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Tineaként kezelt szifiliszes eset tanulsagai

Secunder syphilis treated as tinea
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Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Bor-, Nemikortani és Béronkologiai
Klinika, Orszagos STD Centrum, Budapest

OSSZEFOGLALAS

A szifilisz a Treponema pallidum altal kivaltott, egész szer-
vezetet érinto, kezelés nélkiil stadiumokban zajlo nemibe-
tegseg. A klinikai tiinetek megjelenése rendkiviil valtozatos,
tobbféle borbetegséget utanozhat. 31 éves, szekunder szifi-
liszben szenvedd nobetegiinket honapokon at antimikotiku-
mokkal kezeltéek gombas fertozés feltételezett diagnozisa mi-
att, szifilisz szerologiai teszteket csak honapok milva végeztek.
Szisztémdas benzathin penicillin G kezelés hatasara regre-
dialtak a tiinetei. Annak ellenére, hogy a szifilisz esetében
kénnyen elérheté az egyszerii diagnosztikai teszt és a haté-
kony kezelés egy dozisu, hosszu-hatdsu i.m. penicillin for-
mdajaban, a betegség globdlisan jelentos kozegészségiigyi
probléma. Terapiarezisztensnek tiiné palmoplantaris bor-
tiinetek esetén a szifilisz szerologiai tesztek elvégzendok.
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SUMMARY

Syphilis is a systemic sexually transmitted disease,

caused by Treponema pallidum. Its clinical manifestations
result from local inflammatory responses to replicating spiro-
chetes and often imitate those of other diseases. A 31-year-
old woman has been treated by antimycotic agents for months
as her skin lesions on her foot were misdiagnosed as tinea
pedis. Syphilis serologic tests proved secondary syphilis in-
fection. After parenteral penicillin treatment she was cured
and the skin lesions regressed. Despite the availability of
simple diagnostic tests and the effectiveness of treatment with
a single dose of long-acting penicillin, syphilis is re-emer-
ging as a global public health problem. Clinicians should car-
ry out syphilis serologic testing in case of unusual, therapy
resistant palmoplantar skin lesions.
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A szifilisz incidencidja vilagszerte emelkedik. A korai szi-
filisz kontagiozitasi indexe magas, a bértiinetek spontan reg-
resszidja ellenére a beteg fert6zoképes marad. A tiinetek ki-
alakulasaért a szovetekben szaporodo kérokozd, a Treponema
pallidum (T. pallidum) felel6s.

Egy olyan ndbeteg esetét ismertetjiik, akinek a bortiine-
tei els6k kozott tinea pedis lehetdségét vetették fel, és csak
honapok elteltével igazolodott, hogy a bizarr, alkalmazott ke-
zelésre nem reagalo bortiinetek hatterében szifilisz fertdzés
allt. A betegbemutatas mellett célul tiiztiik ki, hogy ismer-
tessiik a szekunder szifilisz fert6zés esetén felmertild elkii-
16nit6 diagnozisokat.

Esetismertetés

A 31 éves nébeteg a Semmelweis Egyetem Bor-, Nemikortani és
Boéronkologiai Klinikdn valo megjelenésekor elmondésa szerint mar 8
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hoénapja észlelte kissé viszketd bértiineteit. A tiinetek megjelenése el6tt
nem észlelt sebet a genitoanalis tajon ¢s a szajban sem.

Egy kiilsé borgyogyaszati intézményben a talpi bértiinetet klinikailag
tinea pedis-nek véleményezték, és lokalis, valamint szisztémas anti-
fungalis kezelésben részesiilt. A bortlinetek az alkalmazott kezelés ha-
tasara nem regredialtak. Diagnosztikus vizsgalatokat ennek ellenére sem
végeztek, csak cserélték az antimikotikumokat.

Fizikalis vizsgalatkor a jobb talpon medialisan kb. 4x5 cm atmé-
r6jli, hamlo, anularis, barnasvords plakk volt lathato (1. dbra). A kéz-
ujjak bérén szamos pontszerli, hdmlo papulat lattunk (2. abra). Meg-
nagyobbodott nyirokcsomét nem tapintottunk.

