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ABSTRACT

Background. Syphilis is a systemic infectious disease caused by Treponema pallidum subspecies pallidum. The
incidence of syphilis is increasing in Europe and, similarly, in Poland, and was 9.9 cases per 100,000 inhabitants
in European Union countries in 2023. The central nervous system (CNS) involvement may occur at any stage of
untreated syphilis.

Objective. To demonstrate the need for specialist consultations in patients with early syphilis.

Material and methods. We present two, epidemiologically linked, HIV-negative cases of secondary syphilis
with CNS and, in particular, ocular involvement.

Results. The male patient had no neurological nor ophthalmic complaints, the female noticed a slight visual
acuity impairment. High titres of non-treponemal and treponemal serological tests for syphilis (STS) were
noticed (VDRL 1/128, TPHA 1/20,480 and VDRL 1/64, TPHA 1/10,240 in a male and a female patient,
respectively). Specialist (neurological and ophthalmological) consultations and the examination of cerebrospinal
fluid resulted in the diagnosis of neurosyphilis and administration of an appropriate treatment (with intravenous
benzylpenicillin G). Six month after treatment both neurological and ophthalmological examinations’ results
were normal in both patients. They continue the follow-up, the titres of STS decline appropriately. Other sexual
contacts of these patients were not identified and, thus, not tested.

Conclusions. Presented cases emphasize the need for multi-specialist consultations in patients with early
symptomatic syphilis and high titres of STS, even in the absence of complaints or concomitant HIV infection.
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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Kila jest ukladowa chorobg zakazng wywotywang przez kretek blady (Treponema pallidum
subspecies pallidum). Zapadalno$¢ na kile w Europie, takze w Polsce, dynamicznie wzrasta i wynosita w 2023 r.
9,9 przypadkéw na 100 000 mieszkancow. Do zajgcia osrodkowego uktadu nerwowego (oun) w kile moze dojs$c¢
na kazdym etapie nieleczonego zakazenia.

Cel. Wykazanie koniecznosci badan wielospecjalistycznych u chorych z kilg wezesna.

Material i metody. Opisano dwa, powigzane epidemiologicznie przypadki kity drugiego okresu z zajeciem
oun, a w szczegbdlnosci narzadu wzroku, u pacjentow bez wspotistniejacego zakazenia HIV.

Wyniki. Pacjent nie zgtaszat zadnych objawow okulistycznych ani neurologicznych, pacjentka podawata lekkie
pogorszenie ostrosci widzenia. Wyjsciowe miana odczyndéw klasycznych i kretkowych byty wysokie (odpo-
wiednio u pacjenta i pacjentki: VDRL 1/128, TPHA 1/20 480 i VDRL 1/64, TPHA 1/10 240). Rozpoznanie kity
oun oraz wdrozenie prawidtlowego leczenia (penicyling benzylowg dozylnie) byto mozliwe dzigki specjalistycz-
nym konsultacjom (neurologicznej i okulistycznej) oraz badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego. W badaniach
neurologicznym i okulistycznym sze$¢ miesiecy po leczeniu nie stwierdzono odchylen. Podczas kontroli obser-
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wuje si¢ obnizanie mian odczyndéw serologicznych. Innych kontaktow seksualnych obojga pacjentéw nie udato

si¢ zbadac.

Whioski. Opisane przypadki podkreslaja koniecznos¢ konsultacji wielospecjalistycznych u chorych na kite
wczesng objawowa z wysokimi mianami odczynow serologicznych, nawet przy braku dolegliwosci i zakazenia

HIV.

