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Il. rész

Syphilis latens

Lényeges kérdés a sy. latens probléméaja. Mivel a florid sy. jelenségeket
a beteg gyakran nem veszi észre, sok sy. fert6zott egyaltalan nem is keril
orvosi kezelésbe. A lappang6 sy.-es betegek mintegy 3/4 része részletes kikér-
dezés alkalmaval semmit sem tud sy.-es fert6zésének el§zményeirél. igy arra
a lehet8ségre kell gondolnunk, hogy a betegek egy része ,,néman” fert6z6dik
és kezdeti fekély keletkezésére nem is keril sor. Kiléndsen hangsulyozni kell,
hogy atypusos, abortiv initialis affectiok egyre nagyobb szdmban vannak, igy
feltehetd, hogy egyes egyéneken nem is keril sor initialis affectio kifejl6désére
(sy. decapitata). A sy. reinfectiés eseteiben gyakran, a transfusiés sy.-ben min-
dig hidnyzik a primaer affectio.

Ha felfedeziink egy sy. latens seropositiva esetet — azaz olyan beteget
ahol nincs specificus klinikai tiinet, nincs nyirokcsoméduzzanat, syphiloma,
szervi sy. jele, liquorlelet is negativ —, nehéz az infectié id6sségére kdvetkez-
tetni, mert az utolsé6 20 évben szamos sy. I—Il. abortiv, inappercept, vagy
hidnyzé klinikai tunettel zajlott le, amelyet akaratlanul kielégitéen, vagy leg-
tobbszor elégtelenil kezeltek penicillinnel, vagy més treponemocid antibiotiku-
mokkal, esetleg steroidokkal. Néha felderithet6 célzott anamnesissel az egykori
korai sy.; ilyenkor fontos megtudni, hogy célzottan, vagy esetleg méas indica-
tiobol milyen és mennyi antibioticus kezelést kapott a beteg.

A sy. latens betegnél a liquorvizsgalat mindig elvégzend6. A liquor magas-
szazalékban pozitiv lehet anélkil, hogy koéros neurolégiai lelet kimutathato
lenne. llyen asymptomaticus neurolues esetek mindig komolyan értékelendék
és ennek megfeleléen ellendrzenddk.

A sy. latens seropositiva a leggyakoribb sy. manifestatio az osztalyunkon:
szama felilmulja a sy. I—II. 0sszértékét. Ez annak tudhaté be, hogy a sero-
l6giai szlrések rendszeresen torténnek. Ha a bevonulaskor elvégzett szlrdreac-
tiok (VDRL, RPR stb.) positivak, akkor a WaR és tarsreactioi is elvég-
zend6k; ezek positivitasa esetén a Nelson—Mayer-féle treponema immoboli-
satios testtel (TPIT) végzett verificatio kizarja a hamisan (,,al”-) positiv ered-
ményeket. A TPIT csak trépusi treponematosisok (pian, bejei, pinta) lehet aspe-



cificusan positiv. Ha velesziletett sy. gyanuja all fenn, kiléndsen fohtos a
TPIT elvégzése, amely gyakran egyedil positiv. Néha a kisz(lrt sy. latens ese-
tek szd&ma alacsonynak tlinik, de mégis nagy jelent6ségli, ha a sz(irésre kerll6k
tekintélyes szamat és a kezelés nélkil maradt sy. esetek késébbi stlyossagat
mérlegeljik. Kulondsen fontos a szlir6vizsgalat elvégzése katonai szolgalatra
bevonulékndal, magasabb képesitésre jeldltek elbiralasanal, élelmezési kodrben
dolgozéknal, hazasulanddknal, véradéknal, terheseknél, dajkaknal, védéndknél,
tovabba a bintetd intézetekben.

Syphilis tardiva cutanea. Syphilis visceralis et nervosa

A tertiaer sy. (sy. gummosa, sy. tuberosa, sy. tuberoserpiginosa. sy. tubero-
ulcerosa) esetek mar a salvarsan korszakaban is visszaes6ben voltak, napjaink-
ban pedig még inkabb ritkasag szadmba mennek, igy diagnosztikus tévedésre
adnak alkalmat; ebb6l a szempontbdl legjelent6sebb a tbc., (amit a sy. hetek
alatt pusztit, a tbc. évek alatt végzi), neoplasmak, erythematodes. A klasszikus
seroreactiok mintegy 70%-ban positivak, a TPIT és FTA mindig positiv.

A visceralis és cardiovascularis sy. szama is jelentdsen lecsdékkent; ezen
regressio nem Kkizarélag a penicillinkezelésnek tulajdonithaté, hiszen ezen je-
lenségek hossz0 id6 utan manifestalédnak; szerepe van ennek a régi, 20—30
év el6tti klasszikus bismuth-arsenobenzol-jéd kezelés hatdsossaganak is.

Gyakran csak sy. latens-nek vélt esetek incipiens, vagy florid neuroluesnek
bizonyulnak. Neurolueshen a seroreactiok gyakran cséddét mondanak, ezért a
liquorvizsgalat sziikséges: complement-kdtési, cardiolipin praecipitatiés pro-
bak, TPIT; a colloid (aranysol, mastix) reactiok mindig bal tipustak (,.Lues;
Linkstyp”).

A paralysis progressiva klasszikus, intézeti elhelyezést igényld expansiv
tinetes esetei, vagy a nagyon tlinetgazdag, fajdalmakkal és marasmussal jaré
tabes dorsalis esetek igen ritkdvéa valtak. Itt is all a ,,mitigal6das”, eljatyolo-
zottsdg™ szabdalya. A taboparalysisek gyér és halvany tineteikkel nem elme-
gyogyaszati intézetekben, hanem b&rgyo6gyaszati, neuroldgiai, vagy korzeti ren-
deléseken kerllnek kérismézésre a gyanitott sy. liquorkontrollja alkalmaval.

