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A Covid-19 betegség bôrtünetei  
JUHÁSZ ISTVÁN

A világjárvány alatt, jelen sorok írásakor
Magyarországon már a harmadik fertôzési
hullámban fellépô SARS-CoV-2 által oko-
zott Covid-19 megbetegedéshez társulóan
számos bôrtünet jelentkezését figyelték
meg. Ezek legtöbbször vírusexanthemák,
urticariform kiütések, kisebb-nagyobb hó -
lyagok, pernioszerû tünetek, változó sú -
lyos ságú vasculopathiás jelenségek lehet-
nek, de pityriasis roseát, esetleg erythema
multiformét utánzó, vagy Kawasaki-beteg-
ségre jellemzô bôrtünetek képében is meg-
jelenhetnek. Egy részük a bôr elsôdleges
fertôzöttségét jelzi a Covid-19-ben szenve-
dôkön, más részük csupán a respiratorikus
rendszer megfertôzôdése utáni másodlagos
tünet vagy éppen a fertôzésre adott immun-
válasz jele. A változatos, néha enyhe lefo-
lyású betegséghez társult, máskor a kritikus
állapotú betegeken látható legfontosabb,
leggyakrabban elôforduló bôrjelenségeket
kívánja számba venni ez a tanulmány.
Számos hipotézis látott napvilágot ezek
keletkezését illetôen, ennek ellenére a szak -
irodalom még adós az evidenciákon ala -
puló adatokkal, illetve magyarázatokkal. A
bôr tü neteinek ismerete fontos lehet a be -
teg sé gek felismerésében, és ezen keresztül
hozzásegíthet a Covid-19-ben szenvedô
be tegek azonosításához, a megfelelô jár-
ványügyi intézkedések mielôbbi megtételé-
hez, a szükséges terápia megválasztásához.

Covid-19, SARS-CoV-2, 
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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 infec tion
others may be lesions accompanying respi -
ratory tract infection or may be ma ni fes ta -
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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Avírusfertôzések gyakorta járnak bôrtüne-
tekkel, amelyek néha jellegzetesek, mint a
legtöbb fertôzô gyermekbetegség eseté-

ben. Máskor azonban a lázat és az infekcióra jel-
lemzô általános tüneteket jellegtelen bôrkiütések
kísérik, és megszületik az infectio virosa nem
specifikus diagnózisa anélkül, hogy tisztázódna,
a fertôzést pontosan melyik vírustörzs okozza.
A világjárványban, jelen sorok írásakor Ma gyar -

országon a harmadik fertôzési hullámban lévô
SARS-CoV-2 által okozott Covid-19 megbetege-
dés kapcsán számos bôrtünet jelentkezését
figyelték meg és dokumentálták. Ezek legtöbb-
ször vírusexanthemák, csalánkiütést utánzó urti-
cariform kiütések, hólyagcsák, pernio/per nio -
szerû tünetek, vasculopathiás jelenségek, pi -
tyriasis rosea, valamint erythema multiforme-
sze rû bôrtünetek és Kawasaki-betegségre jellem-
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zô bôrelváltozások. Az alábbiakban a legfonto-
sabb, leggyakrabban elôforduló bôrjelenségek
következnek. 

A Covid-19 kapcsán egy korai, Kínából szár-
mazó közlés (1) még mindössze 0,2%-os bôr -
érintettségrôl tett említést, ezt követôen azon-
ban a publikációkban növekedett ez az arány és
va lójában akár 60%-os bôrérintettség is reális
lehet (2). A pandémia során megfigyelték, hogy
a bôrtünetek elôfordulása az európai és az észak-
amerikai populációban gyakoribb volt, mint az
ázsiai országok lakosainál (3). Az egyes bôrtüne-
tek valós gyakoriságát pontosan nem lehet meg-
állapítani, ezért két, 2021-ben megjelent kitûnô
összefoglaló írás idevonatkozó adatait említem
meg az egyes bôrjelenségeknél. A nemzetközi
adatok Wang és Worswick – a témába vágó 63
közlemény metaanalízisének alapján írt – cikké-
bôl (4) származnak, míg a hazai referenciaként
használható gyakorisági adatokat Veres, Szabó és
munkatársainak közleménye tartalmazza (5). [A
nemzetközi gyakoriság „INT” alatt így az érten-
dô, hogy a metaanalízisbe bevont közlemények
az illetô tünetcsoportot milyen arányban említik,
míg a magyarországi gyakorisági adatok (MO)
forrása – ott, ahol ez elérhetô – a Heim Pál kór-
ház statisztikája.]

