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A varicella-zoster vírus (VZV) két különböző megbetege-
dés kiváltója, ezek a varicella (hólyagoshimlő) és a herpes 
zoster (övsömör). A varicella a VZV primoinfekció gene-
ralizált kiütéssel, lázzal járó megnyilvánulási formája. A 
herpes zoster a gerincvelő érző idegdúcaiban latens módon 
jelen levő vírus reaktiválódása folytán alakul ki, a kiütések 
egy érző ideg dermatomérjének megfelelő területen jönnek 
létre.  A varicella általában mint jóindulatú gyermekkori 
kiütéses megbetegedés jelentkezik. A herpes zoster általá-
ban az időseknél, vagy immunhiányosoknál (HIV fertő-
zöttek, daganatos betegek, immunszuppresszív kezelés alatt 
álló egyének) lép fel [5].

HIV fertőzötteknél a VZV fertőzés jellege különbözik 
attól amit más betegkategóriáknál észlelhetünk. A varicella 
súlyosabb formákat ölt ezeknél a betegeknél, és az antivirális 
(Aciclovir) kezelés alkalmazása szükséges [3]. A herpes 
zoster is súlyosabb formákat ölt HIV fertőzöttek esetén, 
a lefolyása hosszabb lehet, több dermatomért is érinthet, 
szemérintettséggel járhat, súlyos szövődmények maradhat-
nak vissza a betegséget követően [10]. 

Anyag és módszer

Egy retrospektív tanulmányt végeztünk, a Marosvásárhelyi 
1. sz. Fertőző Klinikára 2000-2008 között beutalt azon HIV 
fertőzött betegek adatait felhasználva, akiknél varicella vagy 
herpes zoster alakult ki. 36 herpes zosteres, és 13 varicellás 

HIV fertőzött beteget találtunk ebben az időszakban. A 
varicella és herpes zoster diagnózisát a klinikai kép alapján 
állították fel.  Feljegyeztük a betegek életkorát, immunológiai 
státusát (a T CD4+ limfociták számát, amit flowcitometriás 
módszerrel határoztak meg), HIV víruskópiaszámát 
(polimeráz láncreakció – PCR – segítségével határoztuk 
meg klinikánk molekuláris biológiai laboratóriumában), a 
HIV fertőzés stádiumát (a CDC 1993-1994-es osztályozá-
sának megfelelően), a HIV fertőzés elleni antiretrovirális 
(HAART – highly active antiretroviral therapy) kezelés 
jelenlétét vagy hiányát, a kórházban fekvés időtartamát, a 
fellépő szövődményeket, a megbetegedések klinikai formáit, 
és kimenetelét. A statisztikai számításokat a páratlan t-teszt 
segítségével végeztük el. 

Eredmények

A betegek átlagéletkora 16,66±5,96 SD év volt a herpes 
zosteres HIV fertőzöttek esetén, és 14,92±1,8 SD év volt 
a varicellás HIV fertőzöttek esetén. Nem volt szignifikáns 
különbség a két csoportban észlelt átlagéletkor között (p = 
0,307). 

A herpes zoster az esetek 70,58%-ában előrehaladott 
(C3-as) stádiumban levő HIV fertőzötteknél fordult elő, a 
varicella gyakori volt a kevésbé előrehaladott stádiumokban 
is (1. ábra).

A TCD4+ lymphocyták átlagértéke 205,46±194,98 SD/
mm³ volt a herpes zosteres HIV fertőzöttek csoportjában, 
és 252,85±223,57 SD /mm3 a varicellás HIV fertőzötteknél. 
Jóllehet az átlagérték alacsonyabb volt a herpes zosteres cso-
portban, a különbség nem volt szignifikáns (p = 0,47).

