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Diagnostic problem at syphilis recent cases
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OSSZEFOGLALAS

A szerz6k két beteg esetét ismertetik. Az elséférfibetegnél
a syphilises phimosisbol kialakult paraphimosis miatt
uroldgiai osztalyon circumcizié, valamint a sulcus coro-
nariusban elhelyezkedd primér fekély eltavolitasa tortént
meg. A betegnél a pozitiv lues szeroldgia. a kétoldali
lymphadenopathia és a tipusos kérel6zmény alapjan mar
a mitét el6tt diagnosztizalni kellett volna a nemibetegsé-
get. A méasodik eset az el6z6 eset szexualis kontaktusa és
mintfert6z6forras kerult vizsgalatra syphilis méasodik sta-
dium Klinikai tuneteivel. A szimptémak erodalt, ajakzu-
gokban, genitoanalisban és ajobb lab 111. ujjkézben elhe-
lyezkedd syphilises condyloméknak feleltek meg. Az ese-
tekkel a szerzd8k afigyelmet kivantakfelhivni arra, hogy a
diagnosztikus tévedések elkerilhet6ek, ha az orvosok gon-
dolnak syphilis lehet6ségére nemcsak a tipusos megjele-
nés, hanem az atipusos lokalizacio esetén is.

Kulcsszavak:
syphilises paraphimosis - circumcisio -
interdigitalis condyloma latum

Az emberiséget a torténelmi Gjkor kezdete 6ta kisérd be-
tegség a syphilis, mely évszazadokkal ezel6tt akut lefo-
lyast, gyorsan halalhoz vezetd megbetegedés volt. Az
id6k folyaman a kdrokozd emberre torténé adaptalodasa
kovetkeztében azonban krénikus, stddiumokban zajlo be-
tegséggé szelidilt.

Az 50-es. 60-as évek kiilonbdz6 jarvanyugyi intézkedé-
sei, a kotelez6 penicillin kezelés bevezetése, tovabba a
térségre jellemzd szocio-tarsadalmi-politikai helyzet ko-
vetkeztében az atmeneti fellangolasok ellenére a megbete-
gedések szama a 80-as évek végére olyan mértékben
csokkent, hogy egy-egy tiinetes lueses eset észlelése igazi
szakmai csemegének szamitott. Ez a syphilis szempontja-
bol paradicsominak tekinthet6 epidemioldgiai helyzet a
90-es évek elején jelent6sen megvaltozott. Az alvé orosz-
lan felébredt, és bar gyogyithaté megbetegedés, Gjult eré-
vel s6por végig a vilagon.

A syphilis napjaink egyik legéget6bb jarvanyugyi prob-
lémaja. Az Gjkori syphilises jarvany az 1990-es évek ele-
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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 ofsecondary 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
rightfoot.

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.

Keywords:
syphilitic paraphimosis - circumcision -
interdigital condyloma latum

jén indult Kelet-Eurépabol, s az ezredforduléd el6tt Ma-
gyarorszag keleti feléb6l jol kdvetheté gdcokbol kiindulva
napjainkra gyakorlatilag az egész orszagban jelen van (1,
3, 13).

A betegség kezelés nélkili stddiumokban zajlik, tinet-
mentes és tlnetes szakaszok valtogatjak egymast. A fer-
t6z6képesség szempontjabol korai fert6zé (Syphilis re-
cens symptomatica, Syphilis latens recens) és kés6i, sze-
xualis atvitel szempontjabo6l nem fert6z8 syphilist (Syphi-
lis latens tarda. Tercier syphilis, Cardiovascularis és
Neurosyphilis) kilénboztetink meg. A természetes lefo-
lyast akcidentalis antibiotikum szedése nagymértékben
befolyasolja.

A Treponema pallidum altal elGidézett symptomak
ugyanolyan valtozatosak, mint évtizedekkel ezel6tt (6, 7,
10, 11, 12, 13, 14). Tulajdonképpen nem a betegség ter-
mészete valtozott meg, hanem az orvosi éberség csokkent,
ugyanis gyakran kézenfekv6 klinikai tlinetek esetén sem
gondolnak lueses infekcid lehetéségére. Jelen kézlemény-



1. dbra
A glansot és a sulcus coronariust tapados, szaraz pérk
fedi, a penis oedemas

ben ismertetett esetekkel a célunk, hogy ismételten felhiv-
juk a figyelmet a ,,nagy imitator” klinikai sokszin(ségére.

