Kita wczesna u pacjentéw leczonych w Klinice Dermatologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie w latach 2006-2010

Early syphilis in patients treated in the Department of Dermatology at Jagiellonian
University School of Medicine in Cracow in years 2006-2010

Maciej Pastuszczak', Andrzej K. Jaworek', Magdalena Spatkowska?, Bartosz Miziotek?, Anna Wojas-Pelc'

IKatedra i Klinika Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie
Kierownik: prof. dr hab. med. Anna Wojas-Pelc
2Studenckie Koto Naukowe przy Katedrze Dermatologii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie

Opiekun: dr n. med. Andrzej K. Jaworek

Przegl Dermatol 2012, 99, 210-215

SEOWA KLUCZOWE:
kita wczesna, kita II okresu,
obraz kliniczny.

KEY WORDS:
early syphilis, secondary

syphilis, clinical manifestations.

ADRES DO KORESPONDENC]I:
lek. Maciej Pastuszczak
Klinika Dermatologii
Uniwersytet Jagielloriski
Collegium Medicum

ul. Skawiriska 8

31-066 Krakow

e-mail: mpastuszczak@wp.pl

210

STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Kita (syphilis) jest choroba przenoszona droga kontak-
tow seksualnych, wywolana przez kretka bladego (Treponema pallidum)
i wystepujaca wylacznie u ludzi. W naturalnym przebiegu kity wyréz-
nia sie kilka okresoéw, ktére odzwierciedlaja stopniowy rozsiew bakte-
rii w organizmie. Duza réznorodno$¢ praktyk seksualnych (m.in. seks
analny i oralny) oraz powszechne empiryczne stosowanie antybioty-
kéw z powodéw innych niz zakazenia przenoszone droga plciowa (np.
infekcji gornych drég oddechowych), ktére nie wykazuja dzialania
kretkobojczego, wydaja sie prowadzi¢ do tego, ze przebieg kliniczny
kily coraz czesciej charakteryzuja skape objawy.

Cel pracy. Analiza obrazu klinicznego kily wczesnej u pacjentow Kliniki
Dermatologii Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie.

Material i metody. Analizowano dane uzyskane od 217 pacjentéw
z uwzglednieniem cech socjodemograficznych, a takze orientacji se-
ksualnej i statusu serologicznego w zakresie zakazenia HIV.

Wyniki. Analizowana grupa skladala sie z 23 kobiet (10,6%) i 194 mez-
czyzn (89,4%), z czego 107 mezczyzn zadeklarowato orientacje homo-
seksualng. U 153 pacjentéw ustalono rozpoznanie kily utajonej
wczesnej w zwiazku z brakiem klinicznych objawéw zakazenia. Naj-
czestszym objawem klinicznym kity I okresu w grupie poddanej analizie
byla osutka plamista (43,7%). Kolejno odnotowano: osutke grudkowo-
-plamista na dioniach i podeszwach (36,8%), uogélniong limfadeno-
patie (33,3%), tysienie kilowe (21,8%), angine kilowa (14,9%) oraz
klykciny ptaskie (6,9%). U 58,2% pacjentéow wystepowat tylko jeden
objaw kliniczny choroby, z czego najczeéciej byta to uogélniona limfa-
denopatia i osutka plamisto-grudkowa na podeszwach i dloniach
(po 11,5%).

Whioski. Wydaje sie, Ze w ciggu ostatnich dwoch dekad obraz klinicz-
ny kily wczesnej istotnie sie¢ nie zmienit. W poréwnaniu z dostepnymi
danymi z piémiennictwa obserwuje si¢ jednak r6zna czestos¢ wystepo-
wania poszczegoélnych jej objawdéw, co mozna wytlumaczy¢ ré6znorod-
nosciag praktyk seksualnych, stosowaniem antybiotykoterapii empi-
rycznej z powodéw innych niz zakazenia przenoszone droga plciowa
ir6zna dostepnoscia opieki zdrowotne;j.
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ABSTRACT

Introduction. Syphilis is a sexually transmitted disease (STD), caused
by the spirochete Treponema pallidum. The disease occurs only in
humans. In the course of syphilis several stages are distinguished,
which reflect the gradual spread of bacteria in the organism. Variety of
sexual practices (including anal and oral sex), and widespread empiri-
cal use of antibiotics, prescribed for reasons other than STD (e.g. upper
respiratory tract infections) not having treponemicidal action, seem to
lead to changes in the clinical course of syphilis and its characterization
by sparse symptoms.

