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Rezumat

Scopul lucrãrii a fost studierea coinfecþiilor sexual
transmisibile la pacienþi cu sifilis confirmat precum ºi a
factorilor implicaþi în apariþia lor. Conform criteriilor
stabilite au fost incluºi un numãr total de 55 de pacienþi cu
lues în perioada studiatã. Repartizarea cazurilor pe sexe a
fost de 39 (71 %) bãrbaþi ºi 16 (29 %) femei. La aceºti
pacienþi am efectuat urmãtoarele testãri serologice pentru
depistarea unei coinfecþii sexual transmisibile. Rezultatele
serologice privind Ag HBs a fost pozitiv în 21 (38,1%) de
cazuri. La toþi pacienþii serologia privind anticorpi anti-
VHC a fost negativã. Privind rezultatele anticorpilor IgG
pentru depistarea infecþiei cronice cu Chlamydia, în 18
(32,7%) cazuri a fost pozitivã. Anticorpi IgA pentru
depistarea infecþiei recente cu Chlamydia a fost pozitivã la
un numãr de 14 cazuri (25,4%). La toþi pacienþii anticorpi
anti Herpes 1 ºi 2 pentru depistarea infecþiei herpetice au
fost pozitive. Studiul efectuat ne demonstreazã cel puþin o
coinfecþie sexual transmisibilã la pacienþi cu lues. În jur de
30 % din pacienþi studiaþi suferã ºi de cel puþin o a doua
coinfecþie: infecþia cu virusul hepatitei B ºi Chlamydia.
Coinfecþiile au fost favorizate de însuºi infecþia lueticã.
Pacienþii de sex masculin, necãsãtoriþi, cu multiple contacte
sexuale, cu nivel de studii scãzut ºi fãrã ocupaþie sunt
grupurile de risc major pentru contactarea unor boli cu
transmitere sexualã ºi coinfecþii sexual transmisibile.

Cuvinte-cheie: lues, coinfecþii sexual transmisibile,
factori favorizanþi.

Summary

The purpose of this paper is the study of sexually
transmitted co-infections in patients with confirmed
syphilis and of their contributing factors. According to the
established criteria, a total of 55 patients with syphilis were
included during the study period. By gender, there were 39
men (71%) and 16 women (29%). We performed the
following serological tests on these patients in order to
diagnose a sexually transmitted co-infection. The HBsAg
was found in 21 cases (38.1%). No HCV antibody was
detected in any of the patients. 18 cases (32.7 %) were
positive for chronic Chlamydia-specific IgG antibodies. 14
cases (25.4%) had IgA antibodies suggesting a recent
Chlamydia infection. All of the patients tested positive for
HSV-1 and HSV-2 herpetic antibodies. The study revealed
at least one sexually transmitted syphilis co-infection.
About 30 % of the patients had at least one co-infection:
Hepatitis B virus and Chlamydia. The syphilis infection
facilitated the acquisition of the co-infections. Unmarried
male patients, with multiple sexual encounters, low
educational level and unemployed are the high-risk groups
for contracting sexually transmitted diseases and sexually
transmitted co-infections.
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Introducere

Bolile cu transmitere sexualã reprezintã o
problemã majorã de sãnãtate publicã. În România
în anul 2009 incidenþa sifilisului era de 18, 60/0000,
faþã de Ungaria cu 5,50 0/0000, ºi Europa de Vest cu
2,5 0/0000 [1,2]. În 2011 era de circa douã ori mai
mare comparativ cu media europeanã (uºor peste
10 0/0000, adicã 2209 cazuri), iar sifilisul congenital
este încã o realitate în România (10 cazuri în 2011)
[3]. Datoritã modului de contaminare, pacienþii
cu boli venerice ºi în special cu sifilis sunt
predispuºi la contractarea ºi altor infecþii din
categoria bolilor cu transmitere sexualã ca:
gonorea, chlamydia, herpesul, condilomatoza,
candidoza, etc. precum ºi alte infecþii cu
transmitere hematogenã ca hepatita B ºi C,
infecþia HIV, ºi altele [4,5]. Studii cu privire la
coinfecþiile sexual transmisibile lipsesc, fiind doar
publicate cazuri ºi date sporadice. Scopul lucrãrii:
studierea coinfecþiilor sexual trans-misibile la
pacienþi cu sifilis confirmat precum ºi a factorilor
implicaþi în apariþia lor.