A HIV víruskópiaszám 100000/ml fölötti volt a herpes 

Infecţii cu virusul varicelo-zosterian la pacienţii seropozitivi HIV

Material şi metodă: Am efectuat un studiu retrospectiv folosind datele 
pacienţilor seropozitivi HIV cu varicelă sau herpes zoster internaţi în 
perioada 2000-2008 în Clinica de Boli Infecţioase I. Tg. Mureş. Rezultate: 
Formele severe de boală au apărut frecvent la pacienţii seropozitivi HIV 
cu varicelă sau herpes zoster. Complicaţiile au fost frecvente, cum ar fi 
cheratouveita, cheratoconjunctivita, suprainfecţia, hepatita, pneumo-
nia. Herpesul zoster a apărut mai frecvent la pacienţii cu infecţie HIV 
în stadiu mai avansat. În majoritatea cazurilor, evoluţia a fost către vin-
decare, într-un caz s-a înregistrat cecitatea, respectiv decesul.Concluzii: 
Infecţia cu VVZ la pacienţii seropozitivi HIV se poate manifesta prin 
forme clinice severe,  complicate, evoluţia poate fi către deces, sau vinde-
care cu sechele. Datorită potenţialului de severitate al infecţiei cu VVZ la 
seropozitivii HIV, este necesară vaccinarea acelor pacienţi al căror status 
imunologic o permite.
Cuvinte cheie: varicelă, herpes zoster, HIV

Varicella-zoster infections in HIV positive patients

Material and method: A retrospective chart review was performed using 
the data of the HIV positive patients admitted with varicella or herpes 
zoster into the 1st Clinic of Infectious Diseases of Tg. Mures during 
2000-2008.  Results: Severe forms of the disease, complications such as 
cheratouveitis, cheratoconjunctivits, superinfections, pneumonia, hepa-
titis were registered in the HIV positive patients with varicella or herpes 
zoster. Herpes zoster appeared more frequently in patients with more 
advanced HIV disease. Most of the cases had a favorable outcome, except 
one death and blindness following the VZV infection. Conclusions: VZV 
infection can be severe, with important complications in the HIV posi-
tive patients, with evolution towards death or permanent sequelae. Due 
to the severity of the disease the vaccination of the HIV infected patients 
is recommended if their immunological status is appropriate.
Keywords:  varicella, herpes zoster, HIV.
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Varicella-zoster vírusinfekciók HIV fertőzötteknél

zosteres betegek 70%-ában, és a varicellás betegek 88,88%-
ában, 400/ml és 100000/ml közötti volt a herpes zosteres 
betegek 16,66%-ában és a varicellás betegek 11,11%-ában, 
400/ml alatti (nem kimutatható) csak a herpes zosteres 
betegek 13,33%-ában volt. 

Antiretrovirális (HAART) kezelésben részesült a herpes 
zosteres betegek 50%-a, és a varicellás betegek 52,87%-a. 

A kórházban fekvés időtartama hosszas volt mindkét meg-
betegedés esetén, a herpes zosteres csoportban 18,41±14,08 
SD nap volt, a varicellás csoportban 35,15±31,76 SD nap 
volt. 

A herpes zoster esetén a leggyakoribb lokalizáció a mell-
kasi volt (39,53%), ezt követte a brachialis, lombosacralis, 
cervicalis, ophtalmicus, alsó végtagi, maxillaris és occipitalis 
lokalizáció (1. táblázat).

A herpes zosteres HIV fertőzöttek körében a következő 
súlyos klinikai formákat találtuk: több dermatomérre kiter-
jedő (30,55%), disseminált (13,88%), recidiváló (11,11%), 
haemorrhagiás (5,55%), ulceronecroticus forma (2,77%). 

A herpes zosteres csoportban szövődményként a 
felülfertőződés (5,55%), keratoconjunctivitis (5,55%) és 
keratouveitis (2,77%) volt megfigyelhető.

A varicellás estek 15,38%-ában írtak le súlyos klinikai 
formát, 7,69% volt haemorrhagiás, 7,69% pedig recurrens. 

A varicella szövődményeként előfordult a tüdőgyulladás 
(15,38%), felülfertőződés (7,69%), hepatitis (7,69%) és halál 
(7,69%). 

Az általunk tanulmányozott esetek nagy része meggyógy-
ult, egy esetben regisztráltunk vakságot mint maradványtü-
netet a herpes zostert követően, és egy varicellás betegnél 
bekövetkezett a halál. 