Stowa kluczowe: kita osrodkowego uktadu nerwowego, leczenie, ptyn mozgowo-rdzeniowy, narzqd wzroku

INTRODUCTION

Syphilis is a systemic infectious disease caused
by Treponema (T) pallidum subspecies pallidum.
The incidence of syphilis is increasing in Poland in
recent years (similarly, as it is in Europe), reaching
8.68 cases per 100,00 inhabitants in 2024 (1,2). The
invasion of central nervous system (CNS) can occur
at any stage of the infection with 7" pallidum, the early
one included (3,4). Treponemal DNA was detected in
cerebrospinal fluid (CSF) in as many as 30% of patients
with primary and secondary syphilis, frequently in
the absence of neurological symptoms (3,4). Early
neurosyphilis may present as acute meningitis, late
neurosyphilis — as general paresis, tabes dorsalis or
gumma. Meningovascular syphilis may occur in both
— early and late stage of syphilis (4). Ocular syphilis is
one of forms of neurosyphilis, infrequently diagnosed
in patients without concomitant HIV infection (3-9).

Hereby, we describe two, epidemiologically linked
cases of early neurosyphilis with ocular involvement in
HIV-negative patients, in whom the correct diagnosis
and adequate treatment was possible owing to multi-
specialist consultations and the examination of CSF.

MATERIAL AND METHODS

The analysis of epidemiological, clinical and
laboratory characteristics of two patients was
performed: the age, residency, marital status; clinical
picture of the disease; results of laboratory tests,
these of CSF included. The diagnosis of syphilis
was confirmed by positive results of treponemal and
non-treponemal tests: ECLIA (Elecsys®Syphilis,
Roche Diagnostics, USA), Treponema pallidum
Hemagglutination test — TPHA (Bio-Rad, Warsaw,
Poland), Venereal Disease Research Laboratory —
VDRL test (Biomed, Cracow, Poland). CSF was tested
with the same reagents and in the same laboratory. The
diagnosis of neurosyphilis was made on the ground
of abnormal findings on ophthalmological and (or)
neurological consultations and results of laboratory
tests, according to the European Guideline (10). Other
sexually transmitted infections were tested with the
molecular method performed in the first catch urine
sample (Bio-Rad CFX96®System, Bio-Rad Poland,
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WSTEP

Kita jest uktadowsa chorobg zakazna wywotywana
przez kretek blady — Treponema (T.) pallidum sub-
species pallidum. Zapadalnos¢ na kite w ostatnich la-
tach w Polsce wzrasta, osiggajac najwyzsze wartosci
wspolczynnika zapadalnosci od wielu lat (8,68 przy-
padkoéw na 100 000 w 2024 r.), podobnie jak w Europie
(1,2). Osrodkowy uktad nerwowy (oun) moze ulec za-
kazeniu na kazdym, takze wczesnym, etapie infekcji
(3,4). W badaniach wykrywajacych DNA T. pallidum
w plynie mézgowo-rdzeniowym (p m-r) wykazano, ze
do zajg¢cia oun moze dochodzi¢ nawet u 30% chorych
z kilg pierwszego lub drugiego okresu, cze¢sto bez ob-
jawow neurologicznych (3.4). Kita wezesna oun moze
przebiegac jako ostre zapalenie opon moézgowych, kita
p6zna — pod postacig porazenia postepujacego, wiadu
rdzenia lub kilakéw oun. Kita oponowo-naczyniowa
moze wystapi¢ we wczesnym 1 poznym okresie kity
(4). Kita narzadu wzroku jest jedng z postaci kity
oun stosunkowo rzadko opisywang u pacjentow bez
wspolistniejacego zakazenia HIV (3-9).

Przedstawiamy dwa, powigzane epidemiologicz-
nie, przypadki kity wczesnej oun z zajeciem narzadu
wzroku u pacjentow HIV-ujemnych, u ktorych wtasci-
we rozpoznanie i wdrozenie prawidlowego leczenia
byto mozliwe dzieki konsultacjom i badaniom specja-
listycznym oraz zbadaniu p m-r.

