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ABSTRACT

Introduction. The central nervous system can be invaded by Treponema
pallidum at any stage of syphilis.

Objective. To present a case of tabes dorsalis, which developed in
a patient with undiagnosed and untreated syphilis.

Case report. A 56-year-old woman was admitted because of positive sero-
logical tests for syphilis. The serological tests for syphilis titers in the pa-
tient’s serum were: VDRL - 1/128, FTA -1/36 000, FTA-ABS (+), TPHA
-1/81 920. Neurological and ophthalmic abnormalities were found. The
VDRL test was negative and treponemal tests were positive in cerebrospi-
nal fluid. Pleocytosis was normal. On the basis of history, clinical abnor-
malities and serological tests for syphilis, the diagnosis of tabes dorsalis
was made. Treatment according to the European guidelines was admi-
nistered. Six months later titers of serological tests for syphilis remained
stable. Neurological abnormalities were partially reversed.

Conclusions. A lack of public mass screening for syphilis contributes to
the presence of cases of late syphilis, including late neurosyphilis.

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Osrodkowy uklad nerwowy moze ulec zakazeniu
kretkiem bladym w kazdym stadium kity.

Cel pracy. Przedstawienie przypadku wigdu rdzenia w przebiegu nie-
rozpoznanej i nieleczonej kity.

Opis przypadku. Pacjentka, lat 56, hospitalizowana z powodu dodat-
niego wyniku odczynu USR. W surowicy stwierdzono: VDRL - 1/128,
FTA -1/36 000, FTA-ABS (+), TPHA -1/81 920. Stwierdzono zniesienie
odruchow glebokich z koriczyn dolnych, lekko chwiejng prébe Rom-
berga oraz leniwa reakcje Zrenicy lewej na swiatlo. W plynie mézgowo-
-rdzeniowym odczyn VDRL byl ujemny, odczyny kretkowe dodatnie,
a cytoza prawidlowa. Na podstawie wywiadu, odchyleii w badaniach
specjalistycznych oraz wynikéw odczynéw serologicznych rozpozna-
no wiad rdzenia. Wiaczono leczenie wedtug zaleceni europejskich. Po
6 miesigcach obserwowano stabilizacje mian odczynéw serologicznych
oraz czeSciowe ustgpienie objawéw neurologicznych.

Whnioski. Zwiekszajacy sie wspélczynnik zapadalnosci na kite oraz
brak powszechnych przesiewowych badan serologicznych powoduja,
ze zdarzaja sie przypadki kily p6znej, w tym kity osrodkowego ukladu
nerwowego.
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INTRODUCTION

WPROWADZENIE

Treponema pallidum subspecies pallidum has
a strong potential for tissue invasion and easily cross-
es the blood-cerebrospinal fluid barrier. The central
nervous system (CNS) can be invaded at any stage
of syphilis [1, 2]. In early forms of neurosyphilis, in-
vasion of the meninges and meningeal vessels can
occur, which, in turn, can manifest as asymptomatic
neurosyphilis, syphilitic meningitis, and meningov-
ascular syphilis. Late forms of neurosyphilis, which
result from an infection lasting many years and in-
volvement of the cerebral and medullary parenchy-
ma, manifest as progressive paralysis or tabes dor-
salis [1-3]. Late neurosyphilis is observed in 5-10%
of untreated patients, which suggests the importance
of the immune response in the elimination of T. pal-
lidum from the CNS [4].

OBJECTIVE

To present a case of late neurosyphilis in a female
patient, manifested as tabes dorsalis, as a result of
undiagnosed infection lasting many years.

CASE REPORT

A 56-year-old female patient, a citizen of Chechn-
ya, was admitted to the department in April 2016
due to a positive result of screening serological tests
for syphilis (STS) conducted at a reception center for
foreigners. The screening test also detected a previ-
ously undiagnosed hepatitis C virus (HCV) infection.

Taking detailed history was difficult due to the
language barrier. Prior to admission, the patient
had not been treated for any chronic diseases. She
had not had any sexual relationships for nine years.
Previously, the patient had been married three times
and denied any casual sexual intercourse. She never
noticed abnormalities within the urogenital organs
or skin lesions in either herself or her partners.

