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ilsszrrs*lAs
Az arthritis gonorrhoica, egy-, vagy egymds utdn t<ibb iziile-
tet asszimetrikusan 6rint, a disszemin6lt fert6z6s jele, amely .
f6kdnt az. antibiotikus kezelds bevezet6se el6tt volt gyakori
sz<iv6dmdnye a betegs6gnek. Napjainkban a gonorrhoea
ezen klinikai megjelendsi form6ja mdr igen ritka a fejlett
orszdgokban, azonban megjelen6s6vel tov6bbra is szdmol-
nunk kell. Aszerzlkjelen cikkel kiv6nj6k felhivni erre a di-
agn6zisra a figyelmet.

(UICSSZAVAK: arthritis gonorrhoica, sziszt6m6s lupus erythe-
matodes, disszemin6lt gonorrhoea

BEVEZETES

Az arthtritis gonorrhoica disszemindlt gonorrhoeds fer-
t6z6s kovetkezt6ben kialakul6, legink6bb egy-,vagy egy-
m6s utdn tribb izi.iletet asszimetrikusan 6rint6 megbe-
teged6s, amely f6k6nt az antibiotikum 6ra el6tt fordult
el6. A rossz progn6zisri, srilyos gonorrhoeas eredet(
szdv6dm6nnyel napjainkban igen ritkdn lehet taldlkozni,
azonban megjelen6s6vel, tekintettel az egyre gyakrab-
ban el6fordul6 tiinetszeg6ny vagy tiinetmentes, extra-
genitalis lokalizdci6jri Neisseria gonorrhoeae infekci6ra,
sz6molhatunk. felen esetismertet6si.ink c6lja, hogy erre
a napjainkban ritk6n feldllitott diagn6zisra felhivjuk a

figyelmet.

ESETBEMUTATAS

24 6ves heteroszexudlis f6rfibeteg anamn6zis6b en 1999-
ben acquir|lt, ceftriaxonnal a m6dszertani el6frfsoknak
megfelel6en kezelt akut gonorrhoeds fert6z6s szerepelt.
A beteg ut6ellen6rz6s6t a gondozisi elveknek megfele-
l6en v6gezt6k 6sfejeztlk be. Egy6b megbeteged6se nem
volt. A beteg 2006 nyardn 6szlelie el6szor szimmetri-
kusan j elentk ezt iz;jrleti f6j dalmait, amelyek j ellemz6en a
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sUMMARY
Arthritis gonorrhoica was one of the most usual clinical
form of disseminated gonorrhoea infection before the an-
tibiotic area. It can appear as mono- or pauciarthritis, usu-
ally asymmetrical. Nowadays this form of infection is quite
rare in developed countries, but we still have to count with
it's appearance. Authors would like to pay attention to this
special diagnosis.

KEY W0RDS: arthritis gonorrhoica, systemic lupus erythema-
todes, disseminated gonorrhoeal infection

k6z kis iziileteit 6s a l{bt6csontok iziileteit 6rintett6k. 6s

id6nk6nt -f6k6nt a reggeli 6r6kban- teljes mozgdsk6p-
telens6get okoztak. Ezzel egyidej(leg lassri, folyamatos
fogydLst 6szlelt (<isszesen 20 kg-ot fogyott), 6ltal6nos 6l-
lapota gyengtilt, difffu hajhull6sr6l 6s szubfebrilit6sr6l
szdmolt be. Belgy6gydszati kivizsgdl6sa sor6n a nagy-
fokir leukopenia, anaemia 6s fogy6s miatt gastroscopia
tcirt6nt, amely erosiv gastritist igazolt. Az anaemia mi-
att haematol6gus javaslat6ra csontvel6 vizsgdlat ttirt6nt,
azonban k6ros elt6r6st nem tal6ltak. A tiineteket domi-
n6l6 arthritises panaszok miatt reumatol6gidn szekun-
der polyarthritist v6lem6nyeztek, e miatt tonsillectomia
tort6nt, amelyhez kdthet6en jelentkeztek el6szdr
urticariform b6rti.inetei. Az arthritises ti.inetei azonban
nem javultak, szubiebrilit6sa, anaemidja tov6bbra is
fenndllt. 2007 janudrjd,ban a beteget ism6telten bel,
gyogySszati osztilyon kezelt6k fokozatosan gyengi.il6
6ltal6nos 6llapota miatt. Ekkor meriiltfel az 1999-ben
lezajlott arethritis gonorrhoea acuta kdroki szerepe.
I(ivizsg6lisra a B6rklinika STD ambulancidjdra utaltfk
,,,Arthritis post gonorrhoica ill, urethritis gonorrhoica
chronica" felt|telezett diagn6zisokkal.
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1, dbra, Teleangiectasidk a kdzkdrmdk kdr,iil
( P e r iungu a I te I eangie cta s i a s )