MATERIAL I METODY

Przeanalizowano dane epidemiologiczne, klinicz-
ne i laboratoryjne obojga pacjentow: wiek, miejsce
zamieszkania, stan cywilny; obraz kliniczny zmian
chorobowych; wyniki badan laboratoryjnych, w tym
badania ptynu mézgowo-rdzeniowego. Rozpoznanie
kity potwierdzono dodatnimi wynikami odczynow
serologicznych kretkowych i klasycznych: elektroche-
miluminescencyjnego (ECLIA) — Elecsys®Syphilis
assay (Roche Diagnostics, Mannheim, Niemcy), Tre-
ponema pallidum Hemagglutination test (TPHA) (Bio
-Rad Polska Sp. z o.0. Warszawa), Venereal Disease
Research Laboratory test (VDRL), Biomed, Krakow.
W p m-r wykonano te same odczyny przy pomocy
tych samych odczynnikoéw. Rozpoznanie kily oun
postawiono na podstawie odchylen w badaniach oku-
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Warsaw, Poland). The onward follow-up was also
assessed.

CASE REPORTS

Case 1. A 4l-year-old male patient, single, without
concomitant disorders, not treated for sexually
transmitted infections (STIs) previously, was admitted
for disseminated, itchy skin lesions involving trunk,
upper and lower extremities (palms and soles included)
and genitalia with severe oedema of penis, phimosis

Photo 1. Patient No 1. Widespread, disseminated
polymorphic maculo-papular, partially necrotic eruption
on the trunk and upper extremities

Fot.1. Pacjent 1. Rozlegta, rozsiana polimorficzna, plamisto-
grudkowa, czg$ciowo nekrotyczna osutka na skoérze tutowia
i konczyn goérnych

Photo 2. Patient No 1. Papulo-necrotic eruption on palms
Fot. 2. Pacjent 1. Grudkowo-nekrotyczna osutka na skorze
dtoni

listycznym i (lub) neurologicznym oraz w badaniu p
m-r, zgodnie z Zaleceniami Europejskimi (10). Inne
zakazenia przenoszone droga plciowa diagnozowano
metoda molekularng w probce pierwszej porcji moczu
po nocy (Bio-Rad CFX96™System, Bio-Rad Polska
Sp. z 0.0. Warszawa), Polska. Analizie poddano prze-
bieg dotychczasowej kontroli.

OPIS PRZYPADKOW

Pacjent 1. 41-letni pacjent, stanu wolnego, bez cho-
rob wspotistniejacych, nie leczony w przesztosci z po-
wodu zakazen przenoszonych droga piciowa, zglosit
si¢ z powodu nasilonej swedzacej osutki na skorze tu-
towia, konczyn gornych oraz dolnych (w tym w skorze
dloni 1 podeszew), narzadow plciowych z obrzgkiem
pracia, nieodprowadzalnym napletkiem w badaniu
fizykalnym i owrzodzeniem w obrgbie wewngtrznej
blaszki napletka (Fot. 1-3). Spod napletka wydobywa-
fa si¢ tres¢ krwisto-ropna. Przy przyjeciu w obrazie
klinicznym dominowaty bardzo liczne, rozsiane wy-
kwity grudkowe ze zluszczaniem powierzchni, cze-
$ciowo o charakterze martwiczym (Fot. 1). Pacjent nie
gorgczkowatl. Stwierdzono uogdlnione powigkszenie
wezlow chionnych. W wywiadzie epidemiologicznym

Photo 3. Patient No 1. Phimosis and ulceration of the inner
layer of the prepuce

Fot. 3. Pacjent 1. Nieodprowadzalno$¢ napletka i owrzodze-
nie wewnetrznej blaszki napletka
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and ulceration within the inner shaft of the prepuce
(Photos 1-3). A purulent and bloody exudate under the
prepuce was seen. Some skin lesions were covered
with scales and were, in part, necrotic (Photo 1).
Patient was not feverish. A general lymphadenopathy
was also noticed.

