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II. rész

Syphilis latens

Lényeges kérdés a sy. latens problém ája. Mivel a florid sy. jelenségeket 
a beteg gyakran  nem  veszi észre, sok sy. fertőzött egyálta lán  nem  is kerü l 

orvosi kezelésbe. A lappangó sy.-es betegek m integy 3/4 része részletes k iké r­
dezés alkalm ával sem m it sem tu d  sy.-es fertőzésének előzményeiről. így  a rra  
a lehetőségre kell gondolnunk, hogy a  betegek egy része „ném án” fertőződik 
és kezdeti fekély keletkezésére nem  is kerü l sor. K ülönösen hangsúlyozni kell, 
hogy atypusos, abortiv  initialis affectiók egyre nagyobb szám ban vannak, így 
feltehető, hogy egyes egyéneken nem is kerü l sor initialis affectio kifejlődésére 
(sy. decapitata). A sy. reinfectiós eseteiben gyakran, a transfusiós sy.-ben m in­
dig h iányzik a prim aer affectio.

H a felfedezünk egy sy. latens seropositiva esetet — azaz olyan beteget 
ahol nincs specificus k linikai tünet, nincs nyirokcsom óduzzanat, syphiloma, 
szervi sy. jele, liquorlelet is negatív  —, nehéz az infectió idősségére következ­
tetn i, m ert az utolsó 20 évben számos sy. I—II. abortiv , inappercept, vagy 
hiányzó klin ikai tü n e tte l zajlo tt le, am elyet ak ara tlan u l kielégítően, vagy leg­
többször elégtelenül kezeltek penicillinnel, vagy m ás treponem ocid an tib io tiku ­
m okkal, esetleg steroidokkal. Néha felderíthető  célzott anam nesissel az egykori 
korai sy .; ilyenkor fontos m egtudni, hogy célzottan, vagy esetleg m ás indica- 
tióból m ilyen és m ennyi antib io ticus kezelést kapo tt a beteg.

A  sy. latens betegnél a liquorvizsgálat m indig elvégzendő. A  liquor m agas­
százalékban pozitív lehet anélkül, hogy kóros neurológiai lelet k im utatható  
lenne. Ilyen asym ptom aticus neurolues esetek m indig kom olyan értékelendők 
és ennek megfelelően ellenőrzendők.

A sy. latens seropositiva a leggyakoribb sy. m anifestatio  az osztályunkon : 
szám a felü lm úlja a sy. I—II. összértékét. Ez annak tudható  be, hogy a sero- 
lógiai szűrések rendszeresen tö rténnek . Ha a bevonuláskor elvégzett szűrőreac- 
tiók (VDRL, RPR stb.) positivak, akkor a WaR és tá rsreactió i is elvég­
zendők; ezek positivitása esetén a Nelson—M ayer-féle treponem a im m oboli- 
satiós testte l (TPIT) végzett verificatio kizárja a hamisan („ál”-) positiv ered­
m ényeket. A  TPIT csak trópusi treponem atosisok (pián, bejei, p inta) lehet aspe-



cificusan positiv. Ha veleszületett sy. gyanúja áll fenn, különösen fohtos a 
TPIT elvégzése, am ely gyakran  egyedül positiv. N éha a k iszűrt sy. latens ese­
tek  szám a alacsonynak tűnik , de mégis nagy jelentőségű, ha a szűrésre kerülők 
tekintélyes szám át és a kezelés nélkül m arad t sy. esetek későbbi súlyosságát 
m érlegeljük. Különösen fontos a  szűrővizsgálat elvégzése katonai szolgálatra 
bevonulóknál, m agasabb képesítésre jelöltek elbírálásánál, élelmezési körben 
dolgozóknál, házasulandóknál, véradóknál, terheseknél, dajkáknál, védőnőknél, 
továbbá a büntető  intézetekben.

Syphilis tardiva cutanea. Syphilis visceralis et nervosa

A te rtiae r sy. (sy. gummosa, sy. tuberosa, sy. tuberoserpiginosa. sy. tubero- 
ulcerosa) esetek m ár a sa lvarsan  korszakában is visszaesőben voltak, nap ja ink ­
ban pedig még inkább ritkaság  szám ba m ennek, így diagnosztikus tévedésre 
adnak alkalm at; ebből a szem pontból legjelentősebb a tbc., (amit a sy. hetek 
a latt pusztít, a tbc. évek a la tt végzi), neoplasm ák, erythem atodes. A klasszikus 
seroreactiók m integy 70% -ban positivak, a TPIT és FTA m indig positiv.

A visceralis és cardiovascularis sy. száma is jelentősen lecsökkent; ezen 
regressio nem  kizárólag a penicillinkezelésnek tu la jdonítható , hiszen ezen je­
lenségek hosszú idő u tán  m anifestálódnak; szerepe van ennek a régi, 20—30 
év előtti klasszikus bism uth-arsenobenzol-jód kezelés hatásosságának is.

G yakran csak sy. la tens-nek vélt esetek incipiens, vagy florid neuroluesnek 
bizonyulnak. N euroluesben a seroreactiók gyakran csődöt m ondanak, ezért a 
liquorvizsgálat szükséges: com plem ent-kötési, cardiolipin praecipitatiós pró­
bák, TPIT; a colloid (aranysol, m astix) reactiók m indig bal típusúak  (,.Lues; 
L inkstyp”).

A paralysis progressiva klasszikus, intézeti elhelyezést igénylő expansiv 
tünetes esetei, vagy a nagyon tünetgazdag, fájdalm akkal és m arasm ussal járó  
tabes dorsalis esetek igen ritkává váltak. I tt is áll a „mitigálódás”, eljátyolo- 
zottság” szabálya. A taboparalysisek  gyér és halvány tüneteikkel nem  elme- 
gyógyászati intézetekben, hanem  bőrgyógyászati, neurológiai, vagy körzeti ren ­
deléseken kerülnek kórism ézésre a gyaníto tt sy. liquorkontrollja alkalm ával.

