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Secunder syphilis ritka megjelenési formaja

A rare case of secondary syphilis
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OSSZEFOGLALAS

A szerz8k egy 70 éves nSbeteg esetét mutatjak be, akinél
a secunder syphilis ritkdn el&fordulé klinikai képben,
hélyagos formdban nyilvanult meg. A diagnézis felallitasat
nehezitette a szokatlan klinikai kép, az STD betegségekre
nem jellemzd életkor €s a beteg dltalanos édllapota a KIR
érintettség miatt. A pozitiv szeroldgiai, a késébb felvett
heteroanamnézis, valamint a Doxycyclin terdpidra felléps
gyors allapot javulas tette egyértelmiveé a secunder syphilis
fenndlldsat. Esetbemutatdsunkkal szeretnénk ravildgitani a
szeroldgiai vizsgédlatok fontossdgdra, a syphilis gyakori-
sdginak emelkedésére, valamint a mar ismert riziko-
csoportok mellett egy tovabbi rizikocsoport, a hajléktalanok
korében el6fordulé nemi betegségekre.

Kulcsszavak:
syphilis — késdi secunder syphilis

SUMMARY

The authors present the case of a 70-year-old woman
whose secondary syphilis appeared in a rare bullosus form.
The diagnosis was difficult because of the unusual clinical
features, the atypical age for STD and the patient's poor
general condition. The positive syphilis serology test, the
heteroanamnestic data and the good response to doxycyclin
therapy made the diagnosis clear. The authors emphasize
the importance of syphilis serology tests, the raising in-
cidence of syphilis and the group of homeless people as a
risk group for STD.
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A secunder syphilis tiinetei a Treponema fert&zést
kovetSen a 9. héttdl alakulnak ki és véltozatos klinikai képpel
jelentkez8, generalizdlt maculo-papulosus, nem viszket
exanthemdk jelennek meg, melyhez nyélkahartya tiinetek
is tarsulhatnak, ennek tipusos formdja a perineum, genitalidk
teriiletén megjelend condyloma lata. A tipusos, tankonyvi
megjelenési formakat minden bdrgydgyasz jol ismeri,
azonban az atipusos megjelenési formak gyakran tévitra
vezetik még a gyakorlott szakembereket is. Részletes
tiinettanat az /. tdbldzat mutatja. A syphilis kiilonleges
megjelenési formadival, differencidl diagnosztika nehéz-
ségeivel mar tobb cikk is foglalkozott, s ezen betegségeket
osszefoglalvaa 2. tabldzat sorolja fel. Nehézséget okoz még
a diagndzis felallitdsaban, hogy a tipusos primer affectiot
viszonylag ritkan latjuk, az esetek decapitalt, secunder, vagy
latens seropositivitds formdjaban, csak szlrévizsgalatok
kapcsan kertilnek diagnosztizalasra.

Esetismertetés

A 70 éves nébeteg 3 honap 6ta fennalld, testszerte jelentkezd
ulcerdcidi, valamint hdélyagkézddéssel jaré dermatdzisa miatt keriilt
osztalyunkra.
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Anamnézisében uterus neoplazia, alkoholos mdjcirrhosis, IDDM,
hipertonia szerepelt.

Tiinetei felvételét megel6zden 2-3 hénappal kezdddtek, arca, vala-
mint a jobb ldba kisebesedett. Gondolkoddsa zavart volt, pszicho-
motériuma ergsen meglassult.

Felvételekor az arcon, hajas fejbdron, a torzson és a fels6 vég-
tagokon kis szdmban 0,5-2 cm porkkel fedett ulceraciok voltak
lathat6k erythemas udvarral koriilvéve. A térzson 0,5-1 cm-es halvany
voros foltok, a mellkas eliilsé felszinén laza fald, konnyen felnyilé
hélyagok mutatkoztak, a vulva élénkvoros, erodalt, fehér lepedékkel
fedett volt. Mindkét 1dbhaton kifejezett 6déma €s a jobb labszar alsé
harmada éremnyi, zoldes lepedékkel fedett ulcusokkal volt tarkitva.
Haja, szorzete er6sen megritkult, conjunctivai belovelltek voltak (7.
dbra).

Laborjaban makrocyter anaemia, emelkedett siillyedés (119 mm/h),
vércukor (15,3mmol/l) és mdjfunkcids értéket, csokkent Na szintet
mértiink. A sebekbdl szovettani vizsgélat, valamint bakterioldgiai
leoltds tortént, melynek eredményeként E. faecalis, S. agalactiae, E.coli
tenyészett ki.