Material ºi metodã

Pentru realizarea studiului am urmãrit
pacienþii noi depistaþi ºi confirmaþi serologic cu
lues care au fost luaþi în evidenþa Cabinetului de
Venerologie al Clinicii de Dermatologie al
Spitalului Clinic Judeþean Mureº din Tîrgu Mureº
în perioada octombrie 2015 - decembrie 2016. Au
fost incluºi pacienþii care au respectat criteriile de
includere/excludere ºi care au semnat consim-
þãmântul informat. Criteriile au fost urmãtoarele:

Criterii de includere:
• sifilis confirmat serologic ºi/sau clinic
• vârsta peste 12 ani
Criterii de excludere:
• stãri morbide acute
• boli cronice decompensate
• vârsta sub 12 ani

Am elaborat o fiºã de lucru cu ajutorul cãreia
am cules date de la pacienþii diagnosticaþi cu lues.
Am înregistrat date demografice, socio-
economice, starea civilã ºi comportamentul
sexual al bolnavilor, antecedente heredo -
colaterale ºi cele patologice, modul de depistare,
precum ºi formele clinice ale bolii. Pe baza
datelor culese am repartizat cazurile pe sexe, pe

Introduction

Sexually transmitted diseases are a major
public health issue. In 2009 Romania, syphilis
incidence was 18.6 0/0000, as opposed to Hungary
5.50 0/0000 and Western Europe 2.5 0/0000 [1,2]. In
2011, it was twice as large as the European
average (slightly above 10 0/0000, i.e., 2209 cases)
while congenital syphilis is still a reality in
present day Romania (10 cases in 2011) [3].
Because of the transmission pathway, patients
with venereal diseases and especially with
syphilis are prone to contracting other sexually
transmitted diseases such as: gonorrhea,
chlamydia, herpes, condylomatosis, candidiasis
etc. as well as other blood-borne diseases such as
Hepatitis B and C, HIV infection and others [4,5].
There are no studies about sexually transmitted
co-infections, only reports of sporadic cases and
data. The purpose of this paper: the study of
sexually transmitted co-infections in patients
with confirmed syphilis and of their contributing
factors.

Materials and Methods

For this study we observed recently
diagnosed and serologically confirmed patients
with syphilis that were registered at
the Venereology Office in the Dermatology
Clinic of the Mureº County Clinical Hospital of
Targu Mures during October 2015 – December
2016. Only patients that fulfilled the
inclusion/exclusion criteria and that signed the
consent form were included. The criteria were as
follows:

Inclusion criteria:

• serologically and/or clinically confirmed
syphilis

• age above 12
Exclusion criteria:
• acute comorbidities
• chronic decompensated diseases
• age under 12

We emitted a factsheet in which we collected
data from patients diagnosed with syphilis. We
recorded the demographic and socio-economic
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medii de provenienþã, pe grupe de vârstã, pe
studii, pe ocupaþii, pe forme clinice ale bolii,
modul de depistare. Totodatã am efectuat
examinãri clinice ºi paraclinice pentru a depista
alte boli cu transmitere sexualã, diagnosticabile
clinic. Deoarece posibile coinfecþii sexual
transmisibile au diferite perioade de incubaþie ºi
simptomatologie diferitã, la aceºti pacienþi am
efectuat urmãtoarele testãri serologice:
• Ag HBs pentru depistarea infecþiei Hepatitei B  
• Anticorpi Anti-HVC pentru depistarea

infecþiei Hepatitei C
• Anticorp IgG Chlamydia pentru depistarea

infecþiei cronice 
• Anticorp IgA Chlamydia pentru depistarea

infecþiei recente
• Anticorp anti-Herpes 1 ºi 2 pentru depistarea

infecþiei Herpetice
Pentru efectuarea testãrilor serologice s-au

folosit urmãtoarele kituri: HbsAg ºi HCV Ab de
la firma Dia.Pro, iar pentru Chlamydia
trachomatis IgG, IgA precum ºi pentru Herpes
simplex 1+2  s-au folosit kituri de la firma
NovaLisa. Metoda folositã a fost ELISA cu un
aparat Sistem Elisa STAT FAX 2200. La aceºti
pacienþi testele de sifilis (VDRL, TPHA) ºi HIV au
fost efectuate ºi confirmate prin programul
naþional de combatere a BTS.

