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Az egészségügy jelenleg az egész világon harcol a 
robbanásszerűen terjedő 2019-es koronavírus-betegség 
(coronavirus disease 2019; COVID-19) ellen, melynek ki-
indulási fókuszpontja Wuhan, Kína volt. A betegségben ki-
alakuló súlyos akut légzőszervi szindróma-koronavírus 2 
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; SARS-
CoV-2) terjedésével párhuzamosan számtalan kézirat ke-
rült publikálásra, melyekben a fertőzés dinamikáját és he-
terogén tünettanát írják le és próbálják megmagyarázni a 
kialakuló tünetek pathomechanizmusát. A tüdőérintettség 
mellett leggyakrabban láz, köhögés, levertség, fejfájás, 
izom- és ízületi fájdalom, valamint az íz- és szaglászavar 
jellemző. Bár a betegség elsődlegesen légzőszervi érintett-
séggel jár, számos új közlemény hívja fel figyelmünket a 
bőrérintettség lehetőségére is. A bőrtüneteknek klinikai 
jelentősége lehet, a betegség klinikai diagnosztikájában 
különösen a minimális és enyhe tünetekkel rendelkező 
betegek esetében. Súlyosabb bőrtünetek a betegség sú-
lyosabb lefolyására hívhatják fel a figyelmet. Összefog-
laló kéziratunk elsődleges célja a COVID-19-asszociálta 
bőrtünetek jellegzetességeinek bemutatása. Eddigi, egyre 

bővülő ismereteink alapján, mi a bőrtüneteket a SARS-
CoV-2 fertőzés kapcsán két alcsoportra osztva tárgyaljuk, 
azok kialakulásának különböző mechanizmusai szerint: 
(1) COVID-19-re nem specifikus (azaz egyéb virális infek-
ciókban is előforduló, esetleg a COVID-19 terápia kap-
csán alkalmazott készítményekre adott adverz gyógyszer 
reakciók bőrtünetei) és (2) COVID-19-el szoros asszociá-
ciót mutató bőrtünetek. 

COVID-19-re nem specifikus bőrtünetek

Erythematosus bőrtünetek

A pandémia kezdetén az irodalomban a bőrtünetek 
említése elenyésző számban történt. Egy, a COVID-19 
tüneteit összegző, nagy elemszámú közlemény (n=1099), 
mindössze két esetnél tett említést a bőrtünetekről (1). 
Az idő előrehaladtával, azonban egyre nagyobb számban 
számolnak be bőrmanifesztációkról. A bőrtünetek klinikai 
képének változása is heterogén, ezért pontos felismerésük 
nehézséget jelenthet. Az irodalomban elsősorban 
esetismertetések kapcsán olvashatunk a bőrtünetekről, 

SUMMARY

There has been increasing number of reports on the 
cutaneousmanifestations of COVID-19 patients. The skin 
involvements in patients with COVID-19 demonstrate
various clinical entities. In our article, we summarize these 
cutaneous manifestations based on the literature data and 
on our own experiencies.  While in inducing maculopapulosus
exanthem, urticaria, erythema multiformeand vesicular
lesions etiological factors other than SARS-COV-2 virus
may play a role , vascular manifestations, such as
chilblain-like lesions and retiform purpura, could have 
a more direct association with the virus. Cutaneous
manifestation may help in identifying asymptomatic
patients and could provide prognostic information on the 
clinical course of COVID-19.  
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ÖSSZEFOGLALÁS 