During hospitalization at the department, very
high treponemal and non-treponemal STS titers in
serum were observed (table 1). Abolition of deep re-
flexes of the lower limbs, bilaterally weakly positive
Babinski sign and slightly positive Romberg’s test
were found on neurological examination, while oph-
thalmologic examination revealed weak reaction to
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Kretek blady (T. pallidum subspecies pallidum) od-
znacza si¢ duza zdolnoscia do inwazji tkanek i tatwo
przenika przez bariere krew-ptyn mézgowo-rdzenio-
wy. Do zakazenia osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) moze dojs¢ w kazdym stadium kity [1, 2]. We
wczesnych postaciach kity OUN nastepuje zajecie
opon moézgowo-rdzeniowych oraz naczyrn, co moze
skutkowaé bezobjawowa kilg OUN, kilowym zapale-
niem opon moézgowo-rdzeniowych oraz kilg opono-
wo-naczyniowa. Pézne postaci kity OUN, wynikajace
z wieloletniego zakazenia prowadzacego do zajecia
migzszu moézgu i rdzenia, objawiajg si¢ porazeniem
postepujacym (paralysis progressiva) oraz wigdem
rdzenia (tabes dorsalis) [1-3]. Kile p6Zng OUN obser-
wuje si¢ u 5-10% nieleczonych pacjentéw, co sugeruje
duze znaczenie odpowiedzi immunologicznej w pro-
cesie eliminacji T. pallidum z OUN [4].

CEL PRACY

Przedstawienie przypadku pacjentki, u ktérej doszlo
do rozwoju kity p6znej OUN w postaci wiadu rdzenia
w wyniku nierozpoznanego przez wiele lat zakazenia.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka, lat 56, obywatelka Czeczenii, zostata
przyjeta do Kliniki w kwietniu 2016 r. z powodu do-
datniego wyniku badania przesiewowego w kierun-
ku kity wykonanego w oérodku dla cudzoziemcow.
W badaniu przesiewowym wykryto réwniez niezdia-
gnozowane dotad zakazenie wirusem zapalenia wa-
troby typu C (hepatitis C virus - HCV).

Bariera jezykowa utrudniala dokladne zebranie
wywiadu. Dotychczas pacjentka nie leczyta sie z po-
wodu choréb przewlekltych. Nie utrzymywata kon-
taktow seksualnych od 9 lat. Wczeéniej byta trzykrot-
nie zamezna i negowatla kontakty przygodne. Nigdy
nie zauwazyla zmian w obrebie narzadéw moczowo-
-plciowych ani zmian skérnych u siebie i partnerow.

Podczas hospitalizacji w klinice stwierdzono bar-
dzo wysokie miana odczynéw kretkowych i niekret-
kowych w surowicy (tab. 1), w badaniu neurologicz-
nym - zniesienie odruchéw glebokich z korczyn
dolnych, obustronnie stabo dodatni objaw Babiriskie-
go oraz lekko chwiejng prébe Romberga, w badaniu
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Table |. Serological test results in patient’s serum and cerebrospinal fluid

Tabela |. Wyniki odczyndw serologicznych w surowicy i ptynie mdzgowo-rdzeniowym pacjentki

Parameter/Parametr May 2016/ June 2016/ November 2016/ March 2017/
Maj 2016 r. Czerwiec 2016 . Listopad 2016 . Marzec 2017 r.
Serum/Surowica VDRL 1/128 1/128 1/128 1/128
FTA 1/36 000 1/24 000
FTA-ABS [/10 (+)
TPHA 1/81 920 1/81 920
Cerebrospinal fluid/ VDRL ) )
Plyn mdzgowo-rdzeniowy FTA 1/450 1/450
TPHA [/10 240 [/10 240

light of the left pupil. No abnormalities on cardiolog-
ical and dermatological examinations were found.

