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SYFILIS

H. Duchkova
Kozni oddéleni Masarykovy nemocnice, Usti nad Labem

1 Uvod

Syfilis patfi mezi STD (STD — Sexually Transmitted Diseases). Spole¢nym znakem téchto chorob
je Sifeni pfevazn€ pohlavni cestou. Mezi klasické pohlavni choroby patii kromé syfilis takeé
gonorhea, ulcus molle, granuloma inquinale, lymphogranuloma venereum. V soucasné dob¢ je
diskutovan navrh na etiopatogenetické d€leni, které by zahrnovalo mezi pohlavni choroby nemoci
vyvolané viry, houbami a L-organismy.

2 Definice

Syfilis je chronické infekéni onemocnéni, vyvolané spirochetou Treponema pallidum. Postizena
byva klize, sliznice a vnitini organy. Inkubac¢ni doba je 21 dni s rozmezim 90 dnt.

3 Epidemiologie

95 % ptipadl syfilis se ziskava pohlavnim stykem. Nevenericky zpiisob pienosu je vzacny. Jedna se
o infekce krevni cestou — transfuzemi, transplacentdrni cestou z matky na dité. Vzacné poranénim
zdravotnického personalu (Iékafi, porodni asistentky — ,syfilis nevinnych®). Kontaminace ze
sklenic, sedatek na WC a podobné¢ prakticky neexistuje.

4 Klinika

Syfilis délime na ziskanou (aquisita) a syfilis vrozenou (connata). Ziskana syfilis probiha v n¢kolika
fazich.

4.1 Syphilis aquisita

4.1.1 Primarni stadium — ulcus durum

Primarni stadium je charakterizované vytvoienim viedu, ktery ma tuhou spodinu (ulcus durum).
U muzl je nejcastéjsi lokalizace defektu v sulcus coronarius. U Zzen byva vied casto na déloznim
¢ipku, na malych a velkych labiich. Postizena mtze byt i oblast klitoris, zadni komisura a zevni usti
mocCove roury.

Viedy mohou byt lokalizované i extragenitalné (sliznice dutiny ustni, anorektalné, na prstech rukou
a jinde). V tom piipad¢ se jednad o extragenitadlni formu primarni syfilis. NeléCeny vied se mize
1 bez 1écby zhojit v pribehu 8 tydni, onemocnéni vSak progreduje dale.
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4.1.2 Syfiliticka lymfadenitida (indolentni bubo)

ZvétSeni uzlin vznika za 6 tydnl po infekci, za 3 tydny po vzniku viedu. Uzliny jsou tuhé nebo
elastické konzistence, volné pohyblivé proti spodiné. U muze pii lokalizaci defektu na genitalu
zduii jednostranné. U Zen pii lokalizaci skler6zy na déloznim ¢ipku zduii uzliny v malé panvi.
Pouze pfi lokalizaci viedu na velkych nebo malych labiich jsou postiZzeny uzliny tfiselné.

Pro snadné zapamatovani postupu infekce u ¢lovéka je mozné pouzit mnemotechnickou pomuicku —
pravidlo ,,3“ doporugené profesorem Stavou: Vied vznika za 3 tydny po infekci. Za 6 tydnd (2x3)
zduii u muze unilaterarné¢ lymfatické uzliny (indolentni bubo). Za 9 tydna (tedy 3%3) nastupuje
druhé — sekundérni stadium charakterizované exantémy a enantémy. Vznik sekundéarniho stadia je
dtsledkem neléceného primarniho stadia.

4.1.3 Sekundarni stadium

Sekundarni stadium, stadium generalizace, je charakterizované generalizovanymi koZnimi
zménami, exantémy, a slizni€nimi projevy, enanthémy. V této dobé se seronegativni syfilis méni
v seropozitivni. Casnym sekundarni projevem syfilis je roseola syphilitica. Jedna se o diskrétni,
snadno pfehlédnutelny exantém, ktery se na trupu zvyrazni pii opakovaném predklonu. Pozdéji se
vytvoii na kazi celého téla, skvrny (makuly), papuly, nebo makulopapuly barvy hnédocervené.
Neékdy se projevy lehce olupuji. Dilezité je vySetieni dlani a chodidel, kde jsou velmi typické
nahnédlé papuly.

