
ESETISMERTETES

DIAG NO SZTIZALT SYPH I LIS ESETE.

OSSZEFoGLALAS t
A syphilis n<ivekv6 prevalencidt mutat haz{nkban, kiil<i-
nosen a homoszexu6lis f6rfiak k<ir6ben. Ez a tendencia
Nyugat-Eur6p6ban 6s az Egyesiilt Allamokban is megfi-
gyelhet6. Globrilisan a legt<ibb megbeteged6s srub-szaia_
rai Afrikdban 6s Ddlkelet-Azsi6ban fordul el6. A betegs69
klinikai tiinetei vdltozatos form6ban jelenhetek meg, nem
mindig tipusosak, 6s az accidentrilisan alkalmazott anti-
biotikum kezel6s jelent6sen megv{ltoztathatja a k6pet.
A diagn6zis feldllitdsriban drint6 szerepe van a pontos,
r6szletes anamndzis,felv6telnek, 6s a szerol6giai vizsg6-
latok eredm6nydnek. A laborat6riumi tesztek Zrt6kel6s6t
nehezitheti azonban a korribbi (gy6gyult) syphiliszes in-
fekci6 nyom{n 6szlelt szeropozitivitris. Esetiinkben mind_
ezen t4nyez6k hitr6ltattdk a diagn6zis feldllitrisdt, igy a
syphiliszes reinfekci6 miatt jelentkez6 paciens diagn6zis6t
csak szekunder st{diumban sikeriilt meger6siteni.

KUL(SSZAVAK: szekunder syphilis, diagnosztikus t6ved6sek

A syphilis a Treponema pallidum 6ltal okozott, kezel6s
n6lkiil kr6nikus lefolyds( megbeteged6s, melyre jellem-
26, hogy az aktiv st6diumokat (primer, secunder, terci_
er) tiinetmentes (rin. l6tens) peri6dusok v6laszti6k el.

A k6rokoz6 a ny6lkah{rtya 6s a b6r micro- vagy mac-
roscopos s6ri.il6sein kereszttil jut be a szervezetbe, ahol
n6hdny 6r6n beliil el6ri a nyirokrendszert, sziszt6m6s
betegs6get okozva. A k<izponti idegrendszeri 6rintett,
s6g sem ritka, a secunder st6diumban elv|gzettliqour-
vizsgflat a betegek I5-B0o/o-iban mutat elt6r6st (1).
I(ezeletlen esetben afert6z6stkcivet6 5-10 6vben els6-
sorban az agyhlrLyilk 6s az erek 6rintett s6ge jellemz6
(meningovascularis neurosyphilis), majd az agyi- 6s
gerincvel6i parenchyma k6rosod6s6t kovet6en jelenik
meg a tabes dorsalis 6s paralysis progressiva.

A betegsdg manapsdg - a penicillin kezel6s elterjedd-
s6nek kciszrinhet6en - igen ritk6n fatdlis kimenetelti.
A syphilis okozta hal6loz6s leggyakrabban sziv-6r-

, SZEKUNDER STADIUMBAN LEVELEZESI CiM

Dr. Szanddnyi R6ka
I(drfti Orvosi Centrum,

1137 Budapest,
Szent Istvdn k6rit 24. lI. 7 .

telefon: (+36-1) 785-9894
e-mail: szandrek6freemail.hu

JOBB rES6ru, MINT SOHA

A CASE OF SECONDARY SYPHILIS.
BETTERTO DIAGNOSE LATERTHAN NEVER

SZANDANYI REIG DR.1, VARI(ONYI VIICORIA DR.1, BALLA ESZTER DR.3, TISZA TIMEA DR.',
TABAI( GY. ADAM DR.'
llQjrilti Orvosi Centrum, Budapest; 2llniversity College London, Department of Epid.emiology, London, IIK;
3 Orszdgos Epidemiol1giai lQ)zpont IL Bakteriologiai Osztdly, Budapert

SUMMARY
The prevalence of syphilis infection is on the rise in Hun_
gary, especially among males who have sex with males.
Similar trends are observed in Western Europe and in the
United States. The highest prevalence however is found
in Sub-Saharan Africa and South-East Asia. Clinical pre-
sentation of syphilis is varying, frequently atypical, and
accidentally used antibiotic treatment may significantly
alter the clinical picture. The diagnosis is based on both
an accurate and detailed medical history and serological
tests. The correct interpretation of the laboratory results
may be complicated by the seropositivity related to a pre-
vious (cured) syphilitic infection. Our case presents the
combination of the above diagnostic harbingers leading
to the treatment of his syphilitic infection delayed to the
secondary stadium.

