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OsszerosulAs
Az elmrilt 6vekben a syphilises betegek sz{ma jelent6sen
emelkedett megy6nkben, ami az egyre nagyobb m6rete-
ket dlt6 prostitricidnak is k<iszonhet6. A prostitu6ltak egy
r6sze nem j6r rendszeresen szrir6vizsgdlatra, ez6rt mint-
egy ,,reservoirk6nt" tarthatjuk sz6mon ezt a popul6ci6t a
syphilis terjed6se szempontjdb6l. A szex munkdsok kor6-
ben igen gyakori a.terhes syphilisesek ar6nya is, ez6rt a
connatalis syphilis el6fordul6s6val nagy val6szintisdggel
szdmolhatunk. A gyakran tiinetmentes fertlzott betese_
ket r6szben sziir6vizsgillatokkal, rdszben fert6z6forris
kutatdssal lehet megtaldlni. Manaps6g egyre gyakrabban
tal6lkozunk ,,klasszikus" tiinetekkel. A primer fek6ly el6,
fordulisa azonban nem mindig a genitdlidkon tal6lhat6.
ICfejl6dhet extragenitdlisan is - sz6jzug, nyelv sz6Li r6sze,
tonsilla, sz6jpad, Az esetbemutat6ssal a szerzlk c6lja, hogy
megfelel6 figyelmet irrlnyitsanak az extragenitalis lokalizri-
ci6jf, valamint a ter{pia k<ivetkezt6ben kialakul6 szov6d-
mdnyek felismerds6re a tdrsszakm6kban dolgoz6 koll6g6k
kcir6ben (pl.: si.irg6ssdgi orvostan, Ftil-Orr-G6g6szet, N6-
gy6gy6szat, Neurol6gia, Fogdszat, Szrijseb6szet).

KUL65ZAVAK: extragenitalis syphilis, )arisch-Herxheimer
reakci6

BEVEZETES

Szabolcs-Szatm6r,Bereg megy6ben az elmrilt 5 6vben
jelent6sen megn6tt a syphilises megbeteged6sek sz6-
ma. 2002-ben az lszlelt esetek sz6ma 16 volt. 2005-ben
39 esetb6l 19 betegn6l tal6ltuk meg a korai fertbz6
syphilis tiineteit (primer feklly lslvagy a mdsodlagos
szakasz exanthem{i). Az osszes esetsz6m 2006. 6vben
45-re emelkedett . Ebben az lvbena 45 esetb6l 2Ebete-
get (55,5o/o) syphilis latens recens diagn6zissal vettiink
kezel6sbe,6s ebb6l 10 esetet (40o/o) akontaktuskutat6s
sor6n sziirttink ki. Minden vizsg{lt 6vben a n6i esetek
sz{ma l6nyegesen magasabb volt a f6rfiak6hoz k6pest.
Gravid syphilises betegiink 2002 6s 2006 k<jzott 24volt,
ebb6l 10 beteg nem magyar 6llampolg6r. Connatalis
syphilises eseti.ink 2003,ban 2 ds2006-ban 1 volt.
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'UMMARYThe number of the syphilis infected cases in our country in
the past few years elevated. It is due to increased prostitu-
tion, and their negligancy for the screening examinations.
This is the reason they are consequently the reservoir of
Treponema pallidum and other sexually transmitted infec-
tions. {he congenital syphilis cases and the syphilis during
pregnancy is the highest rate in this population.In the near
past the diagnosis of syphilis was just by laboratory find-
ings, but nowadays the classical clinical symptoms are in
consideration. The primer shanker is not only appearing
on the genital region, it may located on the oral mucosa,
tonsillae, tongue-extragenitally. This presentation is re,
veale that the dermatologists and other practitians keep
evidence on the symptoms of syphilis and the possible
consequences oftherapy in the daily routine.

KEY W0RDS: extragenital syphilis, farisch-Herxheimer reac-
tion

A syphilis diagnosztizAl6sa sor{n fontos szerepet kap
a ti.inetek felismer6se, illetve a sziir6vizsg|latok elv6g-
z6se minden olyan esetben amikor a beteg bizonytalan
b6rti.inetekkel 6s nemi 6rintkezdssj:l kcizvetitett fert6-
z€sre utal6 panaszokkaljelentkezik a b6r- 6s nemibetes-
gondoz6ban (BNG). 