Neurosyphilis esetek antibioticus kezelésének bevezetésében rendkivil 6va-
tosnak kell lenniink, mert szdmos eset ismeretes az irodalombdl, hogy hirtelen
massiv penicillinkezelés megkezdésekor fellép6 Jarisch—Herxheimer r. kap-
csan kivaltott exacerbatio nemcsak irreversibilis, hanem lethalis kévetkezmé-
nyekkel jar (pl. agygumma, pachymeningitis sy., sy. ignota + neurosy., tabes
dorsalis, paralysis progressiva) (Greither).

Syphilis connatalis

A sy. epidemioldgiai helyzetének legkiemelked6bb eredménye, hogy nap-
jainkban a velesziletett sy. csaknem teljesen eltint. Ez az eredmény a prae-
ventio (hazassag el6tti és terhesség alatti seroldgiai vizsgalatok) és a therapia
(graviditas alatti massiv penicillinkezelés) eredménye. A terhesség Ill. hénapja-
nak végén és egy masik, a VI. ho végén alkalmazott erélyes penicillinkdra ab-
solut biztositék a gyermek szamaéra, hogy nem lesz velesziletett sy.-e. A kivald
megel6z6 intézkedések folytdn a tenyéri-talpi hélyagos syphilid (pemphigus
syphiliticus) szerencsére ma mai' a multé. A terhesség alatt az orvosnak kénnyd
Urtigyet talalni, hogy a penicillinkezelést gyand nélkil elvégezhesse.
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A bevonult Gjoncoknal felfedezett seropositivitas gyakran velesziletett sy.
kovetkezménye; ezért a sy. connatalis kés6i szakanak klinikai tinetei (Hut-
chinson-trias, Parrot-hegek, olympusi homlok, goticus szajpad, Higoumenakis-
féle kulcscsontjel, kardhiivelyszer( tibiaszél, du Bois-féle kisujjtiinet, stb.) szor-
gosan keresend6k. A sy. connatalis tardiva néha keratitis interstitialisban mu-
tatkozik. A klasszikus seroreactiok, TPIT, FTA rendszerint pozitivak.

Nehézségek mutatkozhatnak positiv seroreactiok megitélésében klinikai ti-
netek nélkili djszuldtteken, mert egészséges csecsemdbk is az anya kielégitéen
kezelt lappangd seropositiv sy.-ének reaginjei diaplacentarisan atjuthatnak a
magzatba; ilyenkor hat hét utdn megismételt seroreactiok negativva valnak,
amikor az anyai reaginek a csecsemd sav6jabol eliminalédnak. Hasonléan le-
hetséges immobilisinek diaplacentaris atvitele is; egészséges csecsemén egy év-
nél tovabb is elhiz6dhat ezek eliminalasa. Tehat a csecsem6n a positiv TPIT
nem jelent feltétlentl beteg gyermeket; masrészt negativ TPIT sem absolut
bizonyiték egészséges csecsemére, mert az anya fert6zése roviddel a szilés
el6tt is megtorténhet, az immobilisinek viszont sokkal késébb jelennek meg
a savoban.

A syphilis fert6zéképes korformai

Az OBNI az infectioképes sy. forméakat a kovetkez6kben hatarozza meg:
sy. |. seronegativa, sy. l. seropositiva, sy. Il. recens, sy. Il. recidivans, a korai
latens sy. (a fert6zés feltételezhet6 idépontjatél szamitott ot évig), a bbér és
nyalkahartydk harmadlagos syphilidjei oly elhelyezésben (ajak, szajireg, ke-
zek, nemiszervek, sb.), amelyeknél leheté6ség van ilyenkor a mar gyér szamu
treponemak Aatvitelére.

Fert6z6képesnek tekintend6 minden kezeletlen, vagy nem kielégitéen ke-
zelt sy.-es terhes magzataval szemben, valamint a sy. barmely kdrformajaban
szenved6 személy vére direkt transfusio szempontjabol.

Sy. tekintetében fert6z6képességre gyanusnak tekintend6: a) minden sze-
mély, aki fert6z6képes, vagy fert6z6képességre gyanls személlyel érintkezett,
valamint b) minden olyan személy, akinek nemiszervén, nyéalkahartyain, vagy
b6rén klinikailag sy.-re gyanus elvaltozasok talalhatok, illetve akinek serolo-
giai reactidi positiv eredményt adnak, mindaddig, amig a lege artis elvégzett
tovabbi vizsgalatok a sy.-t ki nem zarjak.

A sy. reinfectiok aktualis problémai

Az antibioticumok bevezetésével a klasszikus syphiligraphia szdmos meg-
allapitdsa modosult. Ez a sy.-es reinfectiok problémaéira is vonatkozik. Hiszen
a korszerl, massiv penicillintherapiaval val6 gyoégyitas eredményeként egyre
gyakoribb az az észlelés, hogy az Gjrafert6z6dés mar kis id6 mulva létrejohet.
A reinfectio gyakori jellegzetessége, hogy a fert6zés az esetek tobbségében bér-
jelenségek nélkil, ,,inapparens” forméban, csupan seroldgiai positivitdisban mu-
tatkozik. Az ujrafert6z6dés féleg prostitudltaknal, homosexualisokndal, csavar-
goknal taldlhaték, akik folyamatosan ki vannak téve venereds kockazatoknak,
ezért diagnosztikus therdpias és preventiv szempontokbdl 0j problémakat vet-
nek fel. Egyes kulfoldi szerz6k, mivel prostitualtaknal a sy. ,foglalkozasi be-
tegségnek” tekinthetd, felvetik a permanens antibioticus arnyék szikségességét
(Témime és Tramier).
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A reinfectio klasszikus kritériumait (1. Gj, az els6 initialis affectiotdl ki-
16nb6z8 helyen Ul6 primaer complexus, 2. treponema positivitds az 0j laesio-
ban, 3. a seroldgiai reactioknak szokasos idében val6 Gjbol positivva valasa) az
Ujabb észlelések az ,asymptomaticus reinfectio” lehet6ségével modositottak,
amelyeket olyan prostitudlt egyéneken észleltek, akik massiv penicillinkezelés
utan negativva valtak, majd kés6bb 0jbol er6sen positiv seroreactiokat mu-
tattak.