Objective. The aim of this study was to analyse the clinical manifesta-
tion of secondary syphilis in patients treated in the Department of Der-
matology at Jagiellonian University, School of Medicine in Cracow.

Material and methods. Data obtained from 217 patients including
those of sociodemographic status, sexual orientation and HIV infection
were analysed.

Results. The analysed group consisted of 23 women (10.6%) and 194
men (89.4%), of whom 107 declared they were homosexuals. In 153
patients due to the absence of clinical signs of infection early latent
syphilis was diagnosed. The most common clinical symptom of sec-
ondary syphilis was macular rash (43.7%), followed by maculopapular
changes on the palms and soles (36.8%), generalized lymphadenopathy
(33.3%), syphilitic alopecia (21.8%), syphilitic angina (14.9%) and
condylomata lata (6.9%). 58.2% of patients had only one clinical symp-
tom of the disease. The most common signs of infection were general-
ized lymphadenopathy and maculopapular rash on the soles and
palms (11.5%).

Conclusions. It seems that in the past two decades the clinical mani-
festation of secondary syphilis has not changed significantly. However,
in comparison to data available from the literature different incidence
of individual symptoms of secondary syphilis was observed, which
may be explained by locally contingent diversity of sexual practices,
use of empiric antibiotic therapy for reasons other than sexually trans-
mitted infections and different accessibility to health care.

WPROWADZENIE

Kita (syphilis) jest choroba przenoszona droga
kontaktéw seksualnych, wywotang przez kretka bla-
dego (Treponema pallidum) i wystepujaca wylacznie
u ludzi. W przeciwienstwie do innych schorzen bak-
teryjnych przebiega wieloetapowo, z objawami kli-
nicznymi, ktére odzwierciedlaja stopniowy rozsiew
kretkéw bladych w organizmie [1]. Podziat kliniczny
kily nabytej uwzglednia kile wczesna (do 2 lat od za-
chorowania - kila I, II okresu oraz kila utajona wczes-
na) oraz kile p6zna (powyzej 2 lat od zachorowania
- kita utajona i objawowa pézna). W kile II okresu
dochodzi do rozsiewu czynnika infekcyjnego z miej-
sca pierwotnego wnikniecia do réznych narzadéw,
w tym do skéry. Obraz kliniczny kity II okresu obej-
muje szeroki zakres objawéw skérnych i §luzéwko-
wych [2, 3]. Poczawszy od dyskretnych osutek pla-
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mistych obejmujacych skoére calego ciala, poprzez
osutki nawrotowe o wielopostaciowej morfologii,
zmiany na blonie §luzowej gardla i migdatkéw pod-
niebiennych okreélane jako angina kilowa, tysienie
kitowe, skoficzywszy na klykcinach plaskich (condy-
lomata lata). W przebiegu kily wczesnej wyrdéznia sie
takze okres bezobjawowy, ktéry definiuje sie jako
brak objawéw klinicznych po ustgpieniu zmian kity
I i Il okresu lub stan bezobjawowego zakazenia
trwajacy 2 lata [2].

Od kilku lat odnotowuje sie staly wzrost zachoro-
wan na kite w krajach rozwijajacych sie i rozwinie-
tych, w tym w Ameryce Péinocnej i Europie, a takze
w Polsce. Zgodnie z najnowszymi szacunkami Swia-
towej Organizacji Zdrowia rocznie na $wiecie wyste-
puje 10,6 miliona nowych zachorowan na kile [4].
Obserwowana w ostatnich latach duza réznorod-
noé¢ praktyk seksualnych (m.in. kontakty oralne
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i analne) powoduje, Ze objaw pierwotny lokalizuje
sie¢ w miejscach niezauwazalnych dla pacjenta, a jego
tendencja do samoistnego ustepowania sprawia, ze
wiele przypadkéw kily rozpoznaje sie na etapie dru-
giego i pdzniejszych okresow.

Ponadto powszechne stosowanie empirycznej,
czesto zbednej, antybiotykoterapii, zwlaszcza w infek-
cjach gérnych drég oddechowych [5], ktéra na ogot
nie wykazuje dziatania kretkobodjczego lub ktorej
okres stosowania jest zbyt krétki, aby wyleczy¢
wspolistniejace zakazenie kretkiem bladym, moze -
jak sie wydaje - modyfikowac¢ obraz kliniczny zaka-
zenia T. pallidum, co wydtuza czas do postawienia
wlasciwej diagnozy.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza obrazu klinicznego
kity wczesnej u pacjentéw Kliniki Dermatologii
Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum
w Krakowie.

