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Bevezetés és célkitiizés: A syphiliseredet( uveitis szemészeti ¢és dltaldnos tiineteinek ismertetése, a prognézis elemzése
olyan esetek kapcsan, amelyekben az uveitis kivizsgildsa sordn deriilt fény a syphilisre.

Modszer: 2011 és 2019 kozott 14 uveitises beteg vizsgilata sordn dertilt fény syphilisre (13 férfi, 1 n6), a tlinetek 25
szemen jelentkeztek. A betegek adatait retrospektiven elemeztiik.

Eredmények: A betegek dtlagéletkora 46 év volt (23-72 év). A szemészeti diagndzis feldllitsit kovetGen 2 beteg nem
jelent meg a tovibbi bdrgydgydszati és szemészeti vizsgilaton, 1 beteget mds intézetben kezeltek. A gondozott 11
betegnél a gyulladasban érintett szemeken az els§ alkalommal észlelt atlagolt lat6élesség a jobb szemen 0,71 (0,001-
1,0), a bal szemen 0,53 (0,04-1,0) volt. A kovetési idS atlagosan 22 hénap (1-72) volt. A kovetési idS végén az at-
lagolt latoélesség a jobb szemen 0,9 (0,15-1,0), a bal szemen 0,82 (0,08-1,0) volt. A leggyakoribb szemészeti ma-
nifesztacio a hatso uveitis volt, amely papillitis, chorioretinitis vagy kombinalt formdkban volt megfigyelhetd, dsszesen
20 szemen. A neurosyphilis-protokoll alapjan alkalmazott penicillinkezelés utan a gyulladasos tiinetek minden beteg-
nél megsziintek, a kovetési idS végén a betegek tobbségénél a latdélesség teljes volt. A gyengébb latdélesség hitteré-
ben litéideg-atrophia, illetve a macula kirosoddsa allt.

Kovetkeztetés: Eseteinkben a betegek f6ként kozépkoru férfiak voltak. Bar jellemz6 volt a hitsdszegmentum-érintett-
ség, megfelel kezelés mellett a prognozis jonak volt mondhatd.
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Ocular syphilis

Introduction and objective: To describe the ocular and general characteristics and to assess prognosis of patients with
uveitis, whose syphilis infection was revealed during uveitis workup.

Method: Between 2011 and 2019, 14 uveitis patients were diagnosed with syphilis (13 males, 1 female) with symp-
toms in 25 eyes. Patients’ clinical records were analyzed retrospectively.

Results: The mean age of patients was 46 years (range 23-72 years). 2 patients did not show up for further dermato-
logical and ophthalmic examinations, and 1 patient was treated at another institute. In the 11 patients we treated, the
mean visual acuity observed for the first time in the eyes affected by inflammation was 0.71 (0.001-1.0) in the right
eye and 0.53 (0.04-1.0) in the left eye. The mean follow-up was 22 months (1-72). At the end of the follow-up
period, the mean visual acuity was 0.9 (0.15-1.0) in the right eye and 0.82 (0.08-1.0) in the left eye. The most com-
mon ocular manifestation was posterior uveitis (papillitis, chorioretinitis, or in combined forms) in a total of 20 eyes.
After receiving penicillin therapy according the neurosyphilis protocol, inflammatory symptoms resolved in all pa-
tients, and at the end of the follow-up, the majority of patients had complete visual recovery. Lower visual acuity was
due to optic nerve atrophy and macular damage.

Conclusion: In our case series, the patients were predominantly middle-aged men. Although most patients showed
posterior segment involvement, with appropriate treatment the visual outcome was good.
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Roviditések

ASPPC = akut syphilises posterior placoid chorioretinitis;
ECDC = (European Centre for Disease Prevention and Con-
trol) Eurdpai Betegségmegel&zési és Jarvanyvédelmi Kozpont;
FLAG = fluoreszcens angiogrifia; FTA-ABS = (fluorescent
treponemal antibody absorption) fluoreszcens Treponema-
antitest-abszorpcié; HIV = humdn immundeficientia-virus;
ICGA = indocianinzold-angiogrifia; IS /OS = (inner segment,/
outer segment) a fotoreceptor belsS/kiils§ szegmentumdnak
hatdra; MSM = (men who have sex with men) melegek és mds
férfiak, akik férfiakkal létesitenek szexudlis kapcsolatot; OCT =
optikaikoherencia-tomografia; OS /RPE = (outer segment/re-
tinal pigment epithelium) a fotoreceptor kiils§ szegmentumd-
nak hatdra a retina pigmenthdmjin; PCR = (polymerase chain
reaction) polimeraz-lancreakcid; RPE = retinalis pigmentepit-
helium; RPR = Rapid Plazma Reagin; STD = (sexually trans-
mitted disease) szexudlis aton terjedS betegség; SUN = Stan-
dardized Uveitis Nomenclature; TESSy = (The European
Surveillance System) Eurdpai Feliigyeleti Rendszer; TPHA =
Treponema pallidum haemagglutination assay; TPPA = Trep-
onema pallidum particle agglutination assay; VDRL = (Venere-
al Disease Research Laboratory) nemibetegség-kutaté labora-
térium