N eurosyphilis esetek antibioticus kezelésének bevezetésében rendkívül óva­
tosnak kell lennünk, m ert számos eset ism eretes az irodalomból, hogy h irte len  
m assiv penicillinkezelés m egkezdésekor fellépő Ja risch—H erxheim er r. kap­
csán k ivá lto tt exacerbatio  nem csak irreversibilis, hanem  lethalis következm é­
nyekkel já r  (pl. agygum m a, pachym eningitis sy., sy. ignota +  neurosy., tabes 
dorsalis, paralysis progressiva) (Greither).

Syphilis connatalis

A sy. epidemiológiai helyzetének legkiem elkedőbb eredm énye, hogy nap­
ja inkban  a veleszületett sy. csaknem  teljesen eltűnt. Ez az eredm ény a prae- 
ventio (házasság elő tti és terhesség a la tti serológiai vizsgálatok) és a therap ia 
(graviditas alatti m assiv penicillinkezelés) eredm énye. A terhesség III. hónap já­
nak  végén és egy másik, a VI. hó végén alkalm azott erélyes penicillinkúra ab­
solut biztosíték a gyerm ek szám ára, hogy nem  lesz veleszületett sy.-e. A kiváló 
megelőző intézkedések fo lytán a tenyéri-talp i hólyagos syphilid (pemphigus 
syphiliticus) szerencsére ma mái' a m últé. A terhesség a la tt az orvosnak könnyű 
ü rügyet találni, hogy a penicillinkezelést gyanú nélkül elvégezhesse.
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A bevonult ú joncoknál felfedezett seroposi ti v itás gyakran  veleszületett sy. 
következm énye; ezért a sy. connatalis késői szakának klin ikai tüne tei (Hut- 
chinson-trias, P arrot-hegek, olym pusi homlok, goticus szájpad, H igoum enakis- 
féle kulcscsont jel, kardhüvelyszerű  tibiaszél, du Bois-féle k isu jjtüne t, stb.) szor­
gosan keresendők. A sy. connatalis ta rd iva  néha kera titis  in terstitia lisban  m u­
tatkozik. A klasszikus seroreactiók, TPIT, FTA rendszerin t pozitívak.

Nehézségek m uta tkozhatnak  positiv seroreactiók m egítélésében klin ikai tü ­
netek nélküli újszülötteken, m ert egészséges csecsemők is az anya kielégítően 
kezelt lappangó seropositiv sy.-ének reag in jei d iap lacentarisan  á tju th a tn ak  a 
m agzatba; ilyenkor h a t hét u tán  m egism ételt seroreactiók negatívvá válnak, 
am ikor az anyai reaginek a csecsemő savójából elim inálódnak. H asonlóan le­
hetséges im m obilisinek diaplacentaris átv ite le is; egészséges csecsemőn egy év­
nél tovább is elhúzódhat ezek elim inálása. Tehát a csecsemőn a positiv TPIT 
nem  je len t feltétlenü l beteg gyerm eket; m ásrészt negatív  TPIT sem absolut 
bizonyíték egészséges csecsemőre, m ert az anya fertőzése röviddel a szülés 
elő tt is m egtörténhet, az im m obilisinek viszont sokkal később jelennek meg 
a savóban.

A syphilis fertőzőképes kórformái

Az OBNI az in fectióképes sy. fo rm áka t a  következőkben határozza meg: 
sy. I. seronegativa, sy. I. seropositiva, sy. II. recens, sy. II. recidivans, a korai 
latens sy. (a fertőzés feltételezhető időpontjátó l szám ított öt évig), a bőr és 
nyálkahártyák  harm adlagos syphilidjei oly elhelyezésben (ajak, szájüreg, ke­
zek, nem iszervek, sb.), am elyeknél lehetőség van  ilyenkor a m ár gyér számú 
treponem ák átvitelére.

Fertőzőképesnek tekintendő m inden kezeletlen, vagy nem  kielégítően ke­
zelt sy.-es te rhes m agzatával szemben, valam int a sy. bárm ely  kórform ájában  
szenvedő személy vére d irek t transfusio  szem pontjából.

Sy. tek in te tében  fertőzőképességre gyanúsnak tek in tendő: a) m inden sze­
mély, aki fertőzőképes, vagy fertőzőképességre gyanús személlyel érin tkezett, 
valam in t b) m inden olyan személy, akinek nem iszervén, nyálkahártyáin , vagy 
bőrén klin ikailag  sy.-re gyanús elváltozások ta lálhatók, illetve akinek seroló- 
giai reactiói positiv eredm ényt adnak, m indaddig, amíg a lege artis elvégzett 
további vizsgálatok a sy.-t ki nem  zárják.

A sy. reinfectiók aktuális problémái

Az ántibioticum ok bevezetésével a klasszikus syphiligraphia számos meg­
állapítása m ódosult. Ez a sy.-es reinfectiók problém áira is vonatkozik. Hiszen 
a korszerű, m assiv penicillin therapiával való gyógyítás eredm ényeként egyre 
gyakoribb az az észlelés, hogy az újrafertőződés m ár kis idő m úlva  létrejöhet. 
A reinfectio gyakori jellegzetessége, hogy a fertőzés az esetek többségében bőr­
jelenségek nélkül, „inapparens” form ában, csupán serológiai positivitásban m u­
tatkozik. Az újrafertőződés főleg prostituáltaknál, hom osexualisoknál, csavar­
góknál találhatók, akik folyam atosan ki vannak  téve venereás kockázatoknak, 
ezért diagnosztikus theráp iás és p reventív  szem pontokból új p rob lém ákat vet­
nek fel. Egyes külföldi szerzők, m ivel p ro stituá ltaknál a sy. „foglalkozási be­
tegségnek” tekinthető , felvetik a perm anens antibioticus árnyék  szükségességét 
(Tém im e és Tramier).
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A reinfectio klasszikus k rité rium ait (1. új, az első initialis affectiótól kü ­
lönböző helyen ülő p rim aer complexus, 2. treponem a positivitás az új laesió- 
ban, 3. a serológiai reactióknak szokásos időben való újból positivvá válása) az 
ú jabb  észlelések az „asym ptom aticus rein fectio” lehetőségével m ódosították, 
am elyeket olyan p rostituá lt egyéneken észleltek, akik m assiv penicillinkezelés 
u tán  negatívvá váltak, m ajd  később újból erősen positiv seroreactiókat m u­
ta ttak .