A reinfectio megnyilvanulasi modjat két tényez6: a) a primaer fert6zés
és a kezelés megkezdése el6tt eltelt, tovabbéa b) a kezelés befejezése és a reino-
culatio kozti id6tartam hatdrozza meg. Erfsen vitathaté az a tény, hogy a
serologiai lelet Ujboli positivvd valasa (,,reprise sérologique”, P. de Graciansky),
amit ma gyakran észleliink olyan sy.-es egyéneken, akik rovid idé alatt massiv
antibioticus kezelésben részesiltek, vajon ismételt 0j fert6zést jeleni-e, avagy
éppen az el6bbi kezelés cs6djét. Elméletileg a serologiai gorbén a titer lassu
emelkedése recidivat, a hirtelen emelkedés pedig reinfectiot jelent. Gyakor-
latban azonban bizonyos alkalmakkor végzett seroldgiai vizsgalatkor positiv
eredményt talalunk, anélkil, hogy a titer emelkedésének mikénjét pontosan
meg tudnank &llapitani. Szdmos kulfoldi szerz6 szerint a .seroldgiai reprise”-k
az ,asymptomaticus reinfectio” eseteinek mindsithet6k, amelynek kialakulasat
az egyén immunologiai allapota kondicionalja. A kezelés Ujrakezdésekor Ja-
risch-Herxheimer reactio jelentkezése reinfectio mellett bizonyit. Nehéz a re-
infectio manifestatiojanak chronologiajat a primaer fert6zéssel egybevetve szi-
gorian meghatarozni, mert az adatok néha ellentmondéak. A reinfectio elséd-
leges jelenségeinek lappangasi ideje meghosszabbodhat (4—5 hd). A praesero-
légiai szak lerdvidult (8 hétr6l atlag 6 hétre), rovidebb az immobiisineknél,
mint a reagineknél, igy a TPIT positivitasat a reinfectiés fekély kifejlédésének
mar 4. napjan is észlelték (Degos). A seroldgiai tinetek sokkal inkdbb meg-
maradnak a reinfectio, mint egy azonos ideji kezdeti sy. esetén, igy a ,,sero-
a reinfectio akkor jon létre, amikor az els6 fert6zés tiinetei még nem aludtak
ki teljesen. Az Gjboéli treponema invasio okozta, kiils6leg nem mutatkoz6 rein-
fectio Oridsi veszélye, hogy a sy. kezeletlen marad, ezért feltétlen ajanlatos
a sy. betegeket kés6bb is tartésan folyamatos seroldgiai vizsgéalat ala vetni.

Therapia

A kezelés régi klasszikus elvei, amely szerint a kezelés: chronicus inter-
mittalé, vagy continualis, eklecticus és individualis legyen, még mindig szik-
séges és érvényes principiumok. Masrészt a sy. epidémidknak egyértelm{ emel-
kedése azt bizonyitja, hogy a penicillinkezelés nem volt képes a betegség
»genius epidemicus”-an arrd lenni.

Ma mar mindenitt a penicillintherapiat hasznaljak. A penicillinnek Oriasi
elénye a salvarsan + bismuth-kezeléssel szemben, hogy a betegek az antibio-
ticus kezelést jol tlirik, a kezelési id6tartam rovid és csak ritkan van mellék-
tinet. Eltekintve kdnnyebb allergias kittésekt6l, életveszélyes allergias kiuté-
sek csak ritkan fordulnak el6. A kezelés megkezdése el6tt a penicillinpréba
elvégzése szikséges. Egyébként penicillinintolerantiara valé legkisebb gyanu
esetén is mas antibioticus készitményt kell alkalmazni. Kiderilt, hogy egyes
tetracyclinek (pl. terramycin, erythromycin, ledermycin stb.) is hasonl6 jo
treponemocid hatdssal birnak, akarcsak a penicilhn. Ha sy. kezelésében peni-

394



cillintherapiat végziink, tudataban kell lenniink, hogy nem a sy.-t, hanem a
beteg embert gydégyitjuk. Ezért merev sematismus nincs helyén. A kilénbézé
vizsgalatok ki is mutattak, hogy a vérben a szikséges penicillinconcentratio,
az Un. eutherapias vértikor 0,078 IE/mI-t tesz ki és ezt legalabb két hétig
kell fenntartani; més vizsgalatok viszont arra mutatnak, hogy a penicillin-
tukor egy és ugyanazon személynél azonos dézis és azonos penicillinkészitmény
alkalmazasa mellett bizonyos valtakozasnak van alavetve.

A penicillinkezelésre is érvényes tovabba az a régi tétel, hogy a gyégy-
eredmény annal jobb, minél el6bb térténik a fert6zés utan a kezelés megkez-
dése. igy nyilvdn egy manifest sy. recens sokkal egyszer(ibben gyodgyithato,
mint az eddig nem kezelt, véletlenil felfedezett inveteralt sy. latens. A sy.
gyogyulasanak végleges megitélése igen nehéz probléma. Absolut bizonyité-
kot szolgaltat erre a reinfectio.

Biztos, hogy a penicillin 6—60 6ran belll a treponema infectiositasat fel-
fliggeszti, aminek oriasi az epidemioldgiai jelent6sége. A sy.-es klinikai bérjelen-
ségek visszafejl6dése Wiedmann szerint 5—50 nap kézott ingadozik. Bizonyos
véleménykilonbségek allnak fenn a nyudjtandd penicillin 6sszmennyiséget ille-
téleg. Sok szerz6 4,6—6 ME &sszdozist kielégitének tart (Wilcox, Felke). A fran-
cia szerz6k nagyobb 6sszd6zisokat adnak és a penicillint egyidejlleg bismuth-tal
kombindljak, vagy utdlag kiegészitd bismuth-kezelést adnak. Wiedmann, —
aki a zurichi 1963-as kongresszuson ,,A sy. penicillinkezelésének 20 éve” cimen
a sy. kezelésének féreferatumat tartotta —, egy klraban 32 ME penicillint
ajanl. Bohnstedt flérid friss sy. esetén szintén hasonlé mennyiséget javasol.
Magunk részér6l 20 napon at naponként 1 milli6 egységet adunk (ebb&l 400 000
E kristalyos, 600 000 E promtcillin, amit 4 hét sziinet utdn megismétlink.