Egyre nő az irodalomban a COVID-19 betegek körében 
kialakuló bőrtünetekről szóló beszámolók száma. A bőrtü-
netek klinikai megjelenése nagy diverzitást mutat. A jelen 
dolgozatban összefoglaljuk részben az irodalom, részben 
saját tapasztalatunk alapján a SARS-CoV-2 vírusfertőzés 
által okozott bőrtüneteket. A bőrtünetek pontos etiológiája 
nem ismert, de feltételezhető a maculopapulosus exanthe-
ma, urticaria, erythema multiforme és vesiculosus bőrtü-
neteknél a SARS-CoV-2 mellett más kiváltó tényezők sze-
repe is, míg a vascularis eredetű laesioknál, mint például a 
chilblain-szerű bőrtünetek és retiform purpura, szorosabb 
asszociáció mutatkozik magával a vírusfertőzéssel. Ezen 
bőrtünetek segíthetik a tünetmentes egyén időbeni felis-
merését, illetve a COVID-19 klinikai lefolyásával kapcso-
latban a bőrtüneteknek prognosztikai jelentősége is lehet. 
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patogenezisben. A folyamathoz feltételezhetően nagyban 
hozzájárul az antivirális válasz kapcsán kialakuló 
proinflammatoros cytokin vihar, melyet a COVID-19 
kapcsán széles körben megfigyeltek, bár a pontos 
mechanizmus jelenleg nem ismert (7). Tamai és mtsai által 
leírt egyik beteg esetében hat nappal a hydroxychloroquine 
és favipiravir terápia megkezdését követően alakultak ki 
maculopapulosus bőrtünetek, ugyanakkor a gyógyszer 
indukáló szerepét nem valószínűsítették, tekintettel arra, 
hogy terápiamódosítás nélkül szanálódtak a beteg bőrtüneti 
(8).  Az etiopathológia tisztázását segítheti a kvalitatív 
vérkép vizsgálata, melyben az eosinophilia jelenléte a 
gyógyszerallergia fennállását támogathatja. Ez esetben a 
COVID-19 lefolyását követően mérlegelendő a beteget 
gyógyszer szenzitizáció irányába is kivizsgálni (9).

Urticaria

Ugyancsak a gyakoribb bőrtünetek közé sorolható az 
urticaria, melynek megjelenése a COVID-19 tüneteket 
megelőzően, azokkal egyidőben vagy később is kialakulhat 
(10,11). Galván és mtsai az esetek (n=375) 19%-ában 
(n=73) számoltak be urticaria fennállásáról (3). A SARS-
CoV-2-asszociációt olyan esetriportok támogatják, ahol 
COVID-19-el kezelt betegeknél gyógyszer revízió nélkül, 
antihisztamin bevezetése mellet regrediáltak az urticák (12). 
Az urtica mutathat anuláris mintázatot, melyet Amatore és 
mtsai által dokumentált beteg esetében is láthatunk (13). 
A közölt esetnél gyógyszer indukáló szerepe nem merült 
fel a negatív anamnézisre való tekintettel. Az urticaria 

feltehető, hogy a COVID-19 bőrmanifesztációk 
előfordulása sokkal gyakoribb, mint ahogy azt korábban 
gondoltuk. Recalcati és mtsai által vizsgált COVID-
19-ben szenvedő betegek (n=88) mintegy 20.45%-nál 
(n=18) dokumentáltak bőrtüneteket, melyek 14 esetben 
maculopapulosus exanthema formájában nyilvánultak 
meg, elsősorban a törzs érintettségével (2). A szerzők 
megjegyzik, hogy a bőrtünetek intenzitása nem korrelált 
a COVID-19 súlyosságával és pár nap lefolyását követően 
elmúltak. Egy másik, nagyobb elemszámú (n=375) 
prospektív vizsgálatnál az esetek csaknem felénél (47%; 
n=176) alakult ki maculopapulosus exanthema, azonban 
kiemelendő, hogy ebben a vizsgálatban egy standardizált 
tünetegyüttes alapján, COVID-19 gyanúsnak nyilvánított 
betegeket vontak be (3). Az egyik betegünknél ugyancsak 
észlelt maculopapulosus bőrtüneteket az 1. a,b,c ábrán 
szemléltetjük. 

Egyéb erythematosus bőrtünetek közül a pityriasis 
rosea, Grover-kór szerű, valamint flexurális szimmetrikus 
gyógyszer-indukálta exanthemának (Symmetrical Drug-
related Intertriginous Flexural Exanthema; SDRIFE) 
megfelelő bőrtünetek kerültek leírásra (4,5). Az esetek 
többségében a bőrmanifesztációk a COVID-19 panaszkör 
jelentkezését követően alakultak ki. 

Fontos kiemelni azonban, hogy az etiopathológiához 
adverz gyógyszer reakciók is hozzájárulhatnak, melyről 
más vírusfertőzések kapcsán is olvashatunk, mint például 
az amoxicillin rash esetében (6). A COVID-19 pandémia 
során megfigyelt emelkedett számú gyógyszer allergiás 
reakciók felvetik a SARS-CoV-2 infekció szerepét is a 

1. a,b,c ábra 
Generalizált maculopapulosus exanthema egy 25 éves férfi betegnél, akinek egy nappal a COVID-19 tüneteket 