A reinfectio m egnyilvánulási m ódját két tényező: a) a p rim aer fertőzés 
és a kezelés megkezdése előtt eltelt, továbbá b) a  kezelés befejezése és a reino- 
culatio közti idő tartam  határozza meg. Erősen v ita tha tó  az a tény, hogy a 
serológiai lelet ú jbóli positivvá válása („reprise sérologique”, P. de Graciansky), 
am it m a gyakran  észlelünk olyan sy.-es egyéneken, akik rövid idő a la tt m assiv 
antibioticus kezelésben részesültek, vajon ism ételt új fertőzést jeleni-e, avagy 
éppen az előbbi kezelés csődjét. Elméletileg a serológiai görbén a tite r  lassú 
em elkedése recidivát, a h irte len  em elkedés pedig reinfectió t jelent. G yakor­
la tban  azonban bizonyos alkalm akkor végzett serológiai vizsgálatkor positiv 
eredm ényt ta lálunk , anélkül, hogy a tite r  em elkedésének m ikénjét pontosan 
meg tudnánk  állapítani. Számos külföldi szerző szerin t a .,serológiai reprise”-к  
az „asym ptom aticus reinfectio” eseteinek m inősíthetők, am elynek k ia lakulását 
az egyén im m unológiai állapota kondicionálja. A kezelés újrakezdésekor Ja -  
risch-H erxheim er reactio jelentkezése reinfectio m ellett bizonyít. Nehéz a re­
infectio m anifesta tió jának  chronológiáját a p rim aer fertőzéssel egybevetve szi­
gorúan m eghatározni, m ert az adatok néha ellentm ondóak. A reinfectio  elsőd­
leges jelenségeinek lappangási ideje m eghosszabbodhat (4—5 hó). A praesero- 
lógiai szak lerövidült (8 hétrő l átlag 6 hétre), rövidebb az im m obüisineknél, 
m int a reagineknél, így a TPIT positiv itását a reinfectiós fekély kifejlődésének 
m ár 4. nap ján  is észlelték (Degos). A serológiai tünetek  sokkal inkább m eg­
m aradnak  a reinfectio, m in t egy azonos idejű  kezdeti sy. esetén, így a „sero­
lógiai uszály” hosszabb. Nem sokat tudunk  a  tö rténések  chronológiájáról, ha 
a reinfectio akkor jön létre, am ikor az első fertőzés tüne tei még nem  alud tak  
ki teljesen. Az újbóli treponem a invasio okozta, külsőleg nem  m utatkozó re in ­
fectio óriási veszélye, hogy a sy. kezeletlen m arad, ezért feltétlen  ajánlatos 
a sy. betegeket később is ta rtósan  folyam atos serológiai vizsgálat alá vetni.

Therapia

A kezelés régi klasszikus elvei, am ely szerint a kezelés: chronicus inter- 
m ittáló, vagy continualis, eklecticus és individuális  legyen, még m indig szük­
séges és érvényes principium ok. M ásrészt a sy. epidém iáknak egyértelm ű em el­
kedése azt bizonyítja, hogy a penicillinkezelés nem  volt képes a betegség 
„genius epidem icus”-án ú rrá  lenni.

Ma m ár m indenü tt a pen icillin therap iá t használják. A penicillinnek óriási 
előnye a sa lvarsan  +  bism uth-kezeléssel szemben, hogy a betegek az antib io­
ticus kezelést jól tű rik , a kezelési idő tartam  rövid és csak ritk án  van  m ellék­
tünet. E ltekintve könnyebb allergiás kiütésektől, életveszélyes allergiás k iü té ­
sek csak ritkán  fordulnak  elő. A kezelés m egkezdése előtt a penicillinpróba 
elvégzése szükséges. Egyébként pen icillin in to lerantiára való legkisebb gyanú 
esetén is m ás antibioticus készítm ényt kell alkalm azni. K iderült, hogy egyes 
tetracyclinek (pl. terram ycin , erythrom ycin, lederm ycin stb.) is hasonló jó 
treponem ocid hatással bírnak, akárcsak a penicilhn. Ha sy. kezelésében peni-
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cillin therap iá t végzünk, tuda tában  kell lennünk, hogy nem  a sy.-t, hanem  a 
beteg em bert gyógyítjuk. Ezért m erev sem atism us nincs helyén. A különböző 
vizsgálatok k i is m uta tták , hogy a vérben a szükséges penicillinconcentratio, 
az ún. eutherapiás vértükör  0,078 IE /m l-t tesz ki és ezt legalább két hétig 
kell fen n ta rtan i; m ás vizsgálatok viszont a rra  m uta tnak , hogy a  penicillin­
tü k ö r egy és ugyanazon szem élynél azonos dózis és azonos penicillinkészítm ény 
alkalm azása m ellett bizonyos váltakozásnak van  alávetve.

A penicillinkezelésre is érvényes továbbá az a régi tétel, hogy a  gyógy- 
eredm ény annál jobb, m inél előbb történ ik  a fertőzés u tán  a kezelés m egkez­
dése. így  nyilván egy m anifest sy. recens sokkal egyszerűbben gyógyítható, 
m in t az eddig nem  kezelt, véletlenül felfedezett inve terá lt sy. latens. A sy. 
gyógyulásának végleges m egítélése igen nehéz problém a. A bsolut bizonyíté­
ko t szolgáltat e rre  a  reinfectio.

Biztos, hogy a penicillin 6—60 órán belül a treponem a infectiositását fel­
függeszti, am inek óriási az epidem iológiai jelentősége. A sy.-es k lin ikai bőr je len­
ségek visszafejlődése W iedm ann  szerint 5—50 nap  között ingadozik. Bizonyos 
vélem énykülönbségek állnak fenn a nyú jtandó  penicillin összm ennyiséget ille­
tőleg. Sok szerző 4,6—6 ME összdózist kielégítőnek ta r t  (W ilcox, Felke). A fran ­
cia szerzők nagyobb összdózisokat adnak  és a penicillint egyidejűleg b ism uth-tal 
kom binálják , vagy utólag kiegészítő b ism uth-kezelést adnak. W iedm ann, — 
aki a zürichi 1963-as kongresszuson „A sy. penicillinkezelésének 20 éve” címen 
a sy. kezelésének fő referá tum át ta r to tta  —, egy k ú ráb an  32 ME penicillint 
ajánl. B ohnsted t flórid friss sy. esetén szintén hasonló m ennyiséget javasol. 
M agunk részéről 20 napon á t naponkén t 1 millió egységet adunk (ebből 400 000 
E kristályos, 600 000 E prom tcillin, am it 4 hé t szünet u tá n  m egism étlünk.