Rezultate

Conform criteriilor stabilite au fost incluºi un
numãr total de 55 de pacienþi cu lues în perioada
studiatã. Repartizarea cazurilor pe sexe a fost de
39 (71 %) bãrbaþi ºi 16 (29 %) femei. Sex ratio a
fost de 2,43. Privind repartizarea cazurilor pe
mediul de provenienþã am gãsit cã 38 (69%)
proveneau din mediul urban, iar 17 (31%) de
cazuri din mediul rural. Privind repartizarea
cazurilor de lues pe grupe de vârstã am gãsit
urmãtoarele rezultate: sub vârsta de 15 ani 1 caz,
între 15-20 ani 4 cazuri, între 21-25 ani 9 cazuri,
între 26-30 ani 10 cazuri, între 31-35 ani 9 cazuri,
între 36-40 ani 9 cazuri, între 41-45 ani 5 cazuri,
între 46-50 ani 5 cazuri, între 51-55 ani 2 cazuri,
între 56-60 ani 1 caz. Repartizarea cazurilor dupã
sursa de infecþie în 12 cazuri au avut sursa de
infecþie cunoscutã, iar la 43 cazuri (78,1%)
necunoscutã. În total 43 (78,1%) din cazuri au fost
depistate în mod pasiv. Privind repartizarea
cazurilor pe forme clinice 36 de cazuri (65,4%)

data, the marital status, sexual behavior of
patients, family and personal medical history,
how they were diagnosed and the clinical
manifestations of the disease. Based on the
collected information we categorized the cases by
sex, environment of origin, age group, study
level, employment status, clinical manifestations
of the disease, diagnostic procedure methods. We
also performed clinical and laboratory
examinations for other sexually transmitted
diseases that can be clinically diagnosed. Because
different sexually transmitted co-infections have
different incubation periods and symptoma-
tology, we performed the following serological
tests:
• HBsAg for Hepatitis B infection
• Anti-HCV antibodies for Hepatitis C
• Specific IgG antibodies for chronic Chlamydia

infection
• Specific IgA antibodies for recent Chlamydia

infection
• Anti HSV-1 and HSV-2 antibodies for Herpes

infection
The following serologic test kits were used:

HBsAg and HCV Ab from Dia.Pro Firm and for
Chlamydia trachomatis IgG, IgA and HSV-1+2,
kits from NovaLisa firm. The ELISA test was
done using a Elisa STAT FAX 2200 System. On
these patients the syphilis tests (VDRL, THPA)
and HIV tests were performed and confirmed
through the national STD control program.

Results

Pursuant to the established criteria, a total of
55 patients with syphilis were included during
the study period. There were 39 men (71%) and
16 women (29%). The sex ratio was 2.43. By
environment of origin, 38 patients (69%) were
from cities, while 17 (31%) were from rural areas.
By age groups, we found 1 case under the age of
15, 4 cases aged 15 – 20 years, 9 cases aged 21 – 25
years, 10 cases aged 26 – 30 years, 9 cases aged 31
– 35 years, 9 cases aged 36 – 40 years, 5 cases aged
41 – 45 years, 5 cases aged 46 – 50 years, 2 cases
aged 51 – 55 years, 1 case aged 56 – 60 years. By
infection source, 12 cases knew the source of
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erau cazuri de lues recent, iar 19 cazuri de formã
tardivã. Ocupaþia acestor pacienþi era: 25 (45,45%)
fãrã ocupaþie, dintre care o pacientã a declarat cã
este prostituatã, 26 (47,27%) erau muncitori, iar 4
(7,27%) intelectuali. În ceea ce priveºte studiile
acestora, 3 pacienþi au declarat cã au studii
elementare, 12 gimnaziu, 20 au terminat liceul, 11
ºcoala profesionalã iar 4 au studii superioare. În
32 de cazuri (58,1%) pacienþii sunt cãsãtoriþi sau