Mezi slizni¢ni projevy sekundéarniho stadia patii syfilitickd angina — pfechodné difuzni z¢ervenani
hrdla. Postizeni hrdla mize byt doprovazenou zménou hlasu (drsny hlas — ,,vox rauca syphilitica®).
Mezi dal$i slizni¢ni projevy patii macerované a erodované papuly nékdy povleklé Sedavou
membranou. Typickymi projevy tohoto stadia jsou condylomata lata (macerované papuly kolem
kone¢niku, vysoce infekéni!!). Az v 85 % je sekundarni stadium doprovazené generalizovanou
lymfadenopatii. Ztrata vlas nebyva uplna.

Cim déle onemocnéni trva, tim maji kozni projevy vétsi sklon k lokalizaci a konfiguraci.
Charakteristickd je syphilis tuberoserpiginosa (papuly velikosti hrachu barvy hnédocervené,
seskupujici se v jedné ploSe, v centru se hoji atrofickou jizvou, do periferie se $ifi novymi hrboly).
Dale syphilis tuberoulcerosa, v centru papul vznikaji viedy, hojeni je jizvou.

4.1.4 Tercialni stadium

Terciarni stadium, jinak pozdni symptomaticka syfilis, je charakteristické tvorbou specifickych
granulomil. Rozpadajici se granulomy uvoliuji sekret, ktery je podobny arabské gumé, klovating,
proto ,,gumma‘“. Gumata mohou postihnout kterykoliv organ (kiZzi, kosti, nos, hrdlo, jazyk).
Syfilitické gumma mtize vychazet z podkozi, chrupavky, periostu a kosti.

U 10 % nemocnych dochazi k postizeni kardiovaskulédrniho systému (aortitis, postizeni aortalnich
chlopni s néslednou hypertrofii levé komory a s moznosti srdecniho selhéni). Byva postizen
1 nervovy systém — neurosyfilis. NejcastéjSimi projevy neurosyfilis je progresivni paralyza nebo
tabes dorsalis. Neurosyfilis se vyskytuje u nelécené syfilis v 10 %.

Terciarni stadium vzniké za 5 az 30 roki po infekci. Postihuje asi jednu tfetinu nemocnych.
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4.2 Vrozena syfilis (syphilis connata)

Pienos infekce z matky se déje nejcastéji intrauterinnim zptisobem. Oznaceni syfilis hereditaria a
congenita neni spravné, protoZe nejde o geneticky determinované dédi¢né onemocnéni.

4.2.1 Zpisob nakazy ditéte

Protoze se krevni obéh zarodku v téle té¢hotné matky vytvari az ve 4.—5. mésici t€hotenstvi, plod se
nakazi diaplacentarné aZ v této nebo pozdéjsi dobé. Cim je matdina syfilis Cerstv&jsi, tim je vice
treponemat v jejim ob&hu, tim vaznéji je plod ohrozen. KdyZz se matka nakazila kolem doby
oplozeni, je plod ve 4.—5. mésici t€hotenstvi masivné zaplaven treponematy a odumira. Potrat nebo
porod mrtvého plodu po tomto datu je Casto syfilitického ptivodu. Potraty do 3 mésice t€hotenstvi
maji vétSinou jinou piicinu.

Kdyz se matka nakazi diive nez doSlo k poceti, narodi se dit¢ Zivé, nékdy ptredCasne. Dit¢ miva
projevy sekundarniho stadia syfilis: vyrazky na kizi téla, ¢asto na chodidlech, nékdy se tvofi
puchyie. Postizeny byvaji hlasivky a nosni sliznice, kosti. Casto zjistujeme bezvladné koncetiny.

KdyZz méa matka v dobé t¢hotenstvi pozdni bezptiznakovou syfilidu, miZe se narodit dit¢ zdravé
vypadajici, u néhoz se po vice letech projevi pfiznaky tfetiho stadia: soudkovité fezaky, poruchy
vidéni a slySeni, deformity lebky, sedlovity nos, gotické patro, Savlovité holenni kosti. Velka cast
takto syfiliticky postizenych déti mize byt aZz do smrti bez pfiznakl a tedy zdanlivé zdrava. Urcité
procento nemocnych se jiz v prvni generaci mize dozit vysokého véku bez zjevnych projevi své
celoZivotni infekce.

V piipadé, ze syfiliticka infekce vznikla n€kolik tydnil pfed porodem, miiZze se narodit zdravé dite.
Dit¢ se ale v pribéhu porodu mize infikovat syfilitickymi projevy v okoli genitdlu. V tom ptipadé
vznikne u novorozence ziskana syfilida, ¢asto na o¢nich vickach.

4.2.2 Souhrn

Dité¢ nelécené syfilitické matky — vysledek: abortus, partus praematurus, mrtvé donoSené dité, zivé
nemocné dite.

