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OSSZEFOGLALAS *
A syphilis n6vekv8 prevalencidt mutat hazankban, kiils-
nosen a homoszexudlis férfiak korében. Ez a tendencia

Nyugat-Eurépéban és az Egyesiilt Allamokban is megfi-
gyelhetd. Globdlisan a legtébb megbetegedés szub-szaha-
rai Afrikdban és Délkelet-Azsidban fordul els. A betegség

Klinikai tiinetei valtozatos forméban jelenhetek meg, nem

mindig tipusosak, és az accidentalisan alkalmazott anti-
biotikum kezelés jelentésen megvéltoztathatja a képet.

A diagnozis feldllitdsaban dénté szerepe van a pontos,

részletes anamnézis-felvételnek, és a szerolégiai vizsga-
latok eredményének. A laboratériumi tesztek értékelését

nehezitheti azonban a korébbi (gyégyult) syphiliszes in-
fekci6 nyoman észlelt szeropozitivitas. Esetiinkben mind-
ezen tényezSk hatraltattak a diagnézis felallitasét, igy a

syphiliszes reinfekcié miatt jelentkezé paciens diagnézisét

csak szekunder stddiumban sikeriilt megerésiteni.

KULCSSZAVAK: szekunder syphilis, diagnosztikus tévedések

A syphilis a Treponema pallidum éltal okozott, kezelés
nélkiil krénikus lefolyésti megbetegedés, melyre jellem-
z6, hogy az aktiv stédiumokat (primer, secunder, terci-
er) tiinetmentes (4n. ltens) periédusok valasztjak el.

A kérokozé a nyalkahdrtya és a bér micro- vagy mac-
roscopos sériilésein keresztiil jut be a szervezetbe, ahol
néhdny 6rdn beliil eléri a nyirokrendszert, szisztémads
betegséget okozva. A kézponti idegrendszeri érintett-
ség sem ritka, a secunder stadiumban elvégzett liqour-
vizsgélat a betegek 15-30%-4ban mutat eltérést (1).
Kezeletlen esetben a fert6zést kovetd 5-10 évben elss-
sorban az agyhdrtyak és az erek érintettsége jellemz6
(meningovascularis neurosyphilis), majd az agyi- és
gerincveldi parenchyma karosodasat kovetéen jelenik
meg a tabes dorsalis és paralysis progressiva.

A betegség manapsdg — a penicillin kezelés elterjedé-
sének koszonhetden — igen ritkan fatalis kimeneteli.
A syphilis okozta haldlozds leggyakrabban sziv-ér-

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.
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rendszeri és kozponti idegrendszeri sz6védményekkel
fiiggott dssze.

Terhesség alatt a magzaf a placentdn keresztiil ferts-
z8dhet. A magzati fert6z6dés kezelés nélkiil koriilbe-
liil 40%-ban fatdlis. A neonatalis mortalitas tobbnyi-
re pulmonalis haemorrhagia, masodlagos bakterialis
fert6z6dés, illetve fulminans hepatitis kovetkezménye.
Eléfordul azonban, hogy létszélag egészséges Ujszi-
16tt6n a tiinetek csak hetek mulva alakulnak ki (con-
genitalis syphilis) (2).

ESETISMERTETES

A 34 éves homoszexudlis férfibeteg 2009. janudr-
ban észlelte a glanson apré névedékek megjelenését.
Anamnézisébdl kiemelendd, hogy évekkel kordbban
a penisen kialakult ulceralt elvaltozasat urolégian ki-
metszették és a szovettani vizsgdlat syphilist igazolt.
Ezt kovetden a teriiletileg illetékes bér- és nemibeteg
gondozéban (BNG) kapta meg az ajanlds szerinti peni-

STD és Genitdlis Infektolégia 2009; 3/3-4:92-95



Dr. Szanddnyi Réka |

cillin-kezelést, azonban tovébbi kontrollokra nem jért,
“igy szeroldgiai statusza sem volt a kezelés utén ismert.
£
2009. janudrban vette észre fajdalmatlan elvaltozdsait
a penisen, amelyet a BNG-ben molluscumnak véle-
ményeztek és eltavolitottak. A gyorsan kialakuld re-
cidivékat tobb alkalommal fagyasztéssal kezelték. Ezt
néhdny héttel kovetSen a glanson diffiz, nem viszke-
t6 gyulladds alakult ki, ,sotétvirds nivedékek” jelen-
tek meg. Antibiotikumot (levofloxacin) és antivirdlis
gyogyszerelést kapott terdpids effektus nélkiil. Id6koz-
ben elvégezték a syphilis és a HIV kimutatdsara hasz-
nalt szerolégiai vizsgdlatokat. Az RPR negativ lett és
a pozitiv TPHA eredményt a kordbban elszenvedett
lues maradvany szeropozitivitdsanak gondoltak.