He gave a history of multiple unprotected
heterosexual intercourses, the last one three months
prior to admission. He signed the statement on
notification of partners, with whom he had contact.
Because of suspicion of secondary syphilis serological
tests for syphilis were conducted and gave positive
results in high titres (Table I). Other sexually
transmitted infections were excluded (Table I). Patients
did not have other complaints. Abnormal findings
were diagnosed on neurological and ophthalmological
consultations (anisocoriaand weakness of deepreflexes,
among others), thus CSF examination was performed
(Table II). On the ground of patient’s history, clinical
picture, results of consultations, laboratory tests’s
results, abnormalities in CSF examination included,
the diagnosis of early neurosyphilis was made and the
treatment with intravenous benzylpenicillin (24 million
units per day in 6 doses, 14 days) was introduced. The
aggravation of skin lesions with an increase in body
temperature up to 38 °C was recorded on the first day
of treatment and resolved spontaneously within 24
hours (Jarisch-Herxheimer reaction, JHR). The itch
was well controlled by emollients. The slowly healing
of cuteaneous lesions and the complete healing of
the penis, as well as an appropriate decline of non-
treponemal and treponemal tests titres were observed
during the follow-up visits (Table III). Repeated

podat liczne, anonimowe kontakty heteroseksualne
bez zabezpieczenia, ostatni przed trzema miesigca-
mi. Podpisat zobowigzanie o konieczno$ci poinfor-
mowania partnerki, z ktérg utrzymywat kontakt. Ze
wzgledu na podejrzenie kily drugiego okresu wyko-
nano odczyny serologiczne klasyczne i kretkowe, kto-
re wypadly dodatnio w wysokich mianach (Tabela
I). Wykluczono inne wspotistniejace zakazenia dro-
gg plciowa, w tym zakazenie HIV (Tabela I). Chory
nie zglaszal innych dolegliwos$ci. Podczas konsultacji
okulistycznej i neurologicznej stwierdzono odchylenia
od stanu prawidlowego (migdzy innymi: nieréwnosé
zrenic, ostabienie odruchéw glebokich), co sklonito
do zbadania p m-r (Tabela II). Na podstawie wywia-
du, obrazu klinicznego, wynikow konsultacji i badan
laboratoryjnych, w tym odchylen w badaniu p m-r
rozpoznano kite wczesng osrodkowego uktadu ner-
wowego (oun) i wdrozono leczenie dozylne penicyli-
ng benzylowa w dawce 24 miliony jednostek na dobg
(w dawkach podzielonych co cztery godziny) przez
14 dni. W pierwszej dobie leczenia obserwowano za-
ostrzenie zmian skornych oraz podwyzszenie cieptoty
ciata do 38,0 °C, ktore ustapity samoistnie (reakcja Ja-
rischa-Herxheimera, RJH). Swiad zmniejszyt si¢ pod
wplywem zastosowania emolientow. W ambulatoryj-
nej kontroli po leczeniu obserwowano powolne uste-
powanie zmian skornych, wygojenie zmian w obrebie
pracia i obnizenie miana odczynow serologicznych
— klasycznego i kretkowego (Tabela III). Wykonane
po szesciu miesigcach badanie neurologiczne i okuli-
styczne nie wykazato odchylen. Pacjent zgtasza si¢ do
kontroli klinicznej i serologicznej. Badanie w kierun-
ku zakazenia HIV pozostaje ujemne.

Table I. Initial clinical and serological characteristics of patients
Tabela I. Wyjsciowa charakterystyka kliniczna i serologiczna pacjentéw

Patle:;S SeX, C};Eg?éfllc_tr)re Ser;)}]/;‘(flli(;?sl :ﬁi;ss for Other STIs Laboratory abnormalities
VDRL: 1/128 Excluded: HIV, Elevated: C-reactive protein
Male P(?lymorphic TPHA: 1/20,48.0. C. trachomatis, cor%cstntration, transaminases
4 ye’ars old widespread papular FTA-ABS: positive M. genitalium, N. activity, GGTP,
exanthema Elecsys® Syphilis: gonorrhoeae, T. hypoalbuninaemia and
181.6 vaginalis hypergamma-globulinaemia
Excluded: HIV,
VDRL: 1/64 C. trachomatis, Elevated: C-reactive
Female quymorphic TPHA: 1/ 10,24.0' M. genitalium, protein copc.entration,
0 year’s old widespread papular FTA-ABS: positive N. gonorrhoeae, GGTP activity; decreased
exanthema Elecsys® Syphilis: T. vaginalis; haemoglobin concentration
2173 K. pneumoniae in and RBC count
vaginal swab