infection and 43 cases (78.1%) had an unknown
infection source. A total of 43 patients (78.1%)
were found with a latent infection. By clinical
manifestations of the disease, 36 cases (65.4%)
had a recent syphilis infection, while 19 cases
were in a late stage. The patients’ employment
status was: 25 (45.5%) were unemployed, of
whom a patient declared herself to be a

Fig. 1. Repartizarea cazurilor de lues 
pe grupe de vârstã

Fig. 2. Repartizarea cazurilor de lues 
dupã sursa de infecþie

Fig. 2. Syphilis cases by infection source

Fig. 1. Syphilis cases by age groups

Tabelul 1 – Rezultatele testãrilor serologice

Rezultate Ag HBs Anti-HVC Anticorp IgG Anticorp IgA Anticorp 
Chlamydia Chlamydia anti-Herpes 1 ºi 2

Pozitiv 21 0 18 14 55
Negativ 34 55 37 41 0

Table 1 – Serological Tests Results

Results HBs Ag Anti-HCV IgG Chlamydia IgA Chlamydia Anti-Herpes Simplex
Antibody Antibody 1 and 2 antibodies

Positive 21 0 18 14 55
Negative 34 55 37 41 0
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sunt în relaþie stabilã de concubinaj, restul fiind
necãsãtoriþi. Privind numãrul de parteneri toþi
recunosc multiple contacte sexuale cu diferiþi
parteneri, cei necãsãtoriþi având în medie de 2,4
ori mai multe relaþii decât cei cãsãtoriþi. Patru
pacienþi (7,27%) de sex masculin s-au declarat
homosexuali.

Examinãrile clinice ale pacienþilor au depistat
urmãtoarele: doi pacienþi, o femeie ºi un bãrbat
cu herpes genital în puseu acut, femeia
prezentând ºi leziuni de condilomatozã genitalã.
La o singurã pacientã s-a diagnosticat o
vulvovaginitã candidozicã. Rezultatele testelor
serologice au arãtat urmãtoarele: S-au depistat 3
cazuri (5,45%), toþi de sex masculin, cu serologia
HIV pozitivã. Rezultatele serologice privind Ag
HBs a fost pozitiv în 21 (38,1%) de cazuri, dintre
care 11 pacienþi erau cãsãtoriþi iar 10 necãsãtoriþi.
Dintre aceºti pacienþi 17 (81%) au fost de sex
masculin ºi 4 (19%) de sex feminin. La toþi
pacienþii serologia privind anticorpi anti-VHC a
fost negativã. Privind rezultatele anticorpilor IgG
pentru depistarea infecþiei cronice cu Chlamydia,
în 18 (32,7%) cazuri a fost pozitivã, dintre care 10
erau cãsãtoriþi iar 8 necãsãtoriþi. Dintre aceºti
pacienþi 12 (66,6%) au fost de sex masculin ºi 6
(33.3%) de sex feminin. Anticorpi IgA pentru
depistarea infecþiei recente cu Chlamydia a fost
pozitivã la un numãr de 14 cazuri (25,4%), dintre
care 8 erau cãsãtoriþi, iar 6 necãsãtoriþi. Dintre
aceºti pacienþi 13 (93%) au fost de sex masculin ºi
un caz (7%) de sex feminin. La un numãr de 7
(12,7%) pacienþi toþi de sex masculin s-au depistat
atât anticorpi IgG cât ºi IgA privind infecþia cu
Chlamydia. Dintre aceºtia 4 erau cãsãtoriþi. La
toþi cei 55 de pacienþi din studiu anticorpii anti
Herpes 1 ºi 2 pentru depistarea infecþiei herpetice
au fost pozitivi. Privind grupul de 3 pacienþi
infectaþi cu HIV, s-a depistat la toþi infecþia
Herpes 1 ºi 2, în douã cazuri Ag HBs era pozitiv
precum ºi pozitivitatea anticorpilor IgA la douã
cazuri respectiv IgG la un singur caz. Dintre
aceºtia un pacient s-a declarat homosexual, el
fiind pozitiv la anticorpi IgG ºi IgA pentru
Chlamydia. Privind grupul de patru bãrbaþi care
s-au declarat homosexuali, doi formau un cuplu,
ceilalþi fiind necãsãtoriþi. Dintre aceºtia, doi
pacienþi au avut rezultate pozitive la AgHbs,
unul fiind în relaþie homosexualã, iar un alt
pacient a avut rezultat pozitiv la anticorpi IgG ºi