Esetismertetés

I. eset, fsz 56 éves férfi 2002. marcius elején vette észre a sulcus
coronariusban kialakult fajdalmatlan sebet, melyhez révidesen a
fityma oedemas duzzanata, kétoldali inguinalis nyirokcsomé meg-
nagyobbodas tarsult. A beteg orvoshoz akkor fordult, amikor a phi-
mosis paraphimosissa alakult. Ekkor - marcius 22-én felvételt
nyert egy urolégiai osztalyra, ahol a statusz régzités utan circumci-
siot “égeztek. A mlitét kapcsan az operalé orvos észlelte a sulcus
corotiariusban elhelyezkedd 2 db ujjbegynyi fekélyt, melyeket szo-

2. &bra
Akanthoticus ham alatt lymphocytakbdl és
plasmasejtekbél allo infiltratum (HE festés)

3. 4bra
Mindkét ajakzugban erodalt, laposan el6emelkedd
papulék, a nyelv hegyén plaque muqueuse

vettani vizsgalat céljabdl eltavolitottak. A felvételt kovetd 5. napon,
a VDRL pozitivitas alapjan merilt fel lues lehet6sége, melynek
tisztazasara a beteget zérdjelentés szerint intézetink STD centru-
maba iranyitottak. A beteg 3 hét milva mar meg is jelent a vizsga-
laton.

Statusz: a penis oedema mellett a glans felszinét szaraz pork fedte
(7. &bra), a sulcusban 1-1 varratot észleltiink, inguinalis nyirokcso-
mo6i mindkét oldalon duzzadtak voltak, a tdrzson és a végtagokon
elszértan barnasvords papulékat lattunk, helyenként Biet-féle ham-
gallérral.

Klinikai diagnézis: Syphilis Il.
A kezelés el6tt és a kontroll vizsgélatoknal elvégzett szerolégiai
vizsgalatok eredményeit az /. tablazat mutatja.

Beteg Datum RPR TPHA Hiv 1-2
1. sz. férfi 2002.04. 17. 1:128 (++) 5120E negativ
2002. 05. 23. 1:32 (+4) 1280 E negativ

2002. 08. 1:8 (+) >320E negativ

2002. 12. 1:4 1280 E negativ

2.5z.n6 2002.04. 17. 1:256 (++) 320 E negativ
2002. 05. 23. 1:64 (++) 40.960 E negativ

2002. 08. 1:64(+/-) 10.240 E negativ

2002. 12. 1:32 10.240 E negativ

7. sz. tblézat
A syphilis szerolégia alakulasa a betegeknél
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4. abra
Genitoanalisan er@siv syphilises condylomak

Az urolégiai osztalyon végzett szovettani metszetet megkértiik (2.
abra) vélemény: syphilises primer affectiora gyanat kelt6 szoveti
kép (Harsing Judit sk).

Kontaktus kutatas eredménye: 1 éve élettarsi viszony az alabbiak-
ban ismertetend6 nébeteggel. Egyéb kapcsolatot negalt.

2. eset. 49 éves n6beteg klinikai tiinetei 2002. marcius kozepén
kezd6dtek diffGz hajhullassal, majd 2-3 héten belil észlelte elvalto-
zasait genitalisan. ajakzugokban. Orvoshoz nem fordult.

Statusz: mindkét ajakzugban (3. abra) laposan el6emelkedd, jol
korilhatarolt, nedvez6 barnasvords papulak. Genitoanalisan (4. ab-
ra) igen sok, nedvezd, syphilises condyloma kifejezett odorral, a
koldokben (5. abra) egy nagyobb syphilises plakk, a jobb Iab IlI.
ujjkozben (6. &bra) virdgagyasszerlien szétteril6, b(izés, nedvezd
syphilises condyloma.

Sotétlatéteres vizsgalat: ajakzugbol, vulvarél és a jobb 1ab eléb-
biekben leirt elvaltozasabél pozitiv eredményt mutatott.

Szerolégiai vizsgélatok eredményeit az /. tablazat mutatja.

Diagnézis: Syphilis 11. Condyloma latum.
Kontaktus kutatds: a nébeteg 2001. december végén alkalmi kap-
csolatot létesitett, a fert6z6forras nevét, cimét megadni nem tudta.
Terapia: mind a két beteget rovid id6re hospitalizaltuk. A Herx-
heimer reakcié elkeriilése céljabdl doxycyclin elékezelés utan heti
1x2,4 E benzathin-penicillin (Inj. Retarpen®) intramuscularis keze-
lést kezdtunk, 6sszdozis 7,2 E. Gondozasukat a szakmai elGirdsnak
megfeleléen folytatjuk.

Megbeszélés

A syphilises primer affectio tipusos esetben a fert6zést
eredményezd aktust kdvet 3. héten, a szekunder syphilis
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5. 4bra
Koldokben barnasvoros papulak

bér- és nyalkahartya tiinetei a 9. héten jelentkeznek. Az
ulcus durumot, ha a fitymazsakon bell helyezkedik el, és
a beteg nem fordul id6ben orvoshoz, a preputium oede-
méaja kovetkeztében kialakult phimosis Kiséri.