The above abnormalities were an indication for
lumbar puncture. No abnormalities were detected in
a general cerebrospinal fluid examination, but posi-
tiveresults of treponemal tests were obtained (table 1).
Moreover, an increased titer of IgG antibodies against
Chlamydia trachomatis (14.3 NTU; results > 11.5 NTU
considered as elevated) was found in serum. HIV-1
and HIV-2 infections, gonorrhea and trichomonia-
sis were excluded. High activities of alanine amino-
transferase (ALT) (143 U/I, normal values < 41 U/1)
and aspartate aminotransferase (AST) (105 U/, nor-
mal values < 32 U/1) were detected. After hepatolog-
ical consultation, the patient was referred for further
specialist diagnostics.

On the basis of epidemiological history, abnor-
malities in specialist examinations and the positive
results of serological tests for syphilis (STS) in se-
rum and in cerebrospinal fluid, tabes dorsalis was
diagnosed. Due to the lack of benzyl penicillin, sec-
ond-line treatment was administered: ceftriaxone
at 2.0 g/day i.v., in accordance with the European
Guideline on the Management of Syphilis [5]. After
completion of the syphilis treatment, chlamydjial in-
fection was treated with doxycycline at 0.2 g/day for
7 days.

One and six months after the end of treatment,
the VDRL test titer in serum remained unchanged
(the patient failed to report for scheduled follow-up
visits). No decrease in the STS titers was seen in ce-
rebrospinal fluid examination conducted 6 months
after treatment (table 1). Romberg’s test and Babinski
sign became negative on neurological examination,
but the abolition of deep reflexes of the lower limbs
was maintained. The decision of retreatment was
made. In February 2017, when benzyl penicillin was
available, the patient was treated with it at the dose
of 6 x 4 MU/ day i.v. for 14 days. In the last serologi-
cal test conducted in March 2017, the VDRL test titer
remained unchanged. The patient left Poland and
did not report for subsequent follow-up visits. It was
impossible to examine the sexual partners of the pa-
tient.
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okulistycznym - leniwg reakcje na $wiatto Zrenicy oka
lewego. Nie wykazano odchyleri od normy w bada-
niu kardiologicznym i dermatologicznym.

Powyzsze odchylenia byly wskazaniem do wyko-
nania punkgji ledZwiowej. W badaniu ogélnym plynu
moézgowo-rdzeniowego nie byto odchyleri od normy,
stwierdzono natomiast dodatnie wyniki odczynow
kretkowych (tab. 1). Ponadto w surowicy wykazano
podwyzszone miano przeciwciat przeciwko Chlamy-
dia trachomatis w klasie IgG (14,3 NTU; wynik dodatni
> 11,5 NTU). Wykluczono zakazenie HIV-1 i HIV-2,
rzezaczke i rzesistkowice. Stwierdzono wysoka ak-
tywnos¢ aminotransferazy alaninowej (ALT) -143 U/1
(norma: < 41 U/I) i aminotransferazy asparaginiano-
wej (AST) - 105 U/1 (norma: < 32 U/I). Po konsultacji
hepatologicznej pacjentke skierowano do dalszej dia-
gnostyki.

Na podstawie wywiadu epidemiologicznego, od-
chylert w badaniach specjalistycznych oraz dodatnich
wynikéw odczynéw serologicznych w surowicy i pty-
nie mézgowo-rdzeniowym rozpoznano wigd rdzenia.
Ze wzgledu na brak penicyliny krystalicznej wlaczo-
no leczenie drugiego wyboru: ceftriakson w dawce
2,0 g/ dobe dozylnie zgodnie z zaleceniami europejski-
mi [5]. Po zakoriczeniu terapii kily rozpoczeto lecze-
nie zakazenia chlamydialnego doksycykling w dawce
0,2 g/dobe przez 7 dni.

