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OSSZEFOGLALAS

Az arthritis gonorrhoica, egy-, vagy egymas utan tobb iziile-
tet asszimetrikusan érint, a disszeminalt fert6zés jele, amely ,,
féként az antibiotikus kezelés bevezetése elétt volt gyakori
szévédménye a betegségnek. Napjainkban a gonorrhoea
ezen klinikai megjelenési formdja mdr igen ritka a fejlett
orszdgokban, azonban megjelenésével tovabbra is szdmol-
nunk kell. A szerzék jelen cikkel kivanjak felhivni erre a di-
agnézisra a figyelmet.

KULCSSZAVAK: arthritis gonorrhoica, szisztémds lupus erythe-
matodes, disszemindlt gonorrhoea

BEVEZETES

Az arthtritis gonorrhoica disszemindlt gonorrhoeds fer-
t6zés kovetkeztében kialakuld, leginkébb egy-, vagy egy-
mds utdn tobb iziiletet asszimetrikusan érint8 megbe-
tegedés, amely f8ként az antibiotikum éra el6tt fordult
el6. A rossz prognézisd, sulyos gonorrhoeas eredetit
sz6védménnyel napjainkban igen ritkdn lehet talélkozni,
azonban megjelenésével, tekintettel az egyre gyakrab-
ban eléfordulé tiinetszegény vagy tiinetmentes, extra-
genitalis lokalizdci6ju Neisseria gonorrhoeae infekcidra,
szdmolhatunk. Jelen esetismertetésiink célja, hogy erre
a napjainkban ritkdn feldllitott diagndzisra felhivjuk a
figyelmet.

ESETBEMUTATAS

24 éves heteroszexudlis férfibeteg anamnézisében 1999-
ben acquirdlt, ceftriaxonnal a mddszertani eléirdsoknak
megfelel6en kezelt akut gonorrhoeds fertézés szerepelt.
A beteg utéellendrzését a gondozési elveknek megfele-
16en végezték és fejezték be. Egyéb megbetegedése nem

_volt. A beteg 2006 nyardn észlelte el6szor szimmetri-

kusan jelentkezd iziileti fijdalmait, amelyek jellemzéen a

G :

Az STD Tarsasdg 2007. november 23-24-én megren-
dezett XII. Nagygyiilésén elhangzott esetismertetés
alapjdn.

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

kéz kis izlleteit és a labtécsontok izilleteit érintették, és
idénként —f6ként a reggeli érakban- teljes mozgdskép-
telenséget okoztak. Ezzel egyidejiileg lasst, folyamatos
fogyast észlelt (0sszesen 20 kg-ot fogyott), dltaldnos 4l-
lapota gyengiilt, diffuz hajhulldsrél és szubfebrilitasrol
szamolt be. Belgydgyaszati kivizsgéldsa sordn a nagy-
fokt leukopenia, anaemia és fogyds miatt gastroscopia
tortént, amely erosiv gastritist igazolt. Az anaemia mi-
att haematoldgus javaslatdra csontveld vizsgélat tortént,
azonban kéros eltérést nem taldltak. A tiineteket domi-
nalé arthritises panaszok miatt reumatoldgidn szekun-
der polyarthritist véleményeztek, e miatt tonsillectomia
tortént, amelyhez kothetéen jelentkeztek el8szor
urticariform bértiinetei. Az arthritises tiinetei azonban
nem javultak, szubfebrilitésa, anaemidja tovabbra is
fenndllt. 2007 janudrjiban a beteget ismételten bel-
gyogyaszati osztalyon kezelték fokozatosan gyengiils
altalanos allapota miatt. Ekkor meriilt fel az 1999-ben
lezajlott urethritis gonorrhoea acuta kéroki szerepe.
Kivizsgdldsra a Bérklinika STD ambulancidjira utaltak
»Arthritis post gonorrhoica ill. urethritis gonorrhoica

chronica” feltételezett diagnézisokkal.
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1. dbra. Teleangiectasidk a kézkormaok koriil
(Periungual teleangiectasias)

2. abra. Ujjbegyeken bevérzések (Hemorrhages on the fingertips)

Vizsgalatakor urethritisre, prostatitisre ill. egyéb geni-
tourinalis traktus érintettségre utalé panaszt nem talél-
tunk. Az elvégzett mikrobioldgiai vizsgélatok (Neisseria
gonorrhoeae tenyésztés: pharynx, urethra, anus) negativ
eredményt adott, egyéb STD kérokozét sem lehetett ki-
mutatni. A beteg vizsgélatakor csuklé és bokaiziileti duz-
zanatot taldltunk, mozgdskorldtozottsdggal, fijdalom-
mal. Mellékleletként mindkét kézen és periungualisan
teleangiectasidkat (1. dbra), az ujjbegyeken bevérzése-
ket (2. dbra), az orrhéton és az orcékon 1évé diszkrét ery-
themat (3. dbra), és a napnak kitett teriileteken egy-egy
discoid plakkot (4. dbra) észleltiink. A hajzat difftizan
megritkult, és az ajakpiron és szdjnydlkahdrtyédn feliile-
tes, varral fedett erosidkat lattunk (5. abra).