A m indennapi p raxis szám ára tanácsos megjegyezni, hogy serológiai reac- 
tiók  penicillin u tán  sokkal később válnak negatívvá, m in t egy kom binált neo- 
salvarsan +  b ism uth-kura  u tán . A negatívvá válás a penicillin m egkezdése 
u tán  10 nap  — 10 hónap között ingadozhat. M indenekelőtt fontos a positiv 
seroreactiók tite re  u tán  igazodni, am ely gyógyulás esetén lassan, folyam atosan 
csökken. Sok orvos m a sem  tu d ja  m agát tú ltenn i az ism ételt kú rák  m egszokott 
rendszerétől és sokan több penicillinkurát végeznek. Ez szabályszerűen nem  
kívánható , hiszen a seroreactiók tite re  csak lassan csökken. Ami a T PIT -t illeti, 
a p rim aer sclerosisban W iedm ann szerin t az esetek m integy kétharm adában  
negatív, K eining  szerin t pedig csaknem  rendszeresen negatív. Idős lues esetén 
viszont a TPIT állandóan positiv m aradhat. Ezért sokan azt az álláspontot kép­
viselik, hogy olyan sy. betegeknél, akiknek fertőzése hosszú idő óta áll fenn, 
a  positiv TPIT nem  a viru lens treponem ák je len lété t bizonyítja. Ennek alapján 
persistáló  positiv TPIT nem  kényszerít további kezelésre, ha az intensiv peni- 
cillin therapia m ár m egtörtént.

Irányvonalak a gyakorlati kezelésre

A világirodalm i és hazai tapasztalatokat egybevetve az Országos Bőr- és 
N em ikórtani In tézet (OBNI) a sy. kórform áinak  kezelésében a következő sé­
m ákat javasolja:

1. A friss sy. m inden m anifesta tió jában  (affectio initialis seroneg. e t sero- 
pos., sy. secundaria e t recidivans, korai lappangó sy.) két penicillinkúra vég­
zendő. Egy-egy k ú ra  ta rta lm a 15—20 nap. A kú rák  között 4 hét szünet tartandó. 
A friss sy. betegek első k ú rá ju k a t intézetben végezzék.
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Az antibioticus kezelés alapvető követelm énye a hatásos savószint folya­
m atos biztosítása a kezelés egész ta rtam a  alatt. így  procainpenicillinből ( =  re- 
tardillin) 1 M E-t fecskendezzünk be 15 napon át, összesen 15 ME-et. (Mi az 
osztályunkon fekvő sy.-es betegeknek reggel 200 000 E kristályos +  600 000 E 
prom ptcillint adunk, este még 200 000 E kristályos penicillint, összesen 20 na­
pon át). Ha a napi befecskendezés akadályozott, úgy harm adnaponkén t 1,2 ME 
benzathinpenicillint ( =  beacillin) adunk  7 alkalom m al, összesen 8,4 ME össz- 
m ennyiségben. A penicillinkúrák előtt célzott anam nesist kell felvenni, hogy 
a beteg nem  penicillinérzékeny-e vagy nem  szenved-e gom bás bőrbetegség­
ben. Ezt a beteg kortörténetében  dokum entáln i kell. A penicillin beadása 
előtt a bőrpróba elvégzése kötelező. A Ja risch—H erxheim er-reakció (JHR) el­
kerülése céljából az első befecskendezést csökkentett m ennyiségben (10 000— 
50 000 E krist. penicillinnel végezzük. M ár a penicillin- (scarificatiós, vagy i. c.) 
próba is k iv á lth a tja  a Jarisch—H erxheim er-reactiót. A reactio hevességét p á r­
huzam osan adott an tih istam in, legjobban pedig a prednisolon (napi 6—8x5 mg. 
prednisolon +  3x50 000 E krist. penicillin) védi ki. A JH R  így enyhe lefolyású és 
r itkább  fellépésű. Az initialis affectio gyulladásos vizenyője, a környéki ny i­
rokcsom óduzzanat 48 h a la tt lelohad. Más sy.-es folyam atok (pl. kera titis  paren ­
chym atosa) is jól javulnak. A gum m a egyedül stero idokra is felszívódhat; per­
sze ez csak elm életi érdekességű, m ert a gyógyításnak m assiv treponem ocid 
kezelésből kell állania. A cortison nem  csökkenti a treponem ák penicillinér­
zékenységét, azonban a penicillintoleranciát jav ítha tja . Míg azonban a korai sy.- 
ben a cortisonszárm azékok fékező ha tásá t kerü ljük  — (mivel a phagocytosist 
csökkenti és az im m unisatiós folyam atokat gátolja) —, sokkal inkább ajánlatos 
a késői sy. kezelésének kezdetén a fen ti előnyöket célzottan kihasználni.

A sy. késői form áiban az esetleges JH R  kivédésére, valam int a therap iás 
paradoxon elkerülésére különös gonddal já rju n k  el. E rre legcélszerűbb 3—4 
héten á t heten te  kétszer b ism uth  injectio és párhuzam osan peroralis jódkezelés 
kom binálása. (Sol. kalii jodati 15:300; 3 x 1 e. k. pro die.) A penicillinkezelést 
a krist. penicillin kis dosisaival (3X10 000/E) kezdjük, vagy túlérzékenység ese­
tén  egyéb treponem ocid szerek tö rt adagaival óvatosan lopódzunk be kis vagy 
közép adagú steroidok (30—40 m gr pro die prednisolon) kíséretében. K ívánatos, 
hogy az antisy.-es kezelési te rve t neurolues, visceralis, cardio-vascularis sy. ese­
tén  ideggyógyászokkal, belgyógyászokkal közösen állapítsuk meg. Egyébként a 
szerzett sy. egyéb form áiban (neurosy., sy. latens, cardio-vascularis sy., stb.) a 
kezelési séma szintén két penicillinkúrából áll. A kezelést naponta 1 ME re ta r-  
dilinnel végezzük, ha ennek akadályai vannak, benzathinpenicillint (beacillint) 
alkalm azunk. A penicillin adása a  fentebb em lítettek  szerint történik .