Pacientky, které byly v obdobi ¢asné infekce dostatecné 1éCeny, ale maji jeste pozitivni séroreakce,
mohou matefské reaginy a specifické protilatky pfenést na dit€. Po porodu mohou byt
netreponémoveé 1 treponémové séroreakce u jinak zdravého novorozence reaktivni. Matetské
protilatky, tedy pasivné pienesené protilatky, u ditéte ustupuji v pribéhu 3—4 mésicli. Vrozenou
syfilis je mozno vyloucit.

Protilatky IgG se prenaSeji diaplacentarn€ nezavisle na tom, zda-li se u ditéte vyvinula lueticka
infekce nebo ne. Vyskyt treponemovych protilatek IgM u ditéte svédci, Ze infekce ve fetalnim
obdobi existovala, Ze se v détském organismu tvofily protilatky. Dit¢ je nemocné.

4.2.3 Zmény placenty

Jsou zjevné od 7. mésice t€hotenstvi. Pfi lues connata je moZzno vyvolavatele prokazat v placenté,

v plodu a v pupetnikové Sitife. Pii echografickém vySetfeni plodu miize na vrozenou syfilis
upozornit ztlustéla placenta.
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4.2.4 Klinicky obraz lues connata

RozliSujeme lues connata praecox a lues connata tarda. O lues connata tarda se jedna tehdy, kdyz se
syfilitické projevy objevi u mladistvych nebo dospélych.

a) Lues connata praecox

Mezi piiznaky patii alterace celkového stavu, horecka, hepatosplenomegalie, polyadenopatie.
Vyjimeéné nemusi byt kozni piiznaky. Pokud jsou, odpovidaji sekundarnimu stadiu dospélych.
Vznikaji makulozni, papulézni, makulopapuldzni a papulopustulokrustdzni exantémy, condylomata
lata a specifické alopecie. Na sliznicich se tvofi plaques muqueses (mokvavé platy). Brzy po
narozeni vznika rhinitis syphilitica (coryza syphilitica = ryma), pneumonia alba, intersticidlni
hepatitis, encephalomeningitida s hydrocephalus communicans hypersecrotorius.

U novorozencl, nikdy ne u dospélych, vznikaji bulézni projevy oznacované jako pemphigus
syphiliticus. Jedna se o subepidermalni puchyte, pfedev§im na chodidlech a dlanich, s rozSifenim na
predlokti a bérce. Puchyte jsou velikosti fazole. Po prasknuti vznikaji macerované plochy s velkym
poctem vyvolavateli onemocnéni. Na patach se tvoii plosné infiltraty, ,,lakové patiC¢ky*. V okoli ust
jsou ragddy zpusobujici pozdé€ji jizvy (Parrotovy jizvy). Jizvy jsou zpusobené piedchozim
vytvofenim infiltrati (Hochsingerovy infiltraty). Na kostech byva osteochondritida, periostitida.
Periostitida vede ke vzniku ,,caput seu quadratum®. Parrotova psoudoparalyza je charakterizovana
visicim pfedloktim. Je to vysledek epifyzeolyzy v ulnarni oblasti plisobenim osteochondritis
syphilitica.

vvvvvv

diagnostika je tehdy, kdyz se pfiznaky objevi pozdé€ji. Diagnézu je mozné opfit i o diskrétni
symptomy lues connata, mezi které patii bledd kize, nechutenstvi, zpomaleni rlstu, anemie,
hepatoslenomegalie, lymfadenitida.

b) Lues connata tarda
Jist4 stigmata:

» Syfiliticky sedlovity nos. Onemocnéni za¢ina syfilitickou rymou, nos je otekly, sliznice jsou
zdufelé. Po této hyperplastické fazi nasleduje ulcerézni rozpad chrupavky 1 kosti.
Vysledkem je sedlovity nos.

» Parrotovy jizvy jsou periordlni jizvy piechdzejici az do Cervené rti.

* Hutchinsonova trias: Hutchinsonovy zuby (typické jsou fezaky, typické je anomadlni
postaveni, vétSi interdentdlni mezery), keratitis parenchymatosa, nedoslychavost vnitiniho
ucha.

5 Diagnostika syfilis

5.1 Pfimy prikaz piivodce

Ptimy prikaz Treponema pallidum se provadi z projevii prvniho a druhého stadia dospélych a
u vrozené syfilis (viedy, slizni¢ni projevy, uzliny). Sekret z projevi se vysetiuje v temném poli
(zastin). Jedna se o vySetfeni nativniho preparatu specialné vybavenym mikroskopem.
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5.2 Diferencialni diagnostika
Primarni stadium: herpes progenitalis, nddorovd onemocnéni a dalsi.

