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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Wypadanie wloséw moze by¢ jednym z objawow klinicz-
nych ,wielkiego nasladowcy”, jak nie bez przyczyny nazywa sie kile. Cze-
stoéc¢ utraty wloséw w tej chorobie szacuje sie w piSmiennictwie w zalezno-
$ci od Zrédla na 2,9—7%, przy czym najczeSciej utrate wlosow stwierdzano
w grupie heteroseksualnych mezczyzn (7%) w poréwnaniu z 5% u kobiet
i 4% u homoseksualistow chorujacych na kile. W 1940 roku McCarthy opi-
sal dwa typy lysienia kilowego — objawowe jako znamienne dla kily drugo-
rzedowej oraz izolowane, wystepujace jako jedyny objaw u pacjentow z kila
utajong.

Cel pracy. Celem pracy jest przedstawienie pieciu przypadkdow klinicznych
chorych na kile, u ktérych dominujacym lub jedynym objawem choroby
oraz powodem zgloszenia sie do dermatologa bylo wypadanie wlosow.
Opis przypadkéw. Pieciu chorych (1 kobieta i 4 mezczyzn) w wieku
21-51 lat zglosilo sie do Kliniki z powodu utrzymujacego sie od kilku mie-
siecy wypadania wlosow. W trzech przypadkach poza lysieniem w obrebie
skory glowy (ogniskowym lub rozlanym) stwierdzono na skorze i/lub blo-
nach $luzowych zmiany charakterystyczne dla kily drugorzedowej, w jed-
nym przypadku nie zaobserwowano zadnych zmian skérnych i §luzéwko-
wych, natomiast u jedynej badanej kobiety zlewne wypadanie wloséw oraz
plamy mleczne na blonach §luzowych jamy ustnej wspolistnialy z typowymi
zmianami luszczycowymi. We wszystkich przypadkach rozpoznanie kily
drugorzedowej potwierdzono badaniami serologicznymi. W 2 z 5 przypad-
kow stwierdzono zmiany w plynie mézgowo-rdzeniowym, ktore stanowily
podstawe rozpoznania kily drugorzedowej z zajeciem ukladu nerwowego.

Whnioski. Obserwacje autoréw niniejszego opracowania wskazuja, ze
u wszystkich pacjentow z nagla, niewyjasniong utratg wtosow konieczne jest
wykonywanie badan serologicznych w kierunku kily.

ABSTRACT

Introduction. Alopecia is one of the clinical manifestations of syphilis,
often called “the great imitator”. Hair loss in syphilis occurs infrequently,
various sources have reported an incidence of 2.9-7%, and it is most
common in heterosexual (7%) vs. homosexual men (4%), and women (5%).
In 1940, McCarthy described two types of syphilitic alopecia: symptomatic
alopecia associated with other lesions of secondary syphilis, and essential
syphilitic alopecia in patients without any other cutaneous or mucosal ma-
nifestations of the disease.

Objective. The aim of the study was to present hair loss as the main or so-
le manifestation of syphilis in 5 cases.
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Case report. Five patients (1 woman and 4 men) aged of 21-51 years re-
ported to our dermatology department due to extensive hair loss
observed for some months. In 3 cases, apart from diffuse or patchy alope-
cia changes characteristic for secondary syphilis were present. In one case
alopecia was the only clinical symptom of T. pallidum infection, while in
another one cutaneous and mucosal signs of syphilis coexisted with typical
psoriatic papules. In all cases the diagnosis of secondary syphilis was con-
firmed by serological tests. In two cases abnormalities in cerebrospinal flu-
id were disclosed and secondary syphilis with nervous system involvement
was diagnosed.

Conclusions. Our observations strongly indicate that in all patients with
sudden, unexplained hair loss, serological tests for syphilis should be per-

formed.