Penicillinérzékenység esetén a k ú rá t egyéb treponem ocid antibioticum ok- 
kal végezzük. Az erythrom ycin  adagja 10—15 nap ra  elosztva 20—30 gr., a 
te tráné  15—20 nap ra  elosztva 30—40 gr. Mivel csak erélyes kezelés teljes é r­
tékű, viszont a m ellékhatások sem ritkák , a  kezelést óvatossággal, intézetben  
tanácsos végezni.

A késői sy.-sel kezelt betegek antisy.-es kezelésének befejezése u tán  a  sero- 
lógiai ellenőrzést a k ú rák a t követő első évben 3 havonként, a továbbiakban 
évenként aján la tos elvégezni. A kezelést követő első év végén végeztessük el 
a bel-, ideg- és liquorvizsgálatot. Az esetleges therap iás beavatkozások szük­
ségességét az eredm ények határozzák meg. A záróvizsgálatokat 3 évi m egfigye­
lés u tán  e jtjü k  m eg; ha ezek nem m uta tnak  ak tiv itási tüneteket, a beteget 
gyógyultnak m inősíthetjük.
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Előzőleg nem  kezelt sy. la tens betegek rosszabbul reagálnak  penicillin- 
kezelésre. I tt  néha bizonyos körülm ények között m egfigyelhető, hogy 6—9 
hónap u tán  a seroreactio tite re  újból em elkedik Ilyenkor ajánlatos újabb 
penicillinkúrát adni, ugyanígy akkor, ha  a serológiai lelet beíolyásolatlan m a­
rad. A nnak előfeltételével, hogy az é r-  és idegrendszerben semmi sy.-re utaló 
elváltozás nem  áll fenn és a liquorlelet is nemleges, az ilyen „serum-heges” 
betegek további kezelése nem  követelhető.

Az 1963-as zürichi sy. therap iás kongresszuson Perdrup  összefoglaló re ­
ferá tum ában  kiem elte, hogy a penicillinkezelés m ind a neurolues, m ind a 
cardiovascularis sy. esetén m inden eddigi kezelési mód fele tt áll. Neurolues 
esetén a penicillin nem  áll a lázkezelés mögött. M anapság a m aláriakezelést 
neuroluesben m ár nem  alkalm azzák. F rancia szerzők eredm énnyel használják 
a stero idokkal kom binált penicillinkezelést neurolues esetén; m in t em lítettük , 
a neurosy. és cardiovascularis sy. esetén a kezelés azonos a sy. latensével. Car­
diovascularis sy. elleni k ú ra  m egkezdésekor feltétlenü l ajánlatos a b ism uth 
és jód kom binációval való lassú belopódzás.

Sy. te rtia ria  cutis esetén hasonló kezelést végzünk. Célszerű a kezelést 
itt is az előbb em líte tt b ism uth  +  jód kom binációval kezdeni.

A sy.-es terhesek  antisy.-es kezelését szintén két pen icillinkúrával végezzük 
a fentebb em líte ttek  szerint, lehetőleg a terhesség első és m ásodik harm adában. 
Egy-egy kúrában  20—20 ME re ta rd illin t adunk napi 1 ME m ennyiségben. 
Ha a naponkénti befecskendezésnek akadályai lennének, úgy az előbbiek sze­
r in t benzathin-penicillin t alkalm azunk. M agunk részéről a kórházi penicillin- 
kezelésben a krist. penicillin adását előnyben részesítjük.

A korai connatalis sy. kezelését in tézetben végezzük. Á ltalában k é t k ú rá t 
végzünk, lehetőleg krist.. penicillinnel négyhetes időközökben. Egy-egy an ti­
sy.-es k ú ra  általában  15 napig ta rt. JH R  enyhítésére az első ké t kezelési napon 
igen kis penicillinadagokkal lopódzunk be. A kezelési sém a a következő: 6 
hónapos korig 5 kg testsúlyig naponta 2x100 000 E krist. penicillin (összmeny- 
nyiségben 3 ME), 6 hónapos korig 6—10 kg testsúlyig 2x200 000 krist. pen i­
cillin (összm ennyiségben 6 ME), 6 hónapos koron túl, ha a testsúly  a kornak  
megfelelő, napi kétszer 300 000 E krist. penicillin (kb. 9 ME m ennyiségben). 
Ha a sy.-es terhes anya nem, vagy nem  kielégítően részesült antisy.-es kúrában , 
úgy a született csecsemőnél, ill. k isgyerm eknél is a praeventív  kezelést a  fenti 
séma szerin t kell végrehajtani.

A syphilis korszerű serológiai problémái

Az utóbbi 20 évben a serológiai vizsgálatok jobb antigének és módszerek 
kidolgozásával kifinom ultak . Ű jabb eljárások lehetővé teszik a betegség le­
fo lyásának és az alkalm azott kezelési eljárások hatásosságának ellenőrzését.

A klasszikus sy.-es m ájk ivonatokkal végzett WaR. m a m ár tö rténelm i ér- 
dekességű. Jóval érzékenyebb a m elegkötésű W aR.-nál a +  4 C °-on tö rténő j 
m eghatározott ingrediensekkel végzett hidegkötésű K olm er-reactio. Az antigén 
lehet: „nem treponem a” antigen, am ely nem  a  treponem ák, hanem  a sérült 
sejtek  felszabaduló lipoidjai ellen képződő lipoidantitest reagineket m u ta t ki. 
Ilyen a cardiolipin, am ely m arhaszívből előállított, chem iailag standardisalt, 
tisz títo tt phosphatidsav, am elyhez még lecith in t és cholesterint adnak; a car­
diolipin a legtisztább antigen a lipoid an titestek : reaginek k im utatására . A reac­
tio eredm ényét a haem olysis foka m utatja . N em  specifikus acut positivitást
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fertőző betegségek, vagy az im m unrendszer im m unizálás okozta izgalm a — 
chronicus, nem  fajlagos positivitást, auto im m un folyam atok eredm ényezhetnek. 
Ű jabb haladás a quantita tiv  reactiók bevezetése, am ikor a savó híg ítását a m ér­
tan i haladványnak  m egfelelően (1:1, 1:2, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64) em elkedő hígí­
tásokban végezzük. A sy. kezelésekor a  reactio titere  lassan csökken. így  a 
titrá lás lehetővé teszi a kezelés eredm ényességének quan tita tiv  értékelését.