A beteg folyamatosan progredidlé tiinetei miatt tobb
szakrendelésen jart. A Koéruti Orvosi Centrumba uro-
légiai rendel6bdl érkezett a terdpia rezisztens balano-
posthitis miatt 2009 méjusaban.

Statusz: vizsgalatakor élénk erythemds balanoposthitist
taldltunk, néhol a felszinbél laposan el6emelkedd, ned-
vezd papuldkkal (1. dbra). Regiondlisan relevdns nyirok-
csomd-megnagyobbodast nem taldltunk. A genitalis

tinetek mellett testszerte roseoldkat, valamint féleg

a talpakon, kevésbé a tenyereken barndsvords, Biett
hamldst mutaté papuldkat ldttunk. (2. dbra). A felss-
ajak belfelszinén tipusos syphiliszes enanthemdkat fe-
deztiink fel, ami miatt a beteg korédbban sz4jsebészeten

clindamycin kezelést kapott.

A tiinetek alapjan feldllitott klinikai diagnézis sze-
kunder syphilis volt, melyet az elvégzett szerolégia is
aldtdmasztott: RPR 1:34 titerben pozitiv, TPHA po-
zitiv. Sotétlatoteres vizsgilatot elvégeztiink, azonban
a kiilénbo6zé lokdlis fertdtlenits kezelések kovetkezté-
ben, ahogyan ez varhaté volt, a Treponema pallidumot
kimutatni nem tudtuk.

A moédszertani ajanldsnak megfeleléen 1 hét kiilonb-
séggel 2,4-2,4 millié E benzathin-penicillint kapott i.m.

A beteget fert6zésérdl tdjékoztattuk, elvégeztiik a
fertéz6forrds kutatast is a szakma szabdlyainak meg-
felel6en, ez azonban alkalmi kapcsolatrél 1évén szo,
eredménytelen volt. A beteg kiilf6ldén ¢élé éllandé
partnerét értesitette.

A kezelés 2. hetén végzett kontroll vizsgélatkor a bala-
noposthitis (3. dbra) és a roseoldk mér gyégyultak, a
talpi és tenyéri papulék jelentdsen regredidltak.

MEGBESZELES

A hatékony, nagy dézisti antibiotikum kezelés beve-
zetését kovetéen mar az 50-es évek végén felfigyeltek
a gyakori syphilises reinfekcidkra, és hangsulyoztik
a kontaktuskutatés, a tartés (legalébb két évig tartd)
gondozas illetve szerolégiai kévetés fontossagat (3).
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1. dbra. A preputiumra is rdterjedd élénk erythemas, a sulcus
mogotti részen nedvezd gyulladds

2. dbra. Mind a két talpon lencsényi barndsvirés papuldk

3. dbra. A depo penicillin kezelés utdn 1 hét miilva a gyulladdsos
tiinetek visszafejlédtek
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Szekunder stddiumban diagnosztizdlt syphilis esete. Jobb késén, mint soha

A

A treponema fert6zés utdn kialakulé immunitas
inkomplett. A szervezet celluldris és humorélis im-
munfolyamatok révén reinfectio esetén a primer
1ézi6 kialakuldsat ugyan képes megakadalyozni, de
a kérokozét nem pusztitja el. Az immunvélasz haté-
konysaga att¢l fiigg, mennyi ideje 4llt fenn a fertézés
a kezelést megel6z8en. Az elégtelen immunviélasz
azzal magyardzhatd, hogy a Treponema pallidum
kiilsé burka i immunogén molekuldkban igen szegény
(4). La Fond és mtsai kutatési eredményei alapjan
ismert a Treponema £prK gén variabidlis régiéjanak
szerepe a specifikus ellenanyag kot6dés megakadd-
lyozasaban (5).

Klinikailag a reinfekci6 a primer sanker helyett meg-
nyilvénulhat a behatolési kapu helyén megjelend ati-
pusos, kisebb, nem témétt papula forméjaban, bar
ilyenkor a korabbi kezelés elégtelenségét is fel kell
vetni (6).

