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Veseérintettség syphilises fertozésben:
esetismertetés
és a szakirodalom attekintése
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A szerz6k a syphilis igen ritkdn észlelt komplikdcidjit, a fert6zéshez tarsulé glomerulonephritist ismertetik egy eset
kapcsdn. A beteget neurosyphilis klinikai tiinetei miatt kezdték kezelni. Kivizsgaldsa sordn észlelték extrém magas
csak a kezelést kovetSen fél évvel normalizalédott. A betegnél az igazolt lues, az ezzel egyiitt kialakult nefrézis-
szindréma és a penicillinterapidra mutatott javulds alapjan syphilishez tarsulé glomerulonephritis diagnoézisat allapi-
tottak meg. Az eset kapcsan a szerzok irodalmi dttekintést adnak errdl a lueshez igen ritkan tirsul6, am nagy klinikai
jelent8séggel bird szovédményrdl. Orv. Hetil., 2015, 156(1), 32-35.
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Syphilitic glomerulonephritis: case report and review of the literature

The authors report the history of a patient with syphilitic glomerulonephritis, a rare complication of syphilis. The
patient was admitted to the hospital with clinical symptoms of neurosyphilis. During his hospital stay urine analysis
revealed an extremely high proteinuria, that had not been known before. Intravenous penicillin treatment improved
the renal protein loss, but it took a total of six months until complete resolution was achieved. The serology that
confirmed the syphilis, the concomitant nephrotic syndrome and the improvement after penicillin therapy met the
criteria of syphilitic glomerulonephritis. This case prompted the authors to review the literature about this rare com-
plication of syphilis that has a great clinical significance.
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Roviditések

NSAID = nem szteroid gyulladdsgitl6 szer; OCT = optical co-
herence tomography; RPR = rapid plazmareaginteszt; STD =
szexudlisan atvitt betegségek; TPPA = Treponema pallidum
particulumagglutinicié; VDRL = venereal disease research la-
boratory teszt

A syphilis, a vérbaj jelentGsége a korabbi évszizadokhoz
képest mara jelentésen csokkent, ami az Gjonnan felis-

mert esetek szamat illeti, de a betegség korantsem tlint
el. A syphilises esetek akkor is ott vannak a mindennapos
orvosi gyakorlatban, ha nem is minden rendelésen talal-
kozunk veliik.

Az 1980-as évek kozepétdl, a HIV-fertézés elsé esete-
inek észlelésétsl a veszélyeztetett kozosségek, f6leg a
melegek és biszexuilisok szexudlis szokdsai jelentGsen
valtoztak, joval mértéktartoébbd viltak. A 2000-es évekre
azonban a HIV-fert6zés kezelésének hatékonysiginak
javulasaval ez a konzervativ viselkedés mara ismét jelen-
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tésen fellazult. A veneroldgiai gyakorlatban azt tapasz-
taljuk, hogy a fert6zésnek leginkabb kitett csoportok, a
homo- és biszexudlis férfiak ismételten gyakrabban és
nagyobb kockazatt helyzetekbe keriilnek. Ennek megfe-
lel6en a syphilis kordbban tapasztalt kitlin6 csokkenési
trendje mara nemcsak megallt, hanem visszafordult. Az
évente Gjonnan felismert syphilises esetek szima Ma-
gyarorszagon, kiilondsen Budapesten, jelentGsen nove-
kedett. Magyarorszdgon 2011-ben 555, 2012-ben 635,
mig 2013-ban 646 4j fert6zést regisztraltunk [1]. A be-
tegség evolucidja kapesan azt latjuk, hogy egyre gyakrab-
ban keriil neurosyphilis stidiumban felismerésre, mivel a
primer tiineteknek a paciens nem tulajdonitott jelent&sé-
get, illetve a mas okbdl torténd egyidejd antibiotikum-
szedés miatt a klinikai kép jelentGsen modosult.

Esetismertetés

Hatvanhdrom éves férfi beteg kértorténetét mutatjuk
be, akinek anamnézisében 20 éve Lyme-kér miatti keze-
lés, III. foka AV-blokk, 2010 folyamin diagnosztizalt
krénikus hepatitis-B-infekcié miatti belgyogydszati ella-
tas szerepel. Fentiek mellett prostata-hyperplasidja is is-
mert volt.