4. sz. tábla. A  n em  treponem a, illetve treponem a an tigenes reac tió k  á t te k in tő  tá b lá z a ta .

N em  treponem a antigenes 
reac tió k

T reponem a an tigenes reactiók

N em  pathogen  
trep o n em ák P ath o g en  trep o n em ák

C om plem ent kö tési reac ­
tio  (cardiolipin an tigen , 
K o lm er-e ljárás);

C sapadékos p ró b ák : 
M einicke K .R .I I .r . ,  Cito- 
c h o lr ., K a h n  r., V em es r ., 
V D R L , R P R  stb .

C om plem ent kö tési r. 
R eiter-féle  trepone- 
m ák k a l (RPC, F R )

C om plem ent kö tési r . treponem a p a lli­
dum  an tigénnél (T PC F);

N elson-M ayer-Test =  T reponem a 
P allidum  Im m obilisatio  T est (T P IT ) ;

T reponem a P allid u m  M ethylen  B lue 
T est (T PM B );

F luo rescen t T reponem al A n tib o d v  T est 
(FT A );

T reponem a P allidum  A gglu tinatio  T est 
(T P  A );

T reponem a P allid u m  Im m u n  A dherence 
Phenom en (T P IA );

In trad e rm a lis  színes reactio  (Nichois- 
törzs)

5. sz. tábla. S eroreactiók  viselkedése a  syphilis különböző s tá d iu m aib an  (M eyer-Rohn u tán).

Syphilis
stád ium ai

N em  keze lt syphilis E legendően k ezelt syphilis

W A R T árs-
reactio T P I F T A W A R T árs-

reactio T P I F T A

Sy. I. 0 — - f ( + ) 0 - f —0 0 0 0 0

Sy. I I . + 4- 0 - + 0 - V  + 0 - »  — 0 - V  + 1

Sy. I I I . + - * 0 0 + _L - |— ►O + + 0 + +

Sy. la t. + + + - f — 0 - j— *-0 +

Sy-
connat. -j- “ Г + + ( + ) - + ( + ) - + + +

N eurosy. + + + - ± ( + ) - ± ( + ) - + < + > - + + +

A com plem ent kötési eljárásokon k ívü l m ég csapadékos eljárások  is ism e­
retesek, am elyek közül a M einicke— K R  11., K ahn- és Citochol-reactio a leg­
ism ertebbek. Kiváló szűrő reactio a  VD RL (=  Venereal Disease Research La­
boratory) cardiolipin, lecithin és Cholesterin hozzáadásával készített antigénnél 
végzett m ikroflocculatiós próba, — továbbá szintén a fenti an tigénnél végzett
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RPR (=  Rapid Plasma Reagim-Test), am ely heparinos plasm ával, vagy nem  
inak tivá lt savóval is kivitelezhető gyors diagnosztikus szűrő eljárás.

A treponem ából n yert protein antigének  alkalm azásával a  treponem ák 
fehérjé i ellen irányuló  fajlagos an titesteke t is k im u ta th a tju k  kom plem ent kö­
tési reactióval; a lipoid antigénekkel szemben előnyük, hogy legalábbis cso­
portfajlagosak.

A treponem aantigeneket a nem  pathogen R eiter-törzs ku ltu rá lis  trepone- 
m áinak  carbolisált és u ltrahanggal fe ltá rt hom ogen suspensiojából á llítják  elő. 
A treponem apro te in  k ivonat fajlagos és érzékeny antigen. A treponem aantigen 
több fa jtá ja  is használatos (RPCF =  Reiter Protein C om plem ent F ixation; 
TPCF: Treponem a Pallidum  C om plem ent Fixation).

A sy.-es betegek savója agglutinálja a trep o n em ák a t; a treponem ák fehér­
jé je  ellen irányuló  fajlagos agglutin ineket m u ta tja  ki a Treponema Ад g luti­
natio Reactio (TPA );  nagy érzékenységű és fajlagosságú, egyszerűen k iv ite­
lezhető; a központi idegrendszer sy.-es m egbetegedéseit igen érzékenyen je­
lezheti a liquor diagnosztikában.

A treponem áknak  a vörös vérsejtekhez tapadását előidéző ellenanyag az 
„adherence-an titest” ; ezen alapszik a TPIT-vel azonosan érzékeny és fajlagos, 
de kevésbé e lte rjed t: Treponem a Pallidum Im m un  Adherence Phenom en (TPIA).

Egyszerű és gyorsan (20 perc) leolvasható intraderm alis színes reactio 
végezhető a Nichols törzsből származó, elölt treponem áknak  in traderm alis 
(„quadli”) bőrbefecskendezésével, am ely iv. festékanyag (Evans—Blau, Merck) 
bevitele u tán  m egkékül. A próba sy. I-ben 94% -ban, sy. II-ben 100%-ban, 
sy. IlI-ban  80% -ban positiv.

A Nelson—M ayer-féle Treponema Pallidum  Im m obilisatio-Т еst (TPIT) azon 
alapszik, hogy a sy.-es savóban treponem ocid an tite s t: im m obilisih képződik; 
ha nyúlheréből nyert pathogen (Nichols-törzs) treponem a pallidum  suspensiót 
a beteg savójával és com plem enttel keverünk, a treponem ák m ozdulatlanná 
válnak. Az im m obilisatiót a com plem ent nélküli reactióval összehasonlítva 
százalékban fejezzük ki (0—20% pusztirlás: norm álserum , an titestek  h iánya; 
20—50% pusztulás: gyanús serum , nagyon csekély an titest jelenléte; 50—100 
százalékos pusztu lás: an titestek  jelenléte: sy.-es serum).