STIs — sexually transmitted infections, VDRL — Venereal Disease Research Laboratory test, TPHA — Treponema pallidum
Haemagglutination test, FTA-ABS — Fluorescent Treponemal Antibody Absorption test, C. trachomatis — Chlamydia
trachomatis, M. genitalium — Mycoplasma genitalium, N. gonorrhoeae — Neisseria gonorrhoeae, T. vaginalis — Trichomonas
vaginalis, K. pneumoniae — Klebsiella pneumonia, GGTP — gamma glutamyl transpeptidase, RBC — red blood cell
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Table II. Abnormalities in ophthalmological and neurological examination and results of cerebrospinal fluid examination
Tabela II. Odchylenia w badaniu okulistycznym i neurologicznym oraz wyniki badania ptynu m6zgowo-rdzeniowego

Patient’s sex, Op hthalmolggwal Neurological examination Cerebrospinal fluid examination
age examination
Elevated: total protein, IgG and albumin
Right pupil bigger than left concentrations;
Male, one; slower reaction to the ggzg::eg d}f tep uteﬁi(;n or Positive: TPHA and FTA-ABS;
42 years old light in right pupil than in > SN pupti bigg Negative: VDRL;
than left one
left one Normal: number of mononuclear cells,
glucose concentration
Elevated: total protein and IgG
concentrations, number of mononuclear
Female, . . cells;
32 years old Chrioretinitis in right eye none Positive: TPHA and FTA-ABS;
Negative: VDRL;
Normal: glucose concentration

VDRL — Venereal Disecase Research Laboratory test, TPHA — Treponema pallidum Haemagglutination test, FTA —

Fluorescent Treponemal Antibody Absorption test

Table I11. Serological tests for syphilis’ titres after treatment

Tabela III. Miana odczynow serologicznych w kierunku kity po leczeniu

Patient’s sex, age One month after treatment

Th ths aft .
fee months atter Six months after treatment

Female, 32 years old TPHA: 1/5120

treatment
Male, 42 years old VDRL: 1/64 VDRL: 1/16 VDRL: 1/4
TPHA: 1/5120 TPHA: 1/2560 TPHA: 1/1280
VDRL: 1/16 VDRL: 1/8 VDRL: 1/2

TPHA 1/5120 TPHA 1/1280

VDRL — Venereal Disease Research Laboratory test, TPHA —

neurological and ophthalmological examinations
performed six months after treatment revealed no
abnormalities. The patient continues follow-up visits,
tests for HIV remain negative. His partners, except
one, described below, were, however, not tested.

Case 2. A 31-year-old female patient, single, without
concomitant diseases, not treated for STIs previously,
reported as the only identified sexual contact of the
above patient, was admitted for diagnostics and
treatment. Similarly, she gave a history of multiple,
anonymous sexual contacts, unprotected ones included.
She noticed a rash and vulvar burning one months
prior to hospitalization. On admission, a disseminated,
polymorphic exanthema, morphologically mimicking
that seen in her partner, was noticed (Photo 4). In
addition, she presented angular cheilitis, pharyngitis
and erosions of labia majora and minora. She reported
slightly decreased visual acuity in the right eye.
Serological tests for syphilis, both treponemal and
non-treponemal ones, gave positive results, their
titre were by one dilution lower that in her partner
(Table I). Symptoms of chorioretinitis in the right
eye were found on ophthalmological examination,