A leirt bértiinetek alapjin elsésorban szisztémds lupus
erythematosus diagnézisa meriilt fel, amelyet az elvég-
zett rutin labor vizsgalatok (We: 90 mm/6, WBC: 3,1
G/L, RBC: 2,97 Tera/L, Hgl: 79 g/L, Hitk: 0,24 L/L, PLT:
128 Giga/L, CRP:10,3 mg/L, 24 6ras vizelet fehérje:+),

3. dbra. Orrhdton és orrszdrnyakon diszkrét erythema
(Slight erythema on the back of the nose and cheeks)

4. dbra. Discoid plakk a fiilcimpdn- Discoid plaque on the earlobe

5. dbra. Feliiletes erosick a szdjnydlkahdrtydjdan

immunszerol6giai vizsgalatok (ANA 1:40 és 1:160 pozitiv,
kromatin at.: pozitiv, SS-A: 30 U/ml, Sm at. >220 U/ml,
ds DNS at >220 IU/ml, nucleosoma at >220 U/ml, ENA
szlirbteszt: pozitiy, szérum C3: 0.34 g/1, szérum C4: 0.050
g/l, polyklonalis IgG szaporulat) is aldtdmasztottak. A
célzott terapidra (125 mg methylprednisolon és supportiv
terdpia) a bér és nyalkahdrtya tiinetek szanélédtak, a be-
teg ltalanos dllapota jelent8sen-és gyorsan javult.

MEGBESZELES .

Az akut monoarthritis differencidldiagnézisat 2001-
ben Klippel és munkatdrsai (Arthritis foundation:
Primer on the Rheumatic Diseases. 12th ed. Atlan-
ta, ga: Arthritis Foundation; 2001) éllitottdk Ossze.
Az aethiopathogenezist tekintve e szerint (1. tabl4-
zat) el6kel helyen szerepelnek az infekcids erede-
tli, szeptikus monoarthritisek, amelyek el6fordu-
lasi gyakorisiga a kérokozdkat tekintve kiillonbozd
foldrajzi megoszldst is mutat. Amig Eurépaban el-
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Gonorrhoea okozta arthritis?- Differencidldiagnozis

E

1. tabldzat Akut monoarthritis differencidldiagndzisa

(Acute monoarthritis- differential diagnosis ) (Klippel et al. :
Arthritis foundation: Primer on the Rheumatic Diseases. 12th ed.
Atlanta, ga: Arthritis Foundation; 2001)

1. infekciok (bakterialis-, mycotikus-, mycobaterialis-, virusos-,
spirochaeta-, gonorrhoeds-)

2. rheumatoid arthritis

3. koszvény *

4. pseudo-kdszvény

5. reaktfv arthritis

6. SLE

7. Lyme arthritis

8. sarl6sejtes anaemidhoz tarsuld arthritis

9. dializises amyloidosis

a csfpd dtmeneti synovitise

. carcinoma metastasis

hemarthrosis

neuropthids arthropatia

osteoarthritis

iztileti trauma

s6sorban a gennykelté coccusok (Staphylococcusok,
Streptococcusok) kéroki szerepe jelentés (a be-
tegség incidencidja 100 000 lakosra szémolva 2-6
eset évente), addig Eszak Amerikéban a Neisseria
gonorrhoeae, a Kelet Mediterran teriileteken, pedig
a Mpycobacterium tuberculosis éltal okozott szep-
tikus arthritisek allnak elékel6 helyen. A szeptikus
arthritis adekvat, id6ben megkezdett kezelése rend-
kivil fontos a progndzis szempontjabdl, ugyanis a
porc pusztuldsa pér nap alatt bekovetkezhet az iziilet
irreverzibilis kdrosoddsdhoz vezetve. (6.) '
A venerolégiai betegségek és az arthritises panaszok
kozotti dsszefiiggést mar tobb mint 200 éve ismerjiik.
El8szor 1715-ben Musgrave majd Astecés mtsai. ko-
z6lték a fenti két betegség viszonyat. Az elsd szexudlis
Uton acquirdlt arthritises esetleirds Swediaur nevéhez
kothetd, aki 1798 és 1809 kozott praktizalt Franciaor-
szagban. Erdekes azonban, hogy az elséként 1916-ben
publikélt Reiter betegséget még 1948-ben Peronen is
csak és kizdrolag dysenterids infekcié kovetkezményé-
nek tartotta. (5)