2, dbra. Ujjbegyeken bevdrzdsek (Hemorrhages on thefingertips)

Vizsgdlatakor urethritisre, prostatitisre ill. egy6b geni-
tourinalis traktus 6rintetts6gre utal6 panaszt nem taliil-
tunk. Az elv1gzett mikrobiol6giai vizsg6latok (Neisseria
gonorrhoeae teny6szt6s: pharynx, urethra, anus) negativ
eredmdnyt adott, egy6b STD k6rokoz6t sem lehetett ki-
mutatni. A beteg vizsg6latakor csukl6 6s bokaiziileti duz-
zanatot tal6ltunk, mozgdskorl6tozotts6ggal, fdjdalom-
mal. Mell6kleletk6nt mindk6t k6zen 6s periungualisan
teleangiectasifkat (1. 6bra), az ujjbegyeken bev6.rz6.se-

ket (2. 6bra), az orrhdton 6s az orc6kon l6v6 diszkr6t ery-
themdt (3. 6bra), 6s a napnak kitett tertleteken egy-egy
discoid plakkot (a. 6bra) 6szlelt0nk. A hajzat difftizan
megritkult, 6s az ajakpiron 6s szdjny6lkah6rty6n feliile-
tes, varral fedett erosi6kat l6ttunk (5. 6bra).
A leirt b6rtiinetek alapj6n els6sorban sziszt6m6s lupus
erythematosus diagn6zisa meriilt fel, amelyet az elv6.g-

zett rutin labor vizsgdlatok (We: 90 mm/6, \iirBC: 3,1

G/L, RBC: 2,97 TeralL, Hgl 79 g/L, Htk: 0,24 LlL, PIII:
I28 GigalL, CRP:10,3 mglL, 24 6r6s vizelet feh6rje:+),

3, dbra, Orrhrlton 6s orrszdrnyakon diszkrdt erythema
(Slight erythema on the back of the nose and cheeks)

4, dbra. Discoid plakk afiilcimpdn- Discoid plaque on the earlobe

5, dbra. Felilletes erosi6k a szdjnydlkahdrtydjdn

immunszerol6giai vizsg6latok (ANA 1:40 6s 1:160 pozitiv,
kromatin at.: pozitiv, SS-A: 30 U/ml, Sm at. >220 Ulml,
ds DNS at >220 IU/ml, nucleosoma at >220 U/ml, ENA
sz 61 6teszt: p ozitiv, sz6rum C3: 0.34 g I l, sz6 rum C4: 0.05 0

g/1, polyklonalis IgG szaporulat) is al6tdmasztottak. A
c6lzott terdpi6ra(L25 mg methylprednisolon 6s supportiv
ter6pia) a b6r 6s ny6lkahdrtya tiinetek szanfl6dtak, a be-
teg 6ltalinos 6llapota jelent6sen-6s gyorsan javult.

MEGBESZELES t

Az akut monoarthritis differencidldiagn6zisdt 2001-
ben lQippel 6s munkatd.rsai (Arthritis foundation:
Primer on the Rheumatic Diseases. 12th ed. Atlan-
ta, ga: Arthritis Foundation; 2001) 6llitottdk ossze.
Az aethiopathogenezist tekintve e szerint (1. t6bl6-
zat) el5kel6 helyen szerepelnek az infekci6s erede-
tti, szeptikus monoarthritisek, amelyek el6fordu-
l6si gyakoris6ga a k6rokoz6kat tekintve kiilonbciz6
foldrajzi megoszlfst is mutat. Amig Eur6p6ban el-
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Go norrhoea oko zt a ar Lhri tis?- D ife re nc i d Id iagnozi s

1, td.bldzat Akut monoarthritis dffirencidldiagn|zisa
(Acute monoarthritis- diferential diagnosis ) (Ilippel et al.:
Arthritis foundation: Primer on the Rheumatic Diseases. 12th ed,