Po miesigcu i 6 miesigcach od zakoniczenia lecze-
nia miano odczynu VDRL w surowicy byto bez zmian
(chora nie zglaszala sie regularnie na wyznaczone
kontrole). Po 6 miesigcach wykonano kontrolne bada-
nie w ptynie mézgowo-rdzeniowym i nie obserwowa-
no zmniejszenia sie¢ mian odczynéw (tab. 1). Podczas
ponownej konsultacji neurologicznej stwierdzono
ujemng probe Romberga, ujemny objaw Babinskie-
go, ale utrzymujacy sie zanik odruchéw glebokich
z koriczyn dolnych. Zdecydowano o ponownej anty-
biotykoterapii (luty 2017 r.). Zastosowano dostepna
juz penicyline krystaliczng w dawce 6 X 4 min j./ dobe
i.v. przez 14 dni. W ostatnim badaniu serologicznym
wykonanym w marcu 2017 r. miano odczynu VDRL
sie nie zmienilo. Pacjentka opuscita Polske i nie zglosi-
fa sie na kolejne kontrole. Niemozliwe byto zbadanie
partneréw seksualnych pacjentki.
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DISCUSSION

OMOWIENIE

The present case is worth reviewing for at least two
reasons. First, descriptions of cases of tabes dorsalis
from European centers are rare [6-8]. In studies by
Danish and Dutch authors, late parenchymal syph-
ilis of the CNS was diagnosed relatively frequent-
ly, as opposed to studies by Spanish authors [6-8].
Second, two other sexually transmissible infections
— chlamydial infection (asymptomatic) and HCV —
were found in the patient. Moreover, the ambiguity
of the serological response after the treatment of late
neurosyphilis is noteworthy [5].

Tabes dorsalis usually develops after 20-25 years
of untreated syphilis, and its symptoms are a result
of damage of the posterior roots and columns of the
spinal cord. At an early stage of the disease, pares-
thesia, weakening or abolition of deep reflexes of the
lower limbs, weakening of the pupil accommodation
to light, and shooting pain (sudden attacks of limb
or epigastric pain, associated with nausea and vom-
iting) are observed. At an advanced stage, functional
disturbances of sphincters and erectile dysfunction
occur. The damage can also affect the cranial nerves,
particularly II, IIl and VI, leading to e.g. blindness
and deafness [1]. Some of these symptoms were ob-
served in the present patient.

Cerebrospinal fluid examination is of key impor-
tance in the diagnosis of CNS syphilis. The examina-
tion must be conducted in all patients diagnosed with
syphilis in whom abnormalities have been found in
neurological, ophthalmological, psychiatric or lar-
yngological examinations regardless of the duration
of syphilis, and in all patients with tertiary syphilis
[5]. Lack of an appropriate serological response af-
ter syphilis treatment, as well as alternative (tetracy-
cline-based) treatment of late syphilis, can also be an
indication for lumbar puncture [6-8]. In cerebrospi-
nal fluid, a protein concentration assessment, mono-
nuclear cell count, as well as non-treponemal (VDRL)
and treponemal (TPHA, FTA, FTA-ABS) tests, must
be assessed [5]. In parenchymal forms of CNS syph-
ilis, the protein concentration and mononuclear cell
count can be normal, as was observed in the pres-
ent patient [5]. The VDRL titer in cerebrospinal fluid
is positive only in 1/3 of CNS syphilis patients, but
it is a sufficient single criterion for the diagnosis of
neurosyphilis due to its high specificity [9, 10]. The
TPHA test is usually positive in neurosyphilis, but
it is not sufficient to diagnose neurosyphilis. How-
ever, a negative result of this test allows CNS syph-
ilis to be excluded with a high probability [2]. In the
cerebrospinal fluid of the present patient, a negative
VDRL test and a very high TPHA test titer were ob-
served, which allowed the diagnosis of parenchymal
neurosyphilis together with the results of specialist
examinations and positive STS results in serum.
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Przedstawiony przypadek zastuguje na zaintere-
sowanie z kilku powodéw. Po pierwsze, opisy przy-
padkéw wiadu rdzenia z osrodkéw europejskich sa
rzadkie [6-8]. W badaniach autoréw duriskich i ho-
lenderskich kita pézna migzszowa OUN byla dia-
gnozowana stosunkowo czesto w przeciwienistwie
do badani autoréw hiszpariskich [6-8]. Po drugie,
u chorej wspélwystepowaly dwa inne zakazenia
przenoszone droga plciowa - zakazenie chlamydial-
ne (bezobjawowe) i zakazenie HCV. Na uwage za-
stuguja takze dylematy w ocenie odpowiedzi serolo-
gicznej po leczeniu kity p6znej OUN [5].