Echocardiografiai vizsgalattal j6 globalis balkamra funkcié volt
kimutathat6, hasi ultrahang vizsgdlattal a hasban szabad hasdri
folyadék, valamint a mdj és 1ép koriil is folyadék volt észlelhetd.
Koponya CT-n atrophia cerebri, neuroldgiai vizsgdlata sordn tortént
liquor vizsgalatnal eltérést nem észleltiink, Pandy tesz negativ lett.

A szovettani vizsgdlat a pemphigus lehetSségét kizarta, massziv
plazmasejtes infiltraciét irt le, amely a syphilis diagnézisat ala-
tamasztotta (2. dbra).

A syphylis szerolégia vizsgdlattal VDRL++++ és TPHA (1:40 960)
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- exantémak makularis (rozeoliform), papulozus,
papulo-squamozus, follikularis, mikropapularis

¢és miliaris, pusztulozus, ulcerativ

- neurologiai tlinetek: fejfajas, meningizmus,
meningitis, agyideg karosodasok, (opticus
neuritis, siiketség, otitis), cerebrovascularis
torténések (meningo-myelitis paraplegiaval,

demencia)

- alopécia szifilitika

- anterior uveitis, iritis

- condiloma latum

- glomeruronephritis

- lymphoadenopathia

- arthritis /artralgia

- hepatitis (szubklinikai) (1)

- proctitis (1)

- periostitis

- gastritis (1)

- szisztémas tiinetek: laz, rossz kozérzet,

anorexia, fogyas

- pulmonalis syphilis (infiltratum, nodusok,

pleuralis folyadék) (2,3)

- myocarditis

1. tabldzat
A secunder syphilis klinikai tiinetei

- pityriasis rosea (6)

- acrodermatitis chronica atrophicans

- gyogyszer exantémak

- dermatophyton infekcio

- psoriasis

- Behget- kor (10)

- lichen ruber planus

- erythema nodosum

- akut febrilis exantémak (kanyard, rubeola,

morbilli, skarlat) (5)

- tercier std: sarcoidosis, lepra, lupus vulgaris,
granuloma anulare, tuberculosis, mély

mycosis, leishmaniasis (12,13)

- mononucleosis infectiosa (7)

-IBD

- lymphomak (6rias sejtes follicularis lymhoma,

Hodgin- kor) (8)

- erythema multiforme (11)

- mycosis fungoides (9)

- Kaposi sarcoma

2. tdbldazat
Differencidl diagnosztikai szempontbdl fontos kérképek
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1. dbra
Luesz maligna. Testszerte multiplex plakkok, barnasfekete porkos felrakddassal, nekrotikus ulceracékkal

pozitivitasra deriilt fény, a liquorbdl elvégzett TPHA teszt is pozitiv
eredményt adott.

A betegnél a beérkezet vizsgdlati eredmények alapjan a sy II.
stddiumat 4allitottuk fel és a penicillin valamint erythromycin
érzékenysége miatt Doxycyclin kezelést kezdtiink 2x 100 mg dézisban,
a Herxheimer reakci6 kivédésére szteroid védelemben. A kira sordn
a betegnek panasza nem volt, kontaktusba vonhatésdga, mobili-
zalhatésaga, valamint labor paraméterei is fokozatosan javultak. 3
hénap milva elvégzett kontroll syphilis seroldgiai vizsgalatok jelentds
csokkenése volt tapasztalhaté. Az egy év mulva elvégzett kontroll
vizsgalatnal VDRL +, TPHA (1/1280) titerben volt pozitiv, s a beteg
altaldnos €s fizikai allapota kiting volt, bar a labszérfekélyek az als
végtagokon észlelhetSek voltak, viszont a syphilises eruptiék nyom-
talanul gyégyultak (3. dbra).

Miutén a beteg tudatallapota feltisztult, sikeriilt felderiteni a fert6z8
forrast, egy hajléktalan férfi személyében, akit az 6zvegy idSs holgy
otthondba fogadott és szexudlis kapcsolat 1étesiilt kozottiik.