Tabela |. Czesto$¢ wystepowania kity utajonej wczesnej w gru-
pach wyodrebnionych zgodnie z orientacjg seksualng i statusem
serologicznym w zakresie zakazenia HIV

Table I. The prevalence of early latent syphilis in groups distinguished
according to sexual orientation and HIV serology

Grupa Kita utajona wczesna

MATERIAL | METODYKA

Analizie poddano dane uzyskane od 217 pacjen-
tow leczonych z powodu kity w latach 2006-2010
z uwzglednieniem cech socjodemograficznych,
orientacji seksualnej i statusu serologicznego doty-
czacego zakazenia HIV.

WYNIKI

W badanej grupie byly 23 kobiety (10,6%)
i 194 mezczyzn (89,4%). Mediana wieku w analizo-
wanej grupie wyniosta 35 lat, najmlodszy pacjent
miat 18, a najstarszy 81 lat. Srednia wieku kobiet
wyniosta 35 lat, a mezczyzn 40 lat. Kompletne dane
na temat orientacji seksualnej uzyskano od 182
pacjentéw, z czego 107 mezczyzn zadeklarowato
orientacje homoseksualng, a 52 heteroseksualna. Nie
odnotowano orientacji homoseksualnej w grupie
kobiet. Dwudziestu pieciu pacjentéw (11,5%) byto
HIV-pozytywnych. Wszyscy w momencie rozpozna-
nia kily byli poddawani leczeniu antyretrowiruso-
wemu. Wedlug wywiadu uzyskanego od chorych
czas od prawdopodobnego momentu zakazenia do
zgloszenia si¢ do Kliniki nie przekraczat 2 lat.
U wszystkich chorych w toku badan serologicznych
krwi w kierunku kily uzyskano wyniki dodatnie,
zaréwno odczynéw klasycznych (VDRL), jak i kret-
kowych (TPHA, FTA, FTA-ABS).

n (%) U 153 pacjentéw (70,5%) nie stwierdzono zmian
homoseksualni mezczyzni (n = 107) 80 (75)* skérnych, sluzéwkowych oraz innych nieprawidlo-
heteroseksualni mezczyzni (n = 52) 26 (50)% " wosci w badaniu fizykalnym i rozpoznano kite uta-
heteroseksualne kobiety (n = 23) 18 (78) ™ jong wczesng. Poszerzony wywiad w tej grupie cho-

, rych tylko w 13% przypadkéw ujawnil wystgpienie
HIV-pozytywni (n = 25) 16 (64) . . s 1 .
przed zgloszeniem sie do Kliniki objawéw sugeruja-
HIV-negatywni (n = 192) 137 (71,6)

*#W poréwnaniu homoseksualnych i heteroseksualnych mezczyzn, p = 0,002
~W poréwnaniu heteroseksualnych mezczyzn i heteroseksualnych kobiet,
p=20,02

cych rozpoznanie kily I lub II okresu, ktére ustapity
samoistnie. W tabeli I przedstawiono czestosé wyste-
powania kity utajonej wczesnej w grupach wyodreb-
nionych zgodnie z orientacja seksualng i statusem

Tabela II. Czestos¢ wystepowania réznych mian odczynu VDRL w grupach wyodrebnionych zgodnie z orientacjg seksualna, statusem
serologicznym w zakresie zakazenia HIV i bezobjawowym przebiegiem zakazenia (kita utajona wczesna)

Table II. The frequency of different VDRL titres in groups distinguished according to sexual orientation, HIV serology and asymptomatic course
of infection (early latent syphilis)