A syphilis a spirochactikhoz tartozd Treponema palli-
dum altal okozott, szexudlis Gton terjedS szisztémas,
szamos szervet érint§ fert6z6 megbetegedés (STD),
mely elsGsorban nyalkahdrtya-kontaktus soran terjed
emberrSl emberre. A kozépkor 6ta ismert betegség,
mely a penicillin megjelenése 6ta gyodgyithatd; azota in-
cidencidja vilagszerte csokkent, majd a 2000 kortiili mély-
pont 6ta ismét fokozodik az el6fordulasa. Az esetek tobb
mint 90%-a a fejl6d6 orszigokban jelentkezik. A Euro-
pean Centre for Disease Prevention and Control
(ECDCQ) feliigyeleti rendszerének — The European Sur-
veillance System (TESSy) — adatai alapjan 2016-ban az
Eurodpai Unid orszigaiban azincidencia 6,1 eset/100 000
volt, és nyolcszor gyakrabban érintett férfiakat, a leg-
gyakrabban 25-34 ¢évescket. Az clérhetd adatok alapjin
az esetek 66%-aban homoszexudlis férfiak fert6zédtek, és
az évek ota tarté fokozdéddd gyakorisig mogott is ez a
betegcsoport all [1]. Magyarorszigon 2018-ban 680
esetet jelentettek, ebbdl 530 férfi és 150 né volt; a ko-
ribbi évekhez viszonyitva fokozatosan emelkedett az
esetszam [2]. A velesziiletett syphilis ardnya elsGsorban
Eurépén kiviili orszdgokban szimottevs, az Egyesiilt Al-
lamokban jelenleg is viszonylag magas (2018 folyaméin
1306 esetet ismertek), mely elsGsorban fekete, illetve
spanyol anydk csecsemdiben fordult elé [3]. A syphilis
velesziiletett és szerzett formdjaban a szemészeti tiinetek
eltéréek. Jelen kozleményiink a szerzett syphilis szemé-
szeti tiineteirdl szol, melyek a leggyakrabban a szekun-
der és a tercier stidiumban, de val6jaban barmikor el6-
fordulhatnak.

A syphilis Magyarorszigon és vilagszerte egyarant az
1900-as évek elején az uveitis leggyakoribb oka volt. Az
antibiotikum megjelenésével az 1950-es években inci-
dencidja drasztikusan csokkent, majd az 1990-es évek
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végétdl a syphilis Gjboli terjedésével parhuzamosan ter-
mészetesen a szemészeti manifesztaciéval is gyakrabban
talilkozunk [2]. Egy atfogd vizsgilat alapjan az ocularis
syphilis éves incidencidja az Egyesilt Kirdlysigban
0,3/1 000 000 [4]. Ugyanakkor az uveitises esetek ko-
z0tt a syphilises eredet ritka, 0,7—4,3% kordl van [5, 6].
Azokban az esetekben, amikor a bértiinetek megjelenése
utdn nem deriil fény a diagnoézisra, vagy nem megy or-
voshoz a beteg, az uveitises tiinetek felhivhatjik a figyel-
met a betegség lehetGségére.

Kozleményiinkben olyan eseteket mutatunk be, ame-
lyekben a beteg uveitises panaszai miatt inditott vizsgala-
tok soran deriilt fény a syphilisre, és ismertetjiik a syphi-
liseredetd uveitisszel kapcsolatos aktualis ismereteket.

Moébdszer

2011 és 2019 kozott 14 uveitises betegnél diagnoszti-
zaltunk syphilist az uveitis jelentkezése utdn, ebbdl 11
esetben kétoldali, 3 esetben egyoldali érintettséget ész-
leltiink (6sszesen 25 szem). A nemi eloszlas 13 férfi, 1 né
volt. A betegek kortorténetét retrospektiven elemeztiik.
Az anatémiai lokalizdciét a Standardized Uveitis No-
menclature (SUN) Working Group alapjin dllapitottuk
meg [7]. A diagnézist a nem specifikus Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL) vagy Rapid Plazma Reagin
(RPR), illetve specifikus treponemalis teszt: Treponema
pallidum particle agglutination assay (TPPA) alapjan, va-
lamint b6r-,; nemigydgyaszati konzilium soran dllitottuk
fel. A betegek részletes szemészeti vizsgdlaton mentek
keresztiil, az egyéb fert6zéses eredetet infekcids szerold-
giai vizsgalatokkal kizartuk. Amennyiben sziikségesnek
itéltiik, fluoreszcens angiografiait (FLAG), illetve optikai-
koherencia-tomografiat (OCT) végeztiink.