Vírusexanthemák 

Típusosan foltokat és göbcséket, esetleg morbil-
liform bôrvörösséget mutató kiütések találhatók
a betegek jelentôs részénél (INT: 28,5%; MO:
47%), amelyek többnyire az általános tünetekkel
együtt jelennek meg, de meg is elôzhetik a többi
tünet jelentkezését (1). Az egyes konkrét bete-
gek esetében a domináns tünet morfológiája
alapján az adott kórkép elnevezése tovább fino-
mítható: például erythemato-, maculopapulosus,
vagy morbilliform tünetekkel járó vírusinfek -

ciók. A tünetek kialakulásához a patogén vírus-
nak jelen kell lennie a bôrben. Alapvetô megfi-
gyelés, hogy a vírusos beteg fertôzôképessége a
vírusexanthemák fennállása idején a legnagyobb.
A leggyakoribb, hogy a törzsön vannak a kiüté-
sek, gyakori társuló tünet a viszketés (1. ábra).
Fontosabb szövettani eltérés a felszíni kis erek
körüli lymphocytás beszûrôdések, emellett a
papillaris irha oedemája és a hám spongioticus
átalakulása lehetnek jelen az elváltozások terüle-
tén. Többnyire külön terápiát nem igényelnek,
esetlegesen antihisztamin vagy intravénás szte -
roid adását tehetik szükségessé. 

Csalánkiütést utánzó
(urticariform) kiütések 

Az akut – 6 hétnél rövidebb ideig fennálló – csa-
lánkiütés nagyon gyakori Covid-19 megbetege-
déstôl függetlenül is, és a populáció csaknem
ötödét érinti. A Covid-19 megbetegedéshez is
gyakorta (INT 25,4%) társul, fôleg az általános
tünetek megjelenését követôen, de leírták a

MOTESZ-O L DA L A K

LAM 2021;31(7):305–310.

306

1. ábra. A kétéves fiúgyermek panaszai hôemelkedéssel
kezdôdtek, majd 2 nap elmúltával maculopapulosus ki -
ütések jelentek meg a testén, hurutos tünetek, köhögés
kíséretében. A göbcsék nyomásra nem halványodnak
el, bevérzéses jellegûek. Az elvégzett SARS-CoV-2
PCR-teszt pozitív lett (dr. Várvölgyi Tünde, Deb re -
ceni Egyetem, Bôr gyó gyászati Klinika anyagából)

Covid-19: koronavírus-betegség 2019 
EM: erythema multiforme
INT: nemzetközi elôfordulási gyakoriság
MIS-C: Multisystem Inflammatory Syndrome of

Childhood
MO: magyarországi elôfordulási gyakoriság
PIMS: Pediatric Inflammatory Multisystem Synd -

rome 
SARS-CoV-2: súlyos akut légzôszervi szindróma-

koronavírus 2
SDRIFE: szimmetrikus intertriginosus flexuralis

gyógyszerexanthema

RÖVIDÍTÉSEK
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víruspozitivitás mellett jelentkezô egyetlen tü net -
ként is (6). A szokványos antihisztamin-ke zelés
enyhítheti a tüneteket, de spontán is meg -
szûnnek 7–10 nap alatt. A szövettani kép itt is pe -
 rivascularis lymphocytás infiltrátumot és az ir ha
felsô rétegének oedemáját mutatja, eosino phil
sejtekkel kiegészülve. 

Hólyagos bôrtünetek 

A bôr felszínén, a hám rétegeiben, vagy közvet-
lenül a hám alatt jelentkezô, általában 1 cm-nél
kisebb, folyadékkal telt réseket vagy felfújt zsá-
kokat nevezzük hólyagcsáknak. Egyes vírusfer-
tôzések, mint például a varicella-zoster, a herpes
simplex, az ECHO-vírus- és a Coxsackie-vírus-
infekciók közismerten gyakran társulnak apró
hólyagok megjelenésével. Covid-19 meg be te ge -
désben a varicellaszerû hólyagok képzôdése jel-
lemzô a törzsön, esetleg a végtagokon, de a való-
di varicellától eltérôen ezek akár monomorf
hólyagcsák formájában is mutatkozhatnak (7). A
je lenség ritkán társul Covid-19-hez: 1,1% (8)
(INT 14%). A szövettani vizsgálat atrophiás epi-
dermist, a basalis sejtréteg vakuolizáltságát és
dyskeratoticus, több magvú keratinocytákat
mutat. 

