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Herpesi simplex I. tipus okozta primer infekci6
Drarier k6rban szenved6 gravidfn6l

Primer infection by herpes simplex type I.
in a trlregnant woman with Darier's disease
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OSSZBT'OCLALAS

A morbus Darier vugy dyskeratosis follicuLaris
ritka, autoszomd.lis domindns mddon drdkl6db ge-

nodermatosis. A szerzbk herpes simplex vtrus L ti'
pusdval val6 feliilfertbzds esetdt iridk le, melynek
krilo n lr dekes s d g e, ho gy fiatal gr av iddndl szer o 16 -

giailag igazolt, klinikailag igen srilyos primer in-

fekcil zajlott le, Acyclovir terdpia hatdsd.ra 6szlelt
gyors javullts, majd 

'Ldsdbb 
az egiszsdges, irett

gyermek sziiletdse a .hasonl6an indokolt esetben

ado tt gy 6 gy s z er alkaltnaz hat6 s d.gdt t dmasz ti a ald.

Kulcsszavak:
Morbus Darier,

I. tipusri herpes simplex virus,
primer infekci6, acyclovir.

SUMMARY

Darier's disease is arare genodermatose trans'
rnitted as an autosomal, dominant trait. Authors
reporte a casA of a superinfectionby Herpes simp'
lex hominis virus type 1., occured in ayoung preS-
nent woman, as a serologically confirmed, clini-
cally really settere prirner infection. Acyclovir the-
rapy was rapidly efficient, and three month later a
mature, healthy child was born. This does support
the harmless of the drug administred in selected
conditions.

Ke5' gtot6t'
Darier's disease,

Herpes simplex virus type I.,
primer infection, acyclovir.

Darier francia b6rgy6gy6sz 1889-ben irta
le el6szor ezt a ritka, autoszom6lis domin6ns
m6don drdkl6d6 p;enodermatosist, amelyet
az ut6kor Darier k6rk6nt ismer,

Herpes simples virussal (HSV) val6 feliil-
fefi6zds az elv6lloz6sn61 nemegyszer el6for-
dul. Az al6bbiakban egy igen kiterjedtprimer
infekci6 eset6t irjuk le Darier k6ros n6bete-
gen, a terhessdg f6lidej6ben.

Esetiismertet6s

S,-n6 D. Kataiin (lZ0 6ves) anamn6zisdben hat
6ves kora 6ta 6szlelt, ekkor hisztol6giailag igazolt
Morbus Darier szereprel, Az apr6, bama papul6k az

arcon, a torzscin 6s a v6gtagokon egyar6nt jelent-

keztek. A b'6elv6ltozds ny6ron kifejezettebb volt,
a kozmetikai probldm6n kiviil egydb panaszt nem
okozott,

A csalddban mdsn6l nem keriilt felismer6sre ha-
sonl6 elvdltoziis,

Serdiil6 kor6ban betegtink tobb 6vig Tigason,
majd Roaccutan kezeri6st kapott, melynek hat€-
konys696t szubjektive m6rs6keitnek it61te,

1 993. mdrclus v6gdn j elentke ztek a sz6jny 6lka-
h5rty6n, majd k6t nap mrilva fokozatosan v6gigfu-
tottakaz arcon, nyakon, a mellkason, a fels6 vdg-
tagon igen kiterjedt, nagyon f6jdalmas vesiculosus
laesi6k, magas 162 kis(ret6ben, Ekkor keriilt felv6-
telre osztdlyunkra.

Felv6telkor abeteg 18-19. hetes gravida, amag-
zat az elvdgzett UH vizsgdlat szerint ke116en fej-
iett, durva eltdr6s nerrL l6tszik.
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Statusz: az arc eg€sz teliilet6n, a mellkason f6-
L:g a nyakkivdp;iLsnak megfelel6en, a karok feszit6
felszin6n, kisebb m6rt6kben mindk6t comb feszit6
felszin6r.r 2-4 run-es sdrg6s-gemryes benn6kii ve-
sicul6k liitszanak, melyek tobb helyen megnyiltak,
itt az eloddlt teriileteket vastag s619dssziirke crusta
f'edi: A buccalis ny6lkahdrtydn, az ajakpiron, a

glngivdn, a kern6nysz6jpadon 2-3 mm-es elosiok
ldtszanak []-3 dbra (ctulap) ds 4. dbral . A na-
gyajkak belfeliilet6n, a kisajkakon leped6kes a1a-

pit postvesicu|rsus erosrok vannak, a htivelyb6l
fluol iirril. Testszerte szdmos. follicularisan elhe-