Eredmények

A betegek dtlagéletkora 46 év volt (23-72 év). A szemé-
szeti diagnoézis felallitasat kovetSen 2 beteg nem jelent
meg a tovabbi borgyogydszati és szemészeti vizsgalaton,
1 beteget mas intézetben kezeltek. A gondozott 11 be-
tegnél a gyulladasban érintett szemeken az elsé alkalom-
mal észlelt dtlagolt latdélesség a jobb szemen 0,71
(0,001-1,0), a bal szemen 0,53 (0,04-1,0) volt. A kove-
tési id6 atlagosan 22 hénap (1-72) volt. A kovetési id6
végén az dtlagolt litéélesség a jobb szemen 0,9 (0,15-
1,0), a bal szemen 0,82 (0,08-1,0) volt. A kovetett be-
tegek 19 szemébdl 6sszesen 1 beteg 2 szemén volt a vég-
s6 latdélesség kisebb, mint 0,5.

A szemészeti tiineteket a 14 beteg 25 szemén észlel-
tiik. Ezek 3 szemen anterior uveitis (1. abra), 2 szemen
intermedier uveitis, 4 szemen posterior uveitis, 13 sze-
men intermedier és posterior uveitis, 3 szemen panuvei-
tis voltak. A 20 szemet érint6 hdtsé uveitisben 10 eset-
ben litéideg-érintettség (papillitis, neuritis) is kimutat-
haté volt. Chorioretinitist 14 szemen észleltiink, ebbdl 8
szemen placoid laesidk (2/A dbra), 4 szemen felszines
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retinaprecipititumok voltak megfigyelhetSk (3. dbra); 1
beteg mindkét szemén diffiz, nem specifikus chorioreti-
nitist észleltiink. 1 betegnél a chorioretinitis mellett reti-
nalis vasculitis is lithaté volt (4. dbra).
FLAG-vizsgilatot 4 betegnél végeztiink. Itt az akut
syphilises posterior placoid chorioretinitis (ASPPC), il-
letve a kevésbé specifikus chorioretinisek esetében is jel-
lemz6 volt a korai szakban megfigyelheté hipofluoresz-
cencia, majd a kései szakban jelentkez6 hiperfluoresz-
cencia az érintett teriileteken (2/C, 2/D és 5. abra);
OCT-vizsgalatot minden betegnél végeztiink, mely rész-
ben a maculaoedema kovetésében, részben a strukturalis
kirosodasok észlelésében nyujtott segitséget (6. dbra).
Neurologiai konzilium tortént liquorvizsgalattal 10
esetben; a liquorszerolégia 5 betegnél lett pozitiv. A hu-
1. 4bra Syphilises anterior uveitis. Széles alapt pupillaris letapaddsok a man immundeficientia-virus (HIV) szerol()giéja 4 be-
sziirkdld lencséhez tegnél pozitiv lett, a 2 tivol marad6 betegnél nem is-

C D

2. dbra Akut syphilises posterior placoid chorioretinitis (ASPPC) szines szemfenéki képe a kezelés elStt (2/A) és a kezelés utdn (2/B). A betegség kezdetén
végzett fluoreszcens angiogrifids felvételek korai (2,/C) és kései (2/D) szakban
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3. dbra Chorioretinitis felszines praeretinalis precipititumokkal. Az el-

mosott retinitises teriilet felszinén kialakulé multiplex fehér pre-
cipititumok lithaték

mert. A szérum-RPR-teszt az egyetlen nébetegnél
—akinek csupan enyhe intermedier uveitise volt mindkét
szemen — csak tomény mintaban volt pozitiv. A tovabbi
betegeknél 4 esetben 1 : 32, 3 esetben 1 : 64, 3 esetben
1 : 128 higitasban volt pozitiv, és egy HIV-pozitiv eset-
ben az RPR 1 : 512 higitisban is pozitiv eredményt
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Syphiliseredetd uveitisben szenvedd betegnél indirekt lencsével
késziilt felvételen ldtszanak a retina felszinén elhelyezkedd fehér
precipititumok, alatta a retinalis vasculitisnek megfelelS behiive-
lyezett erek

adott. A bérgyogyaszati vizsgalat sordn 8 betegnél vol-
tak bérelvaltozasok. A nemi szerveken, esetenként a
glutealis régidban észlelt bérelviltozasok mellett jellem-
z6ek voltak az akdr szemészek altal is megfigyelhetd,
tenyeret érinté bdérelvaltozdsok (7. abra). A betegek
szexudlis orientacidja a legtobb esetben sajnos nem is-

5. dbra

Kevésbé jellegzetes, de placoid elvltozdst mutaté chorioretinitis szemfenéki képe (5,/A). Fluoroszcens angiografia: a korai szakban blokkolds miatt

hipofluoreszcens teriiletek (5/B) a kései szakban hiperfluoreszcenssé vilnak (5/D). A koztes fest6dési szakban a jellegzetes leopardfoltozottsig is

megfigyelhets (5/C)
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6. dbra
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Az els6sorban latoideg-kirosodds miatt rossz végss latdélességgel bird, syphiliseredetd uveitisben szenvedd betegiinknél késziilt macula-OCT-felvétel.

