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OSSZEFOGLALAS

Az elmult években a syphilises betegek szdma jelentésen
emelkedett megyénkben, ami az egyre nagyobb mérete-
ket 61t6 prostitucionak is készonheté. A prostitugltak egy
része nem jar rendszeresen szlirévizsgalatra, ezért mint-
egy »reservoirként” tarthatjuk szdmon ezt a populdciot a
syphilis terjedése szempontjabél. A szex munkdsok koré-
ben igen gyakori a.terhes syphilisesek ardnya is, ezért a
connatalis syphilis eléforduldsaval nagy valészintiséggel
szdmolhatunk. A gyakran tiinetmentes fert6zott betege-
ket részben sziirévizsgalatokkal, részben fertézéforras
kutatdssal lehet megtaldlni. Manapsg egyre gyakrabban
taldlkozunk ,klasszikus” tiinetekkel. A primer fekély els-
forduldsa azonban nem mindig a genitélidkon talilhaté.
Kifejlédhet extragenitalisan is — sz4jzug, nyelv széli része,
tonsilla, szdjpad. Az esetbemutatéssal a szerzék célja, hogy
megfeleld figyelmet irdnyitsanak az extragenitalis lokaliza-
cidjd, valamint a terdpia kovetkeztében kialakulé sz6véd-
mények felismerésére a tarsszakmdkban dolgozé kollégak
kérében (pl.: siirg6sségi orvostan, Fil-Orr-Gégészet, N§-
gyogyaszat, Neurolégia, Fogészat, Szajsebészet).

KULCSSZAVAK: extragenitalis syphilis, Jarisch-Herxheimer
reakci

BEVEZETES

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében az elmult 5 évben
jelentdsen megnétt a syphilises megbetegedések szé-
ma. 2002-ben az észlelt esetek szdma 16 volt. 2005-ben
39 esetbdl 19 betegnél taldltuk meg a korai fertz6
syphilis tiineteit (primer fekély és/vagy a masodlagos
szakasz exanthemai). Az Gsszes esetszam 2006. évben
45-re emelkedett . Ebben az évben a 45 esetbdl 25 bete-
get (55,5%) syphilis latens recens diagnézissal vettiink
kezelésbe, és ebbél 10 esetet (40%) a kontaktuskutatas
sordn sz(rtiink ki. Minden vizsglt évben a néi esetek
szdma lényegesen magasabb volt a férfiakéhoz képest.
Gravid syphilises betegiink 2002 és 2006 kozott 24 volt,
ebbdl 10 beteg nem magyar allampolgér. Connatalis
syphilises esetiink 2003-ban 2 és 2006-ban 1 volt.

SUMMARY

The 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. Jhe 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 of therapy in the daily routine.

KEY WORDS: extragenital syphilis, Jarisch-Herxheimer reac-
tion

A syphilis diagnosztizalésa sordn fontos szerepet kap
a tiinetek felismerése, illetve a szlirévizsgalatok elvég-
zése minden olyan esetben amikor a beteg bizonytalan
bértiinetekkel és nemi érintkezéssel kozvetitett fertd-
zésre utal6 panaszokkal jelentkezik a bér- és nemibeteg-
gondozdéban (BNG). !

ESETISMERTETES

25 éves hajléktalan, mentalisan retardalt, prostitugltként
dolgozé nébeteg elészor 2003. juniusaban jelentkezett
a nyiregyhdzi BNG-ben. Fizikdlis vizsgdlattal a nagyaj-
kak kiilsé részén szamos vesiculat, duzzadt nagyajkakat,
massziv hitvelyi folyast, az inguindlis és az axillaris régié-
ban intertrigot észleltiink (1-3. dbra). Laborat6riumi pa-
raméterekben eltérés nem volt, a syphilis, a HIV szero-
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Bipoldris lokalizdcidji elsédleges syphilis, egy eset tanulsdga

i

1. dbra. A nagyajkak oedemasak, rajtuk szdmos vesicula, massziv hiivelyi folyds, az inguinalis és az axilldris régidban intertrigo észlelhetd
(Vulvar edema, vesicules, and strong vaginal discharge in the patient, with inguinal and axillary intertriginous lesions.)

2. dbra. A nagyajkakon szdmos erythemas, oedemas alapii vesicula (Erythematous, edematous vesicules on the patient’s vulva.)

3.dbra. Az axilldris hajlatban intertrigo, a torzson szdmos 0,5- 1 cm dtmérdjii erythemas papula ldthatd.(Axillary intertrigo, and lots of

0,5-1 cm in diameter erythematous papules on the trunk.)

4. dbra. Primer chanker a vulva jobb oldaldn (Primery chancre on the right side of the vulva.)
5. dbra. A ldgy szdjpad jobb oldaldn a bolcsesség fog el6tt borsonyi, felhdnyt szélil, fajdalmatian ulcus.(A single, painless, indurated ulcer

in the right side of the soft palate.)