Grupa VDRLI|:4 VDRLI:8 VDRLI:I6 VDRLI:32 VDRLI:64 VDRLI: 28
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
analizowana grupa (n = 217) 23 (10,6) 18 (8,3) 26 (12,0 102 (47,0) 42 (19,4) 6(2,8)
homoseksualni mezczyzni (n = 107) 11 (10,3) 6(56) 12(11,2) 43 (40,2) 26 (24.3) 9(84)
heteroseksualni mezczyzni (n = 52) 6 (11,5) 4(7,7) 509,6) 23 (44,2) 10(19,2) 4(7,7)
heteroseksualne kobiety (n = 23) 0 4(17,4) 3(13) 14 (60,9) 2(8,7) 0
HIV-pozytywni (n = 25) 4(16) 3(12) 4(16) 13 (52) I (4) 0
HIV-negatywni (n = 192) 19(9,9) 15(7,8) 22(11,5) 89 (46,4) 41 (21,3) 63,1
kita wczesna utajona (n = 130) 17 (13,1) 13 (10) 22 (16,9) 55(42,3) 21 (16,2) 2(1,5)
kita wczesna objawowa (n = 87) 6(6,9) 5(57) 4 (4,6) 47 (54) 22(25.3) 4 (4,6)
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Rycina |. Odsetek pacjentdw z niskim i wysokim mianem odczynu
VDRL w grupach wyodrebnionych zgodnie z orientacja seksualng
Figure 1. The percentage of patients with low and high VDRL titre in
relation to sexual orientation

serologicznym w zakresie zakazenia HIV. Odnoto-
wano znamiennie statystycznie wieksza czestos¢
wystepowania kily utajonej wczesnej w grupie
homoseksualnych mezczyzn i heteroseksualnych
kobiet w poréwnaniu z heteroseksualnymi mezczy-
znami (odpowiednio 75% i 78% vs 50%). W tabeli II
zestawiono dane dotyczace czestoéci wystepowania
réznych mian odczynu VDRL z podziatem zgodnie
z orientacja seksualng, obecnoécia zakazenia HIV
i bezobjawowego przebiegu zakazenia kila. Analiza
statystyczna nie wykazata istotnych réznic miedzy
poszczegdlnymi grupami.

Na rycinach 1.-3. przedstawiono odsetek pacjen-
tow z niskim (< 1 : 16) i wysokim (= 1 : 32) mianem
odczynu VDRL w grupach wyodrebnionych zgodnie
z orientacja seksualng (ryc. 1.), statusem serologicz-
nym w zakresie zakazenia HIV (ryc. 2.) i okresem
kily: kila utajona wczesna lub kita II okresu (ryc. 3.).
W grupie chorych z kita utajong wczesna znamien-
nie statystycznie wiekszy odsetek pacjentéw charak-
teryzowal sie nizszymi mianami odczynu VDRL
w poréwnaniu z grupg oséb z kita II okresu (40% vs
17,2%, p < 0,0005).
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Rycina 2. Odsetek pacjentow z niskim i wysokim mianem odczy-
nu VDRL w grupach wyodrebnionych zgodnie ze statusem sero-
logicznym w zakresie zakazenia HIV

Figure 2. The percentage of patients with low and high VDRL titre in
relation to HIV serology
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Rycina 3. Odsetek pacjentéw z niskim i wysokim mianem odczy-
nu VDRL w grupach wyodrebnionych zgodnie z okresem kity
utajonym lub objawowym

Figure 3. The percentage of patients with low and high VDRL titre in
relation to latent or secondary syphilis

Najczestszym objawem klinicznym kity II okresu
w grupie poddanej analizie byla osutka plamista
(43,7%), ktora w wiekszosci przypadkow zlokalizo-

Tabela Ill. Wsp&twystepowanie objawdw klinicznych kity Il okresu w badanej grupie
Table ll. Co-occurrence of clinical symptoms of secondary syphilis in the study group

Wspotwystepujacy Lysienie Osutka Uogélniona Angina Osutka Ktykciny
objaw kitowe plamista limfadenopatia kitowa plamisto- ptaskie
-grudkowa

tysienie kitowe 5(5,7%) 4 (4,6%) 2 (2,3%) 7 (8,0%) 2(2,3%)
osutka plamista 5(5,7%) 14 (16,1%) 8 (9,2%) I (1,1%)
uogdlniona limfadenopatia 4 (4,6%) 14 (16,1%) 3(3,4%) 6 (6,9%) 2(2,3%)
angina kitowa 2(2,3%) 8(9,2%) 3(3,4%) 3(3,4%) I (1,19%)
osutka plamisto-grudkowa 7 (8,0%) 6 (6,9%) 3 (3,4%) 5(5,7%)
kiykciny ptaskie 2(2,3%) I (1,1%) 2(2,3%) I (1,1%) 5(5,7%)
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wana byta na tulowiu. Kolejnymi objawami byly:
osutka grudkowo-plamista na dloniach i pode-
szwach (36,8%), uogélniona limfadenopatia (33,3%),
tysienie kilowe (21,8%), angina kitowa (14,9%) oraz
kiykciny plaskie (6,9%). Trzech pacjentéw (1,8%)
zglaszato uporczywy swiad skory.