Wiad rdzenia pojawia sie zwykle po 20-25 latach
nieleczonej kily, a jego objawy wynikaja z uszkodze-
nia korzeni oraz sznuréw tylnych rdzenia kregowego.
We wczesnym etapie choroby obserwuje sie parestezje,
ostabienie lub zniesienie odruchéw glebokich konczyn,
oslabienie reakcji Zrenicy na $wiatlo oraz tzw. bdle
strzelajace (nagte napady bélu korczyn lub innych
czedci ciala, np. nadbrzusza, z towarzyszacymi nudno-
§ciami i wymiotami). W zaawansowanej postaci dota-
czaja sie zaburzenia czynnosci zwieraczy oraz erekcji.
Uszkodzenie moze dotyczy¢ réwniez nerwéw czasz-
kowych, zwlaszcza I, I1I, VI, co prowadzi m.in. do §le-
poty i gluchoty [1]. Czes¢ tych objawéw obserwowano
u opisywanej pacjentki.

W rozpoznaniu kity OUN podstawowe znaczenie
ma badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego. Nalezy je
wykonaé u wszystkich pacjentéw z rozpoznana kila,
u ktérych stwierdzono odchylenia w badaniu neuro-
logicznym, okulistycznym, psychiatrycznym lub la-
ryngologicznym, niezaleznie od okresu kily, a takze
u wszystkich pacjentéw z kil trzeciego okresu [5]. Brak
prawidlowej odpowiedzi serologicznej po leczeniu kity
oraz terapia kily poznej alternatywnie - tetracyklinami,
moze réwniez by¢ wskazaniem do wykonania punk-
i ledzwiowej [6-8]. W plynie mézgowo-rdzeniowym
nalezy oznaczy¢ stezenie biatka, liczbe komorek jedno-
jadrowych oraz wykonac¢ odczyny niekretowe (VDRL)
i kretkowe (TPHA, FTA, FTA-ABS) [5]. W postaciach
migzszowych kily OUN stezenie bialka oraz liczba ko-
morek jednojadrowych moga by¢ prawidlowe, co ob-
serwowano u prezentowanej chorej [5]. Odczyn VDRL
jest dodatni w plynie mézgowo-rdzeniowym tylko
u 1/3 chorych z kilag OUN, ale jest wystarczajacym, sa-
modzielnym kryterium rozpoznania kily p6Znej OUN
ze wzgledu na duza swoistos¢ [9, 10]. Odczyn TPHA
jest zazwyczaj dodatni w kile OUN, ale nie wystarcza
do jej rozpoznania, natomiast wynik ujemny z duzym
prawdopodobienistwem ja wyklucza [2]. W plynie
mozgowo-rdzeniowym opisywanej chorej uzyskano
ujemny odczyn VDRL, ale bardzo wysokie miano od-
czynu TPHA, co w kontekscie wynikéw badan specja-
listycznych i dodatnich odczynéw w surowicy pozwo-
lito rozpoznac kite migzszowa OUN.
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According to the European Guideline on the Man-
agement of Syphilis, the treatment of choice in CNS
syphilis, including that affecting the vision and hear-
ing apparatuses, is benzyl penicillin at a dose of 18-
24 MU/ day i.v. in subdoses every 4 hours for 10-14
days. The second-line treatment is ceftriaxone, which
also penetrates well into the cerebrospinal fluid, at the
dose of 1.0-2.0 g/day i.v. for 10-14 days, and procaine
penicillin 1.2-2.4 MU/ day i.m. with probenecid 2 g/
day in 4 doses administered over 10-14 days [5, 11].