A krénikus maculakirosodas jelei litszanak, cystoid maculaoedema, epiretinalis membran és helyenként dezorganizalédott kiils6 retinarétegek

OCT = optikaikoherencia-tomogrifia

mert, vagy a beteg nem nyilatkozott réla a kontaktusku-
tatds soran.

A betegek kezelése a B6r-, Nemikortani és Béronko-
l6giai Klinikdn tortént a neurosyphilis-protokoll alapjan,
a kovetkez&k szerint: iv. adott 4 x 6 M NE benzilpenicil-
lin (penicillin G) 14 napig, majd im. 3 hétig hetente 1 x
2,4 M NE benzatin-penicillin. Metilprednizolont 2 na-
pig kaptak a betegek napi 16-32 mg adagban, részben a
Jarisch—-Herxheimer-reakcié kivédésére, részben pedig a
kifejezett uveitises tiinetek miatt. EliilsG uveitis esetén
megfelel6 cseppkezelést (szteroid, midriatikum) is kap-
tak.

A kezelés soran a gyulladdsos tiinetek minden beteg-
nél megsziintek, a szemfenéki elviltozdsok eltiintek, a
legtobb esetben a kezelést kovet egy honap alatt (2/B
dabra). A latdélesség a legtobb esetben javult. A rossz

Syphiliseredetd uveitisben szenvedd beteg tenyerérdl késziilt
fot6. A tenyéren erythemds, bizonytalan hatdra, helyenként ti-
pusos, gallérszeri hamlast mutat6 papuldk

végss latdélesség oka amblyopia, progredialé sziirke ha-
lyog, latéideg-atrophia és glaucoma volt. Glaucomat
csupan 1 beteg két szemén észleltiink, a tobbi betegnél a
szemnyomasok a normaltartomanyban voltak.

Megbeszélés

A syphilis felismerésében nem elhanyagolhat6 a szemé-
szek szerepe. Egy francia tanulmany szerint a syphilises
esetek 17%-dban a szemészeti tiinetekkel fordultak el6-
szOr orvoshoz a betegek [8]. Sajat beteganyagunk atte-
kintésével elemeztiik az ocularis syphilis hazai eléfordu-
ldsanak jellemz&it, és dttekintjiik a korképpel kapesolatos
aktudlis tudnival6kat. A magyar irodalomban 1909-ben
a Grosz—Hoor-tankodnyv a syphilist az iritis leggyakoribb
okaként emliti, bar felhivja a figyelmet arra, hogy tuber-
culosisra is gondolni kell a hasonlé tiinetek miatt [9].

A syphilis a megfert6z6dést kovetGen dtlagosan 3 hét
(10-90 nap) alatt alakul ki. A klinikai kép a spirochaetak-
ra jellemzd hullimos, periodikus lefolyast mutatja, kii-
16nb6z6 stadiumok formdjaban jelentkezik.

Primer syphilishen a kérokozd behatoldsinak helyén
fijdalmatlan, de fert6z6 fekély jelentkezik regionalis
lymphadenopathiaval, leginkdbb a genitalidkon, illetve
barhol a behatoldsi kapuban. A szemhéjakon és a con-
junctivan is el6fordulhat. Ez kezelés nélkiil is meggyo-
gyul, és a betegek tobbségében ezek a tiinetek nem is
tudatosulnak. Szinte minden kezeletlen primer stidium
utdn 4-10 héttel szekunder stadinm kovetkezik generali-
zalt mucocutan laesiokkal, lymphadenopathiaval. Jellem-
zGek a tenyéren és a talpon kialakul6 exanthemak. Ezek
is fert6zdek, és kezelés nélkiil gydgyulnak. Ebben a sta-
diumban az esetek 10%-aban alakul ki uveitis, egyes be-
tegeknél meningitis. Ezt kovetSen az esetek talnyomod
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részében szubklinikai, évekig tartd latens szak kovetke-
zik. Klinikai tiinetek ekkor nincsenek, de a szeroldgia
pozitiv. A korai latens szak a fert6zést kovets egy év, ami-
kor a mucocutan laesiok kitjulhatnak. A kései latens
szakban mar ritka a recidiva. A kezeletlen esetek 15-30%-a
a tercier szakba megy at progressziv, tobb szervrendszert
— mint aorta, vazizom, kozponti idegrendszer — is érinté
elvaltozasokkal, de a fejlett viligban ez ma mar tankony-
vi ritkasdg. Ez a szakasz tobbféle tiinettel jelentkezhet.
Egyrészt benignus folyamatként, gummaképzidéssel a
kiillonboz8 szervekben (akdr az érhartyiban). A mdsik
megjelenés, a cardiovascularis syphilis, 5-10 évvel a
fert6zés utin az aorta, a sziverek gyulladdsaval,
aneurysmaképz&déssel és  szivbillentyti-elégtelenséggel
jar. A harmadik a késéi stdidiuma neurosyphilis, amely a
kezeletlen esetek 20-30%-aban alakul ki, és jelentkezhet
meningovascularis, az agy allomanyat érint6 paren-
chymalis, illetve a gerincvel§ hatséd részét érint§ tabes
dorsalis formdban [5, 10].