Ptiznaky druhého stadia: rubeola, morbilli, pityriasis rosea, I1€kové exantémy. Syfilitické papule na
dlanich a chodidlech mohou byt zaménény za psoriazu, lichen planus, tineu. Condylomata lata
syphilitica mohou napodobit kondylomata virového ptivodu.

5.3 Sérologicka diagnostika syfilis

5.3.1 Prehled pouzZivanych testi
RozliSujeme dvé skupiny séroreakci, netreponémove — klasické a treponémoveé — specifické.

Netreponémovymi reakcemi zjistujeme protilatky proti fosfolipidovym antigenim. Treponémové
protilatky jsou namifeny proti 7. pallidum.

Mezi netreponémové reakce patii klasicka BWR (Bordet-Wassermanova reakce). V posledni dob¢
se pouziva mikroflokula¢ni test VDRL (Venereal Diseases Research Laboratories). Vytvorena
srazenina je hodnocena mikroskopicky. Stupen pozitivity je vyjadien v kiizcich (++++). RRR je
makroflokulacni test (RRR = rychla reaginova reakce). Testy patii do tfidy IgG.

Reakce s treponemovym antigenem. TPHA (Treponema Pallium Haemaglutination Assay) vyuziva
jako antigen lyzat z treponemat adsorbovany na kufeci krvinky. Ty vlivem treponemovych
protilatek aglutinuji. FTA-ABS (Fluorescent Treponemal Antipody Absorption) je reakce, kde
antigenem je kalibrovand suspenze T. pallidum (ABS znamena, Ze jsou eliminované a absorbované
protilatky proti saprofytickym treponematiim, nepatogennim kmentm, ,,Reiterovy treponemy*).
Test patii do tfidy IgM. Pozitivita tohoto testu je minimaln¢ v 80 % piipadli primarni syfilis a ve
100 % v pozdéjsich stadii tohoto onemocnéni. FTA-ABS je povazovan za ,zlaty standard®.
Pozitivita FTA-ABS pietrvava podobné jako TPHA mnoho let. Test 19S-IgM-FTA-ABS ma za cil
izolovat vyluéné sérovou frakci obsahujici IgM.

Chromatograficky se oddéli ze séra pacienta vysokomolekulova protilatkova frakce 19S-IgM od
nizkomolekulové frakce 7S-IgG. Protilatky IgG maji vysokou afinitu k antigenovym substratiim a
tak mohou tlumit reakci IgM s antigenovym substratem. Proto je nutno tuto frakci odd¢lit.

EIA (Enzyme Immuno Assay) test se pouziva pro detekci specifickych antitreponemovych
protilatek, imunoglobulint tfidy GaM. Test ma vysokou senzitivitu a specifitu. Vysledky EIA testi
jsou srovnatelné s vysledky kombinace VDRL a TPHA. Test Captia-IgG je vyuzivan spolecné
s TPHA a VDRL jako test skriningovy, pfipadné v kombinaci s FTA-ABS jako konfirmacni.
Western blott (WB) je metodicky pfistup pro prikaz spektra specifickych protilatek (IgM, IgG).
Metoda WB nema nadiazené postaveni nespecifickym testim FTA-ABS a EIA.

TPI test (Treponema Pallidum Immobilisation) vyuziva ztraty pohyblivosti treponemat ve styku se
sérem nemocného. Test patii do tiidy IgG. V vétsing statd se TPI test jiz neprovadi.

V budoucnosti bude vyuzivana metoda PCR (Polymerace Chain Reaction).Vhodné pouziti bude
u rizikovych asymptomatickych novorozencu (detekce treponemové DNA v placentarni tkdni nebo
novorozenecké CSF).


http://www.levret.cz/
http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2007-14/

Tento text se nachazi na strankach WWW.LEVRET.CZ

Moderni babictvi 14, 2007

Sérologicka diagnostika syfilis je dulezitou soucasti diagnostiky syfilis ve vSech stadiich
onemocnéni. Vyskytuji se ptipady nespravné zaléené syfilis zptsobené profylaktickym podavanim
ATB (prostitutky). Tim dochéazi k negativnimu ovlivnéni imunologické reaktivity organizmu a
zkresleni sérologickych nélezi.

5.3.2 Interpretace sérologickych testii

Treponémové protilatky tiidy IgM se objevuji v €asném obdobi onemocnéni. Po 1écbé Casné
(priméarni a casné sekundarni syfilis) vymizi do 6 mésici. Pokud jsou testy IgM (FTA-ABS)
pozitivni, znamena to vétSinou onemocnéni. Znamena to pravdépodobné, Ze si dité¢ samo vytvoiilo
protilatky proti T. pallidum.