Megbeszélés

Annak ellenére, hogy rendelkeziink olcsé és hatdsos
antibiotikus terdpidval a T.pallidum fert6zés ellen, mégis
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tobb mint 10,5 millié6 4j syphilises eset megjelenése
becsiilhetd évente vilagszerte (14). Az utébbi epidemiologiai
adatok jelzik mind Eurépaba, mind az USA-ban a syphilises
fert6zés emelkedését a 90-es évektSl bizonyos populacié
korében. Az irodalmi adatokat attekintve Ny-Eurdpaba és
USA-ban a gyakoribb el6forduldst a homoszexudlis férfiak
korében irjdk le és ebben a csoportban a HIV fertdzottek
ardnya is magasabb, 30% koriili. Ezt egyes szerzSk j
szocidlis és szexudlis trenddel magyardzzak, melyben a
homoszexualis zart k6zosség tagjai internet segitségével
létesitenek kapcsolatot, melyhez nagyvarosi célpontokat
helyeznek el6térbe a konnyd elérhetSség miatt. Ett6l eltér
a fert6zott populacié Kozép-Eurépaban, ahol a foldrajzi
elhelyezkedésbdl €s a tarsadalmi probléméakbdl adédéan
még a prostiticid, a bevandorlds és a hajléktalanok képezik
a fert6zottek nagyobb szamat. Oroszorszagban pedig
irodalmi adatok alapjan ehhez még az utcan feln6vé drogos
fiatalok veszélyeztetettségével is szamolni kell (4).

Hazankban is a 90-es évekhez viszonyitva 2000-re a sy.
gyakorisdga megharomszorozddott.
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2.dbra
Szovettani kép:
dermisben massziv plazmasejtes infiltracié HE 200x

A sy. incidencidja 2003-ban 3,63/100 000 volt, ebbdl 1/3
korai tiinettel, 2/3 pedig secunder, ill. latens sy-es bortiinettel
jelentkezett. A betegek zomét a 25-44 €ves korosztily ké-
pezte.

A secunder syphilises esetek szdmdnak novekedése a
primér forma észlelésének és kezelésének elmaraddsabol és
a széles korben torténd antibiotikum alkalmazasbdl tevédik
0ssze, mely a primer tiineteket maszkirozza.

A secunder syphilis gyakori bértiinete a maculosus,
papulosus, maculopapulosus syphilid, mely gyakran érinti
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3. dbra
Tiinetmentes dllapot

a tenyeret, talpat. A masik jellegzetes tiinete a condyloma
lata, mely verrucosus felszind nedves plakkok formdjaban
a genitalidkon, illetve a hajlati teriileten jelentkezik. A
tiinetek patogenetikai hattere még madig sem ismert
teljességgel. Kezdetben a secunder tiineteket a kérokozéra
adott valaszreakcidnak, -id reakcidnak gondoltik. Az ut6bbi
kutatdsok eredményeként, PCR mddszerrel a koérokozo
genomjanak kimutatdsaval sikeriilt igazolni, hogy a
tiinetekért a kérokozd szoveti invazidja a felelGs (14) és a
gazdaszervezet erre adott sejtes immunvalaszanak fiigg-
vénye, melyben elsSsorban a CD45RO+ T-cells (meméria
sejtek) and CD68+ makrofagok vesznek részt. Ez az eltérd,
gazdaszervezettSl fliggé immunmechanizmus magyardz-
hatja a secunder syphilises tiinetek sokszintségét, mely a
baktérium eltér§ patogenitdsaval egyiitt valtozé mértékd
szoveti destrukciot hoz 1étre (15).

Esetiinkben az id6s kor, a hozza tarsult alapbetegségek
(diabetes, etilizmus), melyek a celluldris immunvalasz gyen-
giilését okozzak, jatszhattak szerepet a secunder syphilisnek
egy kifejezettebb, szoveti destrukcidval jard, hdlyagos,
ulcerdlt formdban valé megjelenéséhez.

Esetiink j6 példa arra, hogy a secunder syphilis tiinetei
milyen konnyen tévitra vezethetik a gyakorlott b&rgyo-
gydszokat is és a diagnézis felallitdsaban gyakran a szo-
vettani vizsgalat sem segit, hiszen a szovettani kép is
legaldbb olyan sokszinti, mint a klinikai kép. Amire a
patologiai kozlemények felhivjdk a figyelmet, az epidermélis
érintettség, kiilonosen a papulézus elvaltozasokban, vala-
mint a dermisben a plazmasejtek perivascularis infiltracidja,
amely a mélyebb rétegeket is érinti és ehhez a kiserek
endotheliumdnak kéarosodasa tarsul (16).

A secunder syphilis, mint a ,bérgyégydszat majma”
ismételten tudott szamunkra érdekes klinikai képpel
szolgélni. Esetiinkben a beteg életkora alapjan fel sem mertilt
a syphilis lehet8sége, dltalanos éllapota pedig nem tette
lehet6vé az anamnézis felvételét. Ilyen esetben egyediili
tampont a szovettani vizsgalat, valamint a szeroldgiai sziiré
vizsgalatok rutinszerd elvégzése.
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