(torokfájás és szaglászavar) követően jelentkeztek bőrtünetei. Az elvégzett SARS-CoV-2 PCR vizsgálata pozitív 
eredménnyel zárult.
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mintázatát diffúz polymorph (75%; n=18) és lokalizált 
monomorph (25%; n=6) elrendeződésűeknek írják 
le, utóbbinál kizárólag csak a törzs érintettsége volt 
megfigyelhető. Az esetek többségénél (79,2%; n=19) a 
bőrtünetek a COVID-19-es panaszokat követően alakultak 
ki, így a szerzők a bőrtünetek etiológiájában nem tartják 
valószínűnek a gyógyszeres eredetet, mely feltételezést 
más közlemény is támogat (23). Négy esetben történt a 
hólyagbennékből SARS-CoV-2 PCR vizsgálat, melyek 
azonban negatív eredménnyel zárultak. 
Llamas és mtsai három igazolt COVID-19 beteg esetében 
végzett herpesvírus PCR vizsgáltot a hólyagbennékből, 
mely során az első betegnél herpes simplex-1, herpes 
simplex-6 és Ebstein-Barr vírus, a második betegnél 
herpes simplex-1 és herpes simplex-7, míg a harmadiknál 
varicella zoster vírus került kimutatásra (24). Ezen 
eredmények a herpesvírus koinfekció, vagy reaktiválódás 
lehetőségét vetik fel, míg a SARS-CoV-2 pontos szerepe 
továbbra is kérdés tárgya. 

Telogen effluvium

Egyre több kézirat kapcsán olvashatunk a COVID-19 
lezajlását követően kialakuló akut telogen effluviumról 
is. A tünetek hátterében az infekció során kialakuló 
proinflammatoros cytokinek szerepeit feltételezhetjük, 
habár az infekcióval járó kifejezett pszichológiai stressz, 
konkomittáns gyógyszerek (hydroxychloroquine) 
esetleges hatásai sem zárhatóak ki. Moreno-Arrones 
és mtsai által végzett multicentrikus vizsgálat során 
dominálóan a nőbetegek (78.5%; n=150) voltak érintve 
(25). A tünetek kialakulásának ideje hasonlóságot mutat 
az egyéb infekció-indukálta telogen effluviummal, a 
prognózis kedvező, spontán gyógyulás várható (25).  

COVID-19-el szoros asszociációt mutató bőrtünetek

Retiform purpura

A vascularis laesiok talán a második leggyakrabban 
leírt bőrtünetek a COVID-19 betegek körében, nagyon 
változatos klinikai mintázattal, melyeket a vírusinfekció 
lefolyásának súlyosságával is összefüggésbe hoznak. 
Ebből adódóan fontos annak is megkülönböztetése, hogy 
az adott bőrtünet valóban a COVID-19 következményének 
tartható vagy esetleg a vírusinfekcióból adódó 
komplikációk eredménye. Az irodalomban két fő entitás 
látszik kirajzolódni: míg a (1) retiform purpura súlyos 
vagy kritikus állapotú betegek körében fordul elő, addig 
a (2) Chilblain-szerű (avagy pernio-szerű) laesiok egy 
sokkal enyhébb klinikai lefolyásra jellemzőek (3,26). 
Fontos ugyanakkor figyelembe venni a retiform purpura 
klinikai evolúcióját, melynek megfelelően az irodalomban 
annak különböző stádiumait dokumentálják a COVID-19 
kapcsán: livedo reticularis, livedo racemosa, retiform 
purpura és végül a retiform necrosis. Mindezen bőrtünetek 

mellett angioedema kialakulásáról is beszámolnak, mint 
prodromális tünet, megelőzve ezzel a COVID-19 tünetek 
jelentkezését (14).

Erythema multiforme / Akut generalizált exanthematosus 
pustulosis / Stevens-Johnson syndroma