A Kklinikai kép alapjan tobbek kozott szekunder szifilisz kizarasa-
nak sziikségessége is felmertilt, ezért elvégeztiik a szerologiai teszte-
ket, valamint szovettani mintavétel is tortént. Ez utobbi nem specifi-
kus krénikus dermatitiszt mutatott.

A szifilisz szerologia eredménye: TP ELISA, TPPA pozitiv, RPR
1:32-ig pozitiv. Ez alapjan szekunder szifilisz diagnozisat allitottunk
fel. A beteg a bortiinetek mellett enyhe faradékonysagra és fejfajasra
panaszkodott, ezért lumbalpunkcio tortént neuroszifilisz kizarasa cél-
jabol. A liquor VDRL és TPPA vizsgalata negativ eredményt adott.

A HIV szeroldgia negativ volt, méhszajbol, hugycsébol, végbélbol
¢és torokbol nyert mintak Neisseria gonorrhoea fertézést nem igazoltak.
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1. abra
A jobb talpon medialisan kb. 4x5 cm atmérdjii, hamlo,
anularis, barnasvords plakk

A beteg gyogyszer érzékenységrol nem tudott, ezért a szakma sza-
balyai szerint kétszeri alkalommal (1. nap, és 7. nap) 2,4 ME hossz
hatasu benzathin penicillin G i.m. terapidban részesiilt szovédmény-
mentesen. A kontroll vizsgalaton mar a bortiinetek regressziojat lattuk.

A beteg 3 éve tartds parkapcsolatban élt élettarsaval, kontaktuskutatas
soran egy¢b alkalmi partnert nem sikeriilt felderiteni. A 29 éves élet-
tarsnak szifilisz fertézésre utalo tlinetei a vizsgalat idépontjaban nem
voltak, szerologiai vizsgalat alapjan (TP ELISA, TPPA pozitiv, RPR
negativ) syphilis latens tarda diagnozist allitottuk fel, kezelését meg-
kapta.

Megbeszélés

A szifilisz a Treponema pallidum (T. pallidum), altal ki-
valtott, egész szervezetet érintd nemibetegség, jellegzetes le-
folyassal. A T pallidum 100%-ban megtartotta érzékenységét
a penicillinnel szemben (1). A betegség klinikai megjelenése
gyakran valtozatos, szamos differencialdiagnosztikai prob-
Iémat jelentve a gyakorld orvos szamara.

Magyarorszagon évente koriilbeliil 650-700 vj szifilisz
fertdzottet regisztralnak (2). A bejelentett esetek 77,9%-a fér-
fi, leggyakrabban a 25-29 éves korosztalyt érinti. Legtobb-
szor szekunder tiinetes stadiumban keriilnek a betegek di-
agnosztizalasra (2). A betegek 25%-anal ekkor még megta-

2. abra
A kézujjak borén szamos pontszerii, hamlo papula

Lymphoproliferativ megbetegedés

Dermist érinté mycosis

Kutan tuberkul6zis

Sarcoidoisis

Noduléris Scleromyxoedema

Lepromatosus lepra

Lymphoma

Leukemia cutis

Histiocytosis

Lichen planus

SCLE

Sarcoidoisis

Atipusos mycobacterium fertézés

Anularis Granuloma annulare

Erythema annulare centrifugum

Tinea

Psoriasis

Scabies

Follculitis, furunculus

Papulopustulosus rosacea

Pustulosus Pyoderma gangrenosum

Behcet kér

Sweet szindroma

Echtyma

Bor anthrax

Lues maligna | Pyoderma gangrenosum

Atipusos mycobacterium fertézés

Vasculitis

1. tablazat
Atipusos bdrtiinetek szekunder szifilisz fertézésben,
differencial diagnozis

lalhato a gyogyulofélben levo fekély is. A kitités lehet he-
teken beliil mulo, de akar honapokig is fennmaradhat. Ke-
zeletlen betegben is meggyogyul, de heteken-honapokon be-
Ll Gjabb elvaltozasok jelentkezhetnek.