Pernio- (fagyás) vagy
pernioszerû tünetek 

Fagyos hideg hatására vöröses, vagy legtöbbször
lilás-livid elszínezôdést mutató daganatok ala-
kulhatnak ki az acrákon. Fagyáshoz hasonló
tünetek megjelenése elôfordulhat stresszhelyze-
tekben, nedves környezetben, akár jóval fagy-
pont fölött is, sôt ez gyakran társulhat autoim-
mun kórképekhez is. A Covid-19 megbetegedés-
sel gyakori együttes jelentkezése (INT: 32%)
miatt hamar elterjedt a Covid-lábujj kifejezés.
Egyes megfigyelések szerint ez a leggyakoribb
bôrtünet az európai és az észak-amerikai populá-
cióban, míg a közölt ázsiai eseteknél kifejezetten
ritkaságszámba megy (3). Említésre méltó az
érintettek fiatal átlagéletkora, bôrtüneteik fájdal-
massága és az általános tünetekkel szinkronban,
vagy akár egy–három héttel késôbb történô meg-
jelenése (9); sôt megfigyelték a bôrjelenséget
Covid-19-re jellemzô általános tünetek nélkül is
(2. ábra). A leggyakoribb hisztopatológiai jelen-
ség az epidermis vakuolizációja esetlegesen nec-
roticus keratinocytákkal, az irha több rétegét is
érintô, oedemával járó perivascularis és periad -
nexalis lymphocytás infiltráció. A kapillárisok
microthrombosisa elôfordulhat, de nem tör vény -

szerû, így ellentmond a tünetek olyan értelmezé-
sének, hogy kialakulásukat az acrákon lassult
keringés és egyidejû kóros vérrögképzôdés
magyarázná. 

Vasculopathiás jelenségek 

A Covid-19 kórképéhez társulva jelentkezô
lokális keringési zavarra utaló vasculopathiás
jelenségek skálája jellemzôen igen széles: purpu-
rák, livedo, acrocyanosis, thrombosis, akár nec-
rosisig fokozódó bôrischaemia kísérheti a beteg-
séget az esetek egy részében (INT: 22%). A tör-
zsön és a végtagokon mutatkozó livedo enyhébb,
szabályos hálózatot mutató formája (livedo reti-
cularis) gyakoribb, a bizarr mintázatot adó, az
erek súlyos fokú gyulladására utaló livedo race-
mosa viszonylag ritkább. Az acrocyanosis, ischae -
mia, necrosis jelentkezésére elsôsorban a kéz és a
láb ujjain számíthatunk. Súlyosabb érelváltozá-
sok a gépi lélegeztetést igénylô, légzési elégtelen-

2. ábra. A 75 éves nôbeteg anamnézisében akut mye -
loid leukaemia miatt hematológiai gondozás szerepel.
CT-vel igazolt kétoldali pneumonia és jobb oldali
hydrothorax miatt hospitalizáció, SARS-CoV-2-poziti-
vitás miatt a Covid-osztályon. Testszerte maculopapu-
losus bôrtünetek jelentkeztek, valamint mindkét láb
ujjai nak feszítô felszínén pernioszerû kisujjbegynyi sza-
bálytalan alakú halványvörös-livid foltok és csomók
voltak láthatók (Covid-lábujj) (dr. Csehely Csilla és
dr. Báló András, JAOK, Nyíregyháza anyagából)
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ségben szenvedô betegek bôrén, általában a szig-
nifikáns hypoxia jeleként értelmezhetôk (10).
A je lentôs ischaemia, necrosis képében mutatko-
zó vasoocclusiv tünetek a betegség súlyosabb
lefolyását vetítik elôre. Purpurák a végtagok
bôrén, vagy a glutealis régióban, esetleg a hajla-
tokban mutatkozhatnak. Néha a kórkép a szim-
metrikus intertriginosus flexuralis gyógyszer -
exanthemára emlékeztet (SDRIFE), amely szisz-
témás gyógyszer, vagy kontakt tényezô hatására
keletkezô IV. típusú késôi túlérzékenységi reak-
ció (11). A kór kép a farpofák páviánra emlékez-
tetô piros sága miatt a „baboon-szindróma” nevet
is viseli (3. ábra). Covid-19-betegeknél a pete-
chiák területébôl végzett próbabiopszia felszínes
perivascularis lymphocytás infiltrációt mutat
vörösvértest-extravazációval és oedemával, para-
keratosissal, thrombosis nélkül (12).