prostitute, 26 (47.27%) were workers and 4
(7.27%) were intellectuals. Concerning their
study levels, 3 patients said they had basic
studies, 12 middle school, 20 graduated from
high school, 11 trade school and 4 have higher
education studies. 32 patients (58.1%) are married
or in a stable partnership, the rest are not
married. Regarding the number of sexual
partners, they all admit to multiple sexual
encounters with different partners, those who are
not married having on average 2.4 times as many
relations as the married ones. 4 male patients
(7.27%) admitted to being homosexual. The
clinical examinations found two patients, a
woman and a man, with an acute episode of
genital herpes, the woman also presenting
lesions. Only one patient had vaginal yeast
infection. The serological tests revealed: 3 HIV-
positive cases (5.45%), all male. 21 cases (38.1%)
were HBsAg-positive, of whom 11 patients were
married and 10 not married. Of these patients, 17
(81%) were male and 4 (19%) female. All patients
had negative Hepatitis C antibody tests. 18 cases
(32.7%) were positive for chronic Chlamydia IgG
antibodies, of whom 10 were married and 8 not
married. Of these patients 12 (66.6%) were male
and 6 (33.3%) female. IgA antibodies suggesting a
recent Chlamydia infection were found in 14
cases (25.4%), of whom 8 married and 6 not
married. Of these patients 13 (93%) were male
and one (7%) was female. In 7 patients (12.7%), all
male, both IgG and IgA Chlamydia antibodies
were found. 4 were married. All 55 patients in the
study tested positive for herpes infection with
both HSV-1 and 2. Concerning the 3 HIV-positive
patients, all were HSV-1 and 2 positive, two were
HBsAg-positive, Chlamydia-specific IgA
antibodies were found in two cases and IgG in
only one. Among these patients, one admitted to
being homosexual and was positive for both IgG
and IgA Chlamydia antibodies. Concerning the 4-
man group that admitted to being homosexual,
two were a couple, while the others were not
married. Of these patients, two were HBsAg-
positive, one of which was in a homosexual
relationship and another patient had IgG and IgA
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IgA pentru infecþia cu Chlamydia. O singurã
pacientã s-a declarat prostituatã, ea avea rezultat
pozitiv la anticorpi IgG pentru infecþia cu
Chlamydia ºi Herpes, fiind depistatã clinic cu
vulvovaginitã candidozicã.

