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A syphilis mint diagnosztikus probléma az orvosi gyakorlatban
A syphilis as a diagnostic problem in a general medicine
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A syphilis sokféle b&r-, nyalkahartya- és belszervi tiinet-
teljarhat. Ezért a diagnosztika a tévedés lehet8ségét rej-
ti magaban. Mivel a syphilis ismét terjed6ben van, a dif-
ferencialdiagnosztika soran feltétlentl gondolni kell ra a
medicina kilénb6z6 szakdgazataiban is. A szerzd 10 ese-
tet ismertet, ezen esetek a ,,téves diagnodzisok” tipusba
tartoznak. Bemutatasukkal szeretnénk felhivni a figyel-
met arra, hogy a syphilis szertedgazo tiineteivel kulén-
b6z6 szakagazatok orvosainak okozhat diagnosztikus
problémat.

Kulcsszavak:
syphilis - téves diagnézisok - orvosi
szakagazatok

A nemi betegségek évszdzadok Ota az emberiség legsu-
lyosabb betegségei kozé tartoznak. Jelent6ségik nemcsak
abban all, hogy a fert6z6tt beteg egészségi allapotat atme-
netileg vagy hosszl tavon karositjak, hanem a fejl6d6
magzatot is veszélyeztethetik. A hosszi kezelés, amely
hospitalizaciot vagy hosszabb-révidebb munkaképtelensé-
get von maga utan, a betegre és a tarsadalomra egyarant
gazdasagi terhet ro.

A mai jarvanyligyi helyzetet ezen betegségek ismételt
felbukkanasa és gyors terjedése jellemzi (3, 12). E nem
tul orvendetes trend hatterében térségink nagyaranyu
és gyors Utemd politikai-tarsadalmi valtozésai allnak,
amelyek a ,,szexudlis forradalom”, a névekvd prostitd-
ci6 és promiszkuitas, az egészséghez vald felel6tlen
hozz4allas és a fiatal generécié nem megfeleld infor-
maltsdgaval a nemi betegségek terjedésének meleg-
agyat képezik. A nemi betegségek igy nemcsak egész-
ségugyi és mentalhigiénés, hanem tarsadalmi problé-
mat is jelentenek.

Az egyik legfontosabb nemi betegség a syphilis (lues),
melynek nagyaranyl ismételt terjedése egész régionkra
jellemzd (1, 9, 12). A kezeletlen betegség stadiumokban
zajlik, ezen stadiumok tiineteinek az ismerete elengedhe-

Megjegyzés:

A szerz$ az esetek észlelése idején a pozsonyi Ruzinov kérhaz bér-
gyogyaszati osztalyanak orvosa volt, ahol az ismertetend6 betegeket
kezelte.

SUMMARY

Syphilis has, a number of skin, mucous membrane and
internal manifestations. For this reason there is a
possibility of making false diagnosis. Because the syphilis
is spreading again, differential diagnostics must be
applied in various medical branches. The author presents
10 clinical cases offalse diagnoses. We would like to call
attention to the fact syphilis with its various
manifestations can cause diagnostic problems for
physicians ofdifferent branches of medicine.
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tetlen a helyes és gyors diagnozishoz. A korai diagnézis
egyik nagy problémaja az orvosok részérdl a betegség tu-
neteinek nem megfeleld ismerete, illetve az, hogy a beteg-
segre nem gondolnak a differencialdiagnosztikai algorit-
mus 6sszeallitdsakor. A diagnosztikat neheziti, hogy a sy-
philis rendkivil sokféle bér-, nyalkahartya- vagy belszer-
vi tlnetet okozhat és igy killénbdz8 betegségeket utdnoz-
hat (10). Nemhiaba érdemelte ki a ,,simia morborum” jel-
z8t. A tunetek sokféleségének koszénhetGen kilonbdzd
orvosi szakmak képviseldi talalkozhatnak vele.

