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Streszczenie

W ostatnich latach wyraZznie zwieksza sie liczba zachorowan na choroby przenoszone droga ptciowa, m.in. kite. Praw-
dopodobnie wigze sie to ze wzrastajaca migracja ludnosci, ryzykownymi zachowaniami seksualnymi mtodych oséb.
W pracy przedstawiono 3 przypadki drugorzedowej kity nawrotowej, charakteryzujace sie bogata symptomatologia,
poczatkowo btednie diagnozowane przez lekarzy poz. Ze wzgledu na obecnos¢ nietypowych objawéw pierwotnych
w obrebie warg, rozpoznawana byta opryszczka czy rak kolczystokomérkowy. Opdznienie w ustaleniu wtasciwego
rozpoznania i wdrozenia swoistego leczenia spowodowato ujawnienie sie jednoczesnie, rzadko obecnie spotyka-
nych, tak wielu objawéw drugorzedowej kity nawrotowej. Podawane przez pacjentéw w wywiadzie liczne kontakty
ptciowe, w tym homoseksualne, sktonity do przeprowadzenia badan w kierunku zakazenia wirusem HIV. U 1 z pa-
cjentéw wykazano obecnos¢ przeciwciat anty-HIV. Powyzsze przypadki autorzy prezentujg do celéw dydaktycznych.

Stowa kluczowe: drugorzedowa kita nawrotowa, epidemiologia, objawy kliniczne, zakazenie HIV.

Abstract

A substantial increase in syphilis morbidity has been observed for the last few years. It is probably connected
with increased migration and hazardous sexual behaviour among young people. We present three cases of
secondary recidivans syphilis, characterized by rich manifestation, which were at first misdiagnosed by general
practitioners. As atypical primary symptoms within lips were present in the patients, at first herpes simplex
infection and squamous cell carcinoma were diagnosed. Diagnostic difficulties and subsequently delay in
appropriate treatment resulted in simultaneous development of many symptoms of secondary syphilis. Medical
history revealed numerous sexual contacts, including homosexual ones, which was why laboratory examination
for HIV infection was performed. In one of the patients anti-HIV antibodies were detected. Described cases are

presented because of high didactic value.

Key words: secondary recidivans syphilis, epidemiology, clinical symptoms, HIV infection.

Wprowadzenie

W ostatnich latach wyraZznie zwieksza sie liczba zacho-
rowan na choroby przenoszone drogg ptciowa (ang. sexual
transmitted diseases — STD), m.in. kite. Prawdopodobnie
wigze sie to ze wzrastajgcg migracja ludnosci, ryzykow-
nymi zachowaniami seksualnymi mtodych oséb, jak cho-
ciazby promiskuityzmem, ponadto niedostateczna edu-
kacja dotyczaca choréb wenerycznych oraz utrudnionym
dostepem do poradnictwa wenerologicznego, spadkiem

liczby wykonywanych profilaktycznych badan diagnostycz-
nych, wynikajacym z reformy systemu opieki zdrowotnej
w Polsce. Okazuje sie, ze w XXI w., wbrew powszechnie
panujacym opiniom, problem kity jest wcigz aktualny i po-
jawia sie w codziennej praktyce lekarskiej. Spada liczba
rozpoznan infekcji kitowych we wczesnej fazie, co wyni-
ka czesto z nietypowe] lokalizacji i morfologii zmian [1-4].
Op6Znienie w ustaleniu wtasciwego rozpoznania i wdro-
zenia swoistego leczenia powoduje rozwoj kolejnych eta-
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Ryc. 3. tysienie drobnoogniskowe

pow infekgji kitowej, powiktan uktadowych oraz zwieksza
ryzyko rozprzestrzeniania sie choroby. Istnieje koniecz-
nosc¢ zwiekszenia swiadomosci klinicystéw, zwtaszcza le-
karzy poz, o réznorodnosci symptomatologii zakazen ki-
towych i potrzebie wykonywania badan serologicznych,
w szczegblnosci pacjentom manifestujacym mato charak-
terystyczny obraz kliniczny [1, 5, 6].
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Ryc. 2. Nadzerka na wardze gérnej i podniebieniu

Cel pracy

W pracy przedstawiono 3 przypadki drugorzedowej ki-
ty nawrotowej, cechujace sie bogata symptomatologia,
poczatkowo btednie diagnozowane przez lekarzy poz.

Opis przypadkéw
Przypadek L

Pacjent, lat 30, kawaler, utrzymywat liczne kontakty sek-
sualne z przypadkowo poznanymi kobietami. Zaobserwo-
wat 1,5 mies. wczesniej na tutowiu rozsiane zmiany
plamisto-grudkowe. Zgtosit sie do lekarza rodzinnego,
ktéry rozpoznat u niego wiatréwke. Podczas przyjecia do
Kliniki Dermatologicznej obserwowano réznopostaciowa
osutke (plamisto-grudkowo-krostkowg) na skérze tutowia,
koriczyn gornych i dolnych (ryc. 1.). Na podeszwach i grzbie-
tach stop oraz powierzchni dtoniowej rgk obecne byty zmia-
ny rumieniowo-grudkowe z zaznaczonym kotnierzykowa-
tym ztuszczaniem naskorka (kotnierzyk Bietta). Na btonach
Sluzowych jamy ustnej oraz narzadéw ptciowych widoczne
byty liczne, drobne nadzerki (ryc. 2.). W obrebie skéry owto-
sionej gtowy stwierdzono mnogie, okragte ogniska przerze-
dzenia wtosow, przypominajace futro wygryzione przez
mole (ryc. 3.). W obrebie lewego podudzia wystepowat zlew-
ny rumien, dobrze odgraniczony od skéry otoczenia. Zmia-
nom towarzyszyta podwyzszona temperatura i dreszcze.
Badaniem fizykalnym stwierdzono powiekszenie weztow
chtonnych pachwinowych. Na podstawie wywiadu, obecno-
sci kretkéw bladych w rozmazie z jamy ustnej oraz wynikéw
badan serologicznych (VDRL +, miano 1/32, FTA dodatni, mia-
no 1/12000, FTA-ABS dodatni, TPHA dodatni) rozpoznano
drugorzedowa kite nawrotowg oraz wspdtistniejaca réze.
W dalszych badaniach (test przesiewowy ELISA) stwierdzo-
no obecnos¢ przeciwciat anty-HIV. Pacjenta w celu dalszej
diagnostyki skierowano do Poradni Przyklinicznej Kliniki
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Ryc. 5. Blizna po zagojeniu objawu pierwotnego

Ryc. 6. Zmiany plamisto-grudkowe na dtoniach

Choréb Zakaznych, gdzie potwierdzono obecnos¢ antygenu
HIV metoda Western-blot. W badaniach dodatkowych od-
notowano obnizony poziom limfocytéw T CD, (17,4%, 422
komarek/ul), przy prawidtowych wynikach morfologii, préb
watrobowych i nerkowych, w zwigzku z czym odstapiono
od leczenia antyretrowirusowego. Pacjent pozostaje pod
statg opieka Poradni Przyklinicznej Choréb Zakaznych.

Przypadek 2.

Pacjent, lat 38, kawaler, podajacy przygodny kontakt
z 0s0ba nieznajoma oraz kontakty homoseksualne. Mie-
siac wczesniej pojawito sie owrzodzenie w obrebie wargi
dolnej, poczatkowo traktowane przez lekarza rodzinnego
jako opryszczka. Ze wzgledu na brak poprawy po leczeniu
miejscowym i ogdélnym zlecono konsultacje onkologicz-
na, podejrzewajac proces nowotworowy (ryc. 4.-5.). Po po-
jawieniu sie osutki plamisto-grudkowej, traktowanej jako
zmiana polekowa, pacjenta skierowano do Kliniki Derma-
tologicznej. Badaniem przedmiotowym stwierdzono,
poza owrzodzeniem wargi dolnej i osutka na tutowiu
i kohczynach, z charakterystycznym zajeciem dtoni i stop,
przerzedzenie wtosow, zwtaszcza w okolicach potylicz-
nej i ciemieniowych oraz powiekszenie weztéw chton-
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Ryc. 7. Zmiany plamisto-grudkowe na stopach z widocznym
kotnierzykowatym ztuszczaniem

Ryc. 8. Przerzedzenie wtoséw (tysienie kitowe rozlane)

nych podzuchwowych i pachwinowych (ryc. 6.-8.).
Mimo ujemnego wyniku badania bezposredniego na kret-
ki, wyniki odczyndw serologicznych (VDRL +++ 1/8; FTA
dodatni, 1/1300; FTA-ABS dodatni; TPHA dodatni) potwier-
dzity rozpoznanie drugorzedowej kity nawrotowe;.
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Przypadek 3.

Pacjent, lat 26, kawaler, zgtosit sie do Poradni Derma-
tologicznej z powodu utrzymujacego sie od kilkunastu
tygodni owrzodzenia na wardze dolnej, osutki plamisto-
-grudkowej na bocznych powierzchniach tutowia i pode-
szwach oraz wypadania wtoséw. W wywiadzie chory
podawat liczne kontakty z przygodnie poznanymi kobieta-
mi w ostatnich miesigcach. W badaniu przedmiotowym
poza zmianami skérnymi stwierdzono powiekszenie
weztéw chtonnych pachowych i pachwinowych. Dane z wy-
wiadu, obraz kliniczny oraz wykonane badania serologicz-
ne (VDRL +++, miano 1/16; FTA dodatni, miano 1/4000;
FTA-ABS dodatni; TPHA dodatni) stanowity podstawe
rozpoznania drugorzedowej kity nawrotowej. W badaniu
bezposrednim z owrzodzenia na wardze dolnej nie wyka-
zano obecnosci kretkow bladych.

U wszystkich pacjentéw zastosowano antybiotykote-
rapie przez 30 dni, uzyskujac poprawe kliniczna.

Omowienie wynikow

Zachorowanie na kite podlega obowiazkowej rejestra-
cji w wiekszosci krajow Swiata i stanowi prawdopodob-
nie najlepiej udokumentowana chorobe zakazng. Dane
epidemiologiczne wskazuja na wyrazny zwiazek miedzy
szerzeniem sie infekcji kitowych a warunkami spoteczno-
-ekonomicznymi, obyczajowoscia, poziomem wiedzy do-
tyczacej chordéb przenoszonych droga ptciowa oraz Swia-
domosci zdrowotnej [7]. Wydawatoby sie, ze w XXI w. pro-
blem kity nie istnieje. W ostatnich latach obserwuje sie
jednak sukcesywny wzrost liczby zachorowan na choro-
by przenoszone droga ptciowa. W 2005 r. zgtoszono o 3%
wiecej przypadkow kity w poréwnaniu z rokiem ubiegtym.
Rzeczywisty rozmiar problemu moze by¢ znacznie wiek-
szy. Nie wszystkie bowiem zachorowania sg rejestrowa-
ne, co wynika z niedopetniania przez lekarzy ustawowe-
go obowiazku dotyczacego zgtaszania nowych zakazen.
Ponadto pacjenci nie ujawniaja czesto personaliéw part-
neréw seksualnych. Niekorzystny wptyw na sytuacje epi-
demiologiczng ma réwniez reforma systemu opieki zdro-
wotnej w Polsce, likwidacja centralnych kartotek, odsta-
pienie od rutynowo wykonywanych badan u wszystkich
hospitalizowanych, u 0séb zatrzymanych i aresztowanych,
a nawet niektérych kobiet ciezarnych. Wyrazny spadek
liczby profilaktycznych badan serologicznych powoduje,
ze wiele przypadkow kity pozostaje niezdiagnozowanych
i niezarejestrowanych. Brak regulacji prawnych w spra-
wie finansowania i przymusu leczenia choréb przenoszo-
nych droga ptciowa oraz poradnictwa wenerologicznego
sprzyja rowniez zwiekszeniu liczby zachorowan i dalsze-
mu rozprzestrzenianiu sie infekcji kitowych [1, 2]. Potwier-
dzeniem tego sg opisane przez autoréw 3 nowe przypad-
ki choroby, zdiagnozowane i leczone w klinice w krotkim
czasie (kolejnych 3 mies., wrzesien-listopad 2006 r.). Istot-
ne znaczenie dla szerzenia sie STD ma réwniez niekorzyst-
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na sytuacja epidemiologiczna w krajach bytego Zwigzku
Radzieckiego, we wschodniej Polsce, jak rowniez wzrasta-
jaca migracja mtodych ludzi, obserwowana od 2001 r.
w zwigzku z przystgpieniem Polski do Unii Europejskiej [1, 7].

We wszystkich omawianych przypadkach rozpoznanie
infekcji nastapito na etapie drugorzedowej kity nawrotowej,
mimo ze pacjenci wczesniej zgtaszali sie do lekarzy. Proble-
mem wydaje sie wiec zardwno brak znajomosci sympto-
mow tej choroby wsrdd lekarzy poz, jak i $wiadomosci
narastajacej liczby zachorowan. Z drugiej strony, objawy
kliniczne w poczatkowym okresie choroby moga byé mato
charakterystyczne i nasladowac inne, czesciej wystepujace
schorzenia dermatologiczne, np. osutki polekowe, opryszcz-
ke. Sytuacje taka obserwowano u pacjentéw (przypadek 1.
i 2.), u ktérych zmiany na wardze i narzadach ptciowych
potraktowano jako zakazenie wirusem Herpes simplex,
a wykwity grudkowe na tutowiu jako reakcje alergiczna
po stosowanym antybiotyku. Dodatkowa trudnos¢ moga
sprawiac wspotistniejgce u niektorych pacjentow inne cho-
roby, takie jak wyprysk dtoni i stop, tuszczyca, tupiez rézo-
wy Giberta, w ktérych wykwity grudkowe moga maskowac
zmiany swaoiste, tj. osutke kitowa [8]. Brak dolegliwosci pod-
miotowych oraz przemijajacy charakter wczesnych obja-
wow infekgji kitowej, doskonale znane dermatologom, mo-
ga nie wzbudza¢ niepokoju samych pacjentow, jak tez leka-
rzy innych specjalnosci. W omawianych przypadkach dopiero
wizyta u specjalisty dermatologa pozwolita na postawienie
wiasciwej diagnozy. Znaczne opdznienie we wdrozeniu swo-
istego leczenia spowodowato ujawnienie sie jednoczesnie,
rzadko obecnie spotykanych, tak wielu objawdw drugorze-
dowej kity nawrotowej. Wspdtistnienie choréb przenoszo-
nych droga ptciowa i zakazenia ludzkim wirusem uposle-
dzenia odpornosci moze zmienia¢ naturalny przebieg obu
infekcji przez pogtebienie defektu immunologicznego. Obec-
nos¢ zmian kitowych utatwia bowiem transmisje wirusa HIV,
a obnizona odpornos¢ komérkowa prowadzi do szybszego,
bardziej dynamicznego rozwoju kity [9-13]. Chorzy moga
zatem prezentowac bardziej nasilone objawy kliniczne, co
obserwowano u pierwszego z przedstawianych pacjentow.
W tym przypadku nie mozna jednak jednoznacznie rozstrzy-
gna¢, ktore z omawianych zakazen byto pierwotne i wpty-
neto w znamienny sposéb na przebieg drugiego — kita czy
zakazenie HIV [7, 14-16].

Objawy kity drugorzedowej zwykle ujawniaja sie
3-12 tyg. po samoistnym ustgpieniu objawu pierwotne-
go, jednak zdarza sie bezobjawowy przebieg tego okresu
kity [17]. Zmiany Sluzéwkowe (plamki opalizujace, nadzer-
ki, angina kitowa) w obrebie jamy ustnej wystepuja u co
najmniej 30% pacjentéw z kita drugorzedowa,
chociaz bardzo rzadko owrzodzenia w jamie ustnej mo-
g3 by¢ jedyna manifestacjg choroby [11]. Poza zmianami
na btonach sluzowych i wielopostaciowa osutka skérna
(na bocznych powierzchniach tutowia, konczynach gor-
nych po stronie zginaczy oraz bocznych powierzchniach
konczyn dolnych, z zajeciem dtoni i stop), do objawdw
drugorzedowej kity nawrotowej nalezg tysienie kitowe
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(drobnoogniskowe lub rozlane), bielactwo kitowe oraz
ktykciny ptaskie. W wiekszosci przypadkéw wystepowa-
nie jednoczesnie wszystkich wymienionych objawdw jest
rzadko obserwowane, z reguty ujawniaja sie jeden lub
dwa. Dlatego tez bogata symptomatologia, to jest wspot-
istnienie wielu objawow drugorzedowej kity nawrotowe;j
oraz dtugo utrzymujace sie przetrwate objawy pierwotne
u pacjentéw hospitalizowanych w klinice, wydaja sie cie-
kawe i majg duza wartos¢ dydaktyczna.

Istotne znaczenie dla wczesnego rozpoznawania
infekcji kitowych i zapobiegania dalszemu ich rozpo-
wszechnianiu sie ma zwiekszenie Swiadomosci lekarzy
0 narastajagcym problemie, jakim jest wzrost liczby zachoro-
wan na STD. Wazna okazuje sie wiec znajomos¢ objawow
wystepujacych w réznych okresach kity i koniecznosé
uwzgledniania tej jednostki chorobowej w diagnostyce
réznicowej, nie tylko przez dermatologéw, ale takze leka-
rzy innych specjalnosci.
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