2012 oktéberében vettiik fel osztilyunkra, mivel azt
megel8z6en két és fél hénappal gombostifejnyi, fajdal-
matlan, szubjektiv panaszt nem okozé seb jelent meg a
glans penisen. Ez spontin elmult, azonban néhiny hét
elteltével a preputiumon tobb, ehhez hasonlé elvaltozis
jelentkezett. Ezt kovetSen erés fijdalmat észlelt a hasra,
hétra kivetiilve, amely a medencecsontok irdnydba is ki-
sugdrzott. Emiatt a Szent Laszl6 Koérhdz Infektologiai
Osztilyan vizsgaltak. A neurolégiai vizsgalat a panaszait
nem tartotta neuropathids jellegtinek. Tramadol- és nem
szteroid gyulladascsokkenté (NSAID) kezelés mellett je-
lent&sen nem cs6kkend panaszok és a negativ CT-vizsgai-
lat miatt gerinc-MR-vizsgilatot végeztek. Az MR-vizs-
galaton spondylarthrosis, discopathia és protrusio disci
L. IV-V latszott, ami panaszait és a cholestaticus enzi-
mek emelkedett értékét nem magyarizta. Vizeletfehérje
tdjékozodo vizsgilata opaleszkild szint mutatott. Ottani
koérhazi tartézkoddsa alatt jelentkezett torokfijdalom ki-
séretében tenyéri-talpi hdmldsa és a scrotum bérének je-
lent6s erythemaval jaré gyulladdsa, amelyet a bdrgyo-
gyasz dysidrosis lamellosa siccanak és tarsulé mycosisnak
véleményezett. HIV-szeroldgiai vizsgdlat is tortént, ne-
gativ eredménnyel. A paciens fijdalmai nem sztintek, a
genitdlis régid sem gyoégyult, igy végiil klinikinkon je-
lentkezett, ahol az STD-szakrendelésen luesszerologiai
vizsgalatot végeztiink, ami igazolta syphilis fenndllasat. A
szérumban RPR 1:128 titerben volt pozitiv, emellett a
TPPA és a TP ELISA-vizsgilat is pozitiv leletet adott.

Osztalyos felvételét kovetGen az anamnézis revizidja
alapjan mar akkor felmeriilt neurosyphilis lehet8sége, igy
a kezelés megkezdése elétt ilyen iranyban komplettaltuk
kivizsgalasat.
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Bir a pdciensnek a fenticken tdl neurolégiai, szemé-
szeti és fll-orr-gégészeti panaszai nem voltak, a szubkli-
nikus érintettség vizsgalatit sziikségesnek lattuk. Els6-
ként szemészeti konzilium tortént, ahol a vizsgalat sordn
a jobb funduson a papilla dtméréjét minden iranyban
megvastagodottnak talaltik, a széle korben elmosddott
volt, nem volt hyperaemids, rajta tagult erek nem voltak,
az értolesér kitoltott volt, congestio jeleit nem észlelték.
Szabélyos keringési viszonyokat, ép maculat, korben ép
periféridt véleményeztek. A bal fundus éles hatara, j6 szi-
nd volt, a papilla nivéban helyezkedett el, emellett szabi-
lyos keringési viszonyok, ép macula, korben ép periféria
volt észlelhetd.

OCT-vizsgalat is tortént, ami mindkét szemben ép
szerkezetd és vastagsagu szimmetrikus maculat észlelt. A
jobb szemben a peripapillaris idegrostréteg megvastago-
désa volt lathaté, a bal szemben az idegrostréteg vastag-
sdga a fiziol6gids tartomdnyban volt.

A szakorvosi vélemény szerint a morfologiai kép alap-
jan nem volt eldonthetd, hogy a papillaelviltozas gyulla-
ddsos vagy egyéb eredetd, ezért neurosyphilis irinyaban
tovabbi vizsgalatat javasoltak.

A részletes neuroldgiai vizsgilat semmilyen neuro-
syphilisre utalé eltérést nem talalt, de kifejezett kéré-
stinkre a lumbadlpunctiét végiil elvégezték. A liquorvizs-
galatban az 6sszfehérje 20 mg%, sejtszam 0/3 volt, ami
neurolues ellen szolt, de a szeroldgiai lelet igazolta a ne-
urosyphilis meglétét (VDRL negativ, TPPA 1:640 titer-
ben pozitiv).

A komplex szerologiai pozitivitis és az elvégzett
liquoranalizis alapjan neurosyphilis diagnézis feldllithatéd
volt, igy intravénds penicillinkezelésre osztilyunkra fel-
vettiik.