A mindennapi praxis szamara tanacsos megjegyezni, hogy serologiai reac-
tiok penicillin utdn sokkal késébb valnak negativva, mint egy kombinalt neo-
salvarsan + bismuth-kura utdn. A negativva valas a penicillin megkezdése
utdn 10 nap — 10 honap kozdétt ingadozhat. Mindenekel6tt fontos a positiv
seroreactiok titere utan igazodni, amely gyégyulas esetén lassan, folyamatosan
csdkken. Sok orvos ma sem tudja magat taltenni az ismételt kirdk megszokott
rendszerétl és sokan tobb penicillinkurat végeznek. Ez szabalyszerlien nem
kivanhatd, hiszen a seroreactiok titere csak lassan csokken. Ami a TPIT-t illeti,
a primaer sclerosisban Wiedmann szerint az esetek mintegy kétharmadéban
negativ, Keining szerint pedig csaknem rendszeresen negativ. ld6s lues esetén
viszont a TPIT allanddéan positiv maradhat. Ezért sokan azt az allaspontot kép-
viselik, hogy olyan sy. betegeknél, akiknek fert6zése hosszu id6 ota all fenn,
a positiv TPIT nem a virulens treponeméak jelenlétét bizonyitja. Ennek alapjan
persistalé positiv TPIT nem kényszerit tovabbi kezelésre, ha az intensiv peni-
cillintherapia mar megtortént.

Irdnyvonalak a gyakorlati kezelésre

A vildgirodalmi és hazai tapasztalatokat egybevetve az Orszagos BO6r- és
Nemikdrtani Intézet (OBNI) a sy. korformdainak kezelésében a kovetkezd sé-
makat javasolja:

1. A friss sy. minden manifestatiojaban (affectio initialis seroneg. et sero-
pos., sy. secundaria et recidivans, korai lappangd sy.) két penicillinklra vég-
zend8. Egy-egy kura tartalma 15—20 nap. A kurak kdézott 4 hét szinet tartandd.
A friss sy. betegek els6 kurajukat intézetben végezzék.
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Az antibioticus kezelés alapvetd kdvetelménye a hatdsos savdszint folya-
matos biztositdsa a kezelés egész tartama alatt. igy procainpenicillinbél (= re-
tardillin) 1 ME-t fecskendezzink be 15 napon at, dsszesen 15 ME-et. (Mi az
osztalyunkon fekvd sy.-es betegeknek reggel 200 000 E kristdlyos + 600 000 E
promptcillint adunk, este még 200 000 E kristalyos penicillint, dsszesen 20 na-
pon &t). Ha a napi befecskendezés akadalyozott, gy harmadnaponként 1,2 ME
benzathinpenicillint (= beacillin) adunk 7 alkalommal, 0sszesen 84 ME 0§ssz-
mennyiségben. A penicillinkarak el8tt célzott anamnesist kell felvenni, hogy
a beteg nem penicillinérzékeny-e vagy nem szenved-e gombdas bdrbetegség-
ben. Ezt a beteg kortdrténetében dokumentéIni kell. A penicillin beadésa
el6tt a b6rproba elvégzése kotelez6. A Jarisch—Herxheimer-reakcié (JHR) el-
kertilése céljabol az elsé befecskendezést csdékkentett mennyiségben (10 000—
50 000 E krist. penicillinnel végezzik. Méar a penicillin- (scarificatiés, vagy i. c.)
proba is kivalthatja a Jarisch—Herxheimer-reactiét. A reactio hevességét par-
huzamosan adott antihistamin, legjobban pedig a prednisolon (napi 6—8x5 mg.
prednisolon + 3x50 000 E krist. penicillin) védi ki. A JHR igy enyhe lefolyasu és
ritkdbb fellépésd. Az initialis affectio gyulladisos vizeny6je, a kdrnyéki nyi-
rokcsoméduzzanat 48 h alatt lelohad. Mas sy.-es folyamatok (pl. keratitis paren-
chymatosa) is jol javulnak. A gumma egyedil steroidokra is felszivodhat; per-
sze ez csak elméleti érdekességli, mert a gyogyitasnak massiv treponemocid
kezelésbdl kell allania. A cortison nem csOkkenti a treponemdak penicillinér-
zékenységét, azonban a penicillintoleranciat javithatja. Mig azonban a korai sy.-
ben a cortisonszarmazékok fékez6 hatasat keriljik — (mivel a phagocytosist
csOkkenti és az immunisatiés folyamatokat gatolja) —, sokkal inkabb ajanlatos
a kés6i sy. kezelésének kezdetén a fenti elénydket célzottan kihasznalni.

A sy. kés6i formaiban az esetleges JHR kivédésére, valamint a therapias
paradoxon elkerulésére kulénds gonddal jarjunk el. Erre legcélszer(ibb 3—4
héten 4t hetente kétszer bismuth injectio és parhuzamosan peroralis jodkezelés
kombinalasa. (Sol. kalii jodati 15:300; 3 x 1 e. k. pro die.) A penicillinkezelést
a krist. penicillin kis dosisaival (3X10 000/E) kezdjiik, vagy tulérzékenység ese-
tén egyéb treponemocid szerek tort adagaival dvatosan lopddzunk be kis vagy
kézép adagu steroidok (30—40 mgr pro die prednisolon) kiséretében. Kivanatos,
hogy az antisy.-es kezelési tervet neurolues, visceralis, cardio-vascularis sy. ese-
tén ideggyogydaszokkal, belgyogyaszokkal kozosen allapitsuk meg. Egyébként a
szerzett sy. egyéb formaiban (neurosy., sy. latens, cardio-vascularis sy., sth.) a
kezelési séma szintén két penicillinkarabél all. A kezelést naponta 1 ME retar-
dilinnel végezziik, ha ennek akadalyai vannak, benzathinpenicillint (beacillint)
alkalmazunk. A penicillin adasa a fentebb emlitettek szerint torténik.

