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SIFILIDE

Malattia a trasmissione prevalentemente sessuale
provocata dalla spirocheta onema  pallidum TASSONOMIA
(Schaudinn -Hoffmann 1905) : « ORDINE V- Spirochetales
. ; D_,l-ﬂ.3x3-24h p - spire:l p. Mobilita: « GENERE: Treponema
rotazione, flessione, traslazione. 3
i . O s * SPECIE: pallidum

labile (calore, essiccamento, deboli antisettici). i tropica)

Nei liquidi organici la sopravvivenza & di settimane ma pertenue (framboesia tropica)

con perdita della virulenza carateum (_pinta) ) _ .
terreni  di Noguchi-Reiter; terreni di macrodentium - microdentium - balanitidis -
sopravvivenza; testicolo di coniglio (ceppo di Nichols) genitalis

SIFILIDE SIFILIDE

EPIDEMIOLOGIA EVOLUZIONE
* Fonti di contagio: muco vaginale Penetrazione del Treponema
sangue Incubazione (2 - 4 settimane)
latte Stadi: (40 - 60 giorni)
sperma I (2 - 4 anni)
manifestazioni lue 12,2238 latenza indefinita (3 - 25 anni)
= Modalita di contagio: rapporti sessuali =
professionale Sifilide ignorata
oggetti (soffiatori, pipe, ecc.) Acefala
transplacentare (sifilide congenita) Sierologica
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SIFILIDE

PERIODO PRIMARIO (30 - 40 gg)

Siflloma tipico

Genitali (90%) - lamina interna del prepuio, solco b.p., glande, meato,
cute. piccols ¢ grandi labbem, cltoride, cerviee

) sifilitics primaria di Follmann
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SIFILIDE

PERIODO SECONDARIO (45 - 60 giomi dal sifiloma)

* Durata 2 - 4 anni

* Fenomeni generali : - febbre
- cefalea
- micropoliadenopatia
- splenomegalia
- anemia ipocromica
- dolori ostedcopi e articolari

7 - epatiti

- disfonia

il A

SIFILIDE

PERIODO SECONDARIO

: : Manifestazioni mucose:
¢ grandi elementi)

i i - eritematose
Sifiloderma papuloso lenticolare
sifiloderma papuloso lichenoide papulose (placche mucose)

I W Leucomelanoderma:
lomi piani 1 &i V.

Sifilodermi papulo- pustolosi: acneiforme - collare 1 venere

varicelliforme - corona di Venere

varioliforme

erpetiforme i I A . o . pop
Sifiloderma papulo-crostoso: impetiginoide Alopecia areolare (a colpo di forbice) o diffusa:

i
Sifiloderma papulo-ulcerosi: tardivi = Segno dell’omnibus
sifilide maligna

Roseola di ritomo Onissi e perionissi
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PAPULAR SYPHILID
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TERTIARY SYPHILIS

PERIODO TERZIARIO (dal 3° al 25° anno)

apparati
liaca-aortica-coronar
sa.
gite: II-Robeﬂson
: Romberg, atassia, dolori folgoranti, crisi
dolorose viscerali
- paralisi progressiva
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in primaria ¢ secondaria

o

aturo - parto a bermine con foto

ma non vitale o neonato con

Tita e pparentemente sano ma con sfilide
V2 0 Ipparentemente san0 con KIErclogia posiliva

Sifilide fetale m del prods ¢l concepimento

Sifilide congenita prec nspetto vecchieggiante
iz

drite: pseudoparalisi di Parrot
ostite ossificante ¢ idrocefalia
(ra orm
naso  sella - fronte olimpica -
turmicefala
palsto ogivale
Sifibde congenita tards deformazion: nasali (8 cannocchi
pappagallo)
dents dv Hutchanson
gomme in qualsiasi orgaro
poriostitic Gbia a sciabols
cheratite parenchumatces
sorditd labinntica

Aspetts attuahi dell de congenita
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DIAGNOSI DI LABORATORIO

del Tre na pallidum:

- esame in campo oscuro

- esame a contrasto di fase

- evidenziazione per contrasto (metodo di Burri)

- imy ione argentica (metodo Fontana - Tribondeau)

- colorazione (fucsina fenica di Ziehl , Giemsa)
ioni sierologiche:

- deviazione del complemento (Wassermann)

- flocculazione (V.D.R.L., Kahn, Meinicke, ecc.)

- immunoaderenza (TPHA)

- immunofluorescenza (FTA-ABS)

- immobilizzazione (Nelson e Mayer)

re mi b
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Anticorpi prodetti nella lue

[ Antitreponemici d gruppo

compiements con antigeny Raster

EROLOGICHE DELLA LUE
Antigent usati

guire la terapia

Cardiolipina ANTICORPI DIAGNOSTICI
(REAGINE)

112 cardiolipina
fiche = Rear per fdentificare 1'infezione Tuwet

FTA Fluorescent treponemal antibody Test T. pallidum wee
Nichols)

FTA-200
Flh-abs IMMUNO - ANTICORPI
TPIT. pallidus fmmobil ?
idum haemegglutination test T pallidum frasment.
w0 Nichals)

RPR = Rapid
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e
plasmatiche [APA)
Rsagione & Wassermana
TREFONEMA PALLIDUN

di immabiluranons &

omema |TPI}

& immunoliverescenta (FTA-Abi)
di smasgglutinazisne [TPHA]

REAZIONI DI FLOCCULAZIONE
(MKR, KAHN, CITOCHOL, VDRL )
REAZIONE DI DEVIAZIONE DEL
COMPLEMENTD (RW)

- REAZIONE DI DEVIAZIONE DEL
ANTICORPI ANTIPROTEICI COMPLEMENTD (RN}

ANTICORPI ANTILIPOIDEI

TREPONEMA PALLIDUM HEMD -
AGGLUTINATION (TPHA)

ANTICORPI ANTIPROTEICI
REAZIONE DI AGGLUTINAZIONE ( TPA )
REAZIONE D1 IMMOBILIZZAZIONE ( TPI )
REAZIONE D1 IMMUNOFLUDRESCENZA (FTA-ABS)

17



SPECIFICITA

#——— PERIOD0 DI 2 INCUBAZIONE
SENSIBILITA
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I ANTICORFI DIAGNOSTICI

PERIODO SECONDARID

Reazioni acute (transitorie)

Malattie infettive:

e Polmonite da pneumococco
® Endocardite subacuta

® Morbillo

® Mononucleosi infettiva
e Epatite epidemica

jcazione etilica
s Gravidanza
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CAUSE DI FALSA POSITIVITA' DELLE REAZIONI STANDARD PER LA LUE

Reazioni croniche

Malettie infettive:

# Lebbra

o Turbercolosi

« Malaria

Malattie autoimmun

# Lupus erit. sistemico
# Periarterite nodosa

Tumori maligni

Varie:
» Eroinomania
isproteinemie

e ———— e —
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TERAPIA
Farmaci storici: mercurio
arsenobenzoli
sali di bismuto
Farmaci attuali : penicillina (pronta - ritardata)

(livelli ottimali: 0,078 wm] di sangue = 1 fiala
1.200.000 U/O di penicillina ritardata ogni 4 gg)

Farmaci alternativi: eritromicina, tetracicline, cefalosporine
Reazione di Jarisch-Herxheimer
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