A syphilis diagn6zisa az anamnézisen, a klinikai kivizs-
galason, a sotétlatdteres mikroszképos vizsgalaton és a
szerol6giai teszteken alapul. Az Altalunk rutinszer(ien
hasznlt tesztek az RRR (Rapid Reagin Reaction - a Ma-
gyarorszagon haszndlatos RPR modifikacioja, melyet
1961-ben Langer dolgozott ki) és a TPHA (Treponema
Pallidum Haemagglutinaitlon Assay). A korai syphilis ke-
zelésére (5, 8) nalunk procain benzylpenicillint (Prokain
Penicilin G inj. 1,5 mil.lU - a tovabbiakban P-PNC-G)
hasznélunk, napi 1,5 mii. egységet, dsszesen 21 intramus-
cularis injekcié forméajaban. A Jarisch-Herxheimer reakcio
kivédésére az els6 P-PNC-G inj. el6tt 30-40 mg Prednison
tbl.® adunk.

Az aldbbiakban 10 esetet ismertetiink. Az esetek a
..téves diagn6zisok" tipusba tartoznak. Ezen esetek
kozlésével szeretnénk felhivni a figyelmet a syphilis is-
mételt terjedésére es a lehetséges diagnosztikai bukta-
tokra.
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Esetismertetések

1. eset: a sebész, a fogasz és a ful-orr-gégész diagnoszti-
kaja

A beteg 30 éves nem dohanyzo férfi volt. Az alsé ajak
bal oldali részén kemény alapu, fajdalmatlan, feluletes fe-
kély keletkezett. Ezt a nyaki és inguinalis nyirokcsomok
fajdalmatlan megnagyobbodasa, késébb halvanyr6zsaszin
makuldzus, nem viszket6 exantéma megjelenése kovette a
tbrzsdn s a végtagokon. Az exantéma jelentkezésekor az
ajkon talalhato fekély még jelen volt. A beteg a fent emli-
tett tlnetek miatt sebész ismeréséhez fordult segitségért,
aki az el6zetes diagndzis megalkotasa utan konzultalt afo-
gasz-sajsebésszel és az otolaryngoldgussal is. A konzilium
végsd diagnozisa: az alsd ajak exulceralt spinaliomaja
(valdjaban: ulcus durum syphiliticum), metasztazisokkal a
regionalis nyaki nyirokcsomokba (lymphadenopathia sy-
philitica), melyet paraneoplasticus dermatosis kisér (az
exanthema syphiliticum roseola syphiliticum tipusa).

A beteget az onkoldgiara iranyitottak, de el6tte még az
exantéma miatt a komplex Kivizsgalas keretén belil bér-
gyogyaszati konziliumot is kértek. A klinikai kép tan-
kényvbe ill6en tipikus volt, és ,prima vista” diagnézis
felallitdsét tette lehet6vé. Az ulcus durum sotétlatoteres
vizsgalatanak eredménye nem volt meggy6z6. A lues sze-
roldgia pozitivitasa (RRR +++, TPHA +++) megerdsitette
a diagnozist. Az antibiotikus kezelés hatasara a fent emli-
tett tinetek gyorsan visszafejlédtek.

2. eset: az altalanos (kdrzeti) orvos diagnosztikaja

A 40 éves n6betegnél az als6 végtagokat érint6 csont- és
izlleti fajdalmak jelentkeztek. Emiatt a beteg korzeti orvo-
sat kereste fel, aki Ibuprofen thl.® irt fel a tlinetek enyhité-
sére, melyet ,,reuménak” véleményezett. A beteg panaszait
igen intenziv, tompa fajdalomként jellemezte, melyek els6-
sorban az éjszaka folyaman jelentkeztek és nem enyhiltek
az analgetikus terapia hatasara sem. Ezenkivil diffus efflu-
vium is jol lathato volt. Az lbuprofen terdpia folyaman
szubjektiv panaszokat nem okoz6 makulopapulézus exan-
téma fejlédott ki testszerte, amely az analgetikum elhagya-
sa utdn sem regredialt. A kdrzeti orvos Ibuprofen thl. altal
kivaltott gyogyszer-exantéma diagndzissal utalta be oszta-
lyunkra a beteget. Az RRR és TPHA pozitiv volt. A bete-
get syphilis secundaria recens maculosa et papulosa (alo-
pecia syphilitica diffusa) diagnézissal vettiik fel. AP-PNC-
G kezelés hatasara a bértiinetek visszafejlédtek, a hajhul-
las megallt, ill. kés6bb hajndvekedés indult meg (a beteg
utankovetése soran) és végll a csont- és izlleti fajdalmak
rovid id6n belll elt(intek. A csont- és izileti rendszer ré-
szér6l jelentkezd tlinetek a syphilis 1l. stddiumaban ritkan
tapasztalhatd Un. dolores osteocopi nocturni.

