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Meningovascularis neurosyphilis miatti
fiatalkori ischaemias cerebrovascularis
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A 35 éves férfi beteget jobb oldali enyhe hemiparesis, incontinentia, prefrontilis tiinetek, rovid tdvii memoriazavar és
magatartds-valtozas miatt kezeltiik. Koponya-MR és -MR-angiografids vizsgalattal mindkét nucleus caudatusban és
a kornyez§ fehérallomanyban litszott infarktusnak megtelel§ jelzavar, illetve tobbszoros sztkiilet a Willis-kor erein.
A liquorban emelkedett dsszfehérjeszint és pleiocytosis mellett intrathecalis IgG-szintézist igazoltunk. Szérum rapid
plazma reagin, Treponema-ellenanyagtiter-meghatirozas, Treponema pallidum ELISA, liquor venereal disease
research laboratory (VDRL) tesztek pozitivak voltak. Mindezek alapjan meningovascularis neurosyphilist igazoltunk.
24 ME intravénds penicillin-G-vel kezeltitk 14 napig; szeroldgiai és radiologiai javulds mutatkozott. A kétoldali
prefrontalis korok kapcesolatainak kirosoddsa, stratégiai infarktusok miatt a tiinettan vascularis dementidnak felel meg,
paralysis progressivit utinozva; a kezelést kovetSen a kognitiv tiinetek is csokkentek.

Orv. Hetil., 2011, 152, 763-767.

Kulcsszavak: meningovascularis syphilis, vascularis dementia, paralysis progressiva, syphilisszerologia

Meningovascular neurosyphilis as the cause of ischemic cerebrovascular disease
in a young man

Authors report a case of a 35-year-old male with right-sided mild paresis, incontinence, dysexecutive syndrome,
short-term memory loss and behavioral changes. Bilateral cerebral infarcts in the region of the caudate nuclei and the
adjacent white matter were proved by brain MRI and multiple stenoses of the branches of Willis-circle were con-
firmed by MR angiography. Elevated protein level and pleocytosis were found in the cerebrospinal fluid with intrath-
ecal IgG synthesis. Serum rapid plasma reagin, Treponema pallidum Particle Agglutination test, Treponema pallidum
ELISA, liquor Venereal Disease Research Laboratory tests were positive. Meningovascular neurosyphilis was diag-
nosed. 24M U /day intravenous penicillin-G treatment was given for 14 days. The patient has vascular dementia due
to the bilateral strategic infarcts disconnecting the prefrontal circuits; his symptoms are similar to general paresis.
Laboratory and radiologic improvement was observed. Still, the patient have severe residual cognitive decline.
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Roviditések

FTA-Abs = fluoreszcens Treponema-antitest-abszorpcidé; MGG
= May-Griinwald-Giemsa-festés; RPR = rapid plazmareagin;
TPPA = Treponemn pallidum részecskeagglutinicié; VDRL =
Venereal Disease Research Laboratory

A Treponema pallidum infekcid utin 6 héttdl 30 évig,
a betegség barmely stadiumaban jelentkezhetnek a
syphilis neuroldgiai tiinetei. A primer affekciobodl he-
matogén szordddssal a kérokozoék napokon belil a koz-
ponti idegrendszerbe juthatnak [1]. A fert6zést kovetd
néhany héttel fejfajassal, hanyassal, zavartsiggal, epilep-
szias rohamokkal, ritkabban periférids agyidegtiinetek-
kel jelentkez$ akut lueses meningitis alakulhat ki. At-
lagosan 7 évvel a primer fert6zés utan, gyakran agyi
ischaemids betegség formdjaban jelentkezik a meningo-
vascularis syphilis. Ebben a stddiumban eléfordulhat
gummaképzédés, amely térfoglald laesiét utinozhat.
A primer fert6zés utin 10-30 évvel alakulnak ki a neu-
rosyphilis kés6i, parenchymat érint§ formdi, a paralysis
progressiva és a tabes dorsalis [2].