6. dbra. Megnagyobbodott nyirokcsomdk a jobb inguinalis hajlatban (Right inguinal lymphadenopathy.)

légia negativ eredményt adott, a Neisseria gonorrhoede
tenyésztés szintén. A klinikai tiinetek alapjan a diagndzis
genitdlis herpes simplex fert6zés (HSV), intertrigo volt,
ennek megfeleléen antivirélis szert és lokalis kezelést al-
kalmaztunk. 2003. decemberében a beteg ismét jelentke-
zett. Ekkor testszerte feliilfert6zott papulopustulékat, az
inguinalis és az axilléris regiékban erythemas plakkokat,
tovabba reccurralé genitalis HSV-nek megfeleld tiinete-
ket észleltiink. A laboratériumi vizsgélat jbdl negativ
eredménnyel zarult. Pyoderma, recurrens HSV és inter-
trigo diagnézissal a beteg Gjabb antivirélis kuirat és helyi
kezelést kapott. 2004. augusztusdban ismét jelentkezett
intézetiinkben, az ekkor észlelt tiinetei: a glutealis tdjék
hyperaemias, nedvedzd, a nagyajak jobb oldalan diényi,
felhanyt széld, tomott, féjdalmatlan fekély (4. dbra), duz-
zadt nagyajkak, a 14gy szdjpad jobb oldalan a bolcsesség
fog el6tt borsényi, felhdnyt széldi, féjdalmatlan ulcus
(5. dbra), a mandibula alatt, valamint a jobb inguinalis
hajlatban babnyi, rugalmas tapintatd megnagyobbodott
nyirokcsomakat észleltiink (6. dbra). Az ekkor végzett
syphilis szerolégia teszt 1:64 titerben még reaktiv volt.

- A Klinikai tiinetek és a laboratériumi vizsgalat alapjan

Syphilis I recens symptomaticat diagnosztizaltunk, en-

nek megfeleléen a betegnél a szakmai modszertani
ajanldsnak megfeleléen benzathin-penicillin kezelést
kezdtiink. Az elsé dézis beaddsat kovetGen a beteg be-
lazasodott, hidegrdzdsa volt, mely miatt dokumentaciéi
nélkill a nyiregyhdzi kérhdz Siirg6sségi Betegfelvételi
Osztalyan (SBO) jelentkezett. Az SBO-n a beteg ldzas
dllapotdnak eredetét megallapitani a kivizsgalas utdn
nem tudtdk, ezért konziliumot hivtak. A felmeriilt le-
hetséges diagnézisok kozott szerepelt infekcio virosa, és
meningitis gyandja. A fiil-orr-gégész sinusitis maxillarist
allapitott meg, ezért antibiotikumot javasolt, a négyégy-
4sz felvetette Bartholin-talyog lehetdségét a nagyajkon
1év6 kifekélyesedett bérelvéltozds miatt. Mivel az ideg-
gyogyész a meningitist kizérta, 2 napra megfigyelésre a
Fert6z8 Osztélyra helyezték betegiinket. A klinikai tiine-
teket észlel§ orvosok egyikében sem meriilt fel syphilis
és Jarisch-Herxheimer reakci6 lehet8sége. A beteg a ke-
zeld orvosokat nem tajékoztatta syphilises fert6zésérél
és a penicillin kezelés megkezdésérél. A beteg a Fert6z6
Osztalyrél val6 tdvozdsa utdn jelentkezett a BNGI-ben,
ahol megkapta az eléirt 2, 4 ME benzathin-penicillint.
2004. szeptemberében megismételtitk a depo-penicillin
krat, 1x 2, 4 ME dézisban. A nem specifikus szerolégiai
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teszt titere a felére csokkent (RPR: 1:32-es titerben négy
kereszt pozitiv, TPHA: 1: 5120 titer). A kontaktuskutatds
nehézségét a beteg mentdlis retardacija jelentette, mi-
vel partnereirél érdemben nem tudott beszamolni. Any-
nyit sikerilt téle megtudni, hogy t5bb ismeretlen part-
nere volt a vastitallomés kérnyékén, akiket megnevezni
nem tudott, ezért nagyobb szabést, feltehetéen szamos
kontaktszemélyt érintd fertszés alakult ki. Meg kellett
taldlnunk az els olyan kontaktust, aki be tud szdmolni
kapcsolatairdl. Ennek hianyéban ugyanis nem tudtunk
érdemi munkdt végezni a fertézés lokalizalasat és tovab-
bi terjedését, valamint betegiink visszafert6zédésének
megakaddlyozésat illetéen. 2005. janudrban a bal 1ab IV-
V ldbujja kézétt inflammélt interdigitalis mycosist, va-
lamint a beteg hasanak novekedését észleltiik a kezelés
alatt, ezért felmeriilt a graviditas lehet8sége, azonban a
péciens elutasitotta a n6gyégyaszati vizsgalatot.