WPROWADZENIE

W ostatnich latach obserwuje sie ponowne zwigksze-
nie liczby zachorowan na choroby przenoszone droga
plciowa. W 2005 roku zgloszono o 3% wiecej przypad-
kéw kily w poroéwnaniu z rokiem poprzednim [1]. Cze-
sto$¢ kily w Polsce wedlug Rocznika Statystycznego
z 2008 roku szacuje sie na okolo 900 nowo zarejestro-
wanych zachorowan rocznie (2000 rok — 975, 2005 rok
— 828, 2006 rok — 933) [2]. Rzeczywisty rozmiar pro-
blemu moze by¢ znacznie wiekszy, nie wszystkie bo-
wiem zachorowania sa rejestrowane.

Wypadanie wloséw moze byé¢ jednym z objawow
klinicznych ,wielkiego nasladowcy”, jak nie bez przy-
czyny nazywa sie kile (lues). Czesto$é utraty wloséw
w tym schorzeniu szacuje sie w pi$émiennictwie w za-
leznoéci od Zrodla na 2,9—7%, przy czym najczesciej
utrate wloséw stwierdzano w grupie heteroseksual-
nych mezczyzn (7%) w poréwnaniu z 5% u kobiet i 4%
u homoseksualistow chorujacych na kite [3, 4].
W 1940 roku McCarthy opisal dwa typy lysienia kilo-
wego — objawowe jako znamienne dla kily drugorzedo-
wej oraz izolowane, wystepujace jako jedyny objaw
u pacjentéow z kilg utajona [5]. Wypadanie wlosow
w przebiegu kily drugorzedowej (lues secundaria) naj-
czedciej towarzyszy zmianom skérnym o charakterze
kitowych wykwitéow grudkowych. Utrata wlos6w poja-
wia sie okoto 8.—12. tygodnia po pojawieniu sie pierw-
szych objawow kily drugorzedowej. Utracie wlosow
charakterystycznej dla kily utajonej nie towarzysza na-
tomiast zadne inne, skorne lub §luzéwkowe, objawy
schorzenia. Niezmiernie rzadko lysienie jest jedynym
lub dominujacym objawem kily.

Wyréznia sie trzy wzorce lysienia w przebiegu scho-
rzenia:

« klasyczne, ogniskowe przerzedzenie wltoséw, wystepu-
jace zwlaszcza na obwodzie skoéry glowy (w okolicy
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skroniowej i potylicznej), ktore przypomina wygladem
futro wygryzione przez mole oraz

« rozlane, charakteryzujace sie uogoélnionym przerze-
dzeniem 1 scieniczeniem wlosow,

« posta¢ mieszang, laczaca cechy obu powyzszych, typ
lysienia stosunkowo rzadki, opisywany glownie w star-
szym piSmiennictwie [6].

Kilowe wypadanie wlosow jest zapalna postacig lysie-
nia niebliznowaciejacego. W ogniskach lysienia kilowego
w badaniu histologicznym stwierdzono niezbyt obfite na-
cieki limfocytarne w okolicy okoloopuszkowej wlosa oraz
plazmocytarne nacieki wokéaczyniowe. W badanu im-
munohistochemicznym wykazano obecno$¢ kretkow
bladych w mieszkach wlosowych u chorych na kite dru-
gorzedowa z lysieniem drobnoogniskowym [5].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie 5 chorych na kile,
u ktorych dominujacym lub jedynym objawem Kklinicz-
nym choroby oraz powodem zgloszenia sie do dermato-
loga bylo wypadanie wlosow.

OPIS PRZYPADKOW

Przypadek I.

Chora, lat 23, wyksztalcenie podstawowe, orientacja
heteroseksualna, od 4 lat ma jednego partnera seksual-
nego. Zglosila sie do Kliniki z powodu utrzymujacych sie
od pdl roku zmian na skoérze owlosionej glowy, ktéorym
towarzyszylo zlewne wypadanie wlosoéw. Okolo 2 mie-
sigce po pojawieniu sie zmian na glowie zauwazyla
na tulowiu i konczynach drobne, pojedyncze zmiany
grudkowo-rumieniowe pokryte tuska. Od miesiaca po-
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Ryc. . Przypadek |. Na podfozu rumieniowym liczne wykwity
grudkowe pokryte biafg tuska. Masywne wypadanie wioséw typu
rozlanego