Pityriasis rosea-szerû bôrtünetek

Ritkán, de a Covid-19 megbetegedést pityriasis
roseára emlékeztetô kiütések megjelenése kíséri
(INT: 5%). A többnyire fiatalok törzsén szim -
met rikusan, „karácsonyfát” utánzóan, a bôr ha -
sadási vonalainak megfelelôen mutatkozó szá-
mos halvány vörös, szélein hámlást mutató, ová-
lis folttal járó bôrbetegséget mai ismereteink sze-
rint a bôrkozmetikumok általi irritáció, és/vagy a
humán herpeszvírus 6 vagy 7 reaktivációja okoz-
za. A szövettani vizsgálat a nem Covid-19-hez
társuló bôrtüneteknél is jelen lévô fokális parake-
ratosist és spongiosist mutatja lymphocytákból
és histiocytákból álló irhabeszûrtséggel és Lan -
gerhans-sejtekbôl álló fészkekkel (13).

Erythema multiforme-szerû
bôrtünetek

Az erythema multiforme (EM) heveny, fertôzé-
sekhez vagy gyógyszerszedéshez társuló, leg-
többször spontán gyógyuló, néha nyálkahártya-
tüneteket is okozó hiperszenzitivitási reakció.
A jellemzô kokárda- vagy targetszerû kiütések
megjelenésérôl Covid-19 betegségben több köz-
lemény is beszámolt (INT: 12%). A tünetek a
típusos EM-tôl eltérôen apró elemûek és kevésbé
kiterjedtek is lehetnek (9). A szövettani kép is
mutathat eltéréseket: interface dermatitis lehet
jelen necroticus keratinocyták nélkül, a lym pho -
cytás infiltrátum az ekrin mirigyek mentén a
subcutisig terjedhet, és vasculopathiás jelensé-
gekkel társulhat (14).

Kawasaki-betegségre jellemzô
bôrtünetek

A Kawasaki-betegség ismeretlen eredetû, gyer-
mekkorban jelentkezô, nyirokcsomó-megna-
gyobbodással, magas lázzal, conjunctivitissel, ka -
nyaróra jellemzô kiütésekkel, kéz-láb duzzanat-
tal és málnanyelvvel járó kórkép, amelynél a fô
patológiás történés a kis és közepes kaliberû erek
gyulladása. Különösen veszélyes lehet, ha a kór-
kép a szív koszorúereinek gyulladásával jár,
amely az esetek 2%-ában akár halálhoz is vezet-
het. A SARS-CoV-2-pandémia alatt jelentôsen
megnövekedett a Kawasaki-betegséghez hasonló
tünetek jelentkezése a beteg gyermekek körében
(15) (INT: 4%). A szerencsére még így is ritka,
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3. ábra. Vasculopathiás bôrjelenségek egy 13 éves leánygyermeknél, kimutatott SARS-CoV-2-fertôzéshez társu -
lóan. Purpurák láthatók szimmetrikusan a törzsön, a végtagok bôrén, a fenéktájon és a hajlatokban. Szimmetrikus
intertriginosus flexuralis gyógyszerexanthemára (SDRIFE) emlékeztetô kép, amelynek másik elnevezése a jellem-
zô fenéktáji pirosság miatt: „baboon-szindróma”. A) A purpurák típusos intertrigoszerû lágyékhajlati (fenékre is
terjedô) lokalizációja. B) Az apróelemû purpurák közeli felvételen (dr. Várvölgyi Tünde, Debreceni Egyetem,
Bôrgyógyászati Klinika anyagából)
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a Covid-19-fertôzéshez köthetô ilyen esetek
megjelenése azonban általában a Kawasaki-meg-
betegedéstôl némileg eltérô; magasabb életkor-
ban, akár serdülôkorban alakulnak ki, és jellem-
zôen súlyosabb lefolyásúak. Helyesebb az ilyen
esetek terminológiájában a Multisystem In flam -
matory Syndrome of Childhood (MIS-C) vagy a
Pediatric Inflammatory Multisystem Syndrome
(PIMS) megnevezés használata (5). Jellemzô a
hasi és szívtünetek halmozott jelentkezése, és
sokszor a vírusfertôzés csak retrospektíve, az
ellenanyagok kimutatásával igazolható (5).