Penicillinérzékenység esetén a kurat egyéb treponemocid antibioticumok-
kal végezzik. Az erythromycin adagja 10—15 napra elosztva 20—30 gr., a
tetrdné 15—20 napra elosztva 30—40 gr. Mivel csak erélyes kezelés teljes ér-
téki, viszont a mellékhatasok sem ritkak, a kezelést Ovatossaggal, intézetben
tanécsos végezni.

A késbi sy.-sel kezelt betegek antisy.-es kezelésének befejezése utan a sero-
logiai ellenérzést a kurakat kdévetd els6 évben 3 havonként, a tovabbiakban
évenként ajanlatos elvégezni. A kezelést kdvetd els6 év végén végeztessik el
a bel-, ideg- és liquorvizsgalatot. Az esetleges therapias beavatkozadsok szik-
ségességét az eredmények hatarozzak meg. A zardévizsgalatokat 3 évi megfigye-
lés utan ejtjik meg; ha ezek nem mutatnak aktivitasi tlineteket, a beteget
gyogyultnak mindgsithetjik.



El6z6leg nem kezelt sy. latens betegek rosszabbul reagalnak penicillin-
kezelésre. Itt néha bizonyos korilmények kozott megfigyelheté, hogy 6—9
hénap utan a seroreactio titere Gjb6l emelkedik Ilyenkor ajanlatos Ujabb
penicillinkurat adni, ugyanigy akkor, ha a serolégiai lelet befolyasolatlan ma-
rad. Annak el&feltételével, hogy az ér- és idegrendszerben semmi sy.-re utalo
elvaltozas nem all fenn és a liquorlelet is nemleges, az ilyen ,,serum-heges”
betegek tovabbi kezelése nem kdvetelhetd.

Az 1963-as zirichi sy. therapids kongresszuson Perdrup oOsszefoglalé re-
feratumaban kiemelte, hogy a penicillinkezelés mind a neurolues, mind a
cardiovascularis sy. esetén minden eddigi kezelési mdéd felett all. Neurolues
esetén a penicillin nem 4all a lazkezelés mdgdtt. Manapsadg a malariakezelést
neuroluesben mar nem alkalmazzak. Francia szerz6k eredménnyel hasznaljak
a steroidokkal kombinalt penicillinkezelést neurolues esetén; mint emlitettik,
a neurosy. és cardiovascularis sy. esetén a kezelés azonos a sy. latensével. Car-
diovascularis sy. elleni kGra megkezdésekor feltétlenll ajadnlatos a bismuth
és jod kombinéciéval valé lasst belop6dzas.

Sy. tertiaria cutis esetén hasonld kezelést végzink. Célszerli a kezelést
itt is az el6bb emlitett bismuth + jod kombinaciéval kezdeni.

A sy.-es terhesek antisy.-es kezelését szintén két penicillinkdraval végezziik
a fentebb emlitettek szerint, lehetéleg a terhesség elsé és masodik harmadaban.
Egy-egy kurdban 20—20 ME retardillint adunk napi 1 ME mennyiségben.
Ha a naponkénti befecskendezésnek akadalyai lennének, Ggy az el6bbiek sze-
rint benzathin-penicillint alkalmazunk. Magunk részér6l a kdrhazi penicillin-
kezelésben a krist. penicillin adasat el6nyben részesitjuk.

A korai connatalis sy. kezelését intézetben végezzik. Altalaban két karat
végzink, lehet6leg krist.. penicillinnel négyhetes id6kézokben. Egy-egy anti-
sy.-es kura altaldban 15 napig tart. JHR enyhitésére az elsé két kezelési napon
igen kis penicillinadagokkal lopédzunk be. A kezelési séma a kovetkez6: 6
honapos korig 5 kg teststulyig naponta 2x100 000 E krist. penicillin (6sszmeny-
nyiséghben 3 ME), 6 honapos korig 6—10 kg teststlyig 2x200 000 krist. peni-
cillin (6sszmennyiségben 6 ME), 6 hénapos koron tdl, ha a teststuly a kornak
megfelel6, napi kétszer 300 000 E krist. penicillin (kb. 9 ME mennyiségben).
Ha a sy.-es terhes anya nem, vagy nem kielégitéen részesilt antisy.-es kdraban,
Ugy a sziletett csecsem@nél, ill. kisgyermeknél is a praeventiv kezelést a fenti
séma szerint kell végrehajtani.

A syphilis korszer{ serolégiai problémai

Az utobbi 20 évben a serolégiai vizsgalatok jobb antigének és modszerek
kidolgozasaval kifinomultak. Ujabb eljarasok lehetdvé teszik a betegség le-
folydsadnak és az alkalmazott kezelési eljardsok hatdsossadganak ellendrzését.

A klasszikus sy.-es majkivonatokkal végzett WaR. ma mar torténelmi ér-
dekességli. Joval érzékenyebb a melegk6tési WaR.-ndl a + 4 C°-on tdrténd |
meghatarozott ingrediensekkel végzett hidegkdtésli Kolmer-reactio. Az antigén
lehet: ,,nem treponema” antigen, amely nem a treponemak, hanem a sérilt
sejtek felszabaduld lipoidjai ellen képz6d6 lipoidantitest reagineket mutat Kki.
llyen a cardiolipin, amely marhaszivh6l el6allitott, chemiailag standardisalt,
tisztitott phosphatidsav, amelyhez még lecithint és cholesterint adnak; a car-
diolipin a legtisztabb antigen a lipoid antitestek: reaginek kimutatadsara. A reac-
tio eredményét a haemolysis foka mutatja. Nem specifikus acut positivitast
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fert6z6 betegségek, vagy az immunrendszer immunizalds okozta izgalma —
chronicus, nem fajlagos positivitast, autoimmun folyamatok eredményezhetnek.
Ujabb haladds a quantitativ reactiok bevezetése, amikor a savé higitasat a mér-
tani haladvanynak megfeleléen (1:1, 1:2, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64) emelked6 higi-
tdsokban végezzilk. A sy. kezelésekor a reactio titere lassan csokken. igy a
titralas lehet6vé teszi a kezelés eredményességének quantitativ értékelését.