KEYW0RDS: secunder syphilis, diagnostic mistakes

rendszeri 6s kcizponti idegrendszeri szciv6dm6nyekkel
fi.iggott ossze.

Terhess6g alatt a magzat a placentdn kereszttil fert6-
z6dhet. A magzati feit6z6d6s kezel6s ndlkiil koriilbe-
Itil 40%-ban fatdlis. A neonaialis mortalit6s trjbbnyi-
re pulmonalis haemorrhagia, mdsodlagos bakteridlis
fert6z6 d6s, illetve fulminans hepatitis krivetkezm6nye.
El6fordul azonban, hogy ldtsz6lag eg6szs6ges rijszii-
ldttdn a tiinetek csak hetek m(lva alakulnak ki (con-
genitalis syphilis) (2).

ESETISMERTETES

A 34 6ves homoszexudlis fdrfibeteg 2009. janu6r-
ban 6szlelte a glanson apr6 noveddkek megjelen6s6t.
Anamn6zis6b6l kiemelend6, hogy 6vekkel korribban
a penisen kialakult ulcer{lt elvdltozrisdt urol6gi6n ki-
metszett6k 6s a szdvettani vizsgflat syphilist igazolt.
Ezt kdvet6en a teriiletileg illetdkes b6r- 6s nemibeteg
gondoz6ban (BNG) kapta meg az aj6nl6s szerinti peni-
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cillin-kezel6st, azonban tov6bbi kontrollokra nem jdrt,

'igy szerol6giai stftusza sem volt a kezel6s utdn ismert.

2009. janu{rban vette 6szre fdjdalmatlan elv6ltozdsait
a penisen, amelyet a BNG-ben molluscumnak v6le-
m6nyeztek 6s eltdvolitottak. A gyorsan kialakul6 re,
cidivdkat tdbb alkalommal fagyasztdssal kezelt6k. Ezt
ndhdny h6ttel kovet6en a glanson diff:(uz, nem viszke,
t6 gyulladris alakult ki, ,,scitdtvcjrris ntiveddkek" jelen-
tek meg. Antibiotikumot (levofloxacin) 6s antivir6lis
gy 6 gy szer el6st kap ott ter6piris effektus n6lkiil. Id6koz-
ben elv6gezt6k a syphilis 6s a HIV kimutat{sdra hasz-
n{lt szerol6giai vizsgdlatokat. Az RPR negativ lett 6s

a pozitiv TPHA eredm6nyt a kordbban elszenvedett
lues maradvf ny szer op ozitivitf sf nak gondolt6k.

A beteg folyamatosan progrediril6 tiinetei miatt tobb
szakrendel6sen j6rt. A I(orfti Orvosi Centrumba uro-
l6giai rendel6b6l 6rkezett a terdpia rezisztens balano-
posthitis miatt 2009 mdjus{ban.

Stdtusz: vizsgrilatakor 6l6nk erythemds balanoposthitist
taldltunk, n6hol a felszfnb6l laposan el6emelked6, ned-
vez6 papul6kkal (1.6bra). Regiondlisan relevfns nyirok-
csom6-megnagyobbod6st nem tal{ltunk. A genitdlis
tiinetek mellett testszerte roseol6kat, valamint f6leg
a talpakon, kev6sb6 a tenyereken barn{svciros, Biett
hdmldst mutat6 papul6kat l6ttunk. (2. 6bra). A fels6-
ajak belfelszin6n tipusos syphiliszes enanthemdkat fe-
deztiink fel, ami miatt a beteg kor6bban szdjseb6szeten
clindamycin kezel6st kapott.

A tiinetek alapjdn feldllitott klinikai diagn6zis sze,
kunder syphilis volt, melyet az elvdgzett szerol6gia is
al{t6masztott: RPR 1:34 titerben pozitiv, TPHA po-
zitiv. S<jt6tl6t6teres vizsgdlatot elv6geztiink, azonban
a ki.ikinb<iz6 lokdlis fert6tlenft6 kezel6sek kcivetkezt6-
ben, ahogyan ez vilrhat6 volt, a Treponema pallidumot
kimutatni nem tudtuk.