Discuþii

În perioada studiatã au fost depistate 55 de
cazuri noi de lues. Cazurile predominã în mediul
urban, la sexul masculin ºi la grupele de vârstã
21-30, ºi 31-40 de ani cu un total de 37 de cazuri
cuprinzând 67,2% din lotul studiat. Sex raþio a
fost de 2,43. Cazurile au fost în proporþie de peste
65,4% cazuri recente, fiind depistate în mod pasiv
în 78,1% din cazuri. În trei sferturi din cazuri
sursa de infecþie a luesului a fost necunoscutã.
Privind comportamentul sexual toþi recunosc
multiple contacte sexuale cu diferiþi parteneri, cei
necãsãtoriþi, majoritatea bãrbaþi având în medie
de 2,4 ori mai multe relaþii decât cei cãsãtoriþi.
Am gãsit un procent relativ mare de 7,27% de
homosexuali, toþi bãrbaþi, procent care este mult
peste frecvenþa homosexualitãþii în populaþia
generalã care este estimatã între 1-2%. [6,7].
Coinfecþiile detectabile prin examenele clinice au
fost puþine, ºi anume un caz de condilomatozã,
douã cazuri de herpes genital în puseu acut ºi o
vulvovaginitã candidozicã. Infecþia cu virusul
hepatitei B a fost prezentã în 38,1% din lotul
studiat, în 81% din cazuri la bãrbaþi cu multiple
relaþii sexuale indiferent de starea lor civilã. Este
cunoscut faptul cã infecþia cu virusul hepatitei B
se transmite sexual într-un procent de cca 7%,
principalul mod de transmitere fiind cel
parenteral. Numãrul foarte mare de cazuri cu
AgHBs pozitiv la lotul studiat, cu mult peste
incidenþa în populaþia generalã în EU, care este
estimatã în jur de 1,29 0/0000, ne sugereazã cã
infecþia lueticã poate fi un factor favorizant
pentru infecþia cu virusul hepatitei B [8,9,10,11].
Totuºi numãrul relativ mic de cazuri studiate nu
ne permit o concluzie definitivã. Lipsa
pozitivitãþii cazurilor cu anticorpi Anti-HVC
pentru depistarea infecþiei hepatitei C este
îmbucurãtor, cunoscându-se cã în þãrile
occidentale coinfecþia cu hepatita C la luetici este
prezentã în 1-2% din cazuri [12,13]. Pozitivitatea
anticorpilor IgG ºi IgA pentru depistarea infecþiei
cu Chlamydia la lotul studiat a fost prezentã la
32,7% respectiv 25,4% din cazuri, iar în 12,7% din

Chlamydia-specific antibodies. Only one patient
admitted to being a prostitute, and she was
positive for IgG Chlamydia-specific antibodies
and for Herpes and had a symptomatic vaginal
yeast infection.

Discussions

During the study period, 55 new cases of
syphilis were diagnosed. Most of the cases were
found in urban areas, in males and in the age
groups 21 – 30 and 31 – 40, with a total of 37 cases
comprising 67.2% of the study group. The sex
ratio was 2.43. Over 65.4% of patients had a
recent infection, while 78.1% were found with a
latent infection. Three-quarters of patients had an
unknown syphilis infection source. Regarding
sexual behavior, they all admit to multiple sexual
encounters with different partners, those not
married having on average, 2.4 times as many
relations as the married ones. We found a
relatively high (7.27%) percentage of
homosexuals, all male, which is far above the
homosexuality percentage in the general
population estimated at 1-2% [6,7]. The clinically
identifiable co-infections were few, namely one
condylomatosis case, two symptomatic genital
herpes cases and a vaginal yeast infection.
Hepatitis B was found in 38.1 % of the study
group, in 81% of cases in men with multiple
sexual encounters disregarding their marital
status. It is known that Hepatitis B is sexually
transmitted in about 7% of cases, the main form
of transmission being parenteral routes. The large
number of HBsAg-positive patients in the study,
surpassing that of the general EU population
estimated at 1.29 0/0000 suggests that syphilis
infection can be a contributing factor to Hepatitis
B virus infection [8,9,10,11]. Nontheless, the
relatively small number of cases studied doesn’t
allow a definite conclusion. The lack of Anti-HCV
antibodies for determining Hepatitis C serology
is encouraging, regarding the fact that in western
countries Hepatitis C and Syphilis co-infection is
present in 1-2% of cases [12,13]. IgG and IgA
Chlamydia-specific antibodies were found in
32.7% and 25.4% of study cases respectively and
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cazuri s-a gãsit o pozitivitate la ambii anticorpi.
Peste 66% din cazuri erau infecþii la pacienþi de
sex masculin afectând în egalã mãsurã atât pe cei
cãsãtoriþi cât ºi pe cei necãsãtoriþi. Date cu privire
la infecþia cu Chlamydia în România sunt
insuficiente doar un studiu din 2002 care a
cuprins 8 judeþe ºi 6067 de pacienþi, a confirmat o
pozitivitate de 52% a infecþiei [14]. Acest rezultat
aratã cã infecþia cu Chlamydia poate fi o
problemã de sãnãtate publicã. Rezultatele noastre
le considerãm îngrijorãtoare cu privire la infecþia
cu Chlamydia [15,16]. La toþi cei 55 de pacienþi
din studiu anticorpii anti Herpes 1 ºi 2 pentru
depistarea infecþiei herpetice au fost pozitivi.
Rata de infectare a populaþiei generale cu virusul
Herpes 1 ºi 2 este estimat a fi în jur de 80% ceea
ce ne face sã credem cã infecþia lueticã poate fi un
factor favorizant pentru infecþia cu virusul
herpetic. Prezenþa coinfecþiei cu HIV la trei cazuri
de sex masculin atrage atenþia asupra
obligativitãþii screeningului serologic pentru HIV
atât la pacienþi cu lues cât ºi la cei cu alte afecþiuni
sexual transmisibile.