3. eset: az infektoldgus diagnosztikaja

A beteg 42 éves férfi volt. A hirtelen keletkezett isme-
retlen eredet( icterus miatt fert6zd osztalyra utaltak be. A
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laboratériumi kivizsgalasnal a majenzimek jelent6s emel-
kedését észlelték. A beteg anamnézisében a penisen kelet-
kezett fekély szerepelt, mely spontan gyogyult és lathatd,
apré rezidudlis heget hagyott maga utan. A beteget ,,bel-
gyogyaszati eredet(i icterus” diagndzissal bocsatottak el,
miutan a fert6z6 hepatitiseket kizartak. A hospitalizacié
alatt a syphilis szerologiat nem végeztek, veneroldgiai
konziliumot sem kértek a jelenlevé asymptomatikus lelet
ellenére. A belgydgyaszaton val6 jelentkezés el6tt a beteg
magatol kereste fel ambulans bérgydgyaszat az icterus
mellett gyakorlatilag alig lathaté bérjelenségei miatt. A lu-
es szeroldgia (RRR, TPHA) pozitiv volt. A b&rosztalyon a
beteg P-PNC-G inj. kapott napi 1.5 mil. E adagban 21 na-
pig, mikdzben rovid id6én belll visszafejlédott az icterus
és a majenzimek értékei normalizalodtak. A betegnél a sy-
philis secundaria recens keretén belil zajlé specifikus he-
patitis syphilitica allott fenn.

4. és 5. eset: a belgyogyasz diagnosztikaja

Az els6 esetben az 50 éves férfibeteg a belgydgyaszati
osztalyra nyert felvételt ismeretlen eredet(i 14z és a maj-
enzimek emelkedett értékei miatt. A bérén halvany ma-
kul6zus exantéma is jelen volt, melynek azonban nem
szenteltek figyelmet. A rutin laborvizsgalatok nem segi-
tettek az etioldgia tisztazasaban. A lues szeroldgia pozi-
tiv eredményei utdn (RRR+, TPHA ++) keresték meg a
b6rgyogyéaszatot. A beteget felvettiik osztalyunkra. Az
antibiotikus terapia hatasara a méajenzimek értékei nor-
malizalodtak, a 14z és az exantéma visszafejlédott. A be-
tegnél syphilis secundaria recens maculosa és hepatitis
syphilitica allott fenn a syphilis Il. stddiumanak keretén
belul.

A kovetkez6, 35 éves ndbeteget polyuria, periorbitalis
oedema és gyorsan kifejl6édé anasarca miatt vették fel a
belosztalyra. A klinikai kép és az el6zetes laboratériumi
leletek alapjan ismeretlen eredetli vesebetegség volt a
diagnodzis. A differencialdiagndzis keretén belil els@sor-
ban systemas amyloidosisra gondoltak. A betegnek bér- és
nyalkahartya tlinete nem volt, de az anamnézisében két-
szer szerepelt papul6zus exantéma az elmult 6 hdnap
alatt. Jelen volt azonban a nyaki, axillaris és inguinalis
nyirokcsomodk fajdalmatlan megnagyobbodasa. A positiv
lues szeroldgia és az anamnézis alapjan a syphilis diagnoé-
zisat allitottuk fel, és osztalyunkon a beteg parenteralis
PNC kezelését kezdtiik el a rendszeres nefroldgiai el-
len6rzés biztositasa mellett. A PNC kezeléssel parhuza-
mosan a nefrolégiai lelet fokozatosan javult és a kezelés
befejezése utan a beteg tovabbi ellendrzése a venerologiai
és a nefroloigiai ambulancian folytatédott. 5 honapon be-
lul a nefroldgiai lelet teljesen normalizalodott. Esetiink-
ben a syphilis secundaria latens keretén beliil kifejl6d6
nephroticus syndroma allott fenn.