Fig. I. Case |. Numerous erythematous papules covered

with a white scale. Massive hair loss (pattern of diffuse alopecia)

dobne zmiany wystapily na dloniach i podeszwach. Trzy
siostry babci choruja na tuszczyce. Leczona przez der-
matologa z rozpoznaniem tuszcezycy lekami steroidowy-
mi miejscowo, nie uzyskano jednak poprawy stanu
miejscowego, nasilato sie niepokojace chora wypadanie
wloséw. W trakcie badania klinicznego, oprocz opisa-
nych powyzej zmian na skorze glowy, tulowia oraz dlo-
niach i podeszwach, stwierdzono masywne wypadanie
wloséw typu rozlanego (ryc. 1.), na przednim brzegu je-
zyka plame mleczna (ryc. 2.), na §luzéwce podniebienia
kilka plamek barwy bialawej, na wargach sromowych
wiekszych oraz w okolicy odbytu pojedyncze, rumienio-
we grudki oraz nadzerki. Odnotowano réwniez powiek-
szone, niebolesne wezly chtonne karkowe, podzuchwo-
we i pachwinowe. Rok wczeéniej chora leczono
doustnym antybiotykiem z powodu infekeji drog moczo-
wo-plciowych (nazwy leku, dawek, czasu leczenia nie
pamieta). Wyniki badan surowicy w kierunku kily byly
nastepujace: VDRL silnie dodatni (+++), miano 1/32,
FTA dodatni, miano 1/16 000, FTA-ABS dodatni
i TPHA dodatni (++). Badanie ptynu mézgowo-rdzenio-
wego: barwa wodojasna, przejrzystos¢ zupelna, cytoza 1,
biatko 0,28 g/l, cukier 3,2 mmol/l, VDRL ujemny,
FTA ujemny i FTA-ABS ujemny. U partnera chorej
na podstawie badania klinicznego oraz serologicznego
surowicy i ptynu mézgowo-rdzeniowego rozpoznano ki-
te drugorzedowa bezobjawowa surowiczo-dodatnia.

Przypadek 2.

Chory, lat 31, nauczyciel, homoseksualista. Zglosil sie
do ambulatorium Kliniki Dermatologii z powodu wypa-
dania wlosow na skorze glowy, ktore zauwazyl kilka mie-
siecy wezesniej. W badaniu fizykalnym stwierdzono licz-
ne drobne ogniska wypadania wloséw szczeg6lnie
nasilone w okolicy skroniowej i potylicznej (ryc. 3.), nato-
miast na dloniach i podeszwach grudki rumieniowe z na-
silonym zluszczaniem obwodowym (ryc. 4.). Wezly chlon-
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Ryc. 2. Przypadek |. Plama mleczna na przednim brzegu jezyka
Fig. 2. Case |. Opaline patch on the tip of tongue

ne szyjne byly powiekszone. Badanie surowicy w kierun-
ku kily dalo nastepujace wyniki: VDRL dodatni (+++),
miano 1/32, FTA dodatni, miano 1/16 000, FTA-ABS do-
datni i TPHA dodatni (+++). Badanie plynu mézgowo-
-rdzeniowego: barwa wodojasna, przejrzystos¢ zupelna,
cytoza 59, biatko 0,85 g/1, cukier 2,4 mmol/l, VDRL
ujemny, FTA dodatni, miano 1/10 oraz FTA-ABS dodatni.

Ryc. 3. Przypadek 2. Liczne drobne, nieregularne ogniska wypa-
dania wioséw szczegdlnie nasilone w okolicy skroniowej

i potylicznej

Fig. 3. Case 2. Patchy hair loss, especially pronounced in parietal
and occipital region
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Ryc. 4. Przypadek 2. Grudki rumieniowe z nasilonym ztuszcza-
niem obwodowym na podeszwach

Fig. 4. Case 2. Erythematous papules with peripheral scaling

on the soles

Przypadek 3.