r
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25 6ves hajldktalan, mentdlisan retarddlt, prostitudltk6nt
dolgoz6 n6beteg el6szor 2003. jriniusdban jelentkezett
a nyiregyh|zi BNG-ben. Fizik6lis vizsgdlattal a nagyaj-
kak kiils6 rlszln sz6mos vesicul6t, dazzadtnagyajkakat,
massziv hiivelyi folyist, az inguindlis 6s az axill6ris r6gi6-
ban intertrigot 6szleltiink (1-3. dbra). Laborat6riumi pa-
ram6terekben elt6r6s nem volt, a syphilis, a HIV szero-
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Bipoldris lokalizdci6jrt ekddleges syphilk, egy eset tanulsdga

1, dbra, A nagtajkak oedemasak, rajtuk szdmos vesicula, massziv hilvelyifolyds, az inguinalis ds az axilld'ris rdgi6ban intertrigo dszlelhetd

(Vulvar edema, vesicules, and strongvaginal discharge in the patient, with inguinal and axillary intertriginous lesions.)

2, dbra. A nagyajkakon szdmos erythemas, oedemas alapil yesicula (Erythematous, ed.ematous vesicules on the patient's vulva.)

3, dbra. Az axilldris hajlatban intertrigo, a trirzsdn szdmos 0,5- 1 cm dtmdr6jii erythemas papula ldthat1.(Axillary intertrigo, and lots of
0,5-1 cm in diameter erythematous papules on the trunk,)

4, dbra, Primer chanker a vulva iobb oldaldn (Primery chancre on the right side of the vulva.)

S. tibra, A tdgy szdjpad jobb oldald,n a b1lcsessdgfog el6tt borsdnyi, felhdnfi sz1lii, fdidalmatlan ulcus.(A single, painless, indurated ulcer

in the right side of the soft palate.)
5. dbra. Megnagyobbodott nyirokcsom6k a jobb inguinalis hajlatban (Right inguinal lymphadenopathy.)

l6gia negativ eredm6nyt adott, a Neisseria gonorrhoeae

tenydszt6s szint6n. A klinikai tiinetek alapj6n a diagn6zis

genitdlis herpes simplex fert6z6s (HSV), intertrigo volt,
ennek megfelel6en antivirdlis szert 6s lok6lis kezel6st al-

kalmaztunk. 2003. decemberdben a beteg ism6t jelentke-

zett. Ekkor testszerte feliilfert6zott papulopustul{kat, az

inguinalis 6s az axill6ris regi6kban erythem6s plakkokat,

tovribbf reccurr6l6 genitalis HSV-nek megfelel6 tiinete-
ket 6szlelttink. A laborat6riumi vizsg{lat irjb6l negativ
eredm6nnyel zirult. Pyoderma, recurrens HSV 6s inter-
trigo diagn6zissal a beteg fjabb antivirdlis krirdt 6s helyi
kezel6st kapott. 2004. augusztusiban ism6t ielentkezett
int6zettinkben, az ekkor 6szlelt ttnetei: a glutealis t{j6k
hyperaemi{s, nedvedz6, a nagyajak jobb oldal6n di6nyi,
felh6nyt sz6lti, t<imott, fdjdalmatlan feklly (4. dbra), dtz-
zadt nagyajkak, a l{gy szijpadjobb oldalin a bolcsessdg

fog el6tt bors6nyi, felh6nyt sz6l(, f6jdalmatlan ulcus
(5. d.bra), a mandibula alatt, valamint a jobb inguinalis
hajlatban babnyi, rugalmas tapintatri megnagyobbodott
nyirokcsom6kat 6szleltiink (6. dbra). Az ekkor v6gzett
syphilis szerol6gia teszt I:64 titerben m6g reaktiv volt.
A klinikai tiinetek 6s a laborat6riumi vizsgdlat alapjdn

Syphilis I recens symptomaticat diagnosztizdltunk, en-

nek megfelel6en a betegn6l a szakmai m6dszertani
aj6nl6snak megfelel6en benzathin-penicillin kezel6st

kezdtiink. Az els6 d6zis beadfsit kovet6en a beteg be-

ldzasodott, hidegr{z6sa volt, mely miatt dokumentrici6i
n6lkiil a nyiregyh|zi k6rhiz Siirg6ss6gi Betegfelv6teli

Oszt6ly6n (SBO) jelentkezett. Az SBO-n a beteg l6zas

6llapot6nak eredet6t meg6llapitani a kivizsgrilis ut6n
nem tudt6k, ez&t konziliumot hivtak. A felmeriilt le'
hets6ges diagn6zisok kozitt szerepelt infekcio virosa, 6s

meningitis gyanrija. A fiil-orr-g6g6sz sinusitis maxillarist
6llapitott meg, ez6rt antibiotikumot j avasolt, a n6 gy 6 gy -

