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Ziskana syfilis dospélych

MUDv. Filip Skokan
I. dermatovenerologicka klinika, LF MU Brno

Syfilis je systémové, chronické a celosvétové rozsifené infekéni onemocnéni zpuso-
bené bakterii Treponema pallidum, jejim jedinym pfirozenym hostitelem je ¢lovék.
K pfenosu infekce dochézi prevazné pohlavnim stykem (90 %), déle je viak mozny i
pfenos transplacentarni nebo pfenos krevni cestou, jiné cesty nédkazy byvaji vzacné.
Zéavaznost syfilis je dana rizikem vzniku postizeni riznych organd, zejména kuze,
oka, CNS, kardiovaskularniho a muskuloskeletalniho systému a rizikem pfenosu
infekce na plod béhem gravidity & porodu u nelééené matky. Clanek se zaméfuje
na pfedani ucelenych a stru¢nych informaci o ziskané syfilis (lat. syphilis acquisita)
u dospélych.

Klicova slova: syfilis, Treponema pallidum, diagnostika syfilis, terapie onemocnéni syfilis.

Acquired syphilis in adults

Syphilis is a systemic, chronic, and worldwide spread infectious disease caused by
the bacterium Treponema pallidum, and its only natural host is man. The disease is
transmitted predominantly through sexual contact (90%), but

transplacental infection and blood transmission are also possible; other routes of
infection are rare. The severity of syphilis is determined by the risk of various organs,
particularly the skin, eye, CNS, cardiovascular and musculoskeletal systems and the
risk of transmission to the foetus during pregnancy or birth in an untreated mother.
The article aims to provide comprehensive and concise information on acquired
syphilis (lat. syphilis acquisita) in adults.

Key words: syphilis, Treponema pallidum, syphilis diagnosis, syphilis disease therapy.

Uvod

Treponema pallidum subspecies pallidum,
plvodce onemocnéni syfilis, je bakterie patfici
do fadu Spirochaeta rodu Treponema (Tab. 1).
Onemocnéni syfilis sehralo v déjinach lid-
stva znacny vyznam a stalo se tak velkym
tématem mediciny az do soucasnosti. Nazev
syfilis pochazi z epické basné ,Syphilis sive
morbus gallicus”, kterou napsal italsky IékaF
a basnik Girolamo Fracastoro v roce 1530.
V bésni vystupuje pastevec Syphilus, ktery
onemocnél touto chorobou jako trest boha
Apollona za to, Ze nestavél oltafe bohdm,
ale svému krali. Onemocnéni mélo viak
v pribéhu historie i mnoho dalSich nazvl -
pfikladem: ,morbus gallicus”, tedy ,nemoc
francouzska”, dale byla syfilis oznac¢ovéana

také jako ,nemoc némeckda/polska/uher-
ska nebo $panélska”. Cesky nazev pfijice
pochéazi od A. Jungmanna s odkazem na
bohyni lasky Prije.

Pavod syfilis v Evropé je stéle predmé-
tem diskuzi. Kolumbovskda hypotéza tvrdi,
ze syfilis pochéazi z Ameriky a tato choroba
byla pfivezena do Evropy ndmofniky vy-
pravy Krystofa Kolumba kolem roku 1493.
Pfedkolumbovska hypotéza prepoklada,
ze syfilis existovala ve Starém i Novém
svété dlouho pfed Kolumbem, ale byla
zaménovana za jind onemocnéni (lepra,
tuberkuléza) a choroba nebyla spravné
diagnostikovana a popsana. Dalsi teorie
predpoklada plvod onemocnéni v Africe,
odkud se v patnactém stoleti infekce rozsi-
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Tab. 1. Klasifikace druhu Treponema (upraveno, prevzato z Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L.
Dermatology. 2" ed. Vol. 2. Elsevier; 2024. p. 1461-1473. ISBN: 9780702082252)

Doména: Bacteria, Kmen (phylum): Spirochaetota, Tfida (classis): Spirochaetia, Rad (ordo): Spiro-
chaetales, Celed (familia): Treponemataceae, Rod (genus): Treponema, Druh (species) a Poddruh
(subspecies): Treponema pallidum Subspecies/Treponema Species