4. dbra.:

Kite:rjedt apthosus elv 6ltoz6s
a kem6nysz6jpadon

Iyezkedl6 apr6, barn6s papuldk l6tszanak. A beteg
ldzas (39.8'C), rossz 6ltal6nos iillapotri, gyenge.

Rutin laborat6riurnr 6rt6keib6l kiemelend6 az
igcri fokozolt v6rsejt stillyed€s (113mm/6), az er'6-
sen balra tolt v6fk6p, kifejezelt toxikus granul6ci-
6val.

A h6 ly agben n 6kb (tl az Ors zhgos J{oz.e g6szsd g-
iigyi Intdzetben HSV-1, tipusri virust izoliiltak, a

herpesz szerokigia eredmdnye is a plirnel HSV-L
lert6z6st t6masztotta ald (felv6telkor a HSV szero-
l6gis - immunfluoreszcens technik6val vizsgdlva
- negativ eredn'r6nyt adott, 10 nap ut6n ism6telve
a vizsgdlatot: IgG: 1:640, IgM: 1:60, IgA: 1:20 lti.'
gitlrsban pozitiv eredn.r6nyt kaptunk).

Neuroi6giai konzilinm a felt6z6s idegrendszeri
rnanifesztdci6jira utal6 k6pet nem tal6lt.

A rossz altrlrirros iilupot ellcn6rc l beleg bel
gy6gyriszati stiituszdban a fentieken tfI k6ros elt6-
l6st nern eszleltrink.

Az alkalmaz;ott sziszt6mds antivirdlis (acyclovir
25rngltskg i.v. hat napig, majd 5x1tbi per os adag-
ban folytatva), antibiotikus (Oxacillin, per os) 6s

l<ii1s6 dezinficiens, h6u.rosit6 kezelis n'reliett a be-
teg 4 nap alatl l6zta1anr.Ld vdlt, dltaldnos 5llapota
jelent6sen javr.rlt (5. dbra). K6t h6ttel a felv6tele
utdn a vesiclrlikkal, porkkel fedett terliletek friss
h6rnmal fedettek. Tovdbbi k6t hdtig folytatjuk an-

5. ltbra:
Egy hr:tes kezel6s ut6ni 6llapot

tivildli:, kczele:,it, ezutAn jo dltrlinos dllrpotblrr
ernitt6liuk, Az akut infectio tiu-retei visszaszoruli-
sdval pdrhuzamosan alapbetegsdg6nek b6r'tiinetei
kiss6 fokoz6dtak (6 , dbra).

Bennfekv6se utols6 napjaiban, majd a tovtibbi-
akban is tobb izben 6szlelttnk panaszt alig okoz6,
p6r nap trlatt kii1s6 antivir'61is szer alkahnazdsa
mellett vissznhriz6d6 vesiculosLrs, csek6ly gyu l1a-

disal kis6r't b6r'elv,iltoz6st a test ktilonboz6 r6.szein
(I6bsz6r, v6llak).

A reuclszelesen v€gzett UH vizsg6lat szerint
ekozben a rnagz;at zavafialanul fejl6dcitt, Teuninus
el6tt I Irettel u beteg per vias natulales fejlett.
egdszsdges fifigyeln'reket szrilt (3200 g, Apgar':
9/10) a SOTE .[. sz. Sziil6szeti 6s N6gy6gyhszati
KLnlkirj irn, ahonnan szov6drndnymentes, zirv arta-
lan postpartum id6szak utdn emitt6ltzik.