6. eset: a n6gyogyasz diagnosztikaja

A 21 éves nébeteg vaginalis fluor miatt kereste fel kor-
zeti n6gyogyéaszat. Csupan a valadék jellege alapjan Can-



dida eredet( fluort allapitottak meg, a diagnézis mikrosz-
kopos, ill. tenyésztéses megerdsitése nélkil. Melléklete-
ként kis fekélyt talalt a gynekolégus a hivelyfalon, ame-
lyet ,,coitus utani trauma”-ként interpretalt. Tovabbi diffe-
rencidldiagnosztikai er6feszitést nem tett a genitalis ulce-
ratio eredetének tisztazésara. Két hdnappal kés6bb a be-
tegnél makuldzus exantéma, generalizalt lymphadenopa-
thia jelentkezett, a lues szerolégia (RRR++, TPHA +) po-
zitiv volt. A diagnozis: syphilis secundaria recens (roseo-
la syphilitica, lymphadenopathia syphilitica).

7. eset: az urologus diagnosztikaja

A 38 éves férfibetegnél a preputiumon keletkezett ulcus
durum, majd ezt kovetéen massziv oedema fejlédott ki,
»harangnyelv penis” képét nyujtva. Phimosis veszélye
miatt urolégiai osztalyra vették fel, ahol circumcisiot haj-
tottak végre. Az ulcus durumot nem vizsgaltdk ki, az
anamnézisben nem kutattak az oedema lehetséges oka
utan. A beteget hazabocsatottak. Masfél-két honappal ké-
s6bb infiltralt barndsvords papuldk szérédéasa kezdddott a
tbrzson, végtagokon és az arcon. A beteget ambulanciank-
ra irdnyitottak, ahol az anamnézis és a tipusos klinikai kép
alapjan syphilis gyanaja merilt fel, melyet a szeroldgia
meger0sitett. A beteget syphilis secundaria recens papulo-
sa diagndzissal vettlk fel osztalyunkra.

8. eset: az ambulans korzeti b6rgydgyasz diagnosztikaja

35 éves n6beteg perianalisan talalhat6 nedvedzé bérti-
netei miatt kereste fel kdrzeti b6rgydgyaszat, aki candido-
sis intertriginosa diagndzissal kezelte. A leletet barnasvo-
rés 1 cm nagysagu, enyhén a kdrnyezé bdr nivoja folé
emelked8, macerait felszinl és nedvedz6 papulék alkot-
tak. A helyi antimycoticus therapia nem javitott a beteg al-
lapotan, ezért gockutatas tortént, ahol a fll-orr-gégészeti
vizsgéalat chronicus tonsillitist talalt. Emiatt a betegnél
tonsillectomiat terveztek. A miitét el6tti laborvizsgalatok
keretén belil (standard médon) a lues szeroldgiat is elvé-
gezték. A pozitiv RRR és TPHA eredmények miatt a bete-
get osztalyunkra iranyitottak. A 16zidkbol elvégzett sotét-
latéteres vizsgalat erésen pozitiv volt. A beteget syphilis
secundaria recens (condylomata lata regionis ani) diag-
nézissal vettik fel tovabbi kezelés céljabol.