Choroba Vyskyt Pfenos
T. pallidum subsp. Venericka syfilis/pfijice Celosvétoveé Pohlavnim stykem,
Pallidum (lues) transplacentarni pfenos
T. pallidum subsp. Yaws (framboesie) Tropické zemé Nepohlavni pfenos
Pertenue
T. pallidum subsp. Endemicka syfilis (bejel) | Poustni oblasti Nepohlavni pfenos
endemicum
T. carateum Pinta (carate) Tropické zemé Nepohlavni pfenos
T. denticola, T. socranskii | Periodontalni infekce Celosvétove Nepohlavni pfenos

Graf 1. Pocet hidsenych pripadd syfilis v EU a USA v letech 2018-2022, zdroj ECDC a CDC (7, 8)
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Graf 2. Pocet pripadu syfilis v CR, Zdroj UZIS
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fila do Evropy a nasledné do Ameriky pravé
namoriniky kolumbovskych vyprav. Syfilis se
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také mohla ,rapidné” vyvinout z méné viru-
lentnich, non-venerickych plvodct trepone-
movych infekci. Recentni studie zaloZzené na
kombinaci molekularnich a paleontologic-
kych metod poukazuji na fakt, ze syfilis se
vyvinula z ostatnich non-humannich trepo-

nem pfed 5000 az 16 500 lety. Treponemova
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onemocnéni pravdépodobné existovala
v prehistorickém obdobi jako neSkodné
infekce lidi a zvifat (1, 2, 3, 4).

Epidemiologie

Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
odhaduje vyskyt ziskané syfilis v roce 2022
pfiblizné na 8 miliont a 700000 ptipadad
kongenitalni syfilis, a to prevazné v rozvo-
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jovém svété, kde toto onemocnéni tvofri
jednu z hlavnich pftic¢in viedl genitalu (6,
16). Pocet nové zachycenych pripadl vsak
v poslednich deseti letech stoupd i ve
vyspélych statech. Napfiklad ve Spojenych
statech americkych byl v roce 2018 pocet
pfipadd 113739 a v roce 2022 jiz 203 500,
coz ¢ini 78,9% narlst poctu pripadua (7).
V Evropské unii bylo v roce 2018 hlaseno
25798 pfipadlia v roce 2022 celkem 35 391
pripadu syfilis, coz ¢ini nardst o 41 % (Graf 1).
HIasenych pfipadt syfilis v EU je osmkrat
vice u muzl nez u Zen, nejvice ve vékové
kategorii 25-34 let. Dominantni skupinou
(74 %) vyskytu syfilis tvofi skupina MSM -
muzi majici styk s muzi (8). V Ceské republice
trend nérlstu poctu pfipadl kopiruje trend
Evropské unie, v roce 2018 bylo hlaSeno 787
pfipadd, v roce 2022 jiz bylo hlaseno 1102
nakazenych osob (Graf 2) (6).

Patogeneze a klinicka
manifestace nelécené ziskané
syfilis, lat. syphilis acquisita

K inokulaci a penetraci infekce dochazi
pres slizni¢ni a kozni mikrotraumata, déle
dochézi k adhezi bakterii k burikdm hostitele
a nasleduje mnozeni mikroorganismu.
Béhem nékolika hodin treponemy disemi-
nuji do regionalnich lymfatickych uzlin (2).
Klinickd manifestace onemocnéni je vel-
mi pestra, a ne nadarmo se syfilis prezdiva
»Simia morborum” (latinsky opice nemoci),
jelikozZ je schopna napodobovat Sirokou paletu
projevd jiné etiologie (Tab. 2).

Primarni stadium, syphilis
primaria

Toto stadium zacind 10-90 dni po in-
fekci, kdy se objevuje indolentni papula,
kterd se postupné rozpada v povrchovou
nekrézu a pfechdzi v jasné ohranicenou
palpacné tuhou ulceraci, oznacovanou jako
Ltvrdy vied” neboli ,ulcus durum” téz ,Sankr”
z francouzského ,le chancre” (Obr. 1). Vied se
samovolné zhoji do nékolika tydnl (vétsinou
se hoji jizvou, méné zménou pigmentace ka-
ze). Histopatologicky Ize prokazat treponemy
v biopsii z tvrdého viedu pomoci specidlniho
barveni, je to ale technicky pomérné narocné.
Vytéznéjsi je mikroskopické vysetteniv zastino-
vém mikroskopu, které je navic levné a rychlé.
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) PREHLEDOVE CLANKY
ZISKANA SYFILIS DOSPELYCH