Concluzii

Studiul efectuat ne demonstreazã cel puþin o
coinfecþie sexual transmisibilã la pacienþi cu lues.
În jur de 30 % din pacienþii studiaþi suferã ºi de
cel puþin o a doua coinfecþie: infecþia cu virusul
hepatitei B ºi Chlamydia. Procentul ridicat de
infectare cu aceºti agenþi infecþioºi ne face sã
credem cã infecþia lueticã este un factor
favorizant în infecþiile cu alte boli sexual
transmisibile. Totodatã considerãm numãrul
ridicat al cazurilor cu infecþie cu virusul hepatitei
B ºi Chlamydia ca o problemã de sãnãtate
publicã. Prezenþa coinfecþiei cu HIV este un fapt
ce trebuie sã ne atragã atenþia asupra
obligativitãþii screningului HIV atât la pacienþi cu
lues cât ºi la cei cu alte afecþiuni sexual
transmisibile. Coinfecþiile au fost favorizate de
însuºi infecþia lueticã. Pacienþii de sex masculin,
necãsãtoriþi, cu multiple contacte sexuale, cu
nivel de studii scãzut ºi fãrã ocupaþie sunt
grupurile de risc major pentru contactarea unor
boli cu transmitere sexualã ºi coinfecþii sexual
transmisibile. Credem cã rezultatele acestei
lucrãri privind coinfecþiile sexual transmisibile la
pacienþi cu lues pot fi un punct de reper al SRD în
vederea elaborãrii de strategii naþionale

12.7% were positive for both. More than 66%
were male infections affecting equally those
married and not married. Data about Chlamydia
infection in Romania is scarce, only a 2002 study
that included 8 counties and 6067 patients
confirmed a 52% rate of infection [14]. This result
shows that Chlamydia infection could be a public
health issue. We consider our findings on
Chlamydia infection worrisome [15,16]. All 55
patient in the study were positive for HSV-1 and
2. The Herpes simplex virus 1 and 2 infection rate
in the general population is about 80% which
causes us to believe that Syphilis infection can be
a contributing factor to herpes infection. The HIV
co-infection in three of the male patients draws
attention to mandatory HIV screening both in
patients with syphilis and other sexually
transmitted diseases.

Conclusions

The case study proves at least one sexually
transmitted co-infection in patients with syphilis.
Around 30% of the studied patients have at least
a second co-infection: hepatitis B virus and
Chlamydia. The high infection rate with these
pathogens causes us to believe that syphilis
infection is a contributing factor in other sexually
transmitted diseases infections. At the same time,
we consider the large number of hepatitis B virus
and Chlamydia infections a public health issue.
The HIV co-infection should draw attention to
mandatory HIV screening in patients with both
syphilis and other sexually transmitted diseases.
The co-infection were facilitated by the syphilis
infection itself. Unmarried male patients, with
multiple sexual encounters, low educational level
and unemployed are the high-risk groups for
contracting sexually transmitted diseases and
sexually transmitted co-infections. We believe
that the results of this paper on sexually
transmitted co-infections in patients with syphilis
can be a guide mark to the SRD (Romanian
Society of Dermatology) for elaborating
preventive national strategies for sexually
transmitted diseases control and more.
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preventive privind combaterea bolilor cu
transmitere sexuale concomitente ºi nu numai.
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