Atlanta, ga: Arthritis Foundation; 200 1 )

1. infekci6k (bakterialis-, mycotikus-, mycobaterialis-, virusos-,

spirochaeta-, gonorrhoe{s-)

2. rheumatoidarthritis
,a5. KOSZVeny

4. pseudo-koszvdny

5. reaktiv arthritis
6. SLE

7. Lyme arthriti5
8. sarl6sejtes anaemidhoz tdrsul6 arthritis
9. dializisesamyloidosis
10. a csip6 ltmeneti synovitise
11. carcinoma metastasis

12. hemarthrosis
13. neuropthi{sarthropatia
14. osteoarthritis
15. iztileti trauma

s6sorban a gennykelt6 coccusok (Staphylococcusok, .
Streptococcusok) k6roki szerepe jelent6s (a be-
tegs6g incidencidja 100 000 lakosra sz|molva 2-6
eset 6vente), addig Eszak Amerik6ban a Neisseria
gonorrhoene, a l(elet Mediterrdn teriileteken, pedig
a Mycobacterium tuberculosis 6ltaI okozott szep-
tikus arthritisek dllnak el6kel6 helyen. A szeptikus
arthritis adekv6t, id6ben megkezdett kezel6se rend-
kivtil fontos a progn6zis szempontjdb6l, ugyanis a

porc pusztuldsa p{r nap alatt bekovetkezhetazizi.Jtlet
irreverzibilis k6rosod6s6hoz vezefre. (6.)

A venerol6giai betegs6gek 6s az arthritises panaszok
kozcitti osszefiigg6st m6r tobb mint 200 6ve ismerjiik.
EIlszor 1715-ben Musgrave majd Astecds mtsai. ko-
zcilt6k a fenti kdt betegs6g viszonydt. Az els6 szexu6lis

irton acquirdlt arthritises esetleirds Swediaur nev6hez

kcithet6, aki 1798 6s 1809 koz<itt praktizdlt Franciaor-
sz6gban. Erdekes azonban, hogy az els6k6nt 1916-ben
publik6lt Reiter betegs6get m6g 1948-ben Peronen is
csak 6s kiz|rolag dysenteri6s infekci6 kovetkezm6ny6-
nek tartotta. (5)

A Neisseria gonorrhoeae fert6z6s klinikai tiinetei sz6les

sk6l6n mozognak: a teljes ti.inetmentess6gt6l kezdve, a

szdv6dm6nymentes urogenitalis-, anorectalis-, pharyn-
gealis- vagy conjunctivdt 6 rint6 fert6z6,seken keresztiil, a
sflyos szciv6dm6nyekkel j616 disszemin6lt fert6z6sekig,

amelyek megjelenhetnek ak6r myocarditis, endocarditis,
meningitis, vasculitis, perihepatitis acuta, kismedencei
gyullad6s (pelvic inflammatory disease - PID), vagy
arthritis form6i6ban. (8, 12)

Az arthritis gonorrhoica mindig a disszemindlt Neis-
serie gonorrhoeae fert6zds, e haematogen sz6r6dds
jele, amely a kezeldsben nem rdszesillf esetekndl

jellemzfien pdr hittel a betegsdg aquirdldsa utdn
jelentkezik, az esetek mintegy l-So/o-dban. (8)

Akut esetben a szeptikus emb6lusok lerak6dnak a syno-
vialis membr6non, akut gyulladdsos reakci6t v6ltva ki.
A synovialis szcjvetnek nincsen basalis membr6nja, en-
nek megfelel6en a bakt6riumok akad6ly n6lktil l6phet-
nek be a synovialis folyad6kba, purulens iztileti gyulla-
d6st okozva. I(ezdetben domin6l az immunkomplexek
6ltal kivdltott gyulladds, mig kr6nikus esetben a gono-
coccusok direkt kdrositjdk a synoviumot. (6)

fellegzetesen a szexudlisan aktiv n6k betegs6ge, akik 6t-

lagosan h6romszor gyakrabban 6rintettek, mint a f6rfiak.
(6, 7). Disszemindlt fert6z6s eset'5n a primerfert6z6dds
leggyakrabban pharyngealis 6s ennek megfelel6en

asymptomatikas. Akut urethritises ti.inetek hi6nyakor
is gondolnunk kell teh6t erre a betegslgre. (3, 6,7, 12) ,