Akcidentalis antibiotikum kezelés a tiinetek megjelené-
sét, a lefolyast modosithatja, ezért fontos rakérdezni, hogy
milyen gyogyszereket szedett a beteg az elmult iddszakban.
Szekunder szifiliszben a bortiinetek széles spektrumaval ta-
lalkozik a klinikus, ezért is hivjak a betegséget “nagy imi-
tator”-nak (3). A megjelend boértiinetek a 7. pallidum bak-
tériumok akkumulécioja 4ltal kivaltott helyi immunoldgiai
valaszreakci6 eredményeként alakulnak ki. Ebben feltehe-
tden az epidermiszben és dermiszben talalhato vérerek és az
erek korili lymphatikus halozat jatszik szerepet. A baktéri-
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um szovetkarositd mechanizmusai kz6tt membran-asszo-
cialt proteinek, adhezinek, szekrécids enzimek szerepe fel-
tételezheto (4).

A valtozatos klinikai megjelenés gyakran tévitra viszi a
klinikust (1. tabldazat). Szekunder szifiliszben leggyakrab-
ban maculopapulosus exanthemak lathatok torzson, talpon,
tenyéren, de el6fordul plakkos vagy anularis megjelenés is
(5). llyenkor altalaban egy papulabdl indul ki a folyamat,
ami centrifugalisan terjed, és gyirii formaju megjelenés ala-
kul ki (6).

A szifiliszes roseola hasonlithat pityriasis rosea, gyogy-
szerkiiités, akut HIV-reakcio, kanyard, rubeola, illetve skar-
lat klinikai képére. A condyloma latum a condyloma acu-
minatumra hasonlithat. A szifilidek hasonlithatnak a papu-
laris lichen ruber planusra, psoriasisra, scabiesre, a 1ab in-
fektiv ekcémajara (7, 8). Viszketd, centrifugalisan noveke-
dést mutato eritémas plakk esetén tinea corporis diagndzi-
sa felmeriilhet (8). Az irodalomban talalunk példat szekun-
der szifliszes esetre, ahol a bortiinetek tinea imbricata (To-
kelau) szuperficialis mikozis képére hasonlitottak (9). Ko-
rabban Magyarorszagrol egy olyan esetet ismertettek, ami-
kor mikotikus fertézésnek tind korom tiinetek hatterében vé-
giil primer szifilisz fertézés igazolodott. (10) Amennyiben
tinea mertl fel, a hamkaparék KOH-os mikroszkopos vizs-
galata, valamint gomba tenyésztés segithet a diagnozis ala-
tamasztasaban. Irodalmi adatok alapjan a KOH és a gomba
tenyésztés szenzitivitasa csupan 60-85% illetve 40-60%-os
(11, 12). Esetlinkben ilyen vizsgalat nem tortént, de a szo-
vettani vizsgalat soran gomba elemeket nem lattunk.

Immunszupprimalt allapotban, példaul HIV-fertézés
egyidejli fennallasa esetén a klinikai kép még valtozatosabb
lehet (13). Az altalunk ismertetett beteg esetében immu-
szupprimalt allapot nem igazolodott.

Esetiink tovabbi érdekessége, hogy a talpon kialakult bér-
tiinet a szifilisz néhany hoénapon beliil spontan regredialo haj-
lamatol eltéréen honapokig fennallt. Erre vonatkozoan az iro-
dalomban egy esetet talaltunk, ahol a szekunder szifilisz le-
folyasat egyidejlileg fennallo HTLV-1 virus fertézés mo-
dositotta (14). A betegt6l emiatt virus diagnosztika céljabol
vérvételt terveziink a kovetkezd kontroll vizsgalat idején.

Osszefoglalas

Olyan beteg esetét ismertettiik, aki a talpon kialakult, kli-
nikailag tinea pedist imitalo plakk kezeléseként honapokig
antimikotikus kezelésben részesiilt. Esetlink felhivja a fi-
gyelmet arra, hogy a szekunder szifilisz szamos borbeteg-

ség tlineteit utanozhatja. Az atipusos klinikai megjelenésnek
¢és az elmaradt diagnosztikanak koszonhetéen késett a di-
agnozis és az adekvat kezelés. Szifilisz szerologiai vizsga-
lat javasolt minden gyanuis, megszokottol eltérd, alkalmazott
kezelésre nem gydgyuld bortiinet esetén.
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