Chory, lat 33, przedstawiciel medyczny, homoseksu-
alista. Zglosil sie do Kliniki z powodu wypadania wio-
sow, ktore zauwazyl od kilku miesiecy. Na skorze owto-
sionej glowy stwierdzono liczne, rozlane, drobne
ogniska wylysienia (ryc. 5.), natomiast na tulowiu,
zwlaszcza na powierzchniach bocznych, dyskretna osut-
ke plamista. Migdalki podniebienne, gtéwnie po stronie
lewej, oraz wezly chlonne pachwinowe i karkowe byly
powiekszone. Badanie surowicy w kierunku kily dato
nastepujace wyniki: VDRL dodatni (+++), miano 1/32,
FTA dodatni, miano 1/32 000, FTA-ABS dodatni
i TPHA dodatni (++). Badanie plynu mézgowo-rdzenio-

Ryc. 5. Przypadek 3. Na skoérze owtosionej glowy liczne, drob-
ne, rozlane ogniska wytysienia
Fig. 5. Case 3. Numerous, fine foci of diffuse hair loss on the scalp
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wego: barwa wodojasna, przejrzystosé zupeha, cytoza 1,
biatko 0,31 g/1, cukier 2,8 mmol/l, chlorki 125 mmol/l,
VDRL ujemny, FTA ujemny oraz FTA-ABS ujemny.

Przypadek 4.

Chory, lat 39, organista, biseksualista. Pacjent zglosit
sie do Kliniki z powodu zlewnego wypadania wlosow
na glowie, ktore zauwazyl od kilku miesiecy. W badaniu
fizykalnym poza rozlanym wypadaniem wloséw na sko-
rze glowy nie stwierdzono zadnych odchylen od normy
(ryc. 6.). Podal przygodny kontakt homoseksualny kilka
miesiecy weze$niej. Badanie surowicy w kierunku kily
dalo nastepujace wyniki: VDRL dodatni (+++), mia-
no 1/16, FTA dodatni, miano 1/16 000, FTA-ABS dodat-
ni oraz TPHA dodatni (++). Badanie plynu mézgowo-
-rdzeniowego: barwa wodojasna, przejrzystos$c
klarowna, cytoza 26, bialko 0,43 g/l, cukier
3,15 mmol/l, chlorki 114 mmol/l, VDRL ujemny, FTA
dodatni, miano 1/30 oraz FTA-ABS dodatni.

Przypadek 5.

Chory, lat 51, wyksztalcenie podstawowe, heterosek-
sualista. Do Kliniki pacjent zglosil sie z powodu wypa-
dania wloséw na glowie, ktore zauwazyl okoto miesigca
temu. Na bokach tulowia pojawila sie plamisto-grudko-
wa wysypka, a 2 tygodnie wcze$niej leczenie zmian
na dloniach i stopach mascia Cutivate przepisang przez
dermatologa nie przynioslo spodziewanego efektu.
W wywiadzie pacjent podal przygodny kontakt hetero-
seksualny okoto 4 miesiecy wczeéniej. Stwierdzono na-

Ryc. 6. Przypadek 4. Rozlane wypadanie wtoséw na skérze gtowy
Fig. 6. Case 4. Diffuse loss of scalp hair
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Ryc. 7. Przypadek 5. Na skérze glowy owtosionej, gldwnie

w okolicy potylicznej, liczne ogniska tysienia typu ,futra wygryzio-
nego przez mole”

Fig. 7. Case 5. Patchy pattern of hair loss in the parietal and
occipital regions (the “moth-eaten” type)

stepujace choroby towarzyszace: chorobe niedokrwien-
na serca, cukrzyce typu 2, zwyrodnienie kregostupa
szyjnego i ledzwiowego oraz chorobe wrzodowa dwu-
nastnicy. Stan dermatologiczny w chwili przyjecia
do Kliniki byt nastepujacy: na skorze owlosionej glowy,
glownie w okolicy potylicznej, stwierdzono liczne ogni-
ska lysienia drobnoogniskowego typu ,futra wygryzio-
nego przez mole” (ryc. 7.), na blonie §luzowej jamy ust-
nej plamy mleczne (ryc. 8.), na skorze tulowia
i koniczyn niezbyt obfite, roznej wielkosci wykwity pla-
miste, na dloniach i stopach zmiany plamisto-grudko-
we, tuszczace sie obwodowo, z widocznym kolnierzy-
kiem Bietta (ryc. 9.), a ponadto powiekszenie wezlow
chlonnych pachwinowych i szyjnych. Badanie surowicy
w kierunku kily dalo nastepujace wyniki: VDRL dodat-
ni (+++), miano 1/32, FTA dodatni, miano 1/32 000,
FTA-ABS dodatni i TPHA dodatni (++). Z powodu du-
zych zmian zwyrodnieniowych kregostupa dwukrotnie
wykonana punkcja ledzwiowa nie pozwolila na pobra-
nie plynu mézgowo-rdzeniowego do badan serologicz-
nych w kierunku kily.