U 5% chorych z kila objawowa stwierdzono
odchylenia w badaniu neurologicznym, z czego naj-
czestsza nieprawidlowoscia byly zaburzenia widze-
nia, zaburzenia réwnowagi, polineuropatia, objawy
wytworcze i béle glowy.

U nieco ponad potowy pacjentéw (58,2%) z kila
II okresu wystepowat tylko jeden objaw kliniczny
choroby. Najczestszymi izolowanymi objawami byty
uogdlniona limfadenopatia i osutka plamisto-grud-
kowa na podeszwach i dioniach (po 11,5%). Znacz-
nie rzadziej jedynym odnotowanym objawem byla
osutka plamista (6,9%), tysienie kilowe (5,7%), angi-
na kitowa i klykciny plaskie (po 3,4%).

W tabeli III przedstawiono wspétwystepowanie
objaw6w kity II okresu. Lysienie kilowe w 8% przy-
padkéow wystepowato wspélnie z osutka plamisto-
-grudkowa na podeszwach i dloniach, rzadziej towa-
rzyszylo osutce plamistej i uogélnionej limfadenopa-
tii. Osutka plamista wspotwystepowala w 9,2%
przypadkéw z angina kitowa i w 16,1% przypadkéw
z limfadenopatia uogélniona.

OMOWIENIE

Na podstawie oceny wylacznie rodzaju zmian kli-
nicznych stwierdzanych u chorych na kile wczesna
wydaje sie, ze w ciggu ostatnich dwéch dekad obraz
kity II okresu istotnie sie nie zmienil. W poréwnaniu
z wynikami uzyskanymi przez Mindel i wsp. [6]
w grupie wlasnej stwierdzono jednak mniejsza o pra-
wie 50% czestos¢ wystepowania osutki plamistej,
natomiast liczebnoé¢ grup chorych, u ktérych pojawi-
ta sie osutka plamisto-grudkowa na dloniach i pode-
szwach byla poréwnywalna. Stwierdzono réwniez
0 polowe mniejszg czesto$¢ wystepowania uogoélnio-
nej limfadenopatii (33,3% vs 63%). W poréwnaniu
z wczedniejszymi doniesieniami odsetek chorych
z lysieniem w badanej grupie byl znacznie wiekszy
(21,8% vs okoto 5%).

Analiza przeprowadzona w duzej grupie pacjen-
tow przez Jebbari i wsp. wykazala, ze w Wielkiej
Brytanii odsetek pacjentéw z kila utajong wczesna
jest od kilku lat staly i nie przekracza 30% [7].
W badanej przez autoréw grupie ponad 70% pacjen-
tow spelnialo kryterium kily utajonej wczesnej.
Wyjasnieniem dla tej obserwacji moze by¢ fakt, ze
w przedstawionej analizie nie uwzgledniono cho-
rych z kila I okresu. Autorzy zauwazyli ponadto
znamiennie statystycznie wiekszy odsetek pacjen-
tow z kilg utajong weczesng wsréd homoseksualnych
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mezczyzn i heteroseksualnych kobiet. Za przyczyne
tego zjawiska mozna uzna¢ wystepowanie w obu
grupach objawu pierwotnego w miejscach, gdzie nie
mogt on zostaé zauwazony przez pacjenta (przedsio-
nek pochwy, odbyt). Powoduje to, Zze choroba w spo-
s6b niezauwazony przez chorego ewoluuje do dal-
szych etapéw. Nie odnotowano réznic w czestosci
wystepowania kily utajonej wczesnej w grupach
wyodrebnionych w zwiazku z zakazeniem HIV.
W niniejszej analizie wszyscy pacjenci HIV-pozy-
tywni byli w trakcie leczenia antyretrowirusowego,
co najpewniej gwarantowalo optymalny stopier
odpowiedzi immunologicznej i nie wigzalo sie
z odmiennoscig przebiegu klinicznego kilty w po-
réwnaniu z pacjentami HIV-negatywnymi.

