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ΕΙΣΑΓΩΓΗ Η σύφιλη αποτελεί χρόνια, συστηματική, σεξουαλικώς μεταδιδόμενη, λοίμωξη (ΣΜΛ) με αυξανόμενη επίπτωση  παγκοσμίως και ιδιαίτερα μεταξύ ανδρών που κάνουν σεξ με άνδρες (ΑΣΑ)1. H ποικιλομορφία των κλινικών εκδηλώσεων μπορεί να καθυστερήσει τη διάγνωση, προκαλώντας σοβαρές επιπλοκές στον ασθενή2.  

 ΣΚΟΠΟΣ Παρουσιάζουμε περιστατικό ΑΣΑ με άτυπη κλινική εικόνα δευτερογόνου συφιλίδος. 

ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ Άνδρας 34 ετών προσήλθε στο Δερματολογικό ιατρείο για επώδυνο εξάνθημα περιγεννητικής περιοχής από έξι εβδομάδων. Kλινικά, διαπιστώθηκε βαλανοποσθίτιδα ερυθροϊώδους χροιάς με παρουσία διάσπαρτων επιφανειακών διαβρώσεων (Εικόνα 1 & 2). Οι αλλοιώσεις ήταν εντόνως επώδυνες, προκαλώντας περιορισμό κινήσεων. Συνυπήρχε ψωριασιόμορφη δερματίτιδα σε εφήβαιο  και περιπρωκτικό ερύθημα και οίδημα. Αναφέρθηκε μακροχρόνια εφαρμογή τοπικών κορτικοστεροειδών χωρίς βελτίωση. 

Εικ. 1 & 2: διαβρωτική βαλανίτιδα (βαλανίτιδα 

Follman) και ψωριασιόμορφη δερματίτιδα οσχέου. 



ΥΛΙΚΟ & ΜΕΘΟΔΟΣ Στο στοματικό βλεννογόνο διαπιστώθηκε σαφώς αφοριζόμενο, ανώδυνο, υπογλώσσιο, φλεγμονώδες, ερυθροϊώδες οζίδιο (ψευδο-όγκος) διαμέτρου (δ.) 1,5 εκατοστά (εκ.) με δορυφόρες ομφαλωτές βλατίδες δ. 0,5 εκ. και επιφανειακές, μικρής διαμέτρου, ελκώσεις στα χείλη (Εικόνα 3 & 4).  Επίσης, συνυπήρχαν ολιγάριθμες κνησμώδεις, ερυθρόφαιες, βλατίδες/πλάκες με κεντρική επιφανειακή απολέπιση ή περιτραχήλιο λέπι στη μεσότητα της ράχης, τις πηχεοκαρπικές και τα αντιβράχια (Εικόνα 5 & 6). Στο τριχωτό της κεφαλής, ο ασθενής παρουσίαζε διάσπαρτες εστίες αλωπεκίας (αλωπεκία «δίκην ξέφωτου δάσους» (Εικόνα 7). Διαπιστώθηκε συνοδός μασχαλιαία και πρόσθια τραχηλική ανώδυνη λεμφαδενοπάθεια. Ο ασθενής ανέφερε ομοφυλοφιλικές σεξουαλικές επαφές με συχνή εναλλαγή σεξουαλικών συντρόφων κατά το τελευταίο εξάμηνο, χωρίς χρήση μέτρων ατομικής προστασίας. 

Εικ. 3 & 4: υπογλώσσιο οζίδιο(ψευδο-όγκος) με δορυφόρες 

ομφαλωτές βλατίδες. Επιφανειακές ελκώσεις χειλιών.   

Εικ. 5 & 6: Ερυθηματολεπιδώδεις βλατίδες 
με περιτραχήλιο λέπι σε ράχη και καρπούς  

Εικ. 7: Αλωπεκία τριχωτού 

κεφαλής «δίκην ξέφωτου 

δάσους» 



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η διαφορική διάγνωση περιλάμβανε: ευλογιά των πιθήκων, σύφιλη, ερπητική λοίμωξη, νόσο Adamantiades-Behcet και ψωριασιόμορφη δερματίτιδα. Από τον εργαστηριακό έλεγχο προέβησαν θετικές οι μη ειδικές και οι ειδικές τρεπονηματικές δοκιμασίες. Τέθηκε η διάγνωση δευτερογόνου συφιλίδος αγνώστου διάρκειας και ο ασθενής έλαβε θεραπεία με 2,4 IU πενικιλίνης ενδομυϊκά εβδομαδιαία για 3 εβδομάδες3. Μετά τη χορήγηση της πρώτης δόσης, η πλειονότητα των βλαβών παρουσίασε βελτίωση και πλήρη υποχώρηση του άλγους. 

 

  

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑTA Η παρατεταμένη χρήση τοπικών κορτικοστεροειδών στην περιγεννητική χώρα είναι πιθανό να τροποποίησε την κλινική εικόνα του ασθενούς σε κάποιο βαθμό. Ωστόσο, πρόκειται για σπάνια κλινική εκδήλωση δευτερογόνου συφιλίδος ως προς τη μορφολογία των δερματικών/βλεννογόνιων βλαβών και τα συνοδά συμπτώματα (κνησμός, άλγος), με εντυπωσιακή ανταπόκριση στην ενδεδειγμένη θεραπεία2, 3,4.  
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