Pozitivita 1gG protilatek nemusi znamenat onemocnéni ditéte. Mize se jednat o pasivni pienos
protilatek z matky. Vyjimka je ale mozna. Pfic¢inou je poSkozend placenta. Poskozenou placentou
mohou protilatky IgM pasivné projit (Znac¢na velikost protilatek IgM za normalnich okolnosti
nedovoluje projit placentarni a hemomeningealni bariérou.)

Nesmirny vyznam ma sledovani titra protilatek. Pokles znamené ustup onemocnéni.

Mezi skriningové testy patii: RRR a TPHA test (jeden nespecificky a jeden specificky test).
Konfirmaéni (potvrzujici) test je FTA-ABS.

6 Lécba syfilis

6.1 Lécba mimo téhotenstvi

Lékem volby zistava penicilin. U¢inna hladina penicilinu je 0,3 TU/ml. Tato hladina by v prib&hu
1é¢by méla zastavat stejnd. Injekénim preparatim je obecné davana piednost. Penicilin G je
nejucinnéjsim lékem. Jedna injekce 0,6 MIU vodniho prokain penicilinu G zarucuje ucinnou
sérovou koncentraci 24 hodin. Prokain penicilin G 0,3 MIU v olejové suspensi s 2% aluminium
monostearatem (PAM) udrzuje G¢innou hladinu penicilinu 72 hodin. Jedna davka 2,4 MIU benzatin
benzylpenicilinu zarucuje uc¢innou koncentraci penicilinu v krvi pfiblizné 2 tydny.

Podle navrhu WHO se doporucuje pro ¢asnou syfilis primarni, pro sekundarni a latentni syfilis do
dvou let vodni prokain penicilin G 0,6 MIU 10 po sob¢ nasledujicich dnd. Alternativou je
doxycyklin 200 mg denn€ po 21 dni. Pro pozdni latentni stadia (po 2 letech) se doporucuje vodni
prokain penicilin G 0,6 MIU denné 15 dni. Alternativou je roxitromycin 150 mg po 12 hodinach po
4 tydny nebo ceftriaxon lg denn¢ po 14 dni.

7.2 Terapie v gravidité

U t€hotnych Zen s Casnou syfilis je 1écba stejna jako u casné syfilis, dostatecné také kryje plod.
U gravidnich zen s latentni infekci 1écba odpovida zpiisobu terapie netéhotnych osob stejného
stadia. U nemocnych alergickych na penicilin se doporucuji cefalosporiny, nikdy ne tetracyklin.
Erytromycin neaplikujeme po 3. mésici (selhani 1é¢by u ditéte). Nejucinngjsi je stale penicilin. Pii
podezieni na alergii na PNC je tfeba provést RAST, Prick test i.d. Kortikosteroidy podavame
k zabrang Jarisch-Herxheimerovy reakce (hrozi ptredcasny porod, fetalni poskozeni).
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Zasady

Kazda gravidni Zena musi byt vySetfena na pocatku gravidity. Séropozitivni je nutno povazovat za
infek¢ni a je nutna 1écba. Vysetfeni opakovat ve 3. trimestru a pfi porodu. ZajiStovaci 1écby matky
je nutnd v ptipadech, kdy matka nebyla Iéena, byla 1é¢ena méné nez mésic pied porodem, nebyla
lé¢ena penicilinem, nedoslo k poklesu titrii, neméa dokumentaci, nebyla sérologicky kontrolovana.

Lécba ditéte je nutnd, kdyz je rtg pozitivni, ma reaktivni [gM-FTA-ABS, reaktivni VDRL v likvoru,
abnormality v likvoru, kvantitativni titry 4x vy$$i nez u matky, u matky zjistén relaps, ackoliv byla
1é¢ena, presto, Ze je dité bez néalezu.

7.3 Léc¢ba lues connata
Kojenci: Krystalicky penicilin 150 000 j./kg/den (6 davek i.v. po 4 hodinéch), 2 tydny.
Starsi kojenci a déti: 300 000 j./kg/den i.v. (50 000 j. kazd¢ 4 hodiny), 2 tydny.

Pfi normalnim likvoru: benzathine PNC 2,4 mil. j. Vysetfeni v 1., 2., 3., 6., 12. mé&sici (likvor v 6. a
12. mésici). PreléCeni v ptipad€, ze neklesnou titry za 6 mésicli nebo kdyz pleocytoza trva jesté za
2 roky.
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