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ÖSSZEFOGLALÁS

A szerzők két beteg esetét ismertetik. Az első férfibetegnél 
a syphilises phimosisból kialakult paraphimosis miatt 
urológiai osztályon circumcizió, valamint a sulcus coro- 
nariusban elhelyezkedő primér fekély eltávolítása történt 
meg. A betegnél a pozitív lues szerológia. a kétoldali 
lymphadenopathia és a típusos kórelőzmény alapján már 
a műtét előtt diagnosztizálni kellett volna a nemibetegsé
get. A második eset az előző eset szexuális kontaktusa és 
mint fertőzőforrás került vizsgálatra syphilis második stá
dium klinikai tüneteivel. A szimptómák erodált, ajakzu
gokban, genitoanalisban és a jobb láb 111. ujjközben elhe
lyezkedő syphilises condylomáknak feleltek meg. Az ese
tekkel a szerzők a figyelmet kívánták felhívni arra, hogy a 
diagnosztikus tévedések elkerülhetőek, ha az orvosok gon
dolnak syphilis lehetőségére nemcsak a típusos megjele
nés, hanem az atípusos lokalizáció esetén is.
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SUMMARY

The authors present two cases of syphilis recent. In the 
first case, circumcision was performed on a male patient 
in order to cure his primary chancre and phimosis at a 
urology department. Upon relying on the positive 
serology, bilateral lymphadenopathy, and classic history 
this operation could have been avoided.
The sexual partner of the previous patient was also seen 
with clinical manifestations of secondary syphilis after the 
first diagnosis was established. Her symptoms included 
erosive syphilitic condylomas at each corner of her 
mouth, at the genito-anal region, and interdigitally on the 
right foot.
The authors wish to remind all practicing physicians that 
syphilis needs to be considered and excluded when classic 
signs of the disease are seen in both typical and unusual 
localizations.
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Az emberiséget a történelmi újkor kezdete óta kísérő be
tegség a syphilis, mely évszázadokkal ezelőtt akut lefo
lyású, gyorsan halálhoz vezető megbetegedés volt. Az 
idők folyamán a kórokozó emberre történő adaptálódása 
következtében azonban krónikus, stádiumokban zajló be
tegséggé szelídült.

Az 50-es. 60-as évek különböző járványügyi intézkedé
sei, a kötelező penicillin kezelés bevezetése, továbbá a 
térségre jellemző szocio-társadalmi-politikai helyzet kö
vetkeztében az átmeneti fellángolások ellenére a megbete
gedések száma a 80-as évek végére olyan mértékben 
csökkent, hogy egy-egy tünetes lueses eset észlelése igazi 
szakmai csemegének számított. Ez a syphilis szempontjá
ból paradicsominak tekinthető epidemiológiai helyzet a 
90-es évek elején jelentősen megváltozott. Az alvó orosz
lán felébredt, és bár gyógyítható megbetegedés, újult erő
vel söpör végig a világon.

A syphilis napjaink egyik legégetőbb járványügyi prob
lémája. Az újkori syphilises járvány az 1990-es évek ele

jén indult Kelet-Európából, s az ezredforduló előtt Ma
gyarország keleti feléből jól követhető gócokból kiindulva 
napjainkra gyakorlatilag az egész országban jelen van (1, 
3, 13).

A betegség kezelés nélküli stádiumokban zajlik, tünet
mentes és tünetes szakaszok váltogatják egymást. A fer
tőzőképesség szempontjából korai fertőző (Syphilis re
cens symptomatica, Syphilis latens recens) és késői, sze
xuális átvitel szempontjából nem fertőző syphilist (Syphi
lis latens tarda. Tercier syphilis, Cardiovascularis és 
Neurosyphilis) különböztetünk meg. A természetes lefo
lyást akcidentális antibiotikum szedése nagymértékben 
befolyásolja.

A Treponema pallidum által előidézett symptomák 
ugyanolyan változatosak, mint évtizedekkel ezelőtt (6, 7, 
10, 11, 12, 13, 14). Tulajdonképpen nem a betegség ter
mészete változott meg, hanem az orvosi éberség csökkent, 
ugyanis gyakran kézenfekvő klinikai tünetek esetén sem 
gondolnak lueses infekció lehetőségére. Jelen közlemény-
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2. ábra
Akanthoticus hám alatt lymphocytákból és 
plasmasejtekből álló infiltrátum (HE festés)

1. ábra
A glansot és a sulcus coronariust tapadós, száraz pörk 

fedi, a penis oedemas

3. ábra
Mindkét ajakzugban erodált, laposan előemelkedő 

papulák, a nyelv hegyén plaque muqueuse

ben ismertetett esetekkel a célunk, hogy ismételten felhív
juk a figyelmet a „nagy imitator” klinikai sokszínűségére.