Az erythema multiforme karakterű laesiók általában a 
COVID-19 tünetek megjelenését követően alakulnak ki. 
A gyógyszerek indukáló szerepe mellett a SARS-CoV-2 
szerepe kérdéses, a bőrtünetek késői megjelenése tovább 
nehezíti az etiológia tisztázását. Jiminez-Cauhe és mtsai 
által dokumentált négy igazolt betegnél a COVID-19 
tüneteket követően 16-24 nappal alakultak ki multiforme 
karakterű bőrtünetek, közülük háromnál szájnyálkahártya 
érintettségre utaló panaszokkal (szájpadon macula és 
petechia) (15). Valamennyi betegnél a multiforme laesiok 
megjelenésekor COVID-19 tünetek már nem voltak, 
a kontroll SARS-CoV-2 PCR vizsgálatok is negatív 
eredménnyel zárultak. A gyógyszeres anamnézissel 
kapcsolatban a kézirat azonban nem ad információt. 
Mind a négy esetnél történt szövettani vizsgálat, mely az 
epidermisben spongiosist, tágult ereket, bennük jelentős 
mennyiségű neutrophilt, valamint erythrocyta extravasatiot 
írt le perivascularis lymphocyta infiltrációval (15).
Az akut generalizált exanthematosus pustulosis 
(AGEP) gyorsabb, az expozíciót követő 48 órán belüli 
kialakulása segítheti a gyógyszeres anamnézis szerint 
felmerülő kiváltó tényező pontosabb identifikálását (16). 
Kialakulását a COVID-19 kapcsán több publikációban 
is elsősorban a vírusinfekció kezelése során alkalmazott 
hydroxychloroquinnal hozzák összefüggésbe (17–19). 
Megemlítendő, hogy egy újabb, atípusos megjelenési 
tünettan is leírásra került, melyet generalizált pustulosis 
figurált erythema (GPFE) néven említenek (17). Az 
AGEP-pel ellentétben a GPFE később, akár 2-3 héttel a 
gyógyszer beszedését követően is kialakulhat, melynek 
indukálásában ugyancsak a COVID-19 kezelése miatt 
alkalmazott hydroxychloroquin szerepét feltételezik (20). 
A Stevens-Johnson syndroma (SJS) etiológiáját ugyancsak 
gyógyszeres eredetnek gondolják. Davoodi és mtsai által 
ismertetett 42 éves nőbetegnél, COVID-19 pneumonia 
miatt hydroxychloroquin és paracetamol megkezdését 
követően két nappal alakultak ki az SJS bőrtünetei, száj és 
genitális nyálkahártya érintettséggel. A hydrocycholorquin 
leváltását lopinavir és ritonavir kombinációra, valamint 
antihisztamin bevezetését követően azonban a bőrtünetek 
gyors szanálódását észlelték, így szisztémás kortikoszteroid 
bevezetésére nem került sor (21).

Vesiculosus bőrtünetek

Egy monocentrikus prospektív klinikai vizsgálat 
keretében Fernandez-Nieto és mtsai 24 betegnél 
elemezték a vesicularis bőrtünetek jellegzetességeit (22). 
Közleményükben a szerzők a bőrtünetek morfológiai 
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urticaria kapcsán, ahogy azt egyéb vírusinfekciók esetében 
is feltételezik, a SARS-CoV-2 ellenes IgM és IgG valamint 
a hízósejteken levő IgE keresztreakciója is felmerül, mint 
a hízósejt degranulációt kiváltó ok (30). 

Jelenleg a legerősebb asszociációt a vascularis 
laesiok esetében láthatjuk, melyek egyben korrelációt is 
mutatnak a COVID-19 súlyosságával. Míg a chilblain-
szerű laesiok esetében egy robosztusabb T-sejtes és I-es 
típusú interferonban gazdag immunválasz figyelhető 
meg, mely limitálja a kezdeti vírusreplikációt, addig a 
retiform purpuránál ez a válasz inadekvát, ami extenzív 
komplement aktivációhoz és hypercoagulációs állapothoz 
vezethet (28). 

Habár ismereteink napi szinten bővülnek, számtalan 
további vizsgálatra van szükségünk a fenti tünetek 
patophysiológiájának megértéséhez. Egyelőre azonban 
úgy tűnik, hogy több bőrtünet differenciáldiagnosztikája 
esetében is gondolnunk kell a COVID-19 infekció 
lehetőségére. 
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elemszámú vizsgálatok kivitelezése is problematikus, 
melynél a betegpopulációk standardizálása külön kihívást 
jelent. 

Az etiopathológia szempontjából a SARS-CoV-2 
szerepe mellett a herpesvírus koinfekció vagy reaktiváció és 
a COVID-19 terápia során alkalmazott gyógyszerekre adott 
adverz reakciók emelendők ki. Ezen folyamatok pontos 
mechanizmusa jelenleg is tisztázatlan, illetve a SARS-
CoV-2 konkrét funkciója is kérdéses, mely megértését 
az általa okozott cytokin vihar komplexitása nehezít. Az 

2. a,b ábra 
Chilblain-szerű (pernio) laesiok egy 23 éves COVID-19 pozitív nőbeteg lábain, akinek bőrtünetei hideg-expozíciótól 

függetlenül alakultak ki. COVID-19-re típusos tüneteket nem észlelt magán.
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