A terhesség alatt preventiv antilueses kirat alkalmaz-
tunk. 2005. 07. 05-én az anya 6. terhességébél a 39. ges-
tatios héten sectio caesareaval vildgra hozott lednygyer-
mek 3150 g siillyal sziiletett. A Gyermek- Rehabiliticiés
Osztalyra valé felvételekor a nyalkahartyan 1évé soor
orison kiviil kéros tiinetet nem észleltek. A kérhazi apo-
lési id6 alatt tépszeres taplalas mellett egyenletesen fej-
16dott, a soor megsziint. 1 hénapos koraban HBV elleni
védboltdsban részesiilt, valamint syphilis szeroldgidra
vért vettek téle. 2005. juliusban, sziiletése utin a gyer-
mektdl vett szeroldgia eredménye: RPR negativ, TPHA:
1: 1280, 3 hénap mulva RPR negativ, TPHA 1: 80, HIV:
negativ. 2005. oktdberben RPR, TPHA egyardnt nega-
tiv volt. Az anya az Gjszildttet 4llami gondozasba adta,
ahonnan nevel6sziil6khoz keriilt. 2005. novemberében
egy syphilises férfi betegiink fert6zéforrasként jelentette
a hajléktalan prostitudltat. A beteget ismét kezelésbe
vettiik. Az ekkor elvégzett szerolégiai teszt eredménye:
RPR ++++, (1: 128 pozitiv), TPHA 1: 10240 pozitiv.
Egyértelmtien Gjrafert6z6dstt, de most klinikai tiine-
tek nélkiil. Syphilis szerolégiai eredményeit tabldzatban
foglaltuk 6ssze (1. tdbldzat). A beteg gondozésa sordn
a lues szerolégiai titer fokozatosan csékkent. A 2006.
évben azonban betegiink tovébbi kontroll vizsgélatokra
nem jelentkezett és keresésiink is eredménytelen volt.
A nevel6sziil6khoz keriilt gyermek egészséges, kordnak
megfelelGen fejlodik, fizikailag és mentdlisan is.

MEGBESZELES

Esetbemutatésunkkal két dolgot szeretnénk kiemelni, az
egyik, hogy amennyiben syphilis gyandjaval vizsgalunk
egy beteget, nem elég pusztin a nemi szervek vizsgdla-
tdra szoritkozni primer syphilis tiineteit kutatva, hanem

1. tabldzat. Az anya syphilis szeroldgiai eredményeinek 6sz-
szefoglaldsa.A nem specifikus teszt tobb higitdsi sorral torténd
emelkedése a reinfekcidt jelzi. (Summary of the mother’s lues
serology test results. The fourfold increase of nontreponemal
test means reinfection of the patient.)

Vérvételi idSpontok RPR TPHA
2004. 08. kezelés el6tt 1: 64 1: 10240
2004. 08. kezelés utdn 1:32 1: 5120
2005. 01. 1:4 pozitiv
2005. 11. 1:128 1: 10240
2005. 12. 1:32 pozitiv

vizsgélatunkat az egész testre ki kell terjeszteni. Figyelem-
be véve a betegek szexudlis szokdsait, nemi iranyultsigat
gondolnunk kell r4, hogy a szajban, anus nyilés kornyé-
kén, rectumban, mamillan (1), nyelven (2) vagyis egyszer-
re akdr tobb helyen is el6fordulhat primer fekély (3, 4).

Esetiink mésik tanulsiga, hogy sem a siirg8sségi ellatas-
ban dolgozé, sem a konziliumot adé kollegikban nem
megiilt fel az ismeretlen eredet(i l4zas 4llapotban 1év4 be-
teg esetében a Jarisch-Herxheimer reakcid lehetésége (5,
6). A beteg mentélis retard4ciéja, tehat, hogy anamnézist
nem lehetett téle érdemben nyerni, tovabb nehezitette
a helyes diagnézis feldllitdsst. A négyodgyasz konziliu-
mot add kolléga a primer fekélyt Bartholin-télyognak, az
axillarisan és inguinalisan észlelt lymphadenopathiat pe-
dig virusinfekci6 eredettinek tartotta. Ugy véljiik fel kell
hivni a tarsszakmakban, kiilénosen a stirgdsségi betegel-
litdsban és a n6gyoégyaszaton dolgozé kollegak figyelmét,
hogy amennyiben a fentiekhez hasonlé tiinetekkel észlel-
nek egy beteget, a differencial diagnézisok kozott min-
denképpen szerepelnie kell a syphilisnek. Mint tudjuk, az
utébbi években hazénkban nétt a syphilises esetek szdma,
tehdt egyre valszintibb, hogy a mindennapi rutinmunka
sordn nemcsak a bérgydgyaszok, de szdmos més szakma
képviseldi taldlkozni fognak hasonlé esettel (7).
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