Treponema pallidum Haemagglutination test

Pacjentka 2. 31-letnia pacjentka, stanu wolnego,
bez schorzen wspotistniejacych, wczesniej nie leczo-
na z powodu zakazen przenoszonych droga ptciowa,
zgtoszona jako jedyny imienny kontakt powyzszego
pacjenta, zostata przyjeta do Kliniki celem diagno-
styki i leczenia. Podata szereg anonimowych kontak-
tow seksualnych, w tym — bez zabezpieczenia. Przed
miesigcem zauwazyla rozsiang osutke na skorze cate-
go ciata oraz $wiad i pieczenie okolicy sromu. Przy
przyjeciu stwierdzono rozlegla, polimorficzng osutke,
morfologicznie bardzo podobng do zmian u partnera
(Fot. 4), ponadto zapalenie kacikow ust, zaczerwienie-
nie tukéw podniebiennych i nadzerki w obregbie warg
sromowych. Chora zglaszata nieznaczne pogorszenie
ostrosci widzenia w prawym oku. Odczyny serolo-
giczne klasyczne i1 kretkowe wypadty dodatnio, miana
odczynow VDRL i TPHA byly o jedno rozcienczenie
nizsze niz u partnera (Tabela I). Konsultujacy okuli-
sta stwierdzit stan zapalny naczyniowki i siatkowki
(tac. chorioretinitis) prawego oka, w badaniu neuro-
logicznym odchylen nie byto. W p m-r wykazano nie-
prawidtowosci (Tabela II), rozpoznano kite wczesng
oun i wdrozono leczenie dozylne penicyling benzylo-
wa w takiej samej dawce jak u pacjenta, przez 14 dni.
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the neurological examination was without abnormal
findings. Accordingly, based on clinical picture,
abnormal findings in CSF examination (Table II)
the early syphilis was diagnosed and treatment with
intravenous benzylpenicillin was introduced. JHR was
also observed. Subsequently, the antibiotic therapy
for concomitant vaginal infection with Klebsiella
pneumoniae was administered. Skin lesions resolved
gradually and titres of serological tests declined
appropriately during follow-up visits (Table I1I). Only
non-active post inflammatory lesions in retina and iris
of the right eye were found on control ophthalmological
examination conducted six months after treatment.

Photo 4. Patient No 2. Widespread polymorphic, maculo-
papular eruption

Fot. 4. Pacjentka 2. Rozlegla polimorficzna osutka plamisto-
grudkowa na skorze catego ciata
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Obserwowano RJH. Pacjentka otrzymala réwniez ce-
lowang antybiotykoterapi¢ w zwigzku ze wspotistnie-
jacym zapaleniem pochwy (Klebsiella pneumoniae).
Podczas wizyt kontrolnych obserwowano stopniowe
ustepowanie zmian skornych oraz odpowiednie ob-
nizanie mian odczyndéw serologicznych (Tabela III).
W kontrolnym badaniu okulistycznym, sze$¢ miesie-
cy po zakonczeniu leczenia, stwierdzono pozapalne,
niecaktywne zmiany w naczyniowce i tgczéwce prawe-
2o oka. Pacjentka podpisata zobowigzanie o koniecz-
nosci poinformowania kontaktéw seksualnych, zaden
z nich, poza powyzszym, nie zglosil si¢ do badania.

DYSKUSJA

Prezentowane przypadki sg kolejnymi, opisanymi
przypadkami kily oun z zajeciem narzadu wzroku
z naszego osrodka (5,6). W przeciwienstwie do po-
przednio opisanego pacjenta (6), u obecnie prezento-
wanych pacjentow nie wspotistniato jednak zakazenie
HIV.