Re-examination of the cerebrospinal fluid should
be conducted 6 weeks to 6 months after the complet-
ed treatment [5]. Results of treponemal tests can re-
main positive for the rest of the patient’s life. After
the treatment of late syphilis, as opposed to the treat-
ment of early syphilis, a decline in titers of serolog-
ical tests should not be expected, as we observed in
the present patient [5].

Since changes occurring in the parenchyma of
the spinal cord in the course of tabes dorsalis are
primarily of a destructive nature, and to a lesser de-
gree of an inflammatory nature, they are irreversible
or poorly reversible despite successful antitrepone-
mal treatment [1]. Indeed, a follow-up neurological
examination of the present patient conducted six
months after treatment revealed incomplete resolu-
tion of abnormalities.

CONCLUSIONS

Zgodnie z zaleceniami europejskimi lekiem z wy-
boru w leczeniu kity OUN, w tym kily narzadu wzro-
ku i stuchu, jest penicylina benzylowa (krystaliczna)
w dawce 18-24 miln j./dobe i.v. w dawkach podzielo-
nych co 4 godziny przez 10-14 dni. Lekami drugiego
wyboru sa ceftriakson, w dawce 1,0-2,0 g/dobe i.v.
przez 10-14 dni, ktéry réwniez dobrze przenika do ply-
nu mézgowo-rdzeniowego, oraz penicylina prokaino-
wa w dawce 1,2-2,4 miIn j./dobe i.m. z probenecydem
2 g/dobe w 4 dawkach podzielonych przez 10-14 dni
[5, 11].

Ponowne badanie plynu mézgowo-rdzeniowego
powinno sie odby¢ po 6 tygodniach do 6 miesiecy od
zakorniczonego leczenia [5]. Dodatnie wyniki odczy-
néw kretkowych moga sie utrzymywac do korica zy-
cia. W kile pézniej nie nalezy sie spodziewa¢ obnizenia
mian odczynéw serologicznych takiego jak po leczeniu
kity wczesnej, co obserwowano u opisanej chorej [5].

Zmiany powstale w zakresie migzszu rdzenia kre-
gowego w przebiegu wigdu rdzenia maja przede
wszystkim charakter destrukcyjny, a w mniejszym
stopniu zapalny, dlatego pomimo skutecznego lecze-
nia przeciwkretkowego sa nieodwracalne lub odwra-
calne w niewielkim stopniu [1]. Réwniez w przypadku
opisywanej pacjentki w kontrolnym badaniu neurolo-
gicznym 6 miesiecy po leczeniu odchylenia od normy
nie cofnely sie calkowicie.

WNIOSKI

Tabes dorsalis should have been a rare condition
since the introduction of effective antibiotic therapy
for syphilis. However, the incidence rate of acquired
syphilis that has been increasing for a few years in
Europe [12], lack of population-based screening, and
significant migration can contribute to the delay in
diagnosis of syphilis and development of late CNS
syphilis. Quick laboratory diagnostics and imple-
mentation of appropriate treatment could prevent
irreversible changes in the CNS that can pose a seri-
ous risk to the health and life of patients. The present
case indicates the need to diagnose other sexually
transmitted infections in every patient with newly
diagnosed syphilis.

CONFLICT OF INTEREST

Od czasu wprowadzenia skutecznej antybiotyko-
terapii do leczenia kily wiad rdzenia powinien by¢
rzadkoscia. Zwiekszajacy sie od kilku lat wspoétczyn-
nik zapadalnosci na kile nabyta w Europie [12], brak
powszechnych badar przesiewowych oraz znaczne
ruchy migracyjne moga sie przyczynia¢ do opéznio-
nego rozpoznania kily i rozwoju kity péznej OUN.
Szybka diagnostyka i wdrozenie prawidtowego lecze-
nia pozwolitoby zapobiec powstawaniu nieodwracal-
nych zmian w OUN, ktére moga stanowi¢ powazne
zagrozenie dla zdrowia i Zycia chorych. Prezentowa-
ny przypadek podkresla koniecznoé¢ diagnozowania
innych zakazeni przenoszonych droga plciowa u kaz-
dego pacjenta z nowo rozpoznana kita.
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