Megbeszélés

A varicella általában gyerek- vagy fiatalkorban alakul ki, 
viszont a herpes zoster az idősek megbetegedése. HIV fer-
tőzötteknél gyakori a herpes zoster előfordulása gyerek-, 
vagy fiatalkorban. Ezt tükrözik beteganyagunk adatai is, 
a varicella és a herpes zoster is gyerekeknél és fiataloknál 
jelent meg [3, 5].

A varicella kialakulása HIV fertőzötteknél nem mutat 
összefüggést a HIV fertőzés stádiumával. Fogékonyaknál 
bármilyen stádiumban kialakulhat a megbetegedés. 
Tanulmányunk során megfigyelhettük, hogy a herpes zoster 
inkább az előrehaladott stádiumban levő HIV fertőzöttek-
nél alakult ki. A herpes zoster későbbi kialakulását előse-
gíti az, ha a varicella egy előrehaladott stádiumú, súlyosan 
immunhiányos HIV fertőzöttnél alakul ki [3].

A herpes zoster kialakulását, illetve a szövődmé-
nyek, súlyos formák kialakulását elősegíti a TCD4+ 
lymphocytaszám alacsony volta. Beteganyagunkban az átlag 
TCD4+ szám alacsony voltának megfelelően gyakoriak vol-
tak a súlyos, illetve szövődménnyel járó formák [7, 11].

A betegek nagy része, akiknél a VZV fertőzés kialakult, 
a HIV fertőzés szempontjából „terápiás csőd” állapotában 
volt, kimutatható víruskópiaszámmal. Egy néhány esetben a 
herpes zoster kialakult nagyon alacsony (nem kimutatható) 
víruskópiaszám mellett is. 

A herpes zoster és a varicella kialakulását nem befolyá-
solta az antiretrovirális kezelés jelenléte. A kezelés alkalma-
zása mégis igen hasznos a VZV fertőzések szempontjából, 
mert csökkenti a szövődmények kialakulásának rizikóját [2, 
9, 12].

HIV fertőzötteknél a herpes zoster és a varicella lefolyása 
elhúzódó, ennek megfelelően a kórházi tartózkodás ideje is 
hosszú, amint tanulmányunkban is megfigyelhető [4, 8]. 

A herpes zoster lokalizációja szempontjából különösen 
az ophtalmicus érintettségnek van jelentősége, ami beteg-
anyagunk 9,3%-ában fordult elő, a szemérintettséggel járó 
szövődmények kialakulása miatt [11].

A recidiváló herpes zoster, vagy más súlyos klinikai forma 
megjelenése felhívja a figyelmet a HIV fertőzés jelenlétére, 
amennyiben az még nem ismeretes. Beteganyagunkban a 
leggyakoribb  a multidermatomális érintettség volt, de vol-
tak disseminált, haemorrhagiás formák is. A szövődmények 
megjelenése összefüggésbe hozható az immunhiányos álla-
pot fokával [4, 11].

HIV fertőzötteknél a varicella súlyos formát ölthet, illetve 
szövődményekkel járhat, melyek közül első helyen a tüdő-
gyulladás áll, ami esetenként akut légzési elégtelenséghez, 
halálhoz vezethet[4].

HIV fertőzötteknél fontos a VZV fertőzések Aciclovirral 
való mielőbbi kezelése (30 mg/kg/nap adagban), nem 

1. táblázat. A herpes zosteres esetek megoszlása lokalizáció szerint

A herpes zoster lokalizációi Százalékos megoszlás (%)

Thoracalis 39,53%

Brachialis 13,59%

Lombosacralis 13,59%

Cervicalis 11,62%

Ophtalmicus 9,30%

Alsó végtagi 6,97%

Maxillaris 2,32%

Occipitalis 2,32%
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Varicella 7,69% 0,00% 30,76% 7,69% 53,84%
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1. ábra. A HIV fertőzés stádiuma a herpes zoster vagy varicella 
kialakulásakor
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komplikált illetve nem trigeminalis herpes zoster esetén per 
oralisan, a többi esetben pedig parenteralisan adva. Ezáltal a 
betegség időtartama lerövidül, és a szövődmények kialaku-
lásának rizikója is csökken [3, 9, 10]. 