A TPIT kivitelezése rendkívül fáradságos, költséges; csak szaklaborató­
rium ban végezhető (OBNI, Bp., VIII., M ária u. 41). A v ért (10 ml) sterilen  kell 
beküldeni és ügyelni arra, hogy a vizsgálandó legalább egy hétig  ne kapjon 
treponem ocid antibioticum ot, vagy hasonló hatású  gyógyszert (chlorocid, te t- 
ran, bism uth, arsen, stb.). B ár a fertőzött toxicus savó elpusztítja  a trepone­
m ákat, mégis az eredm ény ilyen esetben m ethylénkék festéssel leolvasható, 
m ert az im m obilisinek ha tásá ra  m ozdulatlanná vált treponem ákró l leoldódik 
egy anyag, am ely m etachrom asiás festődést m u ta t (TPMB =  Treponem a P al­
lidum  M ethylen Blue Test).

A TPIT positivitás fenntálló, vagy régebbi infectiót jelent. A trópusi tre -  
ponem atosisok is positiv reactió t adnak . A p rim aer sclerosisban és praesero- 
lógiai sád ium ban a TPIT negatív, sőt a korai stádium ban kezelt sy. ep ik ritikus 
m egítélésére is legnagyobb óvatossággal alkalm azható. Viszont a TPIT posi­
tiv  m arad  akkor is, am ikor a  többi serológiai reactiók negatívak, m ert az 
im m obilisinek kezelés ellenére is hosszú ideig változatlanok m aradnak. A TPIT 
negatívvá válását a gyógyulás b izonyítékának tek in the tjük . A TPIT-vel a ha­
m isan positiv reactio k izárható, viszont a reactio q uan tita tiv  értéke v ita to tt.

A sy. serodiagnosztikájában igen értékes gazdagodást je lent a fluoreszkáló 
TP  ellenanyagpróba (Fluorescent Treponem al A n tibody-T est =  FT А -Test).
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A próba lényege, hogy pathogen (Nichols-törzs) treponem a suspensiót rögzí­
tünk  tárgylem ezen, m ajd  erre  egy csepp vizsgálandó savót cseppentünk; a ké­
szítm ényt ezután egy csepp fluoresceinnel jelzett an tihum an  globulinnal fest­
jük. Sy.-es savó esetén a treponem ák m egfestődnek és fluorescens m ikroszkópban 
sárgászölden csillognak. Az FTA kevésbé költséges, antibioticus, toxicus savó­
val, száríto tt vérre l is elvégezhető. Az 1 :200 hígítású serum m al végzett FTA 
nélkülözi az 1 :5 h íg ítású  serum  nem  fajlagos (oralis, genitalis treponem ák) 
nem  fajlagos eredm ényeit. Szem ben a  TPI-vel ham arabb  válik  positivvá, így 
a prim aer sclerosis ban is jelezheti m ár a fertőzést, ezért a serodiagnosztikában 
lényeges h iány t pótol.

A sy.-es infectio esetén a serológiai lelet m egítélésében az összserológiai 
kép  a döntő, am ely a klin ikai lelettel egybevetve értékelendő. A serológiai 
positiv itásnak kis adagú antisyphiliticum okkal végzett ún. „provocatiós el­
járása” helyett a TPIT, illetve FTA végzendő; ha igen régi (ún. „k ia lud t”, 
„k iégett”) késői esetekben az u tóbbiak  negativ itása esetén a treponem a sus- 
pensióval végzett i. c. test jelezheti még a régi fertőzést.

A világirodalom ban általános az a nézet, hogy a seroresistentia, illetve sero- 
positivitas m a m ár nem  tek in the tő  a sy. sanatió ja k rité rium ának . Ha a sy.-es 
beteg teljes értékű  kezelést kapott, akkor is gyógyultnak ítélhető, ha a seroreac- 
tiói positivak m aradnak ; ha viszont a kezelés elégtelen volt, akkor a seroreac- 
tiók eredm ényeitől függetlenül a kezelést fo ly tatn i kell.

A  nem ibetegségek m egelőzésének és gondozásának irányelvei

A  honvédségi nem ibeteg gondozást régebbi m unkánkban  (Katonaorvosi 
Szemle 6 , 71—79, 1954) részleteiben tárgyaltuk . Az an tivenereás küzdelem  fel­
adatai 4 főpontban határozhatók  meg: 1. a  fertőző forrás felku tatása (investi­
gatio contacta); 2. m ás gyan íto tt fertőzöttek  átvizsgálása (házastárs, p a rtn e r­
kör) (investigatio suspecta); 3. rendszeres szűrővizsgálatok: a) serológiai szű­
rések; b) időszakos orvosi vizsgálatok.

A csapatorvos köteles a nem ibeteg fertőzési fo rrásró l a Béke Fü. Szóig. 
Szab. 250—251. § alap ján  jegyzőkönyvet felvenni és azt a terü letileg  illetékes 
Bőr- és N em ibeteg Gondozó In tézetnek, vagy az Országos Bőr- és N em ibeteg  
gondozó In téze tnek (=  O BN I, Bp., VIII., M ária utca 41) m egküldeni, am elynek 
feladata a  fertőzőforrás felku tatása és kezelésbe vétele. M inden friss sy.-ben  
szenvedő honvédbeteg kórházba utalandó.

A  nem ibetegségek ú jrae lte rjedését csak a leggondosabb contactuskutatás 
h á ríth a tja  el. M int a bevezetőben is em líte ttük , a recens sy. betegek igen 
nagym értékben változtatják  partne re ike t: prom iscuálnak. A contactusoknak 
felderítésére jelenleg m ódosított nyaláb- (cluster) techniká t alkalm azunk, am ely­
nek az a lényege, hogy a ku ta tás nem csak a beteg közvetlen sexualis contac- 
tusa inak  m egism erésére törekszik, hanem  annak  szociális és sexualis viszo­
nyainak (galeri, sexualis partnerkörök) felderítésére is (Károlyi). Az OBNI az 
egyes gondozó in tézetekben folyó m unkát központilag ellenőrzi és irán y ítja  
az ország egész terü letén . Jellemző, hogy a kezelésbe vett sy. betegek 43,2%-a 
jelen tkezett önként, 56.8%-a a contactuskutatás révén ju to tt kezelésbe. Az 
egész országra k iterjeszte tt, központilag irán y íto tt nyalábtechnika tu d ta  m eg­
gátolni a friss sy. továbbterjedését. Az eredm ényesség feltétele az egész nem i- 
beteghálózat szoros együttm űködése, a sy.-szel fertőzö ttek , az arra gyanúsak  
és a contactusaik adatainak azonnali közlése az OBNI contactuskutató részle-
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geivel. A honvédorvosok feladata a honvéd szem élyek nemi megbetegedése 
esetén az OBNI hálózat segítségével felderíteni a fertőző forrásokat. A 6. sz. ábrán 
szem léltetően tud juk  bem utatni egy nem ibeteg fertőző fo rrásunk  érdekes lán­
colatát. Egy friss sy.-ben szenvedő nőbeteg egy honvédegyént fertőzött, aki 
a fertőzést három  nőszemélyre v itte tovább, ez viszont négy (!) honvédegyént 
fertőzött, akik közül egy ismét házastársára v itte  tovább a fertőzést. A láncolat 
világosan igazolja a partnerek  gyakori változtatásának, a prom iscuitásnak ve­
szélyét és a gyors fertőző  forrás kutatás  fontos, megelőző szerepét.