Napjainkban a syphilis diagnézis aldtdmasztéséra szé-,
mos specifikus és nem specifikus teszt elérhetd, azon—
ban a kezeld orvosnak a kérel6zményt, a jarvanyiigyi
adatokat, a tiinetes betegeknél a meglévé Kklinikai
tiineteket kell értékelni a lues szerolégiai vizsgalatok
eredményeivel egyiitt. Gyakran a klinikai tiinet mar
onmagdban felhivja a figyelmet a syphilises infekcira.
Azonban ha a vizsgdlé orvos nem gondol ezen lehets-
ségre, vagy nem megfelelSen értékeli a szimptémdkat
és a kapott szerolégiai eredményt, akkor a korrekt di-
agnozis felallitasa és ezzel egyiitt a kezelés megkezdése
késik (7). A kordbban syphilis miatt kezelt betegek is-
mételt vizsgalatakor a szeroldgiai tesztek értékelése is
problémét okozhat: a kordbbi terdpia eredményességét
az RPR teszt titer csokkenésével mérjiik. Kezelt ese-
teknél a masodik év végére 4ltalaban negativva valik,
azonban el6fordulhat, hogy alacsonyabb titer értéknél
megmarad az RPR pozitivitds (szerorezisztencia). En-
nek a megitélését segiti el6, ha a terdpia el6tt a szak-
mai el6irdsnak megfelel6en a laboratérium elvégzi a
titrélast! A specifikus IgG (pl. TPHA, TPPA tesztek)
a kezeltek kb. 85%-dban egy életen keresztiil pozitiv
marad (8).

A TPHA/TPPA tipusu tesztek ezért nem alkalmasak
sem a terdpids hatékonység ellenérzésére, sem a rein-
fekcié igazoldsara (9). Betegiinknél a specifikus reakcié
pozitivitdsa a korabbi fert6zésre egyértelmien utalt.

Esetiinkben a beteg atipusos, terdpia ,rezisztens” tii-
netekkel jelentkezett. Nedvezs, fijdalmatlan, eroziv
— ulcerosus, balanoposthitis esetén a kérokozé direkt
kimutatésa (TP-PCR és/vagy sotétlatoteres vizsgalat)
diagnosztikus jelent8ségi, a korai diagnézis remé-
nyében elvégzése indokolt volt, azonban a kérokozék
kimutatdsat nehezitette a betegnél alkalmazott lokalis
fert6tlenits kezelés. Tovdbbi probléma a sotétlatoteres
vizsglattal, hogy az orvos részérdl nagy gyakorlatot
igényel, id6igényes vizsgélat. Egy Nagy-Britanniaban

késziilt felmérés szerint a genito-urethralis régié meg-
betegedéseivel foglalkoz6 specialistak 30%-a bizonyta-
lan a sététlatéteres vizsgalat kivitelezésében, révilagit-
va a tovabbképzés hidnyosségaira. A Treponema PCR
teszt alternativaként javasolhaté (10).

A szeroldgiai tesztek az els6 szakorvosi vizsgélatnal
(2009. janudr) megtérténtek ugyan, de értékelésiiket
a betegiink korabbi syphiliszes infekciéja megnehezi-
tette (specifikus teszt pozitiv eredménye jelezte a ko-
rdbban elszenvedett lueses infekci6t). Ilyen esetben in-
dokolt a syphilis szerolégia ismétlése. A mésodik teszt
idejére a kordbban negatfv RPR 1:32 titerig pozitivva
vélt. A szeroldgiai lelet véltozésa esetiinkben laboraté-
riumilag is igazolta a reinfekciét.

A syphilis kezelésére mai napig a parenteralisan adott
penicillin az elséként vélasztand6 szer. A benzathin-
benzilpenicillint és a procain-benzilpenicillint egyfor-
mdn hatékonynak taléltak az dsszehasonlité vizsgala-
tok, az ajanldsokban szerepl$ eltérések a gyégyszerek
helyi beszerezhet6ségének kiilénbségeivel magyardz-
hatéak (6). Azokban az orszdgokban, ahol az egészség-
ligyi ellatdshoz valé hozzaférés limitalt, nagy az igény
az azonos hatékonységti per os kezelés bevezetésére.
Egy Tanzanidban végzett vizsglatban az oralisan adott
azithromycin a benzathin-penicillinnel azonos haté-
konysdginak bizonyult a korai syphilis kezelésére (11),
azonban a makrolid rezisztens Treponema pallidum
gyors megjelenése miatt végiil mégsem keriilt az ajan-
ldsokba. A makrolid rezisztens térzsek kiilonésen gya-
koriak Irorszégban, ahol ennek hétterében a kérokozé
23S RNS génjének pont mutécidjat igazolték (12).