A VZV-ra fogékony HIV pozitív egyének amennyiben 
VZV-l fertőződnek, megelőzésképpen passzív immuni-
zálást alkalmazhatunk, azaz az első 96 órában beadható a 
varicella-zoster immunglobulin (VZIG). Aktív immunizá-
ciót is lehet alkalmazni, azaz beadható a VZV ellenes oltás 
is, ez megelőzheti, vagy módosíthatja a betegség kialakulá-
sát (enyhébb lesz a lefolyása). Nem javallt az Aciclovirral 
való megelőző kezelés. Aciclovirt profilaktikus célból csu-
pán azoknál a betegeknél alkalmazhatunk, akiknél nagyon 
gyakran  fordul elő a herpes zoster [1, 6, 10]. 

Javallt a fertőzésen még át nem esett és VZV-ra fogé-
kony HIV fertőzöttek VZV elleni oltása, ha a CD4 
lymphocytaszámuk normális (500/mm³ fölötti), azaz az 1-es 
immunológiai kategóriába sorolhatók (gyerekeknél a CD4+ 
lymphocytaszám meghaladja az összlymphocytaszám 
25%-át). Mivel az oltóanyag élő, gyengített vírust tar-
talmaz, ellenjavallt az immunhiányos, azaz alacsony 
CD4 lymphocytaszámmal rendelkező egyének beoltása. 
Gyerekeknél 12-16 hónapos kortól lehet alkalmazni az 
oltást, a hatékonyság növelése érdekében két adagban kell adni 
[1, 3, 6]. Újabb tanulmányok kimutatták, hogy a fertőzésen 
már átesett idős (60 év fölötti) egyének VZV ellenes oltása 
esetén megelőzhető a herpes zoster, vagy szövődményeinek 
- főleg a postzosteres neuralgiának - a kialakulása. Az ebben 
az esetben használatos oltóanyag különbözik attól, amit a 
gyerekek oltására használnak, hatékonysága jóval nagyobb, 
és még kísérleti stádiumban van [4].

Következtetések

A herpes zoster általában az idősek megbetegedése, HIV 
fertőzés jelenlétében viszont bármely korosztályt érinthet. 
A varicella főleg a fiatal korosztály megbetegedése, bárkinél 
kialakulhat, aki  fogékony a fertőzés iránt. 

A herpes zoster előrehaladottabb stádiumban levő HIV 
fertőzötteknél jelenik meg, a varicella kialakulása nem függ 
a betegség stádiumától. 

Beteganyagunkban a VZV fertőzés alacsony TCD4+ 
lymphocytaszámú, magas víruskópiaszámmal rendel-
kező HIV fertőzötteknél alakult ki. Az alacsony TCD4+ 
lymphocytaszám elősegíti a szövődmények, súlyos formák 
kialakulását. 

Az antiretrovirális kezelés (HAART) nem akadályozza 
meg a VZV fertőzés kialakulását, de alkalmazása esetén 
elkerülhetők a szövődmények, súlyos formák. 

A kórházban fekvés ideje, és a betegség lefolyása hosszas 
a herpes zosteres és varicellás HIV fertőzötteknél.

Gyakoriak a súlyos klinikai formák és a szövődmények 
úgy a herpes zoster, mint a varicella esetén HIV fertőzöt-
teknél. 

HIV pozitív egyéneknél a VZV fertőzések kimenetele 
lehet halálos (különösen a varicella esetén), vagy marad-
ványtünetekkel (pl. vakság) gyógyulhat.

A megbetegedések súlyosságára való tekintettel fontos 
HIV fertőzötteknél a VZV fertőzéseket Aciclovirral kezelni. 
VZV elleni oltás csak azoknak a HIV fertőzötteknek adható, 
akiknek a CD4 lymphocytaszámuk normális. Fertőző kon-
taktus esetén varicella-zoster specifikus immunglobulint 
ill. jó immunitású egyéneknél oltást is lehet alkalmazni. A 
megfelelő immunitással rendelkező HIV fertőzött gyereke-
ket be lehet oltani VZV ellen. 
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