Kozleményiinkben egy fiatal férfi beteg esetét ismer-
tetjiikk, akinél a syphilis korai stidiumai észrevétlentil
zajlottak. Késoi szovédményként kétoldali torzsduci in-
farktus hatterében meningovascularis syphilist igazol-
tunk. Felhivjuk a figyelmet arra, hogy fiatal feln&tteknél
jelentkezé neuroldgiai tiinetek, okkluziv cerebrovas-
cularis betegség, cerebralis ischaemia, neuropszicho-
logiai tiinetek — memoriazavar, magatartis-valtozas,
diszexekutiv szindréma — kialakuldsa esetén feltétleniil
el kell végezni a syphilisszerologiai vizsgalatokat.

Esetismertetés

A 35 éves, heteroszexudlis, koridbban egészséges férfi
beteget néhdny hetes firadékonysdg, fogyas utdn vették
fel a hatvani Albert Schweitzer Kérhiz Neuroldgiai Osz-
talyara zavartsig, enyhe jobb oldali végtaggyengeség
miatt. A koponya-CT és -MR-vizsgalat kétoldali, a nuc-
leus caudatusokat és a kornyezd fehérallomanyt érintd
infarktust mutatott. MR-angiografidn a bal oldali arteria
cerebri media kezdeti szakaszdnak stenosisa abrazolo-
dott (1. dbra). Fiatalkori cerebrovascularis betegségének
kivizsgalasa miatt vettiik at a Semmelweis Egyetem
Neurologiai Klinikdjara.

Jobb oldali centrilis facialis paresist, mindkét oldali
alsé végtagi enyhe ataxiat, széklet- és vizeletinconti-
nentiat, kiterjedt prefrontilis tiineteket, pszichomotoros
meglassultsidgot, visuospacialis zavart, paranoid gondo-
latokat, stlyos rovid tdvit memoriazavart, confabulatiot
észleltiink.

Az ismételt koponya-MR-vizsgalat a bal oldali torzs-
dacokban kis, sdvszer(i bevérzést, az a. cerebri ante-
rior Al és az a. cerebri media M1 szakaszanak kétoldali,
és a bal a. cerebri posterior eredésének kontaregyenet-
lenségét mutatta. A kétoldali nucleus caudatust karo-
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Infarktus mindkét nucleus caudatusban. A Willis-kor erein sz(i-
kiilet dbrazolédik (mindkét oldalon az arteria cerebri anterior
Al és cerebri media M1 szakaszain és a bal a. cerebri posterior
kezdeti szakaszdn). Coronalis T2 (a) és MR-angiografia (b)

1. dbra

sit6é infarktusok a frontostriatalis koroket szakitjak meg
prefrontalis tiinetekkel jaré dementiat okozva [3]. A be-
teg neuroldgiai és vascularis dementidnak megfelel$ kog-
nitiv tineteit stratégiai infarktusai magyardzzak. Rutin,
thrombophilia és immunoldgiai vérvizsgilatai, a homo-
ciszteinszint normadlis volt. A lumbalis liquorban
pleiocytosis, 384 /mm?3 leukocyta, citoldgiai vizsgdlattal
MGG-festéssel  monocytak-macrophagok, kevesebb
lymphocyta és néhany plazmasejt volt. Emelkedett
osszfehérjét (217 mg%) mértiink, az eredmények a vér-
liquor git kirosoddsit igazoltik (albuminhinyados 60,
IgG/albumin index 1,2), oligoklonilis gammopathiat
mutattunk ki. Vér és liquor specifikus és nem specifi-
kus szerologiai teszteket a B&r-, Nemikértani és Bor-
onkologiai Klinikdn végeztiink, a tesztek syphilist igazol-
tak: pozitiv liquor-VDRL, szérum-RPR-higitas (1:64-ig
pozitiv), szérum- és liquor-TPPA- és -TPPA-index alap-
jan [4]. A liquor és szérum elsé és kontroll laborvizs-
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1. tablizat | A szérum- és liquorvizsgdlat eredménye
Szérum Liquor
2009. oktober 2010. janudr 2009. oktober 2010. janudr
RPR Tomény: ++ Tomény: ++ Sejtszam 384 /mm? 2/mm?
1:2: +++ 1:2: ++ Osszfehérje 217 mg% 153 mg%
1:4: +++ 1:4: + Albuminhéinyados 60 126
1:8: +++ 1:8: + IgG/albumin index 1,2 1,1
1:16: ++ 1:16: + Elektroforézis Oligoklonalis gammopathia Normdl
1:32: + 1:32: negativ VDRL + Negativ
1:64: + TPPA 1:1280-ig: + 1:1280-ig: +
1:128: negativ TPPA-index 78
TPPA 1:20480-ig: + 1:20480-ig: +
TP ELISA + +

galati eredményeit az 1. tdblizatban foglaltuk Ossze.
Mindezek alapjan neurosyphilis meningovascularis for-
méjat igazoltuk, az infarktusok miatt parenchymas érin-
tettséget utinzé kognitiv tiinetekkel. Konziliumok a
kardialis, szemészeti és fiil-orr-gégészeti manifeszticiot
kizartik.