Megbeszélés

A koronavírusok ismert módon elsôsorban az
orr nyálkahártyáját és az alveolusok hámját meg-
támadva okoznak fertôzést, vezetô tünetként
alsó és felsô légúti megbetegedést okozva.
Emellett a gastrointestinalis rendszerben, a kötô-
hártyán és a bôr hámján is képesek tüneteket
okozni. A SARS-CoV-2-fertôzés változatos bôr-
jelenségeket hozhat létre mind a betegség kezde-
ti, mind késôbbi szakaszában, társulhat viszony-
lag enyhe tünetekhez, vagy kísérheti a súlyos
betegséget (1. táblázat). Nem eldöntött kérdés,
hogy a bôr tünetei a respiratorikus rendszer fer-
tôzése utáni másodlagos tünetek csupán, vagy a
bôr primeren is fertôzötté válik a Covid-19
betegségben. A nagyon gyakran megfigyelhetô
változatos bôrjelenségek hátterében több közös
motívumot valószínûsíthetünk. A legfontosabb,
hogy a vírusok megjelennek a bôrtünetek terüle-
tén, ami a jellemzô vírusrészecskék, például a
tüskefehérjék kimutatásával (14) beigazolódott

Covid-19 betegségnél is. Ez a tünetes idôszak
kiemelkedô fertôzôképességét magyarázza, de
ezen túlmenôen régóta ismeretes, hogy a tünet-
mentes bôrben is megtalálhatók a víruspartikulu-
mok (16). Ezenkívül a vírusfertôzés folyomá-
nyaként aktiválódhatnak a Langerhans-sejtek,
ami a hámban változatos eltérésekhez, akár spon-
giosis kialakulásához vezethet. A vasodilatatio,
illetve következményes mikrocirkuláció-romlás
hypoxiát okoz, amely a véralvadási rendszer
kóros aktivációjával és a bôr keringésének továb-
bi romlásával jár. Leírták továbbá a gyulladásos
thrombogen vasculopathiát a tüdôhöz hasonlóan
a bôrben is C5b-9 és C4d komplement aktiváci-
ós markerek lerakódásával, valamint azok kap-
csolódását a SARS-CoV-2 spike glikoproteinjé-
vel is (17).

A bôrtünetek kezelésére nincs standard eljá-
rás; az esetek túlnyomó többségében nem is igé-
nyelnek külön kezelést, a tünetek követése és a
„wait and see” stratégia jobbára elegendô. A csa-
lánkiütéshez vagy vírusexanthemákhoz társuló
esetleges viszketést eredményesen csillapíthatja
helyi szteroid externa és szisztémás antihiszta-
min adása, amely az immunrendszer hiperaktivi-
tását is csökkentheti. A kiterjedt maculopapulo-
sus elváltozások vagy a necrosissal, kifekélyese-
déssel járó vasculitises tünetek jelentkezése ese-
tén szisztémás szteroid adása válhat szükségessé
(18). Covid-19-fertôzésben javallott a heparin-
származékok adása endothelialis aktivációt csök-
kentô, gyulladásgátló hatásuk miatt, ami a bôrtü-
netek alakulását is kedvezôen befolyásolja. 

Ahogyan a SARS-CoV-2 és mutációi többnyi-
re tünetmentes hordozók által alattomosan ter-
jednek, a mielôbbi és minél pontosabb diagnózis

1. táblázat. Covid-19-hez társuló bôrtünetek osztályozása a betegség idôbeli lefolyása és súlyossága szerint

Covid-19 betegségben elôforduló bôrtünetek A betegség A betegség 
korai késôi enyhébb súlyosabb
szakaszában jellemzô formájában jellemzô

erythematomaculopapulosus vírusexanthema   

morbilliform vírusexanthema    

urticariform kiütések  

hólyagos bôrtünetek   

pernio/pernioszerû tünetek   

purpurák   

livedo racemosa   

livedo reticularis   

necrosis  

pityriasis rosea  

erythema multiforme-szerû tünet   

MIS-C-szindróma    
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felállításában felértékelôdik a megjelent bôrtüne-
tek azonosítása is (19). Ennek megfelelôen a bôr
tüneteinek ismerete kulcsfontosságú a diagnosz-
tikában és ezen keresztül hozzásegíthet a Covid-
19-ben szenvedô betegek minél gyorsabb elkülö-
nítéséhez és kezeléséhez. 
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