4. sz. tdbla. A nem treponema, illetve treponema antigenes reactiok attekint6 tablazata.

Treponema antigenes reactiok

Nem treponema antigenes
reactiok Nem pathogen

treponem ak Pathogen treponemak

Complement kotési reac- Complement kotésir.  Complement kotési r. treponema palli-
tio (cardiolipin antigen, Reiter-féle trepone- dum antigénnél (TPCF);
Kolmer-eljaras); makkal (RPC, FR) Nelson-Mayer-Test = Treponema
Csapadékos probak: Pallidum Immobilisatio Test (TPIT);
Meinicke K.R.Il.r., Cito-
cholr., Kahnr., Vemesr.,
VDRL, RPR sth.

Treponema Pallidum Methylen Blue
Test (TPMB);

Fluorescent Treponemal Antibodv Test
(FTA);

Treponema Pallidum Agglutinatio Test
(TPA);

Treponema Pallidum Immun Adherence
Phenomen (TPIA);

Intradermalis szines reactio (Nichois-
torzs)

5. sz. tdbla. Seroreactiok viselkedése a syphilis kilénb6z6 stddiumaiban (Meyer-Rohn utan).

Nem kezelt syphilis Elegendden kezelt syphilis
Syphilis )
stadiumai - war 1A% qp FTA  war  Tars  1p) FTA
Sy. I. 0— -f (+) 0 -f—0 0 0 0 0
Sy. II. N 4- 0 -+ 0-v + 0-» — 0-V + .
Sy. 111I. +o%0 0 R L —»0 s 40 . .
Sy. lat. . N . Sf—o0 — =0 .
Sy- .
connat. -j- .r . . (+ )+ (s . .
Neurosy. . . s (F)k ()t cas s . .

A complement kotési eljarasokon kivil még csapadékos eljarasok is isme-
retesek, amelyek koézil a Meinicke—KR 11, Kahn- és Citochol-reactio a leg-
ismertebbek. Kivald szlré reactio a VDRL (= Venereal Disease Research La-
boratory) cardiolipin, lecithin és Cholesterin hozzédadasaval készitett antigénnél
végzett mikroflocculatios proba, — tovabba szintén a fenti antigénnél végzett
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RPR (= Rapid Plasma Reagim-Test), amely heparinos plasméval, vagy nem
inaktivalt savoval is kivitelezhet§ gyors diagnosztikus sz(ir6 eljaras.

A treponemab6l nyert protein antigének alkalmazéasaval a treponemak
fehérjéi ellen iranyuld fajlagos antitesteket is kimutathatjuk komplement ko-
tési reactioval; a lipoid antigénekkel szemben elényilik, hogy legalabbis cso-
portfajlagosak.

A treponemaantigeneket a nem pathogen Reiter-térzs kulturélis trepone-
mainak carbolisalt és ultrahanggal feltdrt homogen suspensiojabol allitjak el6.
A treponemaprotein kivonat fajlagos és érzékeny antigen. A treponemaantigen
tobb fajtaja is hasznalatos (RPCF = Reiter Protein Complement Fixation;
TPCF: Treponema Pallidum Complement Fixation).

A sy.-es betegek savOja agglutinalja a treponemakat; a treponemak fehér-
jéje ellen irdnyul6 fajlagos agglutinineket mutatja ki a Treponema Aggluti-
natio Reactio (TPA); nagy érzékenységl és fajlagossagu, egyszerlien Kkivite-
lezhetd; a kozponti idegrendszer sy.-es megbetegedéseit igen érzékenyen je-
lezheti a liquor diagnosztikaban.

A treponeméaknak a vOrdsvérsejtekhez tapadasat el6idézd ellenanyag az
»adherence-antitest”; ezen alapszik a TPIT-vel azonosan érzékeny és fajlagos,
de kevéshé elterjedt: Treponema Pallidum Immun Adherence Phenomen (TPIA).

Egyszer( és gyorsan (20 perc) leolvashaté intradermalis szines reactio
végezhetd a Nichols térzsb8l szarmazé, eldlt treponeméknak intradermalis
(,quadli”) bérbefecskendezésével, amely iv. festékanyag (Evans—Blau, Merck)
bevitele utdn megkékil. A préba sy. I-ben 94%-ban, sy. Il-ben 100%-ban,
sy. Ill-ban 80%-ban positiv.

A Nelson—Mayer-féle Treponema Pallidum Immobilisatio-Test (TPIT) azon
alapszik, hogy a sy.-es savOban treponemocid antitest: immobilisih képzddik;
ha nyulheréb6l nyert pathogen (Nichols-torzs) treponema pallidum suspensiot
a beteg savodjaval és complementtel keveriink, a treponemak mozdulatlanna
valnak. Az immobilisatiot a complement nélkili reactioval 06sszehasonlitva
szazalékban fejezziilk ki (0—20% pusztirlas: normalserum, antitestek hidnya;
20—50% pusztulads: gyanus serum, nagyon csekély antitest jelenléte; 50—100
szdzalékos pusztulds: antitestek jelenléte: sy.-es serum).