Kita narzadu wzroku moze rozwing¢ si¢ w dowol-
nym okresie kity i dotyczy¢ wszystkich jego struktur
(4,7,8). Moze imitowa¢ inne zapalne (infekcyjne i nie-
infekcyjne) schorzenia okulistyczne (4,8). Wykazano
w badaniu retrospektywnym, ze jedna trzecia przy-
padkow kity narzadu wzroku wystepowata w okresie
kity wezesnej objawowej (7). Zbyt pdzno wykryta lub
nieleczona moze prowadzi¢ do trwatych powiktan,
wlacznie z uposledzeniem widzenia (7,9). Najczestsza
jej postacig jest stan zapalny blony naczyniowej (lac.
panuveitis). Zapalenie tylnego odcinka btony naczy-
niowej 1 siatkowki (tac. chorioretinitis) jest wymie-
niane wsrdd czestszych postaci kity narzadu wzroku,
a jednym z najwczes$niejszych objawow moze byc
pogorszenie ostrosci widzenia, co zglosila prezen-
towana pacjentka (4,9). Pacjent nie zglaszat zadnych
dolegliwosci ze stronu narzadu wzroku. Odchylenia
w badaniu okulistycznym i neurologicznym stwier-
dzone u chorego byly bardziej typowe dla kity poznej
oun (nieré6wnos¢ zrenic, wolniejsza reakcja na §wiatlo
zrenicy prawej, ostabienie odruchéw giebokich), nato-
miast caloksztalt obrazu klinicznego wraz z danymi
epidemiologicznymi i wynikami badan laboratoryj-
nych przemawiat za rozpoznaniem kily weczesnej.

Zgodnie z Zaleceniami Europejskimi odchylenia
w badaniu neurologicznym lub okulistycznym sg jed-
nym ze wskazan do zbadania p m-r u pacjenta z kita,
niezaleznie od jej okresu — poziom dowodu: 1,C (10).
Autorzy Zalecen przyjmuja, ze przy podejrzeniu kity
narzadu wzroku badanie p m-r jest przedmiotem dys-
kusji, poniewaz wdrazane jest, i tak, leczenie peni-
cyling benzylowa — poziom dowodu: 2,C (10). Kazdy
pacjent z kita powinien by¢ zbadany przez specjaliste
neurologa 1 okuliste, nawet, gdy nie zgtasza dolegliwo-
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Despite she signed statement on the notification of
partners, none of those, except the above presented,
was tested.

DISCUSSION

Presented cases are subsequent cases of
neurosyphilis with ocular involvement reported
from our Department (5,6). In contrast to previously
described cases, in these two patients a concomitant
HIV infection was not detected.

Ocular syphilis may develop at any stage of syphilis
and involve any eye structures (4,7,8). It may mimic
other inflammatory ophthalmological conditions (both
infectious and non-infectious ones) (4,8). It has been
demonstrated in a retrospective study that one third of
ocular syphilis occurred in early symptomatic syphilis
(7). Late diagnosis or inadequate treatment may lead
to serious complications, like the vision impairment
(7,9). Panuveitis is regarded as the most frequent form
of ocular syphilis. Chorioretinitis is also a frequently
encountered form of the disease, and decreased visual
acuity is one of its earliest symptoms, as reported by
our female patient (4,9). In contrast, her partner did not
report any vison problems. Abnormalities found on
ophthalmological and neurological examination were
rather suggestive of late neurosyphilis (anisocoria,
slower reaction to the light in right pupil than in left
one, weakened deep tendon reflexes). However the
entire clinical picture, together with epidemiological
data and results of laboratory tests were consistent
with early neurosyphilis.

According to the 2020 European Guideline,
abnormalities demonstrated on neurological or
ophthalmological examination are indications to CSF
examination, irrespective of the stage of syphilis, level
of evidence 1,C (10). The Guideline’s authors state
that ‘performing CSF examination is controversial
as intravenous penicillin therapy will be initiated
anyway’, level of evidence 2,C (10). Accordingly, every
patient diagnosed with syphilis should be consulted by
a specialist in neurology and in ophthalmology, even in
the lack of subjective complaints. In presented patients
we were able to made the diagnosis of neurosyphilis
on the ground of ophtalmological (and neurological
in a male patient) abnormalities and results of CSF
examination: positive treponemal test together with
elevated protein concentration and, in a female patient,
elevated number of mononuclear cells (10). The
correctness of diagnosis and treatment was confirmed
by improvement seen on specialists’ examinations six
months later.