9. eset: a neonatoldgus és a rontgenolégus diagnosztikaja

A 39 éves nébeteg anamnézisében ismételt abortus sze-
repelt. 2000-ben syphilis secundaria recens papulosa tiine-
tei miatt P-PNC-G inj. kezelést kapott. A terdpia utadn a
klinikai tinetek normalizalédtak, a szerologia: TPHA
(+++) pozitivitasa csokkent (++), az RRR (+++) negativi-
zalodott. Ez az utankodvetés soran is igy maradt. Terhessé-
ge alatt (2003) kétszer (a terhesség 3. és 7. honapjaban)
biztositdé P-PNC-G inj. kezelést kapott. A terhesség 38.
hetében filgyermeket hozott a vilagra, a syphilis connata-
lis tinetei nélkul, pozitiv TPHA (+) reakcioval. A syphilis
diagnosztikajaban hasznéalatos egyéb szerologiai reakcio-
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kat nem végezték el. A pozitiv TPHA reakcio és az anya
anamnézise miatt az alkar és a labszar rontgenfelvételét
készitették el. melyet a réntgenoldgus osteochondritis lue-
tica congenita-nak véleményezett.

Az anya pozitiv anamnézise, az Ujszilott pozitiv TPHA
tesztje és a csont rontgenleletei miatt a syphilis congenita
diagndzissal kildték klinikankra.

A klinikai Kivizsgalasnal a 4 hetes Gjszulottnél syphilis
connatalis recens tiinetei nem voltak lathatéak. A szerol6-
giai tesztek vérszérumbdl és liquor cerebrospinalisbol
(RRR. VDRL. TPHA, FTA-ABS, IgM FTA-ABS, IgM-E-
LISA microrecomb.. TPIT) negativak voltak (a TPHA is!)
(ugyszintén a kés6bbi ellen6rzések soran is). A csontront-
gen felvételt egy masik radioldgus is értékelte (akivel nem
kozoltik a lueses anamnézist) aki nem erdsitette meg a
syphilises csontelvaltozas diagndzisat.

10. eset: a beteg 6ndiagnosztikaja és terapiaja

Alkalmi szexualis partnereit gyakran valtogatd 50 éves
férfibeteg pénisén kemény alapu, fajdalmatlan fekély ke-
letkezett. Ez kezdetben nem zavarta. Magyardzatként a
»~gyakori igénybevétel” altal okozott mechanikus horzso-
l6dast, ill. a genitoorélis érintkezésnél az ,,lgyetlen” nék
foga altal okozott sérilést hozta fel. Ezért kezelésként
nyugtatd kendcsoket alkalmazott. Mivel minden igyeke-
zete ellenére gyogyulds nem kovetkezett be, a fekély
.Kiégetését” hatarozta el. Ezt ezlist-nitrat palca segitségé-
vel végezte, melyet egy ismer6sétdl szerzett be. Ennek
koszonhetben a fekély kornyékét is érintd feluletes necro-
sist hozott létre. Ezt kdvetéen kereste fel rendelénket. A
fent leirt leleteken kivil az inguinalis lymphadenopathia,
ill. a pozitiv syphilis szeroldgia (RRR, TPHA) is megers-
sitették a diagnozist. A PNC és a helyi terapia hatasara az
elvaltozasok meggydgyultak.

Megbeszélés

Az elmult szazadokban, de még a 20. szézad els6 felé-
ben is a nemi betegségek nagy egészségligyi és tarsadalmi
problémat jelentettek. A Il. vilaghdbor( utani években a
penicillin elterjedését kdvetéen lehetéség nyilt a bakteria-
lis eredet(i nemi betegségek hatékony kezelésére és el6-
fordulasuk jelent6s visszaszoritasara. Az egykori Cseh-
szlovékiaban 1949-ben dolgoztak ki a syphilis penicillin-
Un. PN akcié kovette (PN = pohlavni nemoci = nemi be-
tegségek). Ennek az akcidonak a keretén belll az 6sszes
15-45 év kozotti személyt az orszagban klinikai és szero-
l6giai vizsgalatnak vetettek alé syphilis irdnyaban és pozi-
tivitas esetén kotelezd penicillin kezelést alkalmaztak (5,
8). Ennek kovetkeztében a syphilis ereadikaciojat érték el:
1951-ben csak Szlovakia teriiletén 4090 regisztralt beteg
volt (a syphilis kés6bbi stddiumaiban), de egyetlenegy
friss eset nélkul! (1. tAblazat). Még 1963-ban is csupéan 5
Uj esetet jelentettek egész Csehszlovékiaban, de 1968-ban
mar 233 Uj esetet tartottak szdmon. Az 1989 utani nagy
tarsadalmi valtozasokkal parhuzamosan a syphilis terjedé-