U wszystkich prezentowanych chorych wykonano
badania w kierunku obecnoéci infekcji wirusem HIV,
ktore daly wynik ujemny. Wszyscy byli badani przez
neurologa, psychiatre i okuliste, ktorzy nie stwierdzili
objawow klinicznych charakterystycznych dla kily.
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Ryc. 8. Przypadek 5. Plamy mleczne na blonie $luzowej policzka
Fig. 8. Case 5. Opaline patches on the cheek mucosa

Ryc. 9. Przypadek 5. Na dtoniach i stopach zmiany plamisto-
-grudkowe, tuszczace sie obwodowo z widocznym kotnierzy-
kiem Bietta

Fig. 9. Case 5. Maculopapular lesions with peripheral scaling (Biett’s
collar) on palms

OMOWIENIE

W prezentowanej grupie 5 pacjentéw chorych na ki-
le byta 1 kobieta i 4 mezczyzn w wieku 23-51 lat. Tylko
dwoje chorych zgtosilo stalych partneréw (u partneréw
po badaniu rozpoznano kite drugorzedowa bezobjawo-
wa i poddano ich leczeniu), pozostali badani zglosili
przygodne kontakty seksualne, natomiast trzy osoby po-
dawaly kontakty homoseksualne. Zgodnie z najnowszy-
mi danymi epidemiologicznymi najczeSciej na kile cho-
ruja pacjenci w wieku 25-29 lat, w USA w 2006 roku
wérdd chorych na kite pierwszorzedowa i drugorzedowa
stosunek mezczyzn do kobiet wynosit 6 : 1. Az 64% cho-
rych na kile mezezyzn podawalo liczne, przypadkowe
kontakty seksualne. Zgodnie z tymi danymi wérod naj-
czestszych czynnikow ryzyka wystapienia kity wymienia
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sie: stosunki seksualne bez zabezpieczenia, promisku-
ityzm i dozylne przyjmowanie narkotykoéw [7].

Wszyscy prezentowani przez nas chorzy zglosili sie
do Kliniki wylacznie z powodu utraty wlosow. W wywia-
dzie chorzy podawali utrzymywanie sie tego objawu od
1 do 6 miesiecy. U trzech chorych wypadanie wlosow
mialo postac lysienia rozlanego, a u dwoch wystgpilta
wyrazna predylekcja do zajmowania okolicy skroniowej
i potylicznej — ta postaé wedlug niektoérych autorow
uznawana jest za klasyczng, typowa dla kily [6]. Za po-
mocg badania fizykalnego u wszystkich chorych stwier-
dzono wypadanie wlosow jedynie w obrebie skory owto-
sionej glowy. W przebiegu kily opisywano przerzedzenie
wlosow takze w obrebie brwi, rzes, pach, okolicy lono-
wej oraz brody u mezczyzn [8]. W piSmiennictwie opisy-
wane s3 takze przypadki nietypowej lokalizacji utraty
owlosienia, np. na skorze konczyn [9].