The Jarisch-Herxheimer reaction, described
independently by Adolf Jarisch and Karl Herxheimer,
is a transient inflammatory reaction observed within

$ci (10). Do rozpoznania kity oun u opisanych pacjen-
tow upowaznily stwierdzane odchylenia oraz wyniki
badania p m-r: dodatnie wyniki odczynéw kretkowych
w plynie tacznie z podwyzszonym st¢zeniem biatka
1, dodatkowo u pacjentki, zwigkszong liczbg komorek
jednojadrowych (10). O prawidtowosci postawionych
diagnoz i adekwatnym leczeniu $wiadczyly prawidto-
we wyniki specjalistycznych badan kontrolnych pot
roku po leczeniu.

Reakcja Jarischa-Herxheimera, opisana niezaleznie
od siebie przez Adolfa Jarischa i Karla Herxheimera,
jest przemijajacg reakcja zapalng obserwowana w cia-
gu 24 godzin po podaniu pierwszej dawki antybiotyku
w leczeniu kretkowic, w tym kity (11). W jej patoge-
nezie odgrywajg role prozapalne cytokiny (glownie
interleukina 6, 8 i tumor necrosis factor-a) wydzielane
w odpowiedzi na uwalniajgce si¢ antygeny bakterii.
RJH wystepuje czesto w kile wczesnej objawowej,
jak u prezentowanych pacjentow, jest bardzo rzadka
w kile pdznej, z wyjatkiem porazenia postepujgcego
(11). Zwykle przebiega pod postacia tagodnych obja-
woOw grypopodobnych, z zaostrzeniem osutki. Moze
by¢ takze, w kile oun, przyczyng napadéw drgawko-
wych lub objawdw psychotycznych.

Podobnie jak w naszych poprzednich obserwacjach
badanie kontaktéw seksualnych pacjentéw nie bylo
skuteczne 1 pozostaje problemem w catosci postepo-
wania kliniczno-epidemiologicznego u chorych na
kite (5).

WNIOSKI

Prezentowane przypadki ilustruja koniecznosé
specjalistycznego badania okulistycznego i neuro-
logicznego u pacjentéw w kilg wczesng objawowa
i wysokimi mianami odczynow serologicznych, nawet
przy braku ewidentnych dolegliwosci ze strony narza-
du wzroku czy uktadu nerwowego, a takze wspotist-
niejacego zakazenia HIV. W przypadku stwierdzenia
kity oun u pacjenta wskazane jest jej wykluczenie
u partnera seksualnego.

Oswiadczenie dotyczace etyki: zdjecia zostaty wy-
konane i udostepnione za pisemng zgoda pacjentow.
Autorzy zdje¢: Mateusz Matwiejuk (Fot. 1-3) i Kamila
Fularska (Fot. 4).



Two cases of early neurosyphilis

Dwa przypadki kity wezesnej osrodkowego uktadu nerwowego

24 hours after the initial dose of antibiotics in the
treatment of treponematoses, syphilis included (11).
It is mediated by proinflammatory cytokines (mainly
interleukin-6, -8 and tumour necrosis factor-o) in
a response of the release of bacterial antigens. JHR
was seen frequently in early symptomatic syphilis, as
it was in both presented patients, is very rare in late
syphilis, except for general paresis (11). It presents
usually as of flu-like symptoms with aggravation
of rush. In neurosyphilis may lead to seizures or
psychotic symptoms.

Similarly to our previous observations, we were
unable to trace and examine all, or at least majority
of sexual contacts of presented patients. This issue
remains a main problem in a holistic clinical and
epidemiological approach in syphilis patients (5).

CONCLUSIONS

Presented cases emphasise the need for specialist
ophthalmological and neurological examination in
patients with early symptomatic syphilis and high titres
of serological tests for syphilis even in the absence
of evident subjective ailments or in the absence of
concomitant HIV infection. In case of diagnosis of
neurosyphilis in a given patients it might be reasonable
to exclude neurosyphilis also in his or her partner.

Ethics statement. The photos were taken and shared
after receiving written consents of both patients. The
Authors of the photos: Mateusz Matwiejuk (Photos
1-3) and Kamila Fularska (Photo 4).
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