A szem érintettsége syphilisben

Az ocularis syphilis kaméleonjellegére utal, hogy olyan
eltéré korképek formdjaban jelentkezhet, mint szemhéj-
bérelvaltozas, madarosis, conjunctivitis, conjunctivacso-
mok, iriscsomOk, interstitialis keratitis, scleritis, episcleri-
tis, neuritis nervi optici, pseudoretinitis pigmentosa,
melyek mas betegségeknek is tiinetei lehetnek. A leggya-
koribb szemészeti manifeszticié az uveitis. Miutin nem
tipusos a klinikai kép, mindig sziirGvizsgilatot kell vé-
gezni gyanu esetén, illetve a teraparezisztens gyulladasok
esetén mindig gondolni kell ra.

A leggyakoribb panaszok, melyek szemészhez viszik a
beteget, a latdsromlas, a voros szem, a fényérzékenység,
az Gszkialé homalyok, ugyanakkor ezek nem specifikus
tiinetek, szamos mas, uveitis és nem uveitises szembeteg-
ség tiinetei is lehetnek. Az uveitis az anatomiai lokaliza-
ci6 alapjan lehet anterior, intermedier, posterior vagy
panuveitis, és lehet granulomatosus vagy nem granulo-
matosus gyulladds is. A lueses anterior uveitist kisérheti
pupillaletapadas; hypopyon és HIV-koinfekcié esetén
gyakrabban fordul el [5]. A hatuls6é uveitis részeként
kialakulhat chorioretinitis, retinalis vasculitis, occlusiv re-
tinavéna-elzarddas, serosus latohartya-levalds, nekrotiza-
16 retinitis, papillitis, neuroretinitis, szemfenéki gummadk,
maculaoedema, chorioidealis neovascularisatio.

A rendkiviil sokféle megjelenés ellenére talilkozunk
olyan jellemz§ uveitisformdkkal, amelyek mar a syphilis-
szerologia eredménye el6tt felhivhatjak a figyelmet a spe-
cifikus etioldgiara.

Az egyik a Gass dltal 1990-ben leirt akut syphilises
posterior placoid chorioretinitis (ASPPC): ahogy a neve
is sugallja, a macula teriiletén észlelhetd nagy, sargasfe-
hér, korkoros vagy ovalis placoid elvaltozas elhalvianyuld
centrummal, a retina pigmentepitheliumdnak szintjében,
amely a temporalis érarkddot ritkdn Iépi dt [11, 12]. Gass
szerint a klinikai kép oka, hogy a keringd baktérium be-
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1ép a chorioideakeringésbe, majd a kiilsG retindba, legin-
kabb ott, ahol j6 a chorioidea-vérellatas, vagyis a macula-
ban. Ezt a képet nyolc szemen lattuk.

A masik jellemz6 chorioretinitisforma a retinitis felszi-
nes praevetinalis precipitatumokkal. Itt krémes, fehér re-
tinitises tertiletek felett kis, kerek, multiplex, krémfehér
elvaltozasok lathatok [13, 14]. Tapasztalataink szerint a
placoid formandl ritkabb, ezt négy szemen észleltiik.

Mindkét formdra jellemz6, hogy kezelés utan a klini-
kai elvaltozdsok reverzibilisek: megsztinnek, vagy mini-
milis pigmentzavarral gyégyulnak, a latas javul.

Betegeinknél 10 esetben taldltunk latéideg-érintettsé-
get, 14 szemen chorioretinitist, ebbdl 8 szemen tipusos
placoid laesidkat, 4 szemen felszines retinaprecipitatu-
mokat és 1 beteg mindkét szemén difftz, nem specifikus
chorioretinitist. Tapasztalataink meger&sitik azt az is-
mert tényt, miszerint a placoid chorioretinitis igen gya-
kori ocularis syphilisben, de a superficialis retinaprecipi-
taitumok megjelenése sem ritka. A chorioretinitis okozta
maculakarosodas mellett a latéideg-érintettség is gyak-
ran szerepet jatszik a betegség kezdetén észlelt stlyos
latasromlasban.