A Neisseria gonorrhoeae fertézés klinikai tiinetei széles
skélén mozognak: a teljes tiinetmentességtdl kezdve, a
szovédménymentes urogenitalis-, anorectalis-, pharyn-
gealis- vagy conjunctivét érinté fertézéseken keresztiil, a
stlyos szovédmeényekkel jaré disszemindlt fertézésekig,
amelyek megjelenhetnek akédr myocarditis, endocarditis,
meningitis, vasculitis, perihepatitis acuta, kismedencei
gyulladés (pelvic inflammatory disease — PID), vagy
arthritis formdjéban. (8, 12)

Az arthritis gonorrhoica mindig a disszemindlt Neis-
_seria gonorrhoeae fert6zés, a haematogen szorédds
jele, amely a kezelésben nem részesiilG esetekmnél

%

jellemzden pdr héttel a betegség aquirdldsa utdn
jelentkezik, az esetek mintegy 1-3%-dban. (8)
Akut esetben a szeptikus embédlusok lerakédnak a syno-

* vialis membrdnon, akut gyulladdsos reakciét véltva ki.

A synovialis szévetnek nincsen basalis membrénja, en-
nek megfelel6en a baktériumok akadaly nélkiil 1éphet-
nek be a synovialis folyadékba, purulens iziileti gyulla-
dést okozva. Kezdetben domindl az immunkomplexek
altal kivaltott gyulladds, mig krénikus esetben a gono-
coccusok direkt kérositjak a synoviumot. (6)
Jellegzetesen a szexualisan aktiv nék betegsége, akik at-
lagosan hdromszor gyakrabban érintettek, mint a férfiak.
(6, 7). Disszeminalt fert6zés esetén a primer fert6zédés
leggyakrabban pharyngealis és ennek megfeleléen
asymptomatikus. Akut urethritises tiinetek hidnyakor
is gondolnunk kell tehat erre a betegségre. (3, 6,7, 12) .
Az arthritis gonorrhoica legtobbszor egy, vagy egymads
utén tobb iziiletben is jelentkezik; in. monoarticularis,
vagy pauciarticularis megjelenést betegség (2, 7). Leg-
tobbszor az ugré-, térd-, csuklé- és konyokiziilet érintett.
Az érintettiziiletek felett a b6r meleg tapintatd, erythemas,
oedema, vagy akar fluctuatio is tapinthatd, a mozgas féjdal-
mas, besztikiilt. A gonococcalis bacteriaemiara jellemz6
a polyarthralgia és diszkrét, az akrékra lokalizalédé bor-
tiinetek, haemorrhagids pustuldk, bullak, petechiak, vagy
necrotikus 1ézi6k megjelenése (2, 3, 8). Valds arthritis az
esetek csak kevesebb, mint 50%-4ndl jelentkezik (3). Ke-
zeletlen esetben kialakulhat az Gn. ,arthritis-dermatitis
syndroma’; amely migrlé tendosynovitis, achillodynia,
polyarthralgia, és haematogén szorédasra utalé genera-
lizalt exanthemdk egytittese (1, 6, 12).

A diagnézist a synovialis folyadék Gram szerinti festé-
sével, vagy speciélis téptalajon torténd tenyésztésével
lehet feldllitani, bar e két vizsgdlat az esetek alig 10%-
4ndl porzitiv (1, 6). Az iziileti folyadékban a jellegzetes
Gram negativ diplococcusokon kiviil mm?-ként tébb
mint 40.000 leukocytét lehet kimutatni (8). A nuklein-
sav amplifikicion alapulé tesztek 92-96%-os szenzitivi-
tasukkal, és 94-99%-os specificitdsukkal egyre inkibb
el6térbe keriilnek a betegség diagnosztizdldséndl (8, 9,
10). A szeroldgiai vizsgdlatok nem tiikrozik a betegség
aktivitasdt, par héttel a fert6zés utan valnak pozitivvd, a
haemocultura, ill. a bérlézidk bennékének tenyésztése
szintén negativ eredményt ad (1, 2, 7, 8, 10).