A nyilvantartott megbetegedések szama se is jelent6sen felgyorsult, néhol helyi epidémiak formé-

Ev Abszol(t érték 100 000 lakosra jaban (4, 12). Ugyancsak aggasztd a syphilis connatalis
1951 4090 116,6 esetek el6fordulasanak novekedése (2002-ben Szlovakia-
1952 1621 457 ban 9 0j esetet jelentettek) (4, 12). Ennek kdszdnhetden a
1953 1701 473 syphilisre a mai orvosi gyakorlatban mar nem mint val6-
1954 1403 38,3 szinGtlen Klinikai kulonlegességre, hanem mint realis
1955 1005 27,0 diagnosztikus problémara kell tekinteniink. Hogy erre
1956 698 18,5 mennyire felkésziiletlenek a kiilénb6z6 orvosi szakmak
1957 641 16,7 képvisel6i, a fent kozolt esetek a megmondhatdi.

1958 634 16,3

1959 371 94 Néhany megjegyzés az egyes esetekhez:

1960 391 9,8

1961 313 7,5 Az 7. esetjol mutatja a napjainkra jellemzd nagyfoku spe-
1962 309 7.3 cializacio hatranyait. A kilénbdzé tinetekkel jelentkez6,
1963 264 6,2 ill. tébb szervrendszert érint§ betegségek téves diagnosz-
1964 210 4,9 tikdja gyakori (6, 7). Esetiinkben a Klinikai vizsgélattal
1965 217 5,0 feltart tinetek helytelen interpretacidja vezetett a téves
1966 211 4,8 diagnézishoz. Megfigyelhet6 a bértiinetek diagnosztikai
1967 235 53 jelent8ségének nem megfelel6 ismerete, ill. alabecsulése a
1968 234 5,2 diagnosztikus folyamat soran. Erdekes tovabba a syphilis
1969 194 43 I. (aktiv ulcus durum) és Il. stadiuma (exanthema syphili-
1970 256 5,7 ticum) tineteinek egyiittes el6fordulasa annak ellenére,
1971 293 6,4 hogy a szakirodalom gyakran ezek egymasutanisagéra
1972 508 11,0 hivja fel a figyelmet (2, 5). Az I. és Il. stadium tiineteinek
1973 538 116 egyiittes el6fordulasat ismételten megfigyeltiik.

1974 340 7,2 A 2. eset jol mutatja a syphilises exantéma differencial-
1975 293 6,2 diagnosztikai nehézségeit elsésorban akkor, h a nem gon-
1976 261 5,4 dolnak ra. Ezek részletes morfolégiai analizise nem a kor-
1977 168 3,5 zeti orvos feladata, ennek megfelel6en a beteget rende-
1978 141 2,9 I6nkbe iranyitotta. A kezdeti diagnosztikus hibak ellenére
1979 95 19 a korzeti orvosok diagnosztikai ébersége mara jelent6sen
1980 149 3,0