Megbesz616s:

A dyskclatosis tollicularis vegetans n6ven
is ismert betegsdget egy 6vszdzaddal ezel.6tt
irta 1e a fl'ancia, Pesten sziiletett b6rgy6-
gy6sz, Darier (3). A ritka genodermatosis
h6tter6ben a szuprabasalis epiderrnalis sejtek
koh6zi6jdnak elveszt6se (acantholysis) 6s
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ti. dbra:
Dyskeratotikus papul6k a combon

dyskeratosis 611. Az:, elv6ltoz6sok el6 szer etet-
tel 6rintik a test faggyrimirigyekben gazda-
gabb teriileteit (2).

A betegsdg orokl6ddsmenete autoszom6-
lis, domin6ns. Esetrinkben a csal6di anamn6-
zis negativnak mondott - ez azonban m6g
nem bizonyitja azt, hogy friss mut6ci6r61 vo1-
nasz6, hiszen el6fordulhat, hogy a fehnen6k
kozott az eTv{ltozftti csak igen csek6ly, a sze-
rn6lyt egy61tal6n ne:m zavat6 ttinetekkel j6rt.

Betegiink gyermeke igy drOkdlte a hib6s
g6nt, azonban a b6rtiinetek val6sziniileg csak
0.5 -2 lvtizedmrilva jelenn ek majd meg (B ur-
ge 6s mtsai nagyszdmf esetet felvonultat6
felr-n6r6se szerint a betegs6g manifes ztdci6j6,
nak kezdete 6 6s 20 6v kozott a legval6szi-
niibb) (2).

Darier k6rhoz tdirsul6 kiter-jedt herpeszes
infekci6 el6forduldsa kozismert, m6gis ritka
e|v 6ltoz6s, A nemzetkozi szakirodalomban
csak n6h6ny ilyen l,air6st tal6ltunk (4,9,1 ,LI).

Megjegyzend6,ltogy mig a fentiek szerint
Darier betegs6g manifeszt6ci6ja 6ltal6ban is-
koi6skorra vagy fiatal feln6ttkona (6-20 6v

koz6) esik, a primer HSV-L fert6z6s 6ltal6-
ban kisgyermekkorban zajlik, 6s legtobbszor
ttinetmentesen, ugyanakkor a HSV-2 tipus
okozta fert6z6s a fiatal fein6ttkorra, a szexu-
61is 6let megkezd6sr: ut6ni id6pontra esik (4).

Betegiinkn6l v al6szirflileg el6segit6 t6nye-
z6 lehetett a terhess6g is, mint megvdltozott
immunk6s zs6 gii 6llap ot,

Kiiibn figyelmet 6rdemel az,hogy a virus
okozta vesicul6k (a ny6lkahl*ty6kme\lett) az
rigynevezett szeborlhoe6s tertileten fordultak
e16 nagyobb sz6mban - tehdt ott, ahol a Da-
rier betegs6g tiinetei 6ltal6ban mark6nsabbak
szoktak lenni. Ugyanakkor a tov6bbiakban
jelentkez6 recidiv6kn6l m6r nem 6szleltilk
ezt az e7rerdez6ddst (al6bsz6r, majd a v6llak
egy-egy kodilirl teriiletdre korl6toz6dtak).

Differenci6ldiagnosztikai szempontb6l tudni
kell azt, hogy a Darier betegs6g el6fordui
bullosus formdban is (ami nem meglep6 a

szovettani jellegzettxs69 ismeret6ben: az int-
raepidermalis lacun 6k kisz6lesed6s6r6l lehet
sz6), Sokkal gyakolibb azonban az,hogy a

bullos,us-vesiculosus elv6ltozds vfrussai vagy
bakt6riummal tort6,nt felnlfert6z6d6s ered-
m6nye (5,10).

Esetiinkben amagas 16z,rossz 6ltal6nos 6l-
lapot indik6ita az e:t61yes antivir6lis ter6pia
be6llitds6t. Az acyclovir terhes n6kn6l - kel-
l6en indokolt indikdci6 mellett - adhat6nak
tiinik, amennyrbenAndrews 6s mtsai egy ret-
rospektiv vizsgl\atdnak bizonys6ga szerint
teratogen hatdst5l, a terhessdg iefoly6s6ra
gyakololt hat6st6i a szem61 nem kell tarla-
nunk (1).
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