A m6dszertani aj6nl{snak megfelel6en t h6t kiil<inb-
s{ggel 2,4-2,4 milli6 E benzathin- p enicillint kapott i.m.

A beteget fert6z6s6r6l tfj6koztattuk, elv6gezttk a
fert6z6forrSs kutat{st is a szakma szab{lyainak meg-
felel6en, ez azonban alkalmi kapcsolatr6l l6vdn sz6,
eredm6nytelen volt. A beteg kiilfdldtin 616 rilland6
partner6t 6rtesitette.

A kezel6s 2. het6n vdgzett kontroll vizsg{latkor a bala-
noposthitis (3. 6bra) 6s a roseolfk mdr gy6gyultak, a
talpi 6s teny6ri papulfk jelent6sen regredidltak.

MEGBESZEEs

A hat6kony, nagy d6zisri antibiotikum kezel6s beve-
zet|sdt krivet6en mir az 50-es 6vek v6g6n felfigyeltek
a gyakori syphilises reinfekci6kra, 6s hangsflyoztlk
a kontaktuskutatds, a tart6s (legal{bb k6t 6vig tart6)
gondoz{s illetve szerol6giai kcivet6s fontossdgdt (3).
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1. dbra. A preputiumra is rtiterjedd 6ldnk erythemas, a sulcus
mdgdtti rdszen nedvezd gyulladds

2, dbra. Mind a kdt talpon lencsdnyi barndsv6rds papuldk

3. dbra, A depo penicillin kezel1s utdn t hdt mLilva a gyulladdsos
ti) n ete k v i s szafej 16 dtek



Szekunder stddiumban diagnosztizdlt syphilis esete. Jobb k6s6n, mint soha

A treponema fert6z6s utfn kialakul6 immunit{s
inkomplett. A szervezet cellulfris 6s humor6lis im-

, munfolyamatok r6v6n reinfectio eset6n a primer' l6zi6 kialakul6srit ugyan k6pes megakaddlyozni, de
a k6rokoz6t nem pusztitja el. Az immunv{laszhat6.-
konys6ga att6l fiigg, mennyi ideje riilt fenn a fert6z6s
a kezel6st megel6z6en. Az ellgtelen immunvdlasz
azzal magyar|zhat6, hogy a Treponema pallidum
ki.ils6 burka immunog6n molekuldkban igen szeglny
(4). La Fond 6s mtsai kutat6si eredm6nyei alapj6n
ismert a Treponema tprl( g6n vari6bi6lis r6gi6j6nak
szerepe a spqcifikus ellenanyag kot6d6s megakad6-
lyoz6s6ban (5).

I(inikailag a reinfekci6 a primer sdnker helyett meg-
nyilvfnulhat a behatol6si kapu hely6n megjelen6 ati-
pusos, kisebb, nem tcimott papula formdjiiban, b6r
ilyenkor a koribbi kezelds el6gtelens6g6t is fel kell
vetni (6).

Napjainkban a syphilis diagn6zis al6t6maszt6s6ra sz{,*
mos specifikus 6s nem specifikus teszt el6rhet6, azon-
ban a kezel6 orvosnak a k6rel6zm6nyt, a jdrv{nyiigyi
adatokat, a ti.inetes betegekn6l a megl6v6 klinikai
ti.ineteket kell 6rt6kelni a lues szerol6giai vizsgrilatok
eredm6nyeivel egyiitt. Gyakran a klinikai ti.inet m6r
cinmagdban felhivja a figyelmet a syphilises infekci6ra.
Azonban ha a vizsgfl6 orvos nem gondol ezen lehet6-
s6gre, vagy nem megfelel6en 6rt6keli a szimpt6m6kat
6s a kapott szerol6giai eredm6nyt, akkor a korrekt di,
agn6zis fel6llit6sa 6s ezzel egyitt akezel6s megkezd6se
k6sik (7). A kordbban syphilis miatt kezelt betegek is-
m6telt vizsgdlatakor a szerol6giai tesztek 6rt6kel6se is
probl6m6t okozhat: a korfbbi terdpia eredm6nyess6g6t
az RPR teszt titer csokken6sdvel m6rjrik. I(ezelt ese-
tekndl a mdsodik 6v vlglre dltaliban negatfwd v6lik,
azonban el6fordulhat, hogy alacsonyabb titer 6rt6kn6l
megmarad az RPR pozitivit6s (szerorezisztencia). En-
nek a megft6l6s6t segiti el6, ha a ter6pia el6tt a szak-
mai el6ir6snak megfelel6en a laborat6rium elv6gzi a
titr6l6st! A specifikus IgG (pl. TPHA, TppA tesztek)
a kezeltek kb. 85%-{ban egy 6leten kereszti.il pozitiv
marad (8).