javult az ismételt felvilagositd el6adasok hatasara. A

1981 127 2,5 csontrendszer részér6l jelentkezd, analgetikus terapiara
1982 84 L7 nem javuld, éjjel jelentkezd fajdalmak (az Un. dolores
1983 69 14 osteocopi noctumi) ritka és nem specifikus tiinetei a sy-
1984 103 2,0 philisnek. Egyéb betegségek - tuberculosis, csonttumorok
1985 66 13 (pl. osteoid osteoma) - soran is el6fordulhatnak (2, 5).
1986 82 16 A 3. esetnél néhany jelent6s mulasztas tortént. A fert6-
gg; g; i? zése_s eredet_t’j ic.terus okt:a nem csak virusfertézés lehet. Ezt
1989 50 1'0 a dlfferenc'léldlagno.sztlka folyaman flgyeler.n.be kellett
1990 3 016 vglna venni. Tovabbi mulasztas, hogy a syphilis szerolo-
1091 42 018 giat nem wzsgélté.k, f[]gqetlen[]l a tinetektol (nélun!( kfjte-
1992 114 2‘2 Igz(ﬁ mlndep hospitalizacié soran, ha az el6z6 hospitaliza-
1993 5g 1’1 cio t('jbb. mint egy évse \_/o_lt). A pgm elég Ié.'.[vélnyos b('?'rt[j-
1994 89 1’7 netek .mlatt dermatoldgiai ko.nZ|I|um nem t'orten.t. Az icte-
1995 114 2’1 rus mint boértiinet nehezitheti egyéb erupcidk vizsgalatat!
1996 154 2:9 Esetiink jol mutatja a syphilis Il. stadiuma soran a belszer-
1997 191 35 vi érintettség (hepatitis) kifejl6dését a korokozd hemato-
1998 171 32 gén szérodasa soran (2, 5).
1999 279 52 A 4. esetnél ismét belszervi érintettség volt a vezetd ti-
2000 384 70 net. Mivel a syphilises hepatitis ritka, a nem dermatologus
2001 356 6.2 orvosi korokben a differencidldiagnosztika sordn nem
2002 323 6.0 gondolnak ra.
Esetiinkben azonban az el6irdsokban megfeleléen a ru-
1. tablazat tin laborvizsgélat soran a syphilis szeroldgiét elvégezték,
A nyilvantartott syphilises esetek szamanak alakulasa s ez a helyes diagndzis felallitdsdhoz vezetett. A bértiine-
Szlovéakiaban 1951 és 2002 kozott (a 2002-es adatok teknek azonban ismételten nem tulajdonitottak jelentdsé-
el6zetesek), (4, 12 - nyoman). get. Esetlinkben a betegnek 14za is volt, ami nem tipikus
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tlnete a syphilisnek (2, 5). A 3. és 4. esetlinknél a penicil-
lin kezelés hatasara a majenzimek értékei gyorsan norma-
lizalédtak.

5. esetinknél a H. stddium keretén belll ismét belszervi
megbetegedés - veseérintettség alakult ki. A syphilis kor-
okozdja altal kivaltott veseelvaltozas extrém ritka (2, 5),
ezért az, hogy a differencialdiagn6zis keretén belll syphi-
lisre nem gondoltak, nem réhat6 fel tévedésként. A kotele-
z06en elvégzett szeroldgia, majd az ezt kdvet§ anamnézis
vezettek ra a helyes diagnézisra. Esetlinkben a vesefunk-
cidék normalizalédésa joval hosszabb folyamat volt, mint a
majfunkcidk helyreallasa.

A 6. eset részletes megbeszélést nem igényel, sulyos
mulasztasnak a példaja. A genitalis tiinetekkel (vaginalis
fluor, ill. ulceratio) jelentkezé betegnél mindig gondolni
kell arra, hogy egyidejiileg tobb STD-betegsége is lehet
(és ennek megfeleléen kell a kivizsgalast végezni). Kozolt
esetiinknél ez fel sem merdlt.

Hasonld mulasztés tortént a 7. esetnél is. Genitalis tline-
tekkel jelentkezd betegnél nemi betegség, de egyéb mas
lehetséges ok utan sem kutattak, ennek kdszénhet6en a
circumcisio csak mint palliativ terdpia érvényesiilt. Gya-
korlatilag azonos esetet kozoltek nemrég Varkonyi és
mtsai (11).