Indirekt médon a folyamat diagnézisat akkor is fel lehet
dllitani, ha a beteg tiinetei a gonorrhoea elleni célzott ke-
zeléssel szandlédnak (2). Amennyiben az extragenitalis
tiinetmentes gonorrhoeas fert6zés lehetdsége felmeriil,
ajénlott egyrészt a mikrobiolégiai vizsgalathoz a minta-
vétel biztositdsa, masrészt a teriletileg illetékes bor-és
nemibeteggondozdval (BNG) a kapcsolat felvétele. ABNG
szakorvosai és gondozonéia jarvanytigyi tevékenység ered-
ménye révén a probléma megoldésat elésegithetik.
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Napjainkban az infektiv arthritisek kozott - készonhe-
téen a gyors és effektiv terdpidnak- ennek a betegség-
nek a prognoézisa a legjobb (4,6). Kezeletlen esetben az
arthritis gonorrhoica harom stddiuma ismert az enyhe
savés gyulladdstdl, a gennyes, irreverzibilis deforméci-
6khoz vezetd formdkig. (2. tdbldzat)

2. tdbldzat. A kezeletlen arthritis gonorrhoica hdrom stddiuma
(The three stages of untreated arthritis gonorrhoica)

1. Enyhe — savos 2. Savs — fibri- 3. Gennyes {ziileti

gyulladas nes gyulladds  gyulladds

Altaldnos tiinet hdemelkedés 14z intermittal6 laz,
hidegrazés

Tarsfert6zés  nincs nincs Staphylococcus,
Streptococcus

Erintett ziilet

Féjdalom mérsékelt kifejezett kifejezett

Duzzanat orsoszerd, mér-  kifejezett kifejezett

sékelt duzanat

Bér nem érintett erythemds erythemds, meleg
tapintatt
Mozgésok kissé kézépallasban 1év6, kozépallasban évé,
korldtozottak ~ merev fzilet merev {ziilet
Prognézis restitutio ad 1-2hét milva  kontrakciok,
integrum restitutio ad functio laesa
integrum

Jelen esetiinkben — még ha a szisztémas lupus erythema-
todes diagnézisat aldtdmaszté bér-, haematoldgiai- és
egyéb altalanos tiineteket figyelmen kivill is hagyjuk
- nem lehetett a gonorrhoeds arthritis diagnézisat felalli-
tani egyrészt azért, mert a szakma szabdlyai szerint ered-
ményesen kezelt és gydgyult akut urethritis gonorrhoica
és az izilleti panaszok jelentkezése kozott eltelt 7 év.
Miésrészt a szimmetrikus, f6ként a csukls, proximélis
interphalangealis, metacarpophalangealis és térd iziilete-
ket érintd polyarthritis, a reggeli 6rakban jelentkez4 iziile-
ti merevség és oedema, a tiinetekhez kapcsol6dé myalgia,
atrophia mindenképpen az autoimmun eredet mellett
szbltak (13). A felvetett ,arthritis post-gonorrhoica” az
aethiopathogenezist, a korlefolydst is figyelembe véve gya-
korlatilag egy nem létezd fogalom (11).

A szisztémds lupus erythematodes klinikai tiineteihez
a betegség valamely szakaszaban, kezdetekben vagy ké-
s6bb, mindenképpen hozzatartozik az {ziileti panasz. Az
SLE mozgasszervi érintettségére az arthralgia, synovitis,
a duzzanat és a reggeli iziileti merevség a jellemzé. Rit-
kén az iziileti tokok, szalagok betegsége szubluxaciéhoz
vezethet. A betegség egyik jellemz6 tiinete az un. ,au-

téstoppos ujj. Tenosynovitis, akdr arthritis nélkil is
eléfordulhat, nemritkdn tendon rupturdval kisérve. Az
izomgyengeség, izom atrophia mellett jelentkezd de-
formdld, vagy erosiv arthritis, avascularis necrosissal,
osteomyelitissel, vagy a nélkiil, szintén a szisztémas lupus
erythematodes mozgdsszervi érintettségére utal (13).

A disszeminalt gonorrhoeds infekci6 szovédményeként
kialakul6 arthritis gonorrhoica kezelése csak abban az
esetben igényel hospitalizaciét, ha mar a suppurativ sté-
diumban van a folyamat, ill, ha a diagnézis kétséges. Te-
rapiaként elséként parenteralis ceftriaxont, vagy egyéb ;-
generacids cephalosporint ajanlanak, ill. amennyiben a
tilnetek nem javulnak, vagy purulens arthritist kezeliink,
aterdpiat tovabbi egy hétig per os adott fluoroquinolonnal
kell folytatni (2, 3). A fluoroquinolon rezisztens N.
gonorrhoeae térzsek elterjedése mellett azonban a készit-
mények alkalmazdsa a kérokozé kimutatésa és antibioti-
kum rezisztencia vizsgalata nélkiil meggondolands.

A szerzdk arra szeretnék felhivni a figyelmet, hogy a
gonorrhoeas fertézések incidencidja vildgszerte novek-
szik, egyre gyakoribb a polirezisztens kérokozdk izo-
lalasa. Ennek megfeleléen szdmolhatunk a sikertelen
terdpia kovetkeztében esetlegesen kialakuld, a gyakorld
venerolégusok és orvosok 4ltal nem igazdn ismert iziileti
szovédmények kialakuldséval.
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