Esetismertetés

I. eset, fsz 56 éves férfi 2002. március elején vette észre a sulcus 
coronariusban kialakult fájdalmatlan sebet, melyhez rövidesen a 
fityma oedemas duzzanata, kétoldali inguinalis nyirokcsomó meg
nagyobbodás társult. A beteg orvoshoz akkor fordult, amikor a phi
mosis paraphimosissá alakult. Ekkor - március 22-én felvételt 
nyert egy urológiai osztályra, ahol a státusz rögzítés után circumci- 
siot ^égeztek. A műtét kapcsán az operáló orvos észlelte a sulcus 
corotiariusban elhelyezkedő 2 db ujjbegynyi fekélyt, melyeket szo- 

vettani vizsgálat céljából eltávolítottak. A felvételt követő 5. napon, 
a VDRL pozitivitás alapján merült fel lues lehetősége, melynek 
tisztázására a beteget zárójelentés szerint intézetünk STD centru
mába irányították. A beteg 3 hét múlva már meg is jelent a vizsgá
laton.

Státusz: a penis oedema mellett a glans felszínét száraz pörk fedte 
(7. ábra), a sulcusban 1-1 varratot észleltünk, inguinalis nyirokcso
mói mindkét oldalon duzzadtak voltak, a törzsön és a végtagokon 
elszórtan barnásvörös papulákat láttunk, helyenként Biet-féle hám
gallérral.

Klinikai diagnózis: Syphilis II.
A kezelés előtt és a kontroll vizsgálatoknál elvégzett szerológiai 
vizsgálatok eredményeit az /. táblázat mutatja.

Beteg Dátum RPR TPHA HÍV 1-2
1. sz. férfi 2002.04. 17. 1:128 (++) 5120E negatív

2002. 05. 23. 1:32 (++) 1280 E negatív
2002. 08. 1:8 (+) >320 E negatív
2002. 12. 1:4 1280 E negatív

2. sz. nő 2002.04. 17. 1:256 (++) 320 E negatív
2002. 05. 23. 1:64 (++) 40.960 E negatív

2002. 08. 1:64(+/-) 10.240 E negatív
2002. 12. 1:32 10.240 E negatív

7. sz. táblázat
A syphilis szerológia alakulása a betegeknél
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4. ábra
Genitoanalisan erősív syphilises condylomák

5. ábra
Köldökben barnásvörös papulák

Az urológiai osztályon végzett szövettani metszetet megkértük (2. 
ábra) vélemény: syphilises primer affectiora gyanút keltő szöveti 
kép (Hársing Judit sk).

Kontaktus kutatás eredménye: 1 éve élettársi viszony az alábbiak
ban ismertetendő nőbeteggel. Egyéb kapcsolatot negált.

2. eset. 49 éves nőbeteg klinikai tünetei 2002. március közepén 
kezdődtek diffúz hajhullással, majd 2-3 héten belül észlelte elválto
zásait genitalisan. ajakzugokban. Orvoshoz nem fordult.

Státusz: mindkét ajakzugban (3. ábra) laposan előemelkedő, jól 
körülhatárolt, nedvező barnásvörös papulák. Genitoanalisan (4. áb
ra) igen sok, nedvező, syphilises condyloma kifejezett odorral, a 
köldökben (5. ábra) egy nagyobb syphilises plakk, a jobb láb III. 
ujjközben (6. ábra) virágágyásszerűen szétterülő, bűzös, nedvező 
syphilises condyloma.

Sötétlátóteres vizsgálat: ajakzugból, vulváról és a jobb láb előb
biekben leírt elváltozásából pozitív eredményt mutatott.

Szerológiai vizsgálatok eredményeit az /. táblázat mutatja.

Diagnózis: Syphilis 11. Condyloma latum.
Kontaktus kutatás: a nőbeteg 2001. december végén alkalmi kap
csolatot létesített, a fertőzőforrás nevét, címét megadni nem tudta.

Terápia: mind a két beteget rövid időre hospitalizáltuk. A Herx- 
heimer reakció elkerülése céljából doxycyclin előkezelés után heti 
1x2,4 E benzathin-penicillin (Inj. Retarpen®) intramuscularis keze
lést kezdtünk, összdózis 7,2 E. Gondozásukat a szakmai előírásnak 
megfelelően folytatjuk.