A beteg rutin laboratériumi leleteiben jelentGsen
gyorsult siillyedést, mérsékelt normocytaer anaemiit,
emelkedett C-reaktiv protein-, gamma-glutamil-transz-
feraz-, alkalikusfoszfataz- és trigliceridszinteket, valamint
csokkent szérumdsszfehérje- és albuminszintet, tovabba
vizeletben 3+ fehérjetiritést talaltunk. Ez utébbi eltérést
ezt kovetSen tovabbi vizsgilatokkal pontositottuk.

A 24 6ran at gydjtott vizelet vizsgalata massziv prote-
inuriat, microalbuminuriat igazolt. A kezelés megkezdé-
se el6tt csaknem napi 5 gramm fehérjetiritése volt a paci-
ensnek. A neurosyphilis diagnézisainak megfelel6en 14
napig napi 24 ME kristilyos penicillin infaziés karat
kezdtiink. Eszlelésiink hetedik napjén a betegnél inten-
ziv fejfajas, valamint a torzson diszkrét maculopapulosus
exanthemak jelentkeztek. Ezzel egyidejtileg a proteinu-
ria dtmenctileg fokozddott, ahogy azt az 1. tdblizatban
bemutatjuk. A penicillin infaziés kezelést folytattuk,
aminek hatdsira a proteinuria mértéke csokkent, azzal
egytitt, hogy a beteg bortiinetei is regredialtak, és fejfa-
jasa is megsziint.

A beteg 2012. november 24-ei tavozasakor a 24 6rés
vizelet fehérjetiritése a kiindulé értékhez képest 1 gram-
mal csokkent, a majenzimértékei javultak, teljesen tiinet-
és panaszmentessé valt. Az esetet konzultaltuk a Sem-
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melweis  Egyetem 1. Belgyégydszati  Klinikdjanak
nefrologiai szakrendelésével, ahol a diagnézist elfogad-
ték, illetve a terapids kovetkezmény hidnyiban vesebiop-
szia végzését nem tartottik sziikségesnek. Emisszidjit
kovetSen klinikink STD-szakrendelése folytatta a gon-
dozist, szoros egyiittmiikodésben a nefrolégus kollégak-
kal. Ahogy az 1. tablazatban lithatd, a piciens paramé-
terei lassa, de folyamatos javulast mutattak, végiil 2013
marciusira a beteg proteinuridja megszint.

1. tablazat A piciens proteinuridjanak idSbeli alakuldsa. A syphilis miatti
penicillinkezelés 2012. oktéber 24-ig tartott, f6ként ennek be-
fejezése utdn jelentkezett jelentGsebb javulds, ami tovabbi fél év
alatt rendezédott

Datum Vizeletfehérje-  Vizeletfehérje- Microalbumin-
irités, koncentrici6é,  koncentricio,
mg/24 6ra mg/1 mg/1
2012. oktdber 5. 4910 1584 1059
2012. oktéber 11. 5406 1744 1153
2012. oktéber 18. 3009 912 631
2012. oktéber 24. 3897 1299 928
2012. november 26. 3338 1043 774
2012. december 3. 2424 505 329
2012. december 27. 1977 618 368
2013. januar 14. 1107 461 266
2013. februdr 4. 1375 443 284
2013. marcius 5. N. a. 247 N.a.
2013. marcius 27. 2124 106,2 229

Megbeszélés

A syphilis az ut6bbi évtizedben ismételten gyakrabban
keriil az orvosi vizsgalat soran felismerésre, bar jelentGs
szamban csak a tobbedik vizsgild gondol a piciens pana-
szai mogott allé luesfertGzésre [2]. A betegellatisban
dolgozok szamdra mara kevéssé ismert az a régi megfi-
gyelés, hogy a syphilis az orvosi praxis nagy imititora. A
lues, mint differencialdiagnosztikai lehet6ség, figyelmen
kiviil hagyasa tobb okbdl is felettébb sajnalatos. A leg-
fontosabb, hogy a paciens kérisméjének a felallitisa és a
kezelés megkezdése késik, igy a sz6védmények nagyobb
eséllyel alakulnak ki és esetenként stlyosabbak is lehet-
nek [3]. Emellett az sem elhanyagolhaté szempont,
hogy a luesszerologia egy alacsony koltségi teszt, amely
utan [ényegesen dragabb és nehezen elérhetd egyéb vizs-
galatok elkertilhetSek lennének.