A TPIT Kkivitelezése rendkivil faradsdgos, koltséges; csak szaklaborat6-
riumban végezhet6 (OBNI, Bp., VIII.,, Maria u. 41). A vért (10 ml) sterilen kell
bekildeni és tgyelni arra, hogy a vizsgalandé legaldbb egy hétig ne kapjon
treponemocid antibioticumot, vagy hasonlé hatdst gyo6gyszert (chlorocid, tet-
ran, bismuth, arsen, stb.). Bar a fert6z0tt toxicus savé elpusztitja a trepone-
mékat, mégis az eredmény ilyen esetben methylénkék festéssel leolvashatd,
mert az immobilisinek hatdsara mozdulatlanna valt treponemdakrdl leoldodik
egy anyag, amely metachromasias fest6dést mutat (TPMB = Treponema Pal-
lidum Methylen Blue Test).

A TPIT positivitds fenntallé, vagy régebbi infectiét jelent. A trépusi tre-
ponematosisok is positiv reactiot adnak. A primaer sclerosisban és praesero-
l6giai sadiumban a TPIT negativ, sét a korai stadiumban kezelt sy. epikritikus
megitélésére is legnagyobb ¢vatossaggal alkalmazhat6. Viszont a TPIT posi-
tiv marad akkor is, amikor a tébbi serolégiai reactiok negativak, mert az
immobilisinek kezelés ellenére is hossz( ideig valtozatlanok maradnak. A TPIT
negativvd valasat a gyodgyulds bizonyitékanak tekinthetjik. A TPIT-vel a ha-
misan positiv reactio kizarhaté, viszont a reactio quantitativ értéke vitatott.

A sy. serodiagnosztikajaban igen értékes gazdagodast jelent a fluoreszkalé
TP ellenanyagpréba (Fluorescent Treponemal Antibody-Test = FTA-Test).
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A proba lényege, hogy pathogen (Nichols-tdrzs) treponema suspensiot rogzi-
tink targylemezen, majd erre egy csepp vizsgaland6é savét cseppentiink; a ké-
szitményt ezutan egy csepp fluoresceinnel jelzett antihuman globulinnal fest-
juk. Sy.-es sav0 esetén a treponemak megfestédnek és fluorescens mikroszk6pban
sargaszolden csillognak. Az FTA kevésbé koltséges, antibioticus, toxicus savo-
val, szaritott vérrel is elvégezhet6. Az 1:200 higitasi serummal végzett FTA
nélkilézi az 1:5 higitasi serum nem fajlagos (oralis, genitalis treponemak)
nem fajlagos eredményeit. Szemben a TPI-vel hamarabb valik positivva, igy
a primaer sclerosishan is jelezheti mar a fert6zést, ezért a serodiagnosztikaban
lényeges hianyt pétol.

A sy.-es infectio esetén a seroldgiai lelet megitélésében az 0Osszserolégiai
kép a dont6, amely a klinikai lelettel egybevetve értékelendd. A serolégiai
positivitdsnak kis adagu antisyphiliticumokkal végzett an. ,,provocatios el-
jardsa” helyett a TPIT, illetve FTA végzend6; ha igen régi (4n. ,kialudt”,
.Kiégett”) kés6i esetekben az utdébbiak negativitdsa esetén a treponema sus-
pensioval végzett i. c. test jelezheti még a régi fert6zést.

A vildgirodalomban 4altalanos az a nézet, hogy a seroresistentia, illetve sero-
positivitas ma mar nem tekinthet§ a sy. sanatidéja kritériumanak. Ha a sy.-es
beteg teljes értékl kezelést kapott, akkor is gyogyultnak itélhetd, ha a seroreac-
tidi positivak maradnak; ha viszont a kezelés elégtelen volt, akkor a seroreac-
tiock eredményeitdl fuggetlenil a kezelést folytatni kell.

A nemibetegségek megel6zésének és gondozadsanak iranyelvei

A honvédségi nemibeteg gondozast régebbi munkankban (Katonaorvosi
Szemle 6, 71—79, 1954) részleteiben targyaltuk. Az antivenereas kiizdelem fel-
adatai 4 f6pontban hatdrozhatok meg: 1. a fert6z6 forrds felkutatdsa (investi-
gatio contacta); 2. més gyanitott fert6zottek atvizsgaldsa (hazastars, partner-
kdr) (investigatio suspecta); 3. rendszeres szlr6vizsgalatok: a) serologiai sz-
rések; b) idészakos orvosi vizsgalatok.

A csapatorvos koteles a nemibeteg fert6zési forrasrol a Béke Fi. Szoig.
Szab. 250—251. § alapjan jegyz6kdnyvet felvenni és azt a teriletileg illetékes
B6r- és Nemibeteg Gondozé Intézetnek, vagy az Orszagos BOr- és Nemibeteg
gondozo6 Intézetnek (= OBNI, Bp., VIII.,, Maria utca 41) megkildeni, amelynek
feladata a fert6z6forrdas felkutatdsa és kezelésbe vétele. Minden friss sy.-ben
szenved6 honvédbeteg korhazba utalando.

A nemibetegségek Ujraelterjedését csak a leggondosabb contactuskutatas
harithatja el. Mint a bevezet6ben is emlitettik, a recens sy. betegek igen
nagymértékben valtoztatjak partnereiket: promiscudlnak. A contactusoknak
felderitésére jelenleg médositott nyalab- (cluster) technikat alkalmazunk, amely-
nek az a lényege, hogy a kutatds nemcsak a beteg kodzvetlen sexualis contac-
tusainak megismerésére torekszik, hanem annak szocialis és sexualis viszo-
nyainak (galeri, sexualis partnerkérok) felderitésére is (Karolyi). Az OBNI az
egyes gondozd intézetekben folyé munkat kdzpontilag ellen6rzi és iranyitja
az orszag egész teriletén. Jellemz6, hogy a kezeléshe vett sy. betegek 43,2%-a
jelentkezett onként, 56.8%-a a contactuskutatds révén jutott kezelésbe. Az
egész orszagra kiterjesztett, kozpontilag irdnyitott nyaldbtechnika tudta meg-
gatolni a friss sy. tovabbterjedését. Az eredményesség feltétele az egész nemi-
beteghaldzat szoros egyuttmikodése, a sy.-szel fert6zottek, az arra gyanudsak
és a contactusaik adatainak azonnali k6zlése az OBNI contactuskutaté részle-
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geivel. A honvédorvosok feladata a honvéd személyek nemi megbetegedése
esetén az OBNI halozat segitségével felderiteni a fert6z6 forrasokat. A 6. sz. abran
szemléltetéen tudjuk bemutatni egy nemibeteg fert6z6 forrasunk érdekes lan-
colatdt. Egy friss sy.-ben szenvedd nébeteg egy honvédegyént fert6zott, aki
a fert6zést harom nészemélyre vitte tovabb, ez viszont négy (!) honvédegyént
fert6zott, akik kozil egy ismét hazastarsara vitte tovabb a fert6zést. A lancolat
vilagosan igazolja a partnerek gyakori valtoztatdsdnak, a promiscuitasnak ve-
szélyét és a gyors fert6z6 forras kutatds fontos, megel6z6 szerepét.