A szekunder stddium szokatlan lokalizaciéju bértiine-
teit f6leg a penicillin kezelés el6tti éraban észlelték az or-
vosok. Jéllehet a condyloma latum genitoanalisan meg-
szokott szimptéma, az interdigitalis manifesztacié extrém
ritka, és els6sorban elhanyagolt, tisztatalan syphilitikus
betegeknél szamithatunk megjelenésére (2, 4, 8, 9).

Az els6 eset altalanos tanulsaga:

+ A miitét el6tti statusz korrekt leirdsa (,tapinthatd, to-
mott térimé az oedemas penisen, a kétoldali inguina-
lis lymphadenomegalia”) a luesre tulajdonképpen ti-
pusos kérel6zmény, melyet a pozitiv nemspecifikus
szerolégiai (VDRL) eredmény is alatdmasztott, fel
kellett volna, hogy vesse a syphilises kdreredetet. A
paraphimosis attél fuggden, hogy mennyi ideje all
fenn, siirgés mitéti beavatkozast tehet sziikségesse,
syphilises eredetiinél azonban a konzervativ megol-
das, a repozicio az indokolt.

* A beteget a kezel6 orvosnak a hatalyos jarvanyugyi
rendelet értelmében &t kellett volna jelenteni a lako-
hely szerinti bér- és nemibeteg gondozénak. Az sem



6. &bra
Ajobb l1ab Ill. ujjkdzben viragagyszerlien szétterild,
nedvezd syphilises condyloma

lett volna probléma, ha az OBNI STD centrum orvosa-
val konzultalnak a teend6krél, mint ahogy ez az elmult
tobb, mint 10 évben szamtalan esetben megtortént.
Ezek az adminisztrativ 1épések lehet6vé tették volna,
hogy a beteg id6ben hamarabb kerlljén nemigyogya-
szati vizsgalatra és korabban kapja meg az antilueses
terapiat. Természetesen az esetr6l és hasonlo esetben a
teend6krél az urologus kezeld orvost tajékoztattuk.

A masodik eset tanulsaga tulajdonképpen a nedvez6
syphilises papuldk, a ,,papulae hypertrophicae madi-
dantes” (2) szokatlan lokalizacidban val6 megjelené-
se. Interdigitalisan és az ajakzugokban ritkan lehet
latni lueses papulat. A tlneteket illeten talalé Gusz-
mann megallapitasa: ,,A syphilises infectio lehet6sé-
gét semmiféle ritkabb localisatio nem teheti egyma-
gaban valdszindtlenné” (5). Ha munkank soran gyak-
ran gondolunk erre a megallapitasra, akkor a diag-
nosztikus tévedések valoszin(iségét jelentésen csok-
kenteni tudjuk.

Osszefoglalva

Egyébként egészséges férfinél, latszdlag kuléndsebb
ok nélkil hirtelen kialakul6 phimosis esetén rendki-
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vil fontos a korel6zmény (fajdalmatlan sebképzé-
dés!). a syphilises szeroldgiai vizsgalatok elvégzése.
Jollehet az els6 stadium (Sy I) kezdetén a vérvizsga-
lat még negativ, a tiinetek fennallasanak fliggvényé-
ben a reaktiv szeroldgia megjésolhatd. A syphilises
phimosis antibiotikum kezelésre gyogyul. Ha para-
phimosis 1ép fel. meg kell kisérelni a repoziciét. An-
nak a megitélése, hogy az ismertetett esetnél a kon-
zervativ megoldasra volt-e lehet6ség, nem a mi
feladatunk.

A nemi betegségek jellegzetesen magatartasi betegsé-
gek. s igy a fert6z6 betegségek kozott kituntetett he-
lyet foglalnak el. Ezért rendkivil fontos, hogy az or-
vostarsadalom tudataban legyen és fokozottan figyel-
jen oda e létez6 problémara (postgraduélis képzés),
annal is inkdbb, mivel orvosok témege kerilt ki az
egyetemrdl anélkil, hogy syphilises fert6zottet latott
volna.

A jelenlegi syphilises epidémidban varhaté a lues
sokszinG klinikai megjelenése és fel kell késziilni
nemcsak Ko6zép- és Kelet-Eur6paban, hanem Nyugat-
Eurdépéban is a prognosztizalhaté HIV pozitiv eset-
szam emelkedéssel egyutt a két fert6zésb6l adédéd
klinikai diagnosztikus és terapias nehézségek megol-
dasara (17).
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