A TPHA/TPPA tfpusri tesztek ez6rt nem alkalmasak
sem a ter{pi6s hat6konysdg ellen6rz6s6re, sem a rein-
fekcio igazoLdsdra (9). Betegiinkn6l a specifikus reakci6
pozitivitdsa a kor6bbi f.ert6z6sre egy6rtelmiien utalt.

Esetiinkben a beteg atipusos, terdpia ,,rezisztens" t:ir-
netekkel jelentkezett. Nedvez6, fdjdalmatlan, eroziv
- ulcerosus, balanoposthitis eset6n a k6rokoz6 direkt
kimutat6sa (TP-PCR 6s I vagy sdt6tl6t6teres vizsg6lat)
diagnosztikus jelent6s6gii, a korai diagn6zis rem6-
nyeben elv6gz6se indokolt volt, azonban a k6rokoz6k
kimutatdsdt nehezitette a betegn6l alkalmazott lokrilis
fert6tlenit6 kezel6s. Tov6bbi probl6ma a scit6tl6t6teres
vizsgdlattal, hogy az orvos r6sz6r6l nagy gyakorlatot
ig6nyel, id6ig6nyes vizsgllat. Egy Nagy,Britanni6ban

k6sziilt felmdrds szerint a genito-urethralis r6gi6 meg,
b eteged6seivel fo glalkoz6 specialistfk Z0% - a bizonyta-
lan a srit6tl6t6teres vizsg6lat kivitelez6s6ben, r6viI6git-
va a tovdbbk6pzds hidnyossdgaira. A Treponema pCR
teszt alternativak6nt iavasolhat6 (10).

A szerol6giai tesztek az els6 szakorvosi vizsgdlatndl
(2009. janudr) megtcirtdntek ugyan, de 6rt6kel6siiket
a betegiink kor6bbi syphiliszes infekci6ja megnehezi-
tette (specifikus teszt pozitiv eredm6nye jelezte a ko-
rfbban elszenvedett lueses infekci6t). Ilyen esetben in-
dokolt a syphilis szerol6gia ism6tl6se. A m{sodik teszt
idej6re a kordbban negativ RPR 1:32 titeig pozitiw|
vdlt. A szerol6giai lelet vdltozfsa esettinkben laborat6-
riumilag is igazolta a reinfekci6t.

A syphilis kezelds6re mai napig a parenter6lisan adott
penicillin az elsSkdnt v6lasztand6 szer. A benzathin,
benzilpenicillint 6s a procain-benzilpenicillint egfor-
m6n hatdkonynak taldltek az 6sszehasonlit6 vizsgfula-
tok, az ajfnldsokban szerepll elt6r6sek a gy6gyszerek
helyi beszerezhet6s6g6nek kiil6nbs6geivel magyar{z-
hat6ak (6). Azokban az orszfugokban, ahol az eg6.szs6.g-
tigyi ell{t6shoz val6 hozzlflrls limitdlt, nagy az ig6ny
az azonos hat6konys6gri per os kezel6s bevezet6s6re.
EgyTanziniiban v6gzett vizsg{latban az ordlisan adott
azithromycin a benzathin-penicillinnel azonos hat6-
konysdgrinak bizonyult a korai syphilis kezel6s6re (11),
azonban a makrolid rezisztens Treponema pattidum
gyors megjelen6se miatt v6gi.il m6gsem keriilt az aj6n-
l6sokba. A makrolid rezisztens trirzsek ki.ilondsen gya-
koriak irorszlgban, ahol ennek hritter6ben a k6rokoz6
23S RNS g6nj6nek pont mut{ci6 j6t igazolt6k (I2).

Mivel betegiinkn6l penicillin allergia nem rillt fenn, az
ajrinlrisoknak megfelel6 2x2,4 ME depo-penicillin ke-
zel6sben 16szesitettiik.

A fert6z6,st a fert6z6 betegs6gek jelent6s6nek rendj616l
sz6l6 rendelet alapjrin jelentettiik anonim m6don az
OEI( ldrvdnyiigyi oszt{lyrinak (13).