Az arthritis gonorrhoica legtobbszcir egy, vagy egymds

ut6n trjbb iziiletben is jelentkezik; fn. monoarticularis,
vagy pauciarticularis megjelen6sii betegs6g (2, 7). Leg-

tcibbszor azugr6-, t6rd-, csukl6- 6s k<inyokiztlet 6rintett,
Az 6.rintettiziletek felett a b6r meleg tapintatir, erythem6s,

oedema, vagy ak6r fluctuatio is tapinthat6, a mozg6s f6jdal-

mas, besziiktilt. A gonococcalis bacteriaemiira jellemzl
a polyarthralgia 6s diszkr6t, az akr6kra lokaliz6l6d6 b6r-
tiinetek, haemorrhagi6s pustulAk, bull6k, petechidk, vagy
necrotikus l6zi6k megjelen6se (2, 3, 8). Val6s arthritis az

esetek csak kevesebb, mint 50%-6ndl jelentkezik (3). I(e-
zeletlen esetben kialakulhat az :6n.,, arthritis- derrnatitis
syndroma', amely migr6l6 tendosynovitis, achillodynia,
polyarthralgia, 6s haematog6n sz6r6ddsra utal6 genera-

lizdlt exanthemdk egyiittese (1, 6, l2).
A diagn6zist a synovialis folyad6k Gram szerinti fest6-

s6vel, vagy specidlis tdptalajon tort6n6 teny6szt6s6vel
lehet fel6llitani, b{r e k6t vizsgdlat az esetek alig I0o/o-

6nfl pozitiv (1,6). Az iztileti folyad6kban a jellegzetes

Gram negativ diplococcusokon kivtil mm3-k6nt tobb
mint 40.000 leukocyt6t lehet kimutatni (8). A nuklein-
sav amplifi kf ci6n alapul6 tesztek 92-960/o- os szenzitivi-
t6sukkal, 6s 94-99o/o-os specificit{sukkal egyre ink6bb
el6t6rbe keriilnek a betegs6g diagnosztizdlfs6n6l (8, 9,

10). A szerol6giai vizsgilatok nem tiikrdzik a betegsdg

aktivit{s{t, p6r h6ttel aferJ6zds ut6n vflnak pozitiw|, a

haemocultura, ill. a b6rI6ziok benn6k6nek teny6szt6se

szint6n negativ eredm6nyt ad (t, 2, 7, 8, 10).

Indirekt m6don a folyamat diagn6zis6t akkor is fel lehet

rillftani, ha a beteg tiinetei a gonorrhoea elleni c6lzott ke-

zel6ssel szan6l6dnak (2). Amennyiben az extragenitalis

tiinetmentes gonorrhoeas fert6z6s lehet6s6ge felmeriil,
ajinlott egyr!,szt a mikrobiol6giai vizsgrilathoz a minta-
v6tel biztositdsa, mdsr6szt a tertiletileg illet6kes b6r-6s

nemibeteggondoz6val (BNG) a kapcsolat felv6tele. A BNG

szakorvosai 6s gondoz6n6i a j6rv6nyiigyi tev6kenys6g ered-

m6nye r6v6n a probl6ma megold6s6t el6segithetik.
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Napjainkban az infektiv arthritisek kozdtt - ktiszcinhe-
t6en a gyors 6s effektiv terdpirinak- ennek a betegs6g-
ne,l{ a progn6zisa a legjobb (4,6). I(ezeletlen esetben az
arthritis gonorrhoica h6rom stidiuma ismert az enyhe
sav6s gyulladf st6l, a gennyes, irreverzibilis deformiici-
6khoz vezet5 form{kig. (2, ti;blilzat)

2, tdbhizat, A kezeletlen arthritis gonorrhoica htirom sttidiuma
(The three stages of untreated arthritis gonorrhoica)