A 8. eset szomoru kritika sajat sorainkban. A tipikus pe-
rianalis condylomata lata tlneteivel jelentkezd betegnél
mindennemd differencialdiagnosztikai megfontolast és ki-
vizsgalast mell§z6 korismézés és kezelés folyt. A hasonlo
hozzaallas a dermatovenerol6gianak, mint alapvetd orvosi
szakadgazatnak a dignitasat csokkenti mind a laikusok,
mind az orvosok kdrében, és a kés6bbiekben a szakma ha-
tarteruletein a tarsszakmak térhoditasat, majd a dermato-
veneroldgia fokozatos kiszorulasdhoz vezet.

A 9. eset soran az anya lueses anamnézisének szuggesz-
tiv hatasa inditotta el azt a diagnosztikus folyamatot, mely
a syphilis connatalis recens diagn6zisahoz vezetett. Ennek
a folyamatnak a masodik alloméasa az Gjsziilétt TPHA po-
zitivitasa volt. Nyilvan transplacentarisan atvitt ellenanya-
gokrol volt szd, mivel a TPHA spontan negativizalddott.
Kulcsfontossagl volt az IgM-FTA-ABS teszt ismételt ne-
gativitdsa (tovabbi specifikus szeroreakcidok negativitasa-
val kiegészitve), mely kizarta a syphilis connatalis recens
lehet6ségét (az Gjszulott nem szenvedett hypo- vagy
agammaglobulinémia semmilyen formajaban).

Fontos az anamnézis, az anya szeroreakcidinak az isme-
rete, az Ujszulott klinikai Kivizsgalasa és a specifikus sze-
roreakciok széles skaldjanak negativitasa. (Jelenleg na-
lunk a kdvetkez6 tesztek és valtozataik &llnak rendelkezé-
sinkre: RRR, VDRL, Syfacard-R reagin teszt, anti- T.
pallidum total EIA, TPHA, TPPA, FTA-ABS, IgM-FTA-
ABS, IgM-ELISA microrecomb., IgM-SPHA, ELISA ICE
Sy, TPIT). A diagnosztikus tévedés harmadik allomasa
a csontokon (ulna, tibia) talalt eltérések helytelen inter-
pretacidja, melynek alapjat ismét a lueses anamnézis és
szerolégia rontgenolégusra gyakorolt félrevezetd, szug-
gesztiv hatasa képezte.

A rontgenfelvételek ismételt kiértékelése az anamnézis
kozlése nélkil nem vezetett a syphilis diagnézisahoz. Az
anya ,,lege artis” kezelése 3 évvel a terhesség el6tt, a ter-
hesség el6tti és alatti valtozatlan szerologia (a TPHA és az
RRR reaktivalodasa nélkil), majd a terhesség alatti két-
szeres bebiztositd PNC terapia mellett a syphilis connata-
lis recens ,,beszerzése” rendkivil valészin(itlen lett volna.

A 10. eset nem egyedilallé és a betegek nem kell6 in-
formaltsdgat mutatja a nemi betegségekkel kapcsolatban.
Sok esetben egyszerlbb struktiraju személyiségekrél van
sz0. A betegek mas részénél psycholégiai elharito-védeke-
z6 mechanizmus lehet a hattérben. Mindenképpen leszo-
gezhetd, hogy a felvilagosité munkat vallalé orvosok el6tt
korlatlan lehet6ségek allnak.

Munkéankban szerettiik volna felhivni a figyelmet a sy-

philis ismételt térhdditasara és az ezt kovetd esetleges
diagnosztikus tévedések lehetdségére. 2001-ben Szlova-
kidban ,,Harc a nemi betegségek ellen” nev(i projekt ke-
rilt kidolgozasra (3). A diagnosztikus tévedéseket elkeri-
lend6, az orvosképzésben fokozott figyelmet kell(ene)
szentelni az STD problematikajanak, koztik kiemelten a
syphilisnek is. A mar gyakorlé orvosoknak a postgradualis
képzés keretén belul sziikséges ezt biztositani. A popula-
cio (els6sorban a fiatal generacidé) informalasara tobb le-
het6ség is van (3, 4). Jelenleg Szlovéakiaban ,,Szexualis
nevelés” cimmel, 0j kotelez6 tantargy tervezetét terjesz-
tette a parlament elé az egészségugyi tarca.
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