A szem hatsé szegmentumdanak vizsgalatiban haszna-
latos szemészeti képalkotd vizsgilatok a syphiliseredetd
uveitis diagnosztikdjiban — sok mas uveitisszel dsszeha-
sonlitva — kisebb szereppel birnak, hasznilatuk mégis
nagy segitséget nyujt a differencialdiagnosztikaban, a ko-
vetésben és a progndzismeghatirozasban egyarant.

A FLAG-vizsgalattal az ASPPC esetében leirt tipusos
fest6dési mintat a laesio teriiletének megfelel6en hipo-
fluoreszcens foltok alkotjak, melyeket a kései szakban
hiperfluoreszcens teriiletek vesznek koriil. Az tn. leo-
pardfoltok — amelyeknél korai centralis hipofluoreszcen-
cia lathat6 kései sz¢li hiperfluoreszcens festédéssel, ben-
ne hipofluoreszcens ponttal — szintén jellemz6 kép.
Egyéb FLAG-jelenségek a focalis retinalis fest6dés, a re-
tinaischaemia, a retinaerek festGdése, a papilla-hiperfluo-
reszcencia, a maculaoedema [15].

Miutin a syphiliseredetd posterior uveitis jellemzéen
stromalis chorioiditist okoz, vizsgalataban az indocianin-
zold-angiografia (ICGA) nagy segitséget nyujthat. Itt
tobbféle mintazatot irtak le, a korai hipofluoreszcencia
oka lehet a lokalis chorioidea-hipoperfazié, illetve a cho-
rioideafestédés blokkoldsa a fert6zott retinalis pigment-
epithelium (RPE) altal. A chorioidealis keringészavar
hitterében granuloma lehet, melynek mérete hatirozza
meg, hogy a hipofluoreszcencia perzisztal (teljes vastag-
sdgl granuloma), vagy a kései szakban elttinik (részleges
vastagsigi granuloma). Az elmosott chorioideaereket az
érhartya vasculitise okozza. Angiografidval a két szemen
altalaban hasonldak a tiinetek, kivéve a papillaérintettsé-
get. El6fordulhatnak elszértan hiperfluoreszcens foltok
(hot spots) a kései szakban, a kozépsé periférian vagy a
héts6 poluson [15]. Az ICGA-kép ugyanakkor nem spe-
cifikus, hasonlé lehet mas, stromalis chorioiditisszel jard
granulomatosus uveitisben, mint példaul a sarcoidosis,
a tuberculosis.
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A sajat betegeink vizsgalata sordn végzett FLAG-vizs-
galatok eredménye az irodalomban emlitettekkel meg-
egyezd volt. Mivel az ICGA nem véltoztatott volna sem
a diagnézisalkotdsban, sem a kovetésben, ebben a beteg-
csoportban ilyen vizsgalatot nem végeztiink.

Az OCT-vizsgilat nem invaziv, igy kovetésre, a terdpia
hatasanak monitorizalasdra is kivaléan alkalmas. A legis-
mertebbek az ASPPC-ben leirt jelek: subretinalis folya-
dék, az ellipszoid z6na fellazulisa, a fotoreceptorok bel-
s6/kiils6é szegmentum (IS/OS) junkcidjanak felszaka-
dozdsa, szegmentalis eltinése, az RPE szabalytalan meg-
vastagodasa, granularis hiperreflektivitasa, hiperreflektiv
pontok a chorioidedban [12, 16]. Kezelés utin a retina-
szerkezet normalizalodik az esetek 93,3%-4dban, vagyis az
elvaltozasok reverzibilisek, és a latas javul. A hosszt tava
latdsvesztés hdtterében lokalizdlt IS/OS-junkcié- és/
vagy OS/RPE-junkcié-defektusok mutathatok ki.