U wszystkich prezentowanych chorych na podstawie
badania klinicznego oraz badan serologicznych krwi
i plynu moézgowo-rdzeniowego rozpoznano kite drugo-
rzedowa, w dwoch przypadkach (2. 1 4.) z zajeciem ukla-
du nerwowego. McCarthy (wg 6) sugerowal, ze lysienie
kilowe wiaze sie z obecnoécia kretkéw w plynie mozgo-
wo-rdzeniowym i zajeciem oérodkowego ukladu nerwo-
wego. Wydaje sie jednak, ze obserwacje prowadzone
w kolejnych latach nie potwierdzaja tej teorii
[5, 6,9, 10]. Na podstawie obserwacji autor6w niniejszej
pracy u 2 z 4 chorych, u ktoérych wykonano badanie ply-
nu moézgowo-rdzeniowego, wspolistnialy lysienie kitowe
i zajecie o$rodkowego ukladu nerwowego, co $wiadczy-
loby raczej o przypadkowym rozlozeniu objawoéw niz
bezposredniej korelacji. Tylko u jednego prezentowane-
go pacjenta wypadanie wlos6w na skorze owlosionej
glowy bylo jedynym objawem klinicznym ,kily utajonej
surowiczo-dodatniej”. Wyniki badan laboratoryjnych
plynu moézgowo-rdzeniowego pozwolily na rozpoznanie
kily ukladu nerwowego, nie stwierdzono zadnych nie-
prawidlowosci w badaniu neurologicznym, psychia-
trycznym i okulistycznym.

Lysienie zwykle nie towarzyszy kile pierwszorzedo-
wej, jednak kazuistycznie przedstawiano przypadki,
w ktorych objaw pierwotny wystepowal w obrebie skory
owlosionej, co skutkowalo wypadaniem wloséw w tej
okolicy [6]. Reddy i wsp. opisali epizod lysienia kitowe-
g0 o typie ogniskowego przerzedzenia wlosoéw towarzy-
szacy matoglowiu u noworodka z kila wrodzona [11].

We wszystkich trzech postaciach lysienia kilowego
(klasyczna, rozlana, mieszana) moze dominowac¢ teloge-
nowy, dystroficzny lub mieszany mechanizm lysienia
[12]. Utrata wlosow o charakterze telogen effluvium
wiaze sie raczej z przebiegiem kily jako przewleklej cho-
roby niz bezpos$rednim dzialaniem kretk6w na mieszki
wlosowe. Obraz histologiczny z ognisk typu alopecia sy-
philitica jest bardzo zblizony do stwierdzanego w ogni-
skach lysienia plackowatego (alopecia areata). Wedtug
Lee i Hsu lysienie plackowate charakteryzuje sie wiek-
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szym naciekiem eozynofilowym, natomiast w lysieniu
kilowym dominuja komorki plazmatyczne [10]. W 2007
roku Nam-Cha i wsp. po raz pierwszy opisali obecno$é
kretka bladego w preparacie ze skory owlosionej [5].
Bakterie byly obecne wokdl opuszki oraz przenikaly
do wnetrza macierzy wlosa, towarzyszyly im intensywne
nacieki zapalne. W biopsji pobranej z okolic niezmienio-
nej skory nie stwierdzono obecnosci Treponema pal-
lidum [5]. Ze wzgledu na trudnosci diagnostyczne w wy-
krywaniu kretka w preparacie bezpo$rednim wydaje sie
wskazane wykonywanie badan serologicznych w kierun-
ku kily u pacjentéw z niewyjasniona, nagla utrata wlo-
sow [13].

Ocene Kkliniczng lysienia kilowego moga utrudniaé
towarzyszace schorzenia dermatologiczne, podobnie jak
w przypadku opisywanej pacjentki. U chorej dominowa-
ly objawy uogolnionej tuszczycy, poparte dodatnim wy-
wiadem rodzinnym. Nasilona utrata wlos6w nie jest ob-
jawem typowym dla tuszczycy. NajczeSciej w przebiegu
tej dermatozy, w zwiazku z obecnoscia licznych, kretych
naczyn krwiono$nych w obrebie wydluzonych broda-
wek, wlosy sa mocne i zdrowe. Ze wzgledu na atypowy
przebieg schorzenia w obrebie owlosionej skory glowy
oraz dodatkowe objawy Kkliniczne (plamy mleczne
na $luzéwkach, zmiany na genitaliach, powiekszone we-
zly chlonne) wykonano badania serologiczne, co pozwo-
lito na rozpoznanie kily. Wypadanie wlosow w przebie-
gu luszczycy moze wigzaé sie ze stanem zapalnym
toczacym sie pod blaszkami tuszczycowymi. W przebie-
gu luszezycy opisywano zaréwno lysienie ogniskowe
(75%), jak i rozlane (25%) [14]. Po prawidlowym lecze-
niu luszezycy u wiekszosci pacjentéw uzyskuje sie od-
rost wloséw, jednak nawet u 10% chorych na to schorze-
nie moze wystapi¢ trwale wylysienie z bliznowace-
niem [15].