Mivel betegiinknél penicillin allergia nem 4llt fenn, az
ajanldsoknak megfelel6 2x2,4 ME depo-penicillin ke-
zelésben részesitettiik.

A fert8zést a fert6z6 betegségek jelentésének rendjérél
sz616 rendelet alapjan jelentettiik anonim médon az
OEK Jéarvanytigyi osztalydnak (13).

Bdr betegiink a HIV sziirétesztjei negativak lettek, ezira-
nytd kévetése azonban kiemelend§ fontossagu. A syphi-
liszes esetszdmok ugrasszerti névekedése az USA-ban
és Nyugat-Eurépdban elsésorban a nagyvérosokban,
és a homoszexudlis férfiak kozott kozotti novekedéssel
fiigg 0ssze. A CDC 4ltal végzett felmérés sorén az USA
bizonyos nagyvdrosi teriiletein a homoszexuélis férfiak
friss syphiliszes eseteinek 50%-aban HIV pozitivitést is
taldltak. Hasonl6an magas a HIV-fert4zés prevalencidja
lueszes fert6zést kovet8en Eurépaban is (14).

A HIV fertézott betegek korében mind a syphilis szero-
prevalencia, mind a terdpidt igényld szerolégiai pozi-
tivitds ardnya magas. A két betegség gyakori egyiittes
eléforduldsa, els6sorban a magas kockézatd szexualis
magatartdst koveté populdciéban a kézeljové koz-
egészségligyi kihivasa lehet (15).
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A Kklinikus szdmdra fontos gyakorlati ismeret, hogy
“mind a syphilis, mind a HIV-infekcié befolydsolja a
kettés fert6zés korlefolydsat. Mindkét betegség cel-
lularis immundeficiencidt okoz. A korébbi lueszes
epizédok az antibiotikum kezelés ellenére komplett
szeropozitivitdssal gyégyulhatnak (szerolégiai heg), a
klinikai tiinetek pedig gyakran atipusos megjelenéstiek
és lefolydsuak (16). *

HIV-fert6zott beteg és nem egyértelmli szeroldgiai
tesztek esetén (amennyiben a verifikal6 tesztek nem el-
érhet6k) javasolhatd a bértiinetek diagnosztikus préba-
excisiéja diagnézis megerdsitésére, esetleg a cerebro-
spinalis folyadék vizsgalata. A kezelési, és szeroldgiai
kévetésre vonatkozé ajénldsdban a CDC megkiilon-
bozteti a HIV-pozitiv és a nem HIV-pozitiv betegeket:
el6bbi esetben klinikai és szeroldgiai kontrollokat java-
sola3,6,9,12. és a 24. hénapban (17).

A napjainkban a homoszexudlis férfiak korében ta-
pasztalhaté syphilis esetszdm novekedés tobb tdrsa-
dalmi-szocialis tényezé kovetkezménye. Szerepet jit-
szik benne a viselkedési, szexudlis normdk véltozésa, a
prevencids stratégidk elégtelensége, a szexudlisan ter-
jed6 betegségek hatékony és egyszer( kezelésének tév-
hite, a széles korben elterjedt droghaszndlat, valamint
az egyszerd és személytelen internetes partnerkeresés
elterjedtsége (18).

Mindezeket a tényezéket figyelembe véve a syphilis
eradikdcids stratégidk kialakitdsakor a kozegészségiigyi
infrastruktira fejlesztése mindenképpen sziikséges
(19). A syphilis surveillance megujitdsdhoz a modern
informacids technoldgia alkalmazdsa elengedhetetlen.
A nemzetkozi ajanldsokat a helyi viszonyokhoz kell
adaptélni, a lakossdgot tdjékoztaté kampdnyokat az
egészségiigyi és a média szakembereinek egyiittesen
kell kialakitania a tomeg tdjékoztatds eszkoztdrdnak
optimdlis kihaszndaldsdval. Csak igy varhat6, hogy az
1990-es évek AIDS kampényainak sikeréhez mérhetd
incidencia-csokkenést érjiink el egyéb STD betegsé-
gek vonatkozdsdban is.
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