A syphiliseredetti uveitis diagnézisanak alapjat képe-
zik, ahogy szemérintettség hidnyaban is, a vérbdl torténd
szeroldgini vizsgalatok. A Treponema pallidum in vitro
nem szaporodik. A kérokozé direkt kimutatasa sotét la-
toteres mikroszkopiaval lehetséges az elvaltozasbol vett
mintdbol, de a vizsgalat nem képezi a rutineljaras részét.
A rutinszerd kimutatds kétféle szeroldgiai vizsgilaton
alapul. Az egyik csoportba a nem treponemalis tesztek
sorolhatok. Idetartozik az RPR és a VDRL. Ezek nem
specifikus reagenst hasznalnak, hanem a Treponema altal
stimulalt, kardiolipin-ellenes antitestet mérnek. Az aktiv
betegség szlirésére és utinkovetésére hasznosak. Mar a
primer stadiumban — altaldban 6 hetes ablakperiédussal —
pozitiv, és hatékony kezelés utin a titere csokken vagy
negativ lesz, ezért az aktivitds mértékét is meg lehet ve-
litkk hatarozni. Mivel ezek nem specifikus tesztek, fals po-
zitiv eredményt adhatnak bizonyos esetekben, példdul
terhesség, antifoszfolipid-szindréma esetén. Mdsik hat-
ranyuk, hogy a tercier szakban, amikor szemtiinetek
el6fordulhatnak, negativak. Az RPR-t egymast kovetd
higitasokban vizsgaljuk, ennek [ényege a fert6zés aktivi-
tasdnak, a terdpia sikerességének kovetése, illetve a HIV-
vel él6k esetében egy esetleg fennill6 neurosyphilis
(RPR>1 : 32) lehet6ségének kimutatdsa. A szeroldgiai
vizsgdlatok mdsik nagy csoportjit képezik a specifikus,
treponemalis tesztek. Idetartozik a FTA-ABS (fluores-
cent treponemal antibody absorption), a TPHA (Trepo-
nema pallidum haemagglutination assay) és a TPPA
(Treponeman pallidum particle agglutination assay). Ezek
a Treponema-ellenes antitesteket vizsgaljak, és alkalmasak
az aktudlis betegség kimutatasdra is, ugyanakkor kezelés
utdn is pozitivak maradnak egy életen at, ezdltal a kezelés
monitorizalasara és a reinfekciok vizsgalatara nem alkal-
masak, viszont a latens és a kései szakban kiilondsen
hasznosak. A baktérium kozvetlen kimutatisa polime-
raz-lancrakcioval (PCR) is lehetséges, t6leg syphilises
laesiobol, akar szemfolyadékbdl is, de ennek szenzitivita-
sa alacsony [5, 6, 10, 17].

Tobb vizsgilat is tgy taldlta, hogy az ocularis syphili-
ses esetek nem elhanyagolhato része (11-30%-a) VDRL/
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RPR-negativ [16, 18]. A fentick alapjan tehat az ocularis
syphilis sziirése céljabol, kiilondsen annak alapos gyantja
esetén szimultdn tesztelést, vagyis szlirésének mindkét
formajat el kell végezni. Szamos szerz$ ajanlja a ,reverz
szekvenciateszt”-et: itt elGszor specifikus treponemalis
tesztet, majd pozitiv eredmény esetén nontreponemalis
tesztet végeznek annak eldontésére, aktiv-e a fert6zés
[19]. Ennek hatterében az allhat, hogy bar az anti- Tre-
ponema-antitest-teszt is lehet fals negativ, de joval ritkdb-
ban, mint az RPR/VDRL vizsgalat. A legbiztosabb és
legjobban interpretilhaté eredményt a treponemalis és a
nontreponemalis teszt egy idSben torténd elvégzése je-
lenti [19].

A syphilis kezelése a primer, a szekunder és a korai la-
tens syphilisben benzatin-penicillin G 2,4 M E im. egy-
szeri adagban, illetve a hatalyos magyar iranyelv alapjin
az elsé stadiumban 1x, a szekunder és a korai latens sta-
diumban 2 x 2.4 M NE, heti 1x. A kései latens szakban
hetente 3x adott 2,4 ME, dsszesen 7,2 ME im. adott
benzatin-penicillin. Neurosyphilisben és ocularis syphi-
lisben — mely utébbit definicié alapjan neurosyphilisnek
kell tekinteni — kristalyos penicillint kapnak a betegek:
(18)-24 ME naponta, 4 6rinként (3)—4 ME iv. adassal,
14 napon dt. Ezt ki lehet utdna egésziteni 3 héten at
hetente egyszer adott 2,4 ME im. benzatin-penicillin
G-vel [3, 10]. Noha a penicillin alternativdinak alkalma-
zdsat alatdimaszto adatok korlatozottak, a penicillinre al-
lergids, nem terhes betegek esetében doxiciklin (2 x 100
mg per os 21 napig), mig a neurosyphilises esetekben
ceftriaxon (2 g naponta 14 napig), emelt d6zist doxicik-
lin (2 x 200 mg) és azitromicin johet széba, bir ezen
szerek adagolasara nincs egyértelmi evidencia, ezért ne-
urosyphilis esetén inkdabb a penicillin deszenzitizalo ke-
zelést javalljak.

A Jarisch—Herxheimer-reakciot a kezelés hatdsara szét-
esG baktériumokbdl felszabadulé toxin okozza, és az
els6 24 oriban jelentkezhet lazzal, bérkititéssel, fejfajas-
sal, izomfijdalommal. Ennek kivédésére az antibioti-
kumkezelés mellé ajanlott szteroidot is adni a kezelés
els6 napjaiban, ami ocularis syphilisben a gyulladasos tii-
netek csokkentése céljabdl is fontos lehet. A kezelés sze-
rolégiakontrollja az elsé évben 3 havonta, a masodik
évben félévente végzett RPR. Anterior uveitisben lokalis
kezelésre is sziikség lehet szteroid és midriatikum szem-
csepp formdjaban.