Brir betegiink a HIV sztir6tesztjei negativak lettek, ezir6-
nyri kcivet6se azonban kiemelendri fontoss6gri. A syphi-
liszes esetszdmok ugrdsszeni riciveked6se az USA-ban
6s Nyugat-Eur6pdban els6sorban a nagyv6rosokban,
6s a homoszexuflis f6rfiak kdzcitt k<izdtti ndvekeddssel
ftigg cissze. A CDC 6ltalv6gzettfelm6r6s sor6n az USA
bizonyos nagyv6rosi tertiletein a homoszexu{lis f6rfiak
friss syphiliszes eseteinek STo/o-Aban HIV pozitivitdst is
talfltak. Hasonl6an magas a HlV-fert6z6s prevalencidja
lueszes f.ert6z6st kovet6en Eur6p6ban is (1a).

A HIV fert6zott betegek kdrdben mind a syphilis szero-
prevalencia, mind a terdpift ig6nyl6 szerol6giai pozi-
tivit{s ar6nya magas. A k6t betegsdg gyakori egyiittes
el6fordul6sa, els6sorban a magas kock6zatri szexu{lis
magatartdst kcivet6 populici6ban a kozeljov6 koz-
eg6szs6gigyi kihiv6sa lehet (15).

STD ds Genitdlis Infektol'gia 2009; B/B-4:92-95



A klinikus szilmira fontos gyakorlati ismeret, hogy
rrnind a syphilis, mind a HlV-infekci6 befolydsolja a
kett6s fert6z6s k6rlefolydsdt. Mindkdt betegs6g cel-
lul{ris immundeficienciilt okoz. A kor{bbi lueszes
epiz6dok az antibiotikum kezel6s ellen6re komplett
szerop ozitivitrissal gy6gyulhatnak (szerol6giai heg), a

klinikai tiinetek pedig gyakran atipusos megjelen6stiek
6s lefolyisfak (r0;. ;

HlV-fert6zott beteg 6s nem egy6rtelmii szerol6giai
tesztek eset6n (amennyiben a verifikfl6 tesztek nem el-
6rhetSk) javasolhat6 a b6rti.inetek diagnosztikus pr6ba-
excisi6ja diagn6zis meger6sitds6re, esetleg a cerebro-
spinalis folyad6k vizsgilata. A kezel6si, 6s szerol6giai
k6vet6sre vonatkoz6 aj6nl6s6ban a CDC megki.ilon-
bozteti a HlV-pozitiv 6s a nem HlV-pozitiv betegeket:
el6bbi esetben klinikai 6s szerol6giai kontrollokat java-
sol a 3, 6, 9, 12. 6s a24. h6napban (17).

A napjainkban a homoszexuilis f6rfiak k6r6ben ta-
pasztalhat6 syphilis esetsz6m noveked6s tdbb tfrsa-
dalmi-szocidlis t6ny ez6 kovetkezm6nye. Szerepet j 6t-
szik benne a viselkeddsi, szexudlis normdk vdltoz{sa, a

prevenci6s strat6girlk el6gtelens6ge, a szexu6lisan ter-
jed6 betegs6gek hat6kony 6s egyszerii kezel6s6nek t6v-
hite, a sz6les korben elterjedt droghaszndlat, valamint
az egyszeii 6s szemdlytelen internetes partnerkeresds
elterjedts6ge (18).

Mindezeket a t6nyez6ket figyelembe v6ve a syphilis
eradik{ci6s strat6girik kialakftisakor a k ozeglszslgijtgyi
infrastrukhira fejlesztdse mindenk6ppen sztiks6ges
(19). A syphilis surveillance megrijitdsrihoz a modern
inform{ci6s technol6gia alkalmazdsa elengedhetetlen.
A nemzetkozi ajdnl{sokat a helyi viszonyokhoz kell
adapt6lni, a lakossfgot tij6koztat6 kamp6nyokat az

eg6szs6giigyi 6s a m6dia szakembereinek egyiittesen
kell kialakftania a t6meg trij6koztat{s eszkoztdr6nak
optim6lis kihaszndl6sdval. Csak igy v{rhat6, hogy az
1990-es 6vek AIDS kamp6nyainak siker6hez mdrhet6
incidencia-csiikken6st 6rjiink el egy6b STD betegs6-
gek vonatkozdsfban is.
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