{sz felvetette Bartholin-tdlyog lehet6s6g6t a nagyajkon
l6v6 kifek6lyesedett b6relv6ltozris miatt. Mivel az ideg-
gy6gySsz a meningitist kizilrt4,2 napra megfigyeldsre a

Eert6z6 Oszt6lyra helyezt6k betegiinket. A klinikai ti.ine-

teket 6szlel6 orvosok egyik6ben sem meriilt fel syphilis
6s farisch-Herxheimer reakci6 lehet6s6ge. A beteg a ke-

zel6 orvosokat nem t6j 6koztatta syphilises fert6z6.s6r6l

6s a penicillin kezel6s megkezd6s6r6l. A beteg aEert6z6
Oszt6lyr6l val6 t6voz6sa utdn jelentkezett a BNGI-ben,
ahol megkapta az el6irt 2, 4 ME benzathin-penicillint.
2004. szeptember6ben me gismdteltiik a depo-penicillin
ktir6t, 1x 2,4 ME d6zisban. A nem specifikus szerol6giai
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teszt titere a feldre csdkkent (RpR: 1:32-es titerben n6gy

* kereszt pozitiv TPHA: 1: 5120 titer). A kontaktuskutatds
neh,6zs6g6t a beteg mentdlis retarddci6ja jelentette, mi-
vel,partnereir6l 6rdemben nem tudott beszdmolni. Any_
nyit sikeriilt t6le megtudni, hogy t<ibb ismeretlen part_
nere volt a vasritdllomds k<irny6k6n, akiket megnevezni
nem tudott, ez6rt nagyobb szab6s(, feltehet6en szdmos
kontaktszem6lyt 61int6 fert6z6s alakult ki. Meg kellett
tal6lnunk az els6 olyan kontaktust, aki be tud szdmolni
kapcsolatair6l. Ennek hi6nyriban ugyanis nem tudtunk
6rdemi munk6t v6gezni a fert6z6s lokaliz6l6s6t 6s tov6b,
bi terjed6s6t, valamint betegi.ink visszafert6z6d6s6nek
megakad6lyozds6t illet6en.2005. ianu6rban a bal l6b IV,
V ldbujja kciz6tt inflammdlt interdigitalis mycosist, va-
lamint a beteg has6nak ndveked6s6t 6szleltiik a kezel6s
alatt, ez€.rt felmeriilt a gravidit6s lehet6s6ge, azonban a
pdciens elutasftotta a nlgyogyilszati vizsgrilatot.

A terhessdg alatt preventfy antilueses kfr6t alkalmaz-
tunk. 2005. 07.05-6n az anya 6. terhess6g6b6l a 39. ges-
tatios h6ten sectio caesareaval vildgra hozott lednygyer_
mek 3150 g srtilyal sziiletett. A Gyermek- Rehabilitdci6s
Osztrilyra val6 felv6telekor a nyrilkahdrty{n l6v6 soor
orison kivi.il k6ros ttinetet nem dszleltek. A k6rh6zi 6po-
l{si id6 alatt tdpszeres tdpl6l6s mellett egyenletesen lej,
l6dott, a soor megsziint. t h6napos kordban HBV elleni
v6d6oltdsban r6szesiilt, valamint syphilis szerol6gidra
v6rt vettek t61e.2005. jfliusban, sziilet1se ut6n a gyer-
mekt6l vett szerol6gia eredm1nye: RpR negattv, ThHA:
1: 1280,3 h6nap mrilva RpR negativ, TPHA 1: g0, HIV
negativ. 2005. okt6berben RpR, TpHA egyanint nega_
tiv volt. Az anya az rijsziildttet dllami gondozfsba ad1a,
ahonnan nevel6sztil6kh<iz kertilt. 2005. november6ben
egy syphilises fdrfi. betegilnk fert6z6forr6sk6nt i elentette
a hajldktalan prostitudltat A beteget ism6t iezel6sbe
vettiik. Az ekkor elvi.gzett szerol6giai teszt eredm6nye:
RPR ++++, (7: 128 pozitiv), TPHA I: 10240 pozitiv.
Egy6rtelmtien ijrafert6zddcitt, de most klinikai tiine_
tek n6lkiil. Syphilis szerol6giai eredm6nyeit tribhizatban
foglaltuk ossze (1. tdbldzat). A beteg gondozdsa sor6n
a lues szerol6giai titer fokozatosan csdkkent. A 2006.
6vben azonban betegiink tovdbbi kontroll vizsedlatokra
nem jelentkezett 6s keres6si.ink is eredm6nytllen volt.
A nevel1sziltfikhiiz keri.ilt gyermek eg6szs6ges, kortinak
megfelel6en fej l6dik, fizikailag 6s mentdlisan is.