A HIV-virus-teszt negativ lett, CD4+ flow citometria
normalis eredményt adott.

Irdnyelveket kovetve [5] 14 napig kezeltik 24 ME/
nap intravénds penicillin-G-vel.

Kontaktuskutatas soran egy dlland6 szexualis part-
nert és 2009 folyamdn egy alkalmi kapcsolatot nevezett
meg, a partnereket a megadott cimeken nem talaltuk.

Egy honap malva pszichomotoros tempdja gyorsabb
lett, konkretizdcié6 megsziint, visuospacialis tesztekben
javuldst mutatott. Uritési funkciok kontrollja nagyrészt
visszatért, egyéb tiinetei nem valtoztak.

3 és 6 honap mulva végeztik el ismét kontrollvizs-
galatait, ekkor hemiparesise, végtagataxidja is meg-
szlint, pszichomotoros tempodja normalizdlodott, pre-
frontalis tesztekben tovabbi javulist mutatott, a korabbi
confabulativ és paranoid jelenségeket fel tudta idézni,
kritikdval emlékezett vissza ezekre. Koponya-MR-en
torzsduci infarktusait lattuk, MR-angiografiin kordbban
latott szlikiiletek mar nem 4brazolédtak (2. abra). 3 ho-
nap mulva liquoreredményei is javultak, az aktiv gyulla-
dasra utal6 eltérések mértéke csokkent, a vér-liquor gat
karosodasa és az oligoklonalis gammopathia megsziint.
Liquorsejtszim 2/mm?® volt, 153 mg% osszfehérjét
mértiink, albuminhanyados 126, IgG/albumin index
1,1 volt. A szeroldgiai tesztek eredménye, a negativvd
valé liquor-VDRL, a csokkend szérum-RPR higitasi ér-
ték (1:16-ig pozitiv) és a TPPA-index (1. tablazat) a ter-
t6zés javulasit mutatta [4]. A HIV-teszt tovibbra is
negativ volt.

Megbeszélés

A neurosyphilis formai — akut lueses meningitis, menin-
govascularis syphilis, paralysis progressiva, tabes dorsalis

— kozott atfedések lehetnek, a korképek nem mindig kii-
lonithetdSk el élesen egymdstol. Az akut lueses meningitis
meningealis izgalmi jelekkel, fejfajissal, zavartsiggal, ha-
nyassal jar, 14z nem jellemzd, agyidegbénuldsok is kiala-
kulhatnak [2,4]. Legtobbszor 2 honappal-2 évvel kove-
ti a primer fertdzést. Aszimptoémds neurosyphilisben
nincsenek kozponti idegrendszeri érintettségre utald
tinetek, azonban a liquor-VDRL vizsgilata pozitiv;
HIV-fert6zotteknél gyakori ez a forma [5]. El6fordulhat
ebben a betegcsoportban fulmindns, nekrotizaldé neuro-
syphilis is [6]. A paralysis progressiva altaliban a ferts-
zés utan 20-30 évvel alakul ki, krénikus progressziv
frontotemporalis meningoencephalitis képében jelentke-
zik, ami sdlyos agyi atr6fidhoz vezet [7, 8]. A tabes
dorsalis szintén késén, 20-30 évvel a fert6zés utan ala-
kul ki, a gerincvel$ radix posteriorjai és a hatsé koteg
érintett [8]. Késbi syphilis szemészeti tiinetei (uveitis,
vitreitis, retinitis, papillitis) mellett opticusatréfia is ki-
alakulhat [9, 10].

