a farpofak paviinra emlékez-
tet$ pirossiga miatt a ,,baboon-szindréma” nevet
is viseli (3. dbra). Covid-19-betegeknél a pete-
chidk teriiletébdl végzett probabiopszia felszines
perivascularis lymphocytds infiltriciét mutat
vorosvértest-extravaziciéval és oedemaval, para-
keratosissal, thrombosis nélkiil (72).

Pityriasis rosea-szer( bdrtiinetek

Ritkdn, de a Covid-19 megbetegedést pityriasis
rosedra emlékeztets kititések megjelenése kiséri
(INT: 5%). A tobbnyire fiatalok toérzsén szim-
metrikusan, ,karicsonyfit” utinzéan, a b&r ha-
saddsi vonalainak megfelel6en mutatkozé sza-
mos halviny voros, szélein hamlast mutatd, ova-
lis folttal jar6 bdrbetegséget mai ismereteink sze-
rint a b8rkozmetikumok altali irritdci6, és/vagy a
humén herpeszvirus 6 vagy 7 reaktiviciéja okoz-
za. A szdvettani vizsgilat a nem Covid-19-hez
tarsul6 bdrtiineteknél is jelen 1év3 fokélis parake-
ratosist és spongiosist mutatja lymphocytakbol
és histiocytdkbdl allé irhabesztirtséggel és Lan-
gerhans-sejtekbdl 4ll6 fészkekkel (13).

2, 2

3. dbra. Vasculopathids borjelenségek egy 13 éves leinygyermeknél, kimutatott SARS-CoV-2-fert6zéshez tdrsu-
6an. Purpurdk lathatok szimmetrikusan a t6rzsén, a végtagok bérén, a fenéktdjon és a hajlatokban. Szimmetrikus
intertriginosus flexuralis gydgyszerexanthemdra (SDRIFE) emlékeztets kép, amelynek mdsik elnevezése a jellem-
76 fenéktdji pirossdg miatt: ,baboon-szindréma”. A) A purpurdk tipusos intertrigoszerii lagyékhajlati (fenékre is
terjedd) lokalizdcidja. B) Az apréelemii purpurdk kizeli felvételen (dr. Varvolgyi Tiinde, Debreceni Egyetem,
Bérgydgydszati Klinika anyagibol)

Erythema multiforme-szer
bértiinetek

Az erythema multiforme (EM) heveny, fert6zé-
sekhez vagy gyogyszerszedéshez tarsuld, leg-
tobbszor spontdn gyégyuld, néha nyalkahartya-

.....

P

A jellemz& kokarda- vagy targetszerd kititések
megjelenésérsl Covid-19 betegségben tbb koz-
lemény is beszdmolt (INT: 12%). A tiinetek a
tipusos EM-t3l eltér8en apr6 elemiiek és kevésbé
kiterjedtek is lehetnek (9). A szovettani kép is
mutathat eltéréseket: interface dermatitis lehet
jelen necroticus keratinocytdk nélkiil, a lympho-
cytds infiltrdtum az ekrin mirigyek mentén a
subcutisig terjedhet, és vasculopathids jelensé-
gekkel tarsulhat (74).

Kawasaki-betegségre jellemz3
b&rtiinetek

A Kawasaki-betegség ismeretlen eredetfi, gyer-
mekkorban jelentkezd, nyirokcsomé-megna-
gyobboddssal, magas lizzal, conjunctivitissel, ka-
nyaréra jellemz6 kittésekkel, kéz-1ab duzzanat-
tal és malnanyelvvel jiré korkép, amelynél a {8
patoldgids torténés a kis és kozepes kalibert erek
gyulladisa. Kiillonosen veszélyes lehet, ha a kér-
kép a sziv koszordereinek gyulladdsaval jir,
amely az esetek 2%-dban akar halilhoz is vezet-
het. A SARS-CoV-2-pandémia alatt jelent&sen
megnoévekedett a Kawasaki-betegséghez hasonlé
tiinetek jelentkezése a beteg gyermekek korében
(15) (INT: 4%). A szerencsére még igy is ritka,
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a Covid-19-fert6zéshez kothets ilyen esetek
megjelenése azonban 4ltaliban a Kawasaki-meg-
betegedéstdl némileg eltérd; magasabb életkor-
ban, akir serdill6korban alakulnak ki, és jellem-
z8en silyosabb lefolydstak. Helyesebb az ilyen
esetek terminolégidjaban a Multisystem Inflam-
matory Syndrome of Childhood (MIS-C) vagy a
Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome
(PIMS) megnevezés hasznélata (5). Jellemz3 a
hasi és szivtiinetek halmozott jelentkezése, és
sokszor a virusfert8zés csak retrospektive, az
ellenanyagok kimutatdsival igazolhaté (5).