Od ponad 50 lat w leczeniu wszystkich stadiow kity
i w profilaktyce p6znych nastepstw choroby stosuje sie
penicyline, zapewniajaca wyleczenie i zapobiegajaca
transmisji zakazenia droga plciowa. Wybor preparatu
(tj. penicylina benzatynowa, prokainowa czy krystalicz-
na), dawka leku i czas leczenia zaleza od fazy choroby
oraz objawow Kklinicznych. W leczeniu alopecia syphili-
tica stosuje sie schematy stosowane w leczeniu kily dru-
gorzedowej, zgodnie z wytycznymi Center for Disease
Control and Prevention (2006) — penicylina benzatyno-
wa G, 2,4 mln j. .m. w pojedynczej dawce przez 30 dni.
Leczeniem drugiego rzutu, w razie nadwrazliwo$ci
na penicyline, s tetracykliny lub makrolidy (doksycy-
klina 2 x 100 mg p.o., erytromycyna 4 x 500 mg p.o.
przez 20 dni). W razie stwierdzenia zajecia oSrodkowe-
go ukladu nerwowego zmienia si¢ schemat postepowa-
nia, stosuje sie bowiem roztwor wodny penicyliny kry-
stalicznej 18—27 mln j. podawany dozylnie co 4—8 go-
dzin w dawce jednorazowej 3—9 mln j. lub w stalym wle-
wie dozylnym przez 10—14 dni. Przy braku zgody chore-
go na hospitalizacje i leczenie dozylne mozna zastoso-
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waé alternatywny sposob leczenia, tj. penicyline proka-
inowa 2,4 mln j. i.m. raz na 24 godziny przez 10—14 dni
oraz probenecyd w dawce 500 mg p.o. 4 razy na 24 go-
dziny przez 10—14 dni. Czas trwania zalecanej i alterna-
tywnej terapii w przypadku kily z zajeciem osrodkowego
ukladu nerwowego jest krotszy w poréwnaniu z czasem
leczenia kily przebiegajacej bez zajecia tego ukladu.
Z tego powodu po zakonczeniu leczenia u chorych na ki-
le z zajeciem o$rodkowego ukladu nerwowego niektorzy
eksperci stosuja penicyline benzatynowa w dawce
2,4 miln j. i.m. raz na tydzien, przez 3 tygodnie [16].
W polskich oérodkach dermatologicznych powszech-
niej niz penicylina G stosowana jest penicylina proka-
inowa wedlug schematu identycznego, jak w przypadku
penicyliny benzatynowej w dawkach odpowiadaja-
cych: 2,4 mln j. penicyliny G = 1,2 mln j. penicyliny pro-
kainowe;j.

W piSmiennictwie opisywano czeste wystepowanie
u pacjentow z tysieniem nasilonych nerwic lekowych pro-
wadzacych do zaburzen w relacjach miedzyludzkich oraz
wigzacych sie z konieczno$cia terapii przeciwdepresyjnej.
Dlatego konieczna jest wezesna, precyzyjna diagnostyka
utraty wlosow i wlaczenia odpowiedniego leczenia w celu
unikniecia powiklan psychospolecznych [17, 18].

Obserwacje autor6w niniejszej pracy, podobnie jak
weze$niejsze doniesienia, wskazuja, ze u wszystkich pa-
cjentoéw z nagla utrata wlos6w o niewyjasnionej przyczy-
nie konieczne jest wykonywanie badan serologicznych
w kierunku kity.
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