A sikeres antiretrovirdlis kezelés és az ennek tudatiban
megvaltozott szexudlis szokdsok hozzdjarulhatnak a
HIV-koinfekciéként jelentkezé syphilis gyakoribb el6-
fordulasihoz [20]. A hasonlé atviteli méd, illetve a
syphilises bérelvaltozasok dltal fokozott HIV-dtvitel mi-
att gyakori syphilis-HIV-koinfekci6 ellenére a syphilises
betegek kb. 2 /3-a HIV-negativ [4, 16], ugyanakkor az
MSM primer vagy szekunder syphilisben szenved bete-
gek fele HIV-pozitiv [ 3]. Becslések szerint syphilis jelen-
létében 2-5-szeresére emelkedik a HIV-fert6zés kocka-
zata. A HIV-statust minden syphilises betegnél meg kell
vizsgalni. A HIV-pozitiv betegeknél napjainkban a syphi-
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liseredetd uveitis gyakoribb, mint a cytomegalovirus-ere-
det, a HIV-pozitiv betegek 9%-andl figyelték meg [21].
Ocularis syphilis tekintetében a HIV-pozitiv és -negativ
betegek klinikai megjelenésében és progndzisiban nincs
szamottevo kiilonbség, mig egyesek a HIV-pozitiv ese-
teknél salyosabb lefolyast, gyakoribb hats6 uveitist, pan-
uveitist és kétoldali el6fordulast taldltak gyakoribb reci-
divikkal; tobben rimutatnak arra, hogy a HIV-koinfekcio
nem rontotta a végsd prognozist [4, 22, 23].

El6fordulhat, ahogy egyik esetiinkben is, hogy az ocu-
laris syphilis soran deriil fény a beteg HIV-pozitivitdsira
[4]. HIV-pozitiv betegeknél az RPR/VDRL atlagos ti-
tere magasabb, mint a HIV-negativakndl [4]. Ilyen ki-
magaslo titert egy HIV-pozitiv betegiinknél talaltunk.

Sajat klinikai adatok alapjan a syphilises betegek 60—
70%-a MSM ¢és 30%-a HIV-vel €l6.

A betegség prognoézisit egyértelmiien a hatsé szeg-
mentum érintettsége hatirozza meg. Ennek aranya az
irodalmi adatok alapjan 60-85%-ra tehetd [8, 19]. Egy, a
Johns Hopkins University School of Medicine dltal meg-
jelentetett tanulmdnyban az ocularis syphilisben szenve-
dé betegek egyotodénél a végsd latdélesség 0,5 alatt ma-
radt, ennck hétterében a leggyakrabban a kései diagnozis
és a maculat érint§ chorioretinitis allt [24]. Vizsgalata-
inkban ilyen rossz visust csupan a betegek 10,5%-dnal
talaltunk.

Kovetkeztetés

Az ocularis syphilis el6forduldsa hazankban ismert, bar
eddig csupan egyes esetek ismertetése tortént [25]. Koz-
leményiink az els6 magyar nyelvd, tobb esetet ismertetd
atfogd tanulmdny a témdaban. Olyan eseteket mutattunk
be, amelyekben a syphilis az uveitis megjelenése utin de-
ritlt ki mint hattérbetegség. Betegeink f6leg kozépkora
férfiak voltak, és a HIV-pozitiv esetek aranya a nyugati
statisztikiknak megfelel$ volt. A leggyakoribb uveitistor-
ma a hatso uveitis volt. A neurosyphilis-protokoll alapjin
kezelt betegeinknél a gyulladdsos szemtiinetek megsziin-
tek, a litds a legtobbszor javult, de néhiny betegnél
hosszti tava lataskarosodas is kialakult. Bar vannak a
syphilisre jellemz6 uveitistiinetek, a szerologiai vizsgila-
tok elengedhetetlenck az uveitises betegek szlirésében,
ezért ezek elvégzésére az uveitis differencialdiagnoszti-
kajaban gondolni kell. Az eseteinkben észlelt epidemio-
légiai adatok és uveitises tiinetek, a chorioretinitis gya-
korisiga nem tért el a nyugat-eurépai irodalomban
leirtaktél. A syphiliseredetd uveitis progndzisa a meg-
felel6en adott penicillinkezelés utin jéonak mondhaté.

Anyagi tamogatis: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatdmunka anyagi timogatisban nem része-
stlt.

Szerzdi munkamegosztis: G. Zs.: Betegvizsgilat, beteg-
kovetés, fotdanyag készitése, a publikicié megirdsa.
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T. B., B. A.: Betegvizsgalat, a publikicié6 megirasinak
kovetése. N. Z. Zs.: A publikicié megirasanak kovetése.
A cikk végleges viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenek érdekeltségeik.
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