Megbeszélés

A koronavirusok ismert médon els@sorban az
orr nyilkahartydjit és az alveolusok himjit meg-
tdimadva okoznak fert8zést, vezetd tiinetként
als6 és felsg léguti megbetegedést okozva.
Emellett a gastrointestinalis rendszerben, a kts-
hartydn és a b&r hamjin is képesek tiineteket
okozni. A SARS-CoV-2-fert8zés valtozatos bdr-
jelenségeket hozhat létre mind a betegség kezde-
t1, mind késsbbi szakaszaban, tirsulhat viszony-
lag enyhe tiinetekhez, vagy kisérheti a sulyos
betegséget (1. tdblizat). Nem eldontétt kérdés,
hogy a bdr tiinetei a respiratorikus rendszer fer-
t6zése utdni misodlagos tiinetek csupin, vagy a
b&r primeren is fert6zotté valik a Covid-19
betegségben. A nagyon gyakran megfigyelhetd
véltozatos bdrjelenségek hitterében tobb kozos
motivumot val6szinGsithetiink. A legfontosabb,
hogy a virusok megjelennek a b&rtiinetek teriile-
tén, ami a jellemz8 virusrészecskék, példiul a
tiiskefehérjék kimutatdsival (14) beigazolédott

Covid-19 betegségnél is. Ez a tiinetes idGszak
kiemelkeds fert&z8képességét magyardzza, de
ezen tilmenGen régdta ismeretes, hogy a tiinet-
mentes bSrben is megtaldlhatok a viruspartikulu-
mok (16). Ezenkiviil a virusfert6zés folyoma-
nyaként aktivilédhatnak a Langerhans-sejtek,
ami a hdmban viltozatos eltérésekhez, akir spon-
giosis kialakuldsihoz vezethet. A vasodilatatio,
illetve kdvetkezményes mikrocirkulicié-romlas
hypoxiit okoz, amely a véralvadisi rendszer
kéros aktivaci6javal és a bor keringésének tovab-
bi romlasaval jir. Leirtdk tovibbi a gyulladdsos
thrombogen vasculopathiit a tiid6héz hasonléan
a bérben is C5b-9 és C4d komplement aktivici-
6s markerek lerakodésdval, valamint azok kap-
csoloddsit a SARS-CoV-2 spike glikoproteinjé-
velis (17).

A Dbértiinetek kezelésére nincs standard elja-
ras; az esetek talnyomé tobbségében nem is igé-
nyelnek kiilon kezelést, a tiinetek kovetése és a
,wait and see” stratégia jobbara elegendd. A csa-
lankititéshez vagy virusexanthemakhoz tarsulé
esetleges viszketést eredményesen csillapithatja
helyi szteroid externa és szisztémds antihiszta-
min addsa, amely az immunrendszer hiperaktivi-
tasdt is csokkentheti. A kiterjedt maculopapulo-
sus elvéltozdsok vagy a necrosissal, kifekélyese-
déssel jaré vasculitises tiinetek jelentkezése ese-
tén szisztémds szteroid addsa valhat sziikségessé
(18). Covid-19-fert8zésben javallott a heparin-
szarmazékok addsa endothelialis aktivaciét csok-
kentd, gyulladdsgatlé hatdsuk miatt, ami a bdrtii-
netek alakuldsit is kedvez&en befolyasolja.

Ahogyan a SARS-CoV-2 és muticiéi tobbnyi-
re tiinetmentes hordozok altal alattomosan ter-
jednek, a miel&bbi és minél pontosabb diagnézis

1. tdbldzat. Covid-19-hez tarsulé bortiinetek osztdlyozdsa a betegség idobeli lefolydsa és silyossdga szerint

Covid-19 betegségben eldfordulé bértiinetek

erythematomaculopapulosus virusexanthema
morbilliform virusexanthema
urticariform kititések

hélyagos bértiinetek
pernio/pernioszer( tiinetek
purpuridk

livedo racemosa

livedo reticularis

necrosis

pityriasis rosea

erythema multiforme-szer tiinet

MIS-C-szindréma

ANIER NI N NN NN

A betegség A betegség
korai késai enyhébb salyosabb
szakaszaban jellemzg formdjaban jellemz8
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v v v
v
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v v
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felallitdsdban felértékelddik a megjelent bdrtiine-
tek azonositdsa is (19). Ennek megfelel8en a bor
tiineteinek ismerete kulcsfontossiga a diagnosz-
tikdban és ezen keresztiil hozzasegithet a Covid-
19-ben szenvedd betegek minél gyorsabb elkiils-
nitéséhez és kezeléséhez.
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