W grupach wyodrebnionych zgodnie z etapem
choroby (kita II okresu lub utajona wczesna) odnoto-
wano znamienne réznice w mianach odczynu
VDRL, z tendencja do wyzszych mian w kile obja-
wowej. Obserwacja ta jest zgodna z doniesieniami
z pi$miennictwa, ze zwykle obserwuje sie zmniejsze-
nie miana odczynéw serologicznych w toku natural-
nego przebiegu choroby [8].

U wiekszosci pacjentéw (ponad 58%) kita II okre-
su objawiala sie¢ wystepowaniem jednego objawu.
Ponadto zauwazono stosunkowo czeste wspotwy-
stepowanie osutki plamistej z uogélniona limfade-
nopatia. Wiekszos¢ autoréw uwaza, ze osutka pla-
mista jest wyrazem hematogennego rozsiewu
kretkéw bladych w organizmie - znajduje zatem
wytlumaczenie uogdlnione powiekszenie wezléw
chlonnych w jej przebiegu. Potwierdzeniem obser-
wagji autorow jest takze stwierdzenie w dostepnym
pisSmiennictwie czestego wspotwystepowania tysie-
nia kilowego z osutkami grudkowymi w przebiegu
kily, a rzadszego z osutkami plamistymi [9].

PODSUMOWANIE

Niniejsza praca jest pierwsza duza analiza obrazu
klinicznego kily II okresu w populacji polskiej.
U pacjentéw immunokompetentnych nie odnotowu-
je sie zwiekszenia czestosci wystepowania nietypo-
wych objawéw kily. Powszechne stosowanie empi-
rycznej antybiotykoterapii ze wskazan innych niz
zakazenia przenoszone droga plciowa prowadzi
prawdopodobnie do tego, ze w coraz wiekszym
odsetku rozpoznanie kity ustala sie na pézniejszych
etapach choroby, w tym w okresie bezobjawowym.
Stwarza to duze niebezpieczenistwo epidemiologicz-
ne. Konieczne wydaje sie wiec zwiekszenie czestosci
wykonywania badan diagnostycznych w kierun-
ku kity, zwlaszcza w grupach o zwiekszonym ryzy-
ku zachorowania na choroby przenoszone droga
plciowa.

Przeglad Dermatologiczny 2012/3



Kita wczesna

Otrzymano:
Zaakceptowano:

Pismiennictwo

1. Radolf J.D., Hazlett K.R.O., Lukehart S.A.: Pathogenesis
of syphilis. [w: ] Pathogenic treponemes: cellular and mole-
cular biology. ].D. Radolf, S.A. Lukehart (red.). Caister Aca-
demic Press, Norfolk, 2006, 197-236.

. Chodynicka B., Serwin A.B., Klepacki A.: Kita. [w:] Cho-
roby przenoszone droga plciowa. T.F. Mroczkowski (red.).
Wydawnictwo Czelej, Lublin, 2006, 245-330.

. Karlinska-Jachowska M., Chmielnicki P., Dziankowska-
-Bartkowiak B., Waszczykowska E., Torzecka ]D.:
Kita problem XXI wieku. Post Dermatol Alergol 2007, 24,
233-237.

. Fenton K.A., Breban R., Vardavas R., Okano J.T., Mar-
tin T., Aral S. i inni: Infectious syphilis in high-income set-
tings in the 21st century. Lancet Infect Dis 2008, 8, 244-253.

13112012 1.
14V 2012 r.

Przeglad Dermatologiczny 2012/3

6.

. Michalak J.: Chorzy na antybiotyki. Przew Lek 2004, 10,
26-29.
Mindel A., Tovey S.J., Timmins D.J., Williams P.: Prima-

ry and secondary syphilis, 20 years” experience. 2. Clinical
features. Genitourin Med 1989, 65, 1-3.

. Jebbari H., Simms J., Conti S., Maronqiu A., Hughes G.,

Ward H. i inni: Variations in the epidemiology of primary,
secondary and early latent syphilis, England and Wales:
1999-2008. Sex Transm Infect 2011, 87, 191-198.

. Lautenschlager S.: Diagnosis of syphilis: clinical and labo-

ratory problems. JDDG 2006, 12, 1058-1072.

. Wojas-Pelc A., Jaworek A., Pirowska M., Sulowicz J.:

Lysienie jako dominujacy objaw kily. Przegl Dermatol
2009, 96, 271-277.

215




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /POL <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [1200 1200]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