1. Enyhe- sav6s 2. Sav6s-fibri- 3. Gennyesiztileti
gyulladfs nes gyulladris gyulladds

Atalenostiinet h6emelked6s intermitt{ld l{2,

hidegr{z6s

Staphylococcus,

Streotococcus

Erintett iziilet

Tirsfertdzds

16z

nlncs

Frijdalom

Duzzanat

B6r

Mozg{sok

Progn6zis

mdrsdkelt

ors6szerf, mdr-

s6kelt duzanat

nem drintett

kissd

korldtozottak

restitutio ad

integrum

Litoiotoft billioaott

lifeietett ltif"i"""ft

erythemds erythemds, meleg

tapintatU

kozdpdlldsban ldv6, ktizdpdlldsban l6vo,

merev izillet merev izi.iLlet

1-2 hdt mflva kontrakci6k,

restitutio ad functio laesa

integrum

felen eseti.inkben - m6g ha a szisztdmds lupus erythema,
todes diagn6zis6t alitdmaszt6 b6r-, haematol6giai- 6s

egy6b riltaldnos tiineteket figyelmen kiviil is hagyjuk
- nem lehetett a gonorrhoeds arthritis diagn6zisit fel6lli-
tani egyr6szt azert, mert a szakma szabrilyai szerint ered-
m6nyesen kezelt 6s gy6gyult akut urethritis gonorrhoica
6s az iziileti panaszok jelentkez6se kozdtt eltelt 7 6v.
M6sr6szt a szimmetrikus, f6k6nt a csuld6, proximdlis
interphalangealis, metacarpophalangealis 6s t6rd iziilete-
ket 6rint6 polyarthritis, a reggeli 6r6kban j elentk ez6 izt.j.le -
ti merevs6g 6s oedema, a tiinetekhez kapcsol6dd myalgia,
atrophia mindenk6ppen az autoimmun eredet mellett
sz6ltak (I3). A felvetett ,,arthritis post-gonorrhoicL" 62
aethio p atho gen ezist, 6 k6 rlefoly d st i s figy elemb e v 6v e gy a-
korlatilag egy nem l6tez6fogalom (11).

A szisztdm{s lupus erythematodes klinikai tiineteihez
a betegs6g valamely szakaszdban, kezdetekben vagy k6-
s6bb, mindenkdpp en hozz|tar tozik az iz;jrleti p anasz. Az
SLE mozgdsszervi 6rintett s6,gdre az arthralgia, synovitis,
a duzzanat 6s a reggeli iztileti merevs6g a jellemz6. Rit-
kin az iziileti tokok, szalagok betegsdge szubluxaci6hoz
vezethet. A betegs6g egyik jellemz6 ttinete az rin. ,,au-

t6stoppos ujj'i Tenosynovitis, ak6r arthritis n6lki.il is
el6fordulhat, nemritkfn tendon ruptur6val k(s6rve. Az
izomgyenges{g, izom atrophia mellett jelentkez6 de-
formdl6, vagy erosiv arthritis, avascularis necrosissal,
osteomyelitissel, vagy a n6lktil, szintdn a sziszt6mds lupus
erythematodes mozgdsszervi 6rintettsdg6re utal (13).

A disszeminflt gonorrhoefs infekci6 sz<iv6dm6nyek6nt
kialakul6 arthritis gonorrhoica kezel6se csak abban az

.esetben igdnyel hospitalizdci6t, ha m6r a suppurativ st6,
diumban van a folyamat, ill., ha a diagn6zis k6tsdges. Te-
rdpiak6nt els6k6nt parenteralis ceftriaxont, vagy egy6b tj-
generdci6s cephalosporint ajdnlanak, ill. amennyiben a

ttinetek nem javulnak, vagy purulens arthritist kezeliink,
a terdpirittovdbbi egyh6tig per os adott fluoroquinolonnal
kell folytatni (2, 3). A fluoroquinolon rezisztens .AI

go norrho e a e torzsek elterj ed6se mellett azonban a k6szit-
m6nyek alkalmaz6sa a k6rokoz6 kimutat6sa 6s antibioti-
kum rezisztencia vizsg6lata n6lkiil meggondoland6.
A szerz6k arra szeretn6k felhivni a figyelmet, hogy a

gonorrhoe{s fert6z6sek incidencirija vildgszerte n<iyek-
szlk, egyre gyakoribb a polirezisztens k6rokoz6k izo-
l6llsa. Ennek megfelel6en sz6molhatunk a sikertelen
terdpia k6vetkezt6ben esetlegesen kialakul6, a gyakorl6
venerol6gusok 6s orvosok 6ltal nem igazin ismert iziileti
szriv6dm6nyek kialakul6sdval.
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