A betegség kezelése mind a mai napig, szerencsére,
penicillinnel j6l megoldhaté. A syphilis, kiillonosen neu-
rosyphilis esetén a veseérintettség egy nagyon ritka szo-
v6édmény, amire azonban a paciens allapotinak felméré-
sekor gondolunk kell. A vese érintettsége a syphilis
barmelyik staidiumdban el6fordulhat, bar extrém ritka: az
irodalomban talalhat6 esetkozlések szama nagyon ala-
csony. Egy 2012-es 6sszefoglalé kozleményben a 2000-
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2011 kozotti id6szakban kevesebb mint 10 eset kozlését
taldltdk [4]. A vese érintettségének a foka is viltozo le-
het, leggyakrabban subnephroticus albuminuria észlel-
het6 csupdn. Ennek hatterében azonban membranosus
glomeluronephritis [5], mesengialis proliferativ glome-
rulonephritis [6], rapidan progrediilé és tgynevezett
minimal change [7] érintettséget is leirtak.

A folyamat patogenezise meglehetésen jol értelmez-
hetd, az antitreponemalis IgG tipusa antitestek immun-
komplex kialakitasiban vesznek részt és ezek a depozitu-
mok subepithelialisan a glomerulus-bazilmembrinban
rakédnak le.

A membranosus glomerulonephritis a primer glome-
rularis betegségek leggyakoribb formdja [8]. Els6dleges
ismérve a nefrézisszindromara jellemz8, azaz napi 3,5
grammot meghalad6 proteinuria. A membranosus glo-
merulonephritis leggyakoribb, idiopathids formdjit ma
autoimmun betegségnek tartjuk. Szekunder médon
azonban kialakulhat mds betegségek kovetkezményeként
is. Egyes esetekben fert6zés all a hitterében, ilyenkor he-
patitis B és a syphilis fordulnak el leginkdbb. Emellett
daganatok, autoimmun betegségek kivilté hatdsa is is-
mert, nem kivétel ez alél a glomerulonephritises vese-
érintettség sem [8, 9, 10].

A veseérintettség syphilisszel val6 6sszefliggését, a lue-
ses gromeluropathiat akkor lehet kimondani, ha a paci-
ens luesszerolégidja pozitiv, egyidejiileg fenndllnak a
nephrosisszindromanak megfeleld eltérések és a penicil-
linkezelés hatdsira a paciens veseparaméterei javulnak,
majd normalizilédnak [11]. Nem sziikségszertien vég-
zendd vizsgélat a vesebiopszia, de ha megtorténik, akkor
az antitreponemalis antitestek, esetleg a treponema anti-
gén kimutathat6 a glomerularis depozitumokban [12].

Az irodalomban elvétve taldlunk syphilis és veseérin-
tettség tarsuldsirdl szolo riportokat, bar maga az eredeti
felvetés mar szaz évnél is régebben megsziiletett, amint
ezt egy koribbi Osszefoglalasban olvasni lehet [6]. A fo-
lyamatban els§ 1épés az immunkomplexek lerakéddsa a
glomerulusban, amit kordbban elektronmikroszképpal,
majd mostandban inkdbb fluoreszcens technikaval kitd-
néen ki is lehet mutatni. Ezek a depozitumok antitre-
ponema antitesteket, treponema antigént vagy esctleg
mindkett6t is tartalmaznak. A proteinuria foka ltalaiban
a nephrosisszindréma szintje alatt van, fiziol6gids glome-
rulusfiltriciés rita mellett. A glomerulopathia szovetta-
nilag leginkibb membranosus glomerulonephritisként
azonosithato.

Kovetkeztetés

Esetiink érdekességét az adja, hogy a syphilishez és a ne-
urosyphilishez tarsulva csak igen ritkdn taldlunk veseérin-
tettséget. Jelen esetben a paciensnél egyértelmd volt a
syphilisinfekcioval valé osszetiiggés, mivel a kezelés hatd-
sdra a fehérjetirités jelentésen csokkent, majd a kezelést
kovetSen tobb hénappal elvégzett kontrollvizsgalat so-
rin normalizalédott.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatasban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztis: Minden szerzé a kozlésre ke-
riilt eset ellaitdsaban vett részt, a kéziratot W. N. irta. A
cikk végleges viltozatit valamennyi szerzé clolvasta és
jovihagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek nincsenek érdekeltségeik.
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