MEGBESZETES

Esetbemutatdsunkkal k6t dolgot szeretn6nk kiemelni, az
egyik, hogy amennyiben syphilis gyantjfval vizsg6lunk
egy beteget, nem el6g pusztdn a nemi szervek vizsgdla_
t6ra szoritkozni primer syphilis tiineteit kutatva, hanem

1, tdbldzaL Az anya syphilis szerol1giai eredmdnyeinek 6sz_
szefoglaldsa.A nem specifikus teszt t6bb higittisi sorral tdrtdn\
emelkeddse a reinfekci6t jelzi. (Summary of the motherb lues
serology test results. The fourfold increase of nontreponemal
test means reinfection ofthe patient.) .

V6rvdteli id6pontok RpR

2004. 08. kezelds el6tt l: 64 I: I024fr
2004.08. kezel6s ut6n L:32 l:5t20
2005.01. t:4 pozitiv
2005.11. I:I2B i:10240
2005.12. I:82 pozitiv

vizsgflatunkataz eg\sz testre ki kell terjeszteni. Figyelem_
be v6ve a betegek szexuflis szokdsait, nemi irrinyulis6gdt
gondolnunk kell 16, hogy a sz6jban, anus nyflds kcirny6-
k6n, rectumban, mamilldn (1), nyelven (2) vagyis egyszey
re ak6r t<ibb helyen is el6fordulhat primer fek6ly (3,4).

Esetiink mdsik tanuls{ga, hogy sem a si.irg6ss6gi ell6t6s-
ban dolgoz6, sem a konziliumot ad6 kollegdkoan nem
mqtilt fel az ismeretlen eredetii l6zas rillapotban l6v6 be,
teg esetdben a farisch-Herxheimer reakci6 lehet6s€ge (5,
5). A beteg mentdlis retarddci6ja, teh6t, hogy anamn6zist
nem lehetett t6le 6rdemben nyerni, tovfbb nehezitette
a helyes diagn6zis fel6llit6set. A n6gy6gy6s z konziliu_
mot ad6 koll6ga a primer fek6lyt Bartholin-tdlyognak, az
axillarisan 6s inguinalisan 6szlelt lymphadenopathiat pe-
dig virusinfekci6 eredetiinek tartotta. Ugy v6ljiik fel kell
hivni a t6rsszakm6kban, kiil6ncisen a siirg6ss6gi betegel,
ldtdsban 6s a n6gyogyiszaton dolgoz6 kollegdk figyelm6t,
h'ogy amennyiben a fentiekhez hasonl6 tiinetekkel 6szlel,
nek egy beteget, a diferenci6l diagn6zisok k<izritt min,
denk6ppen szerepelnie kell a syphilisnek. Mint tudjuk, az
ut6bbi 6vekben hazdnkban n6tt a syphilises esetek sz{ma,
tehdt egyre val6szin(bb, hogy a mindennapi rutinmunka
sor6n nemcsak a b6rgy6gydszok, de szdmos mds szakma
k6pvisel6i taldlkozni fognak hasonl6 esettel (7).

IRODALOM
l. Lee lY, Lin MH, fung fC: Extragenital slphilitic chancre manifesting

as a solitary nodule of the nipple. I Eur Acad Dermatol Venereol. 2006
Aug;20 (7):886-887.

2. Arunkumar S, Prasad S, Loganathan B*at al.: Extragenital chancre of
the tongue. Int I STD AIDS. t997 ;8(L0):655-656.

3. Vdrkonyi V. (szerk): STD Atlasz gyakorl<i orvosoknak. Medicina Kiad6
2005.pp:73-104. I

4. Chapel TA, Prasad P, Chapel |, at al.r Extragenital syphilitic chancres.
I Am Acad Dermatol. 1985; tB (4\;582-584,

5. See S, Scott EK, Levin MW.: penicillin-induced farisch-Herxheimer
reaction. Ann Pharmacother. 2005 ; B9(12\:2L25-2L80.

6. Pons PT.: Images in emergency medicine. Secondary syphilis with fa-
risch-Herxheimer reaction. Ann E merg Med,. 2004;48,(l):186-L47.

7. Vrirkonyi V., Tisza T., Poddnyi B.6s mtsai: A syphilis soksziniis6ge.
B6rgy6gy. Vener. Szle 1999;7 5:67-67.

Erkezett: 2007. jtilius 27. K6zl6sre elfogadva: 2007. szeptember 28.

STD 6s Genitdlis Infektol6gia 2007; 1/1:13_15

;