A nemibeteg fert6z6 forrasok altal veszélyeztetett személyeknél a felderitési
legujabban 06sszekapcsoljak az utébbiak antibioticum praeventidjaval. Az el-
jardsnak az a célja, hogy a fert6zésnek kitett személy ne is keriilhessen tiinetes
allapotba és ne is veszélyeztethessen masokat. A fert6zésnek kitett egyéneknél
a hianytalanul elvégzett antibioticum prophylaxis esetén a fert6z6 lancolat ki
sem alakulhat. Nyomatékosan hangstlyozand6, hogy ennek az antibioticum
prophylaxisnak mindig teljes érték(inek (15 ME penicillin) kell lennie. Epide-
miolégiai bizonyiték alapjan végzett antibioticum prophylaxis vagy reinfectio
diagnosisa alkalmaval bevezetett kira kezdetén a positiv Jarisch—Herxheimer
reactio a sy. diagnosisat megerdsiti. Ezért ajanlatos ilyen esetekben a betegek-
nek a penicillin befecskendését kovet6 6—10 h alatt 6rdnként pontos hémérg-
zést végezni, mert a 38 C° feletti lazas kiugras a diagnosist verifikdlja, mint
err6l sorozatos megfigyeléseinkben meggy6zédtink.

A fert6z6 lancolatnak antibioticus praeventiéjaval valé felszamolasra to-
rekedik ma minden egészségligyileg korszerlien szervezett allam. A Szovjet-
uniéban kotelez6 a sy.-es betegek contactjainak antibioticum prophylaxisa.
Az antibioticum prophylaxist kizarélag epidemioldgiai bizonyitékok alapjan
alkalmazzuk. Semmiképpen sem indokolt az antisy.-es kezelés elvégzése pusztan
klinikai gyan( esetén. Antibioticum prophylaxis (praeveniiv, vagy epidemio-
légiai kezelés) csak akkor indikalt, amikor a klinikailag bebizonyitott fert6z6-
allapotd nemibetegek igazolt sexualis contactusaindl a fert6zések lancolatat
kell megszakitanunk. Az altalanos beteghiztositassal rendelkez6 szocialista al-

6. sz. abra. Syphilises fert6z6 forras szemléltet§ lancolata;
a promiscuitas szerepe a fert6zés terjesztésében
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lamokban az antivenereds praeventios eszk6zOk alkalmazdsa ma mar rutin-
szeri, eredményeik sikeresek, — addig a magangyakorlat kereteiben a meg-
el6zés modszerei hatastalatok és medd6k maradnak (Ké&rolyi).

osszefoglalas

A syphilis vilagszerte Gjraemelkedési hajlamot mutat, amelyben szerepet
jatszik a betegek hanyagsaga, a sexualis magatartas valtozasai, korai promis-
cuitas, sexualis célzatd kollektivak, homosexualitds mellett a friss sy. korképé-
nek fel nem ismerése. Szaporodtak az atypusos, mitigalt, asymptomaticus for-
mék és a reinfectio esetei. A sy. ma inkabb diagnosztikus, mint therapids prob-
Iéma. A sy. bérjelenségeinek pathomorphosisdban jelentés szerepet jatszanak
egyrészt a korokozo6 virulentidjanak a kilénb6zd treponemocid és egyéb gyogy-
szerek (antibioticumok, steroidok, stb.) folytan bekdvetkezett modosulasai, mas-
részt megvaltozott az id6k folyaman maganak az emberi szervezetnek consti-
teszik szlikségessé (incubatio reducta, illetve gyakrabban incubatio prolongata,
relativ gyakori az affectio initialis multiplex, tovabba gyulladasos formaéja,
illetve ulcerosus jellege, a regionalis adenopathia is olykor gyulladdsos vagy
csekély foku, el6rehaladt sy. Il.-ben is az altalanos adenopathia elmaradhat, a pri-
maer sclerosis vagy exanthemak hidanyozhatnak, eltlintek egyes klinikai manifes-
tatiok. mint pl. a leukoderma, alopecia specifica, papulo-crustosus fejb&ri jelen-
ségek. periostitis praecox stb.). Részleteiben targyalja a sy. I.—Il.—IIl., sy.
latens, sy. connatalis, sy. reinfectiok aktudlis klinikai mdédosulésait, a korszer(
serolégiai eljarasokat és a gyakorlati kezelés korszer( iranyvonalait (15—20 ME
penicillin, 15—20 nap alatt és ez négy hét utdn Gjra megismétlendd). A nemi-
betegségek praeventiéjaban az intenziv contactus kutatds fontossdgat hangsud-
lyozza. Antibioticum prophylaxisnak mindig teljes érték(inek kell lennie és
kizarélag epidemiolégiai bizonyitékok esetén alkalmazandé A Jarisch-Herx-
heimer reactionak diagnosztikus, praemonitoricus értéke lehet: a) syphilis +
+ gonorrhoea coinfectio, b) ulcus mixtum esetén, c) serorecidiva és reinfectio
elkilénitésében, d) tovabba epidemioldgiai bizonyitékok alapjan megkezdett
praeventiV kezelés kezdetén.
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