Tab. 2. Diferencidini diagnostika projevu syfilis podle stadii onemocnéni (upraveno, prevzato Bolognia
JL, Schaffer JV, Cerroni L. Dermatology. 2 ed. Vol. 2. Elsevier; 2024. p. 1461-1473. ISBN: 9780702082252)

Primarni syfilis

Behcetova choroba

B Vfedy anogenitaIni oblasti: herpes genitalis, trauma genitalu, fixni Iékova erupce, ulcerativni karcinom
genitélu (pf. Skvamoceluldrni karcinom), chancroid, lymphogranuloma venereum, Lipschiitz ulcer,

Sekundarni syfilis

folliculitis, eczema nummulare

papuléza

B Kozni pfiznaky: pityriasis rosea, psoriasis guttata, virové exantémy, lichen planus, Iékova erupce,

B Slizni¢ni projevy: lichen planus, afty, herpangina, pemphigus, syndrom ruka, noha, uUsta
Condylomata lata: HPV indukované anogenitaini bradavice, skvamoceluldrni karcinom, bowenoidnf

Terciarni syfilis

chromoblastomykdza, aktinomykdza, TBC

B Koznf: lupus vulgaris, tumory, mycosis fungoides, sarkoiddza, lupus erythematosus, leishmanidza,

Obr. 2. Roseola syphilitica jako kozni projev

sekunddrniho stadia u dospélé Zeny

e = ;‘;‘

Ulcus durum byva casto solitarni, viedy

vsak mohou byti mnohocetné. Sekundarné
vzniklé viedy v uzkém kontaktu sliznic
nebo kize oznacujeme jako tzv. ,otiskové
viedy”. Toto stadium je casto doprovaze-
no regionalni lymfadenopatii, ktera opét

Obr. 4. Palmdrnisyfilid jako projev sekundarismu
syfilis u dospélé Zzeny

Obr. 5. Noduldrni projevy sekunddrniho stadia
syfilis u dospélé Zeny

po nékolika tydnech samovolné odezniva.

Viedy byvaji ¢asto pfehlédnuty v periandlni
oblasti, andlné a rektalné (Castéji u skupiny
MSM), u zen ¢asto unikaji pozornosti viedy
v oblasti cervixu (2).

Sekundarni stadium, syphilis
secundaria

Toto stadium nastava od 9.-10. tydne a ne-
|é¢ené trva vétsinou 5-6 mésicd. Podstatou je
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Obr. 1. Tvrdy vied neboli sankr (lat. ulcus durum,
angl.chancre) u mladého muze, bez prikazu jiného
patogenu ze stéru z defektu

diseminace (hematogenné, lymfatickymi cesta-

mi) a mnozeni T. pallidum v rliznych tkanich spo-

le¢né s cirkulaci ,imunitnich komplex(” (obsa-

hujici treponemové proteiny vnéjsi membrany).

Jedna se o lidské protildtky proti fibronektinu

a slozky komplementu. Toto stadium je charak-

teristické velkou pestrosti klinickych projevi na

kdzi (tato loziska Ize oznacit za malo infekéni)

a sliznicich (naopak velmi infek¢ni loziska) spo-

le¢né s prodromalnimi pfiznaky a symptomy

(subfebrilie, generalizovana lymfadenopatie,

bolesti hlavy, myalgie, ztrdta hmotnosti, bolesti

v krku, hepatosplenomegalie). U téhotnych Zzen

muze dojit k prenosu infekce na plod transpla-

centarné.

B Nejcastéjsim projevem kozni manifestace
je tzv. ,roseola syphilitica” (Obr. 2). Jedna
se 0 nesvédiva makuldzni loziska rGzové,
fialové az ¢erveno-hnédé barvy rdzného
priméru (1-20 mm) generalizovana po téle.
Tato loziska byvaiji vice patrnd po fyzické
aktivité nebo horké koupeli. Dalsi formou
muze byt ,lichen syphiliticus” s ndlezem
nesvédivych papuloskvamoznich lozisek