Megbeszélés

A syphilises primer affectio típusos esetben a fertőzést 
eredményező aktust követő 3. héten, a szekunder syphilis 

bőr- és nyálkahártya tünetei a 9. héten jelentkeznek. Az 
ulcus durumot, ha a fitymazsákon belül helyezkedik el, és 
a beteg nem fordul időben orvoshoz, a preputium oede- 
mája következtében kialakult phimosis kíséri.

A szekunder stádium szokatlan lokalizációjú bőrtüne
teit főleg a penicillin kezelés előtti érában észlelték az or
vosok. Jóllehet a condyloma latum genitoanalisan meg
szokott szimptóma, az interdigitalis manifesztáció extrém 
ritka, és elsősorban elhanyagolt, tisztátalan syphilitikus 
betegeknél számíthatunk megjelenésére (2, 4, 8, 9).

Az első eset általános tanulsága:
• A műtét előtti státusz korrekt leírása („tapintható, tö

mött térimé az oedemás penisen, a kétoldali inguina
lis lymphadenomegalia”) a luesre tulajdonképpen tí
pusos kórelőzmény, melyet a pozitív nemspecifikus 
szerológiai (VDRL) eredmény is alátámasztott, fel 
kellett volna, hogy vesse a syphilises kóreredetet. A 
paraphimosis attól függően, hogy mennyi ideje áll 
fenn, sürgős műtéti beavatkozást tehet szükségessé, 
syphilises eredetűnél azonban a konzervatív megol
dás, a repozició az indokolt.

• A beteget a kezelő orvosnak a hatályos járványügyi 
rendelet értelmében át kellett volna jelenteni a lakó
hely szerinti bőr- és nemibeteg gondozónak. Az sem
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6. ábra
A jobb láb III. ujjközben virágágyszerűen szétterülő, 

nedvező syphilises condyloma

lett volna probléma, ha az OBNI STD centrum orvosá
val konzultálnak a teendőkről, mint ahogy ez az elmúlt 
több, mint 10 évben számtalan esetben megtörtént. 
Ezek az adminisztratív lépések lehetővé tették volna, 
hogy a beteg időben hamarabb kerüljön nemigyógyá
szati vizsgálatra és korábban kapja meg az antilueses 
terápiát. Természetesen az esetről és hasonló esetben a 
teendőkről az urológus kezelő orvost tájékoztattuk.

A második eset tanulsága tulajdonképpen a nedvező 
syphilises papulák, a „papulae hypertrophicae madi
dantes” (2) szokatlan lokalizációban való megjelené
se. Interdigitalisan és az ajakzugokban ritkán lehet 
látni lueses papulát. A tüneteket illetően találó Gusz- 
mann megállapítása: „A syphilises infectio lehetősé
gét semmiféle ritkább localisatio nem teheti egyma
gában valószínűtlenné” (5). Ha munkánk során gyak
ran gondolunk erre a megállapításra, akkor a diag
nosztikus tévedések valószínűségét jelentősen csök
kenteni tudjuk.

Összefoglalva

• Egyébként egészséges férfinél, látszólag különösebb 
ok nélkül hirtelen kialakuló phimosis esetén rendkí

vül fontos a kórelőzmény (fájdalmatlan sebképző
dés!). a syphilises szerológiai vizsgálatok elvégzése. 
Jóllehet az első stádium (Sy I) kezdetén a vérvizsgá
lat még negatív, a tünetek fennállásának függvényé
ben a reaktív szerológia megjósolható. A syphilises 
phimosis antibiotikum kezelésre gyógyul. Ha para
phimosis lép fel. meg kell kísérelni a repozíciót. An
nak a megítélése, hogy az ismertetett esetnél a kon
zervatív megoldásra volt-e lehetőség, nem a mi 
feladatunk.

• A nemi betegségek jellegzetesen magatartási betegsé
gek. s így a fertőző betegségek között kitüntetett he
lyet foglalnak el. Ezért rendkívül fontos, hogy az or
vostársadalom tudatában legyen és fokozottan figyel
jen oda e létező problémára (postgraduális képzés), 
annál is inkább, mivel orvosok tömege került ki az 
egyetemről anélkül, hogy syphilises fertőzöttet látott 
volna.

• A jelenlegi syphilises epidémiában várható a lues 
sokszínű klinikai megjelenése és fel kell készülni 
nemcsak Közép- és Kelet-Európábán, hanem Nyugat- 
Európában is a prognosztizálható HÍV pozitív eset
szám emelkedéssel együtt a két fertőzésből adódó 
klinikai diagnosztikus és terápiás nehézségek megol
dására (17).
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