A nem ibeteg fertőző források által veszélyeztetett szem élyeknél a felderítési 
legújabban összekapcsolják az utóbbiak antibioticum  praeventiójával. Az el­
já rásnak  az a célja, hogy a fertőzésnek k ite tt személy ne is kerülhessen tünetes 
állapotba és ne is veszélyeztethessen másokat. A fertőzésnek k ite tt egyéneknél 
a h iánytalanul elvégzett antibioticum  prophylaxis esetén a fertőző láncolat ki 
sem alakulhat. N yom atékosan hangsúlyozandó, hogy ennek az antibioticum  
prophylaxisnak m indig teljes értékűnek (15 ME penicillin) kell lennie. Epide­
miológiai bizonyíték alap ján  végzett antibioticum  prophylaxis vagy reinfectio 
diagnosisa alkalm ával bevezetett kúra kezdetén a positiv Jarisch— H erxheim er  
reactio a sy. diagnosisát megerősíti. Ezért ajánlatos ilyen esetekben a betegek­
nek a penicillin befecskendését követő 6—10 h a latt óránként pontos hőm érő­
zést végezni, m ert a 38 C° feletti lázas kiugrás a diagnosist verifikálja , m int 
erről sorozatos m egfigyeléseinkben meggyőződtünk.

A fertőző láncolatnak antibioticus praeventió jával való felszám olásra tö­
rekedik  m a m inden egészségügyileg korszerűen szervezett állam . A Szovjet­
unióban kötelező a sy.-es betegek contactjainak antibioticum  prophylaxisa. 
Az antibioticum  prophylaxist kizárólag epidemiológiai bizonyítékok alapján  
alkalm azzuk. Sem m iképpen sem indokolt az antisy.-es kezelés elvégzése pusztán 
klinikai gyanú esetén. A ntib io ticum  prophylaxis (praeveniiv, vagy epidem io­
lógiai kezelés) csak akkor indikált, am ikor a klinikailag bebizonyíto tt fertőző­
állapotú nem ibetegek igazolt sexualis contactusainál a fertőzések láncolatát 
kell m egszakítanunk. Az általános betegbiztosítással rendelkező szocialista ál-

6. sz. ábra. Syphilises fertőző forrás szemléltető láncolata; 
a promiscuitás szerepe a fertőzés terjesztésében
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lam okban az antivenereás praeventiós eszközök alkalm azása ma m ár ru tin ­
szerű, eredm ényeik sikeresek, — addig a m agángyakorlat kereteiben a m eg­
előzés módszerei hatástala tok  és m eddők m aradnak  (Károlyi).

összefoglalás

A syphilis világszerte újraem elkedési hajlam ot m utat, am elyben szerepet 
já tszik  a betegek hanyagsága, a  sexualis m agatartás változásai, korai prom is- 
cuitas, sexualis célzatú kollektívák, hom osexualitás m ellett a friss sy. kórképé­
nek fel nem  ismerése. Szaporodtak az atypusos, m itigált, asym ptom aticus fo r­
m ák  és a reinfectio  esetei. A sy. m a inkább diagnosztikus, m in t therapiás prob­
léma. A sy. bőr jelenségeinek pathomorphosisában  jelentős szerepet já tszanak 
egyrészt a kórokozó v iru len tiá jának  a különböző treponem ocid és egyéb gyógy­
szerek (antibioticum ok, steroidok, stb.) folytán bekövetkezett m ódosulásai, m ás­
részt m egváltozott az idők folyam án m agának az em beri szervezetnek consti- 
tu tió ja  is. A sy. recens abnorm ális form át a classicus syphiligraphia revisióját 
teszik szükségessé (incubatio reducta, illetve gyakrabban  incubatio prolongata, 
relatív  gyakori az affectio initialis m ultiplex, továbbá gyulladásos form ája, 
illetve ulcerosus jellege, a regionalis adenopathia is olykor gyulladásos vagy 
csekély fokú, előrehaladt sy. II.-ben is az általános adenopathia elm aradhat, a pri- 
m aer sclerosis vagy exanthem ák hiányozhatnak, eltűn tek  egyes k linikai m anifes- 
tatiók. m int pl. a leukoderm a, alopecia specifica, papulo-crustosus fejbőri je len­
ségek. periostitis praecox stb.). Részleteiben tá rgyalja  a sy. I.—II.—III., sy. 
latens, sy. connatalis, sy. reinfectiók aktuális k lin ikai m ódosulásait, a korszerű 
serológiai eljárásokat és a gyakorlati kezelés korszerű irányvonalait (15—20 ME 
penicillin, 15—20 nap a la tt és ez négy hét u tán  ú jra  m egismétlendő). A nem i­
betegségek praeventió jában  az in tenzív contactus kutatás  fontosságát hangsú­
lyozza. A ntib io ticum  prophylaxisnak m indig teljes értékűnek kell lennie és 
kizárólag epidemiológiai b izonyítékok esetén alkalmazandó  A Jarisch-H erx- 
heim er reactiónak diagnosztikus, praem onitoricus értéke lehet: a) syphilis +  
+  gonorrhoea coinfectio, b) ulcus m ix tum  esetén, c) serorecidiva és reinfectio 
elkülönítésében, d) továbbá epidemiológiai bizonyítékok alapján  m egkezdett 
p raeven tiV kezelés kezdetén.
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