A meningovascularis syphilis néhiny hoénaptdl tiz
évig, atlagosan 7 évvel a primer fertGzés utdn jelentke-
zik. A betegek jellemz&en fiatalok, 50 év alattiak [11,
12, 13, 14]. Prodromalis panaszként fejfajas, almatlan-
sag, faradékonysag hivhatja fel a korképre a figyelmet
[15, 16, 17, 18]. Betegiink esetében a nem specifikus
panaszok a neurolégiai goécjelek megjelenését néhany
héttel el6zték meg. Mivel a primer infekcié ideje nem
ismert, nem tudjuk, mennyi id6 telt el a neuroldgiai
tiinetek jelentkezéséig. Igy fordulhatott el8, hogy a ke-
zelést késén, a szovédmények megjelenésekor tudtuk
csak elkezdeni.

El6fordul, hogy a primer syphilisinfekciét nem diag-
nosztizaljak, kezelését késén, a szovédmények megjele-
nésekor kezdik. Esetiinkben meningovascularis szovéd-
mény (okkluziv ver&érbetegség) miatti ischaemia volt a
kovetkezmény. Specifikus és nem specifikus szerologiai
Treponema-tesztek tdmasztottak ald a diagnozist, a li-
quor citolégiai lelete is infekciora utalt. Paralysis
progressivit utinzé6 frontdlis dementijit, incontinen-
tigjat, kéroldali nucleus caudatus és a kornyezS fehér-
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2. dbra A torzsduacok tertiletén: a nucleus caudatusokban és a lencsemag

eliilsé teriiletén mindkét oldalon régi infarktus dbrizolodik.
A Willis-kér erein sziikiilet nem mutathat6 ki. A felvételek hat
hénappal a kezelést kovetSen késziiltek. T2-felvétel a torzs-

allomdnyi infarktusat (stratégiai infarktus) a meningo-
vascularis érintettség miatt kialakult a. cerebri media
perforalé againak elzdroddsa okozta. A paralysis prog-
ressiva neurosyphilisben évtizedes lefolyds utin alakul-
hat ki. Esetiinkben ez a diagnézis kizarhatd, mivel a
pszichoszindréma tiinetei a kezelés utan javultak, illetve
megsziintek, kiterjedt parenchymas laesiot vagy atréfiat
az ismételt koponya-MR-vizsgilatok nem igazoltak.

A meningovascularis syphilis specifikus obliterativ
endarteritis kovetkezménye. Az elvaltozas leggyakrab-
ban a nagy- és kozepes méretd artéridkat kdrositja
(Heubner-arteritis), lymphocytds beszlir6déssel, az
intima fibroblastos proliferdciéjaval, az adventitia fibro-
sisaval jar, de elSfordul a kis ereket karosité Nissl—
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Alzheimer-arteritis is, amely szintén az érfal megvasta-
godasat okozza [19, 20]. Els6sorban az a. cerebri media
és agrendszere érintett, masodik leggyakoribb lokali-
zacio az a. basilaris és agai [16, 21, 22]. A patolodgiai
elvéltozdsok lassa, fokozatos elzarddast, illetve trombo-
zis kovetkeztében akut okklaziot is okozhatnak (néhdny
esetben az a. basilaris akut elzaréddsa miatt tromboli-
zist végeztek rekombindns szoveti plazminogénaktiva-
torral) [23, 24]. Fiatalkori cerebrovascularis beteg-
ségben gondolni kell a meningovascularis syphilis
lehet8ségére!

A neurosyphilis diagnézisa a klinikai tiineteken, a li-
quoreltérésecken és a szeroldgiai vizsgilatok eredmé-
nyén alapul. A liquorban emelkedett sejtszamot, emel-
kedett Osszfehérjeszintet, oligoklondlis gammopathiat,
intrathecalis 1gG-szintézist talaltunk, a VDRL-, TPPA-
teszt pozitiv, a TPPA-index emelkedett volt. Lehetséges
diagnosztikus moédszer még a liquor-FTA-Abs-teszt,
ami a syphilisre specifikus, pozitiv marad antibiotikum-
kezelés utan is [4]. Betegiinknél a liquorvizsgalat és a
pozitiv syphilisprobak alapjin egyértelmd volt a neuro-
syphilis diagnoézisa.

A meningovascularis neurosyphilis legtobbszor azon
fiatal, cerebrovascularis betegek kivizsgaldsakor mertil
fel elkiilonité diagnézisként, akiknél a microangio-
pathids lacunaris infarktust vagy a Willis-kor ereinek
sztikiilete vagy elzdroddsa miatt kialakult territoralis in-
farktust az alabbiak nem magyardzzik: trombozishaj-
lamot okozé betegségek (hematoldgiai, antitrombin-
II1- és protein S-deficientia, antifoszfolipid-antitest hor-
dozdsa, alvaddsi faktorok muticiéi), pitvarfibrillicié,
infektiv endocarditis, pitvari myxoma, illetve hypertonia
¢és diabetes mellitus. A meningovascularis syphilishez ha-
sonlé neuroradioldgiai elvaltozasok jelennek meg mas,
nem syphilises eredeti infektiv vasculitis esetében is
(példaul tuberkulézis, gombafert§zés), illetve hasonld
képet ad a szisztémas vasculitisek cerebrilis megjele-
nése kollagéntarolasi betegségben, Takayasu-arteritis-
ben, sarcoidosisban, lupusban vagy polyarteritis nodosa
esetében. Ritkan fordul el6 a nagyerek dissectidja, vagy
csonttorés utdn felléps zsirembodlia kovetkeztében. Bete-
giink esetében elGszor a fiatalkori agyi ischaemias beteg-
séget diagnosztiziltuk, és ennek egyéb okait kizartuk.

A szerologiai tesztekben a neurosyphilis minden sti-
diumaban javulds varhaté penicillinkezelést kovetSen,
de tabes dorsalisban és paralysis progressiviban a kli-
nikai tiinetek nem vdltoznak. A javasolt doézis neu-
rosyphilisben 12-24 ME intravénas penicillin-G 10-14
napon keresztiil. A kezelés utin 3 hoénappal varhatéd
a liquorban a sejtszam ¢és az Osszfehérje csokkenése,
a VDRL-teszt negativva vildsa. A gyogyulds jele, ha a
kezelés utan fél évvel ezek az értékek normalizdlodnak.
Egytittes HIV-fert6zés esetén a penicillinterdpia sem
biztositja a neurosyphilis teljes gyogyuldsat, a tiinetek
kigjulhatnak. Nekrotizil6 neurosyphilis jellemz&en
HIV-fert6zottekben  el6fordulé  fulmindns  korkép.
Aszimptoémds neurosyphilis esetén nincsenek kozponti

2011 m 152. évfolyam, 19. szam

766

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 04/12/24 05:21 PM UTC



idegrendszeri érintettségre utald tiinetek, azonban a
liquor-VDRL vizsgilata pozitiv eredményt ad. HIV-
fert6zotteknél viszonylag gyakori ez a forma. Betegiink-
nél ismételt HIV-vizsgilattal sem igazoltunk fert6zést.
Napi 24 ME penicillin-G-terdpiaban részesiilt 14 napon
at. A 3 és 6 honap mulva végzett kontrollvizsgalat so-
rdn mind klinikai tiinetei, mind szeroldgiai értékei és
liquorlelete is lényegesen javult, kontroll-MR-angio-
grafidn nagyérsziikiilet mar nem latszott. Ugyanakkor a
beteg — javulds mellett is — diszexekutiv szindréoma,
dementia miatt stlyos residualis tiinetekkel él.

Esetiinkben az orszdgos gondozoéi haldzat ellenére
sem keriilt felismerésre a korai syphilistert6zést, igy a
beteg nem kapta meg id6ben a sziikséges kezelést.
Ennek kovetkeztében alakulhatott ki immunkompe-
tens fiatal betegnél neurolues. A diagnézis késlekedése
miatt kontaktuskutatds sem zajlott idében, kérdés, hogy
fellelhetSk lesznek-e még az évekkel ezel6tti partne-
rek. A kérképre neuroldgiai tiinetek, ischaemids cereb-
rovascularis betegség hivta fel a figyelmet. Betegiinknek
akut gocjelek mellett neuropszichiatriai tiinetei voltak,
residualis tiinetei — kétoldali stratégiai infarktus miatt —
vascularis dementidnak felelnek meg, tiinetileg paralysis
progressivit utinoznak.

Hangsulyozzuk, hogy fiatal felnStteknél neuroldgiai
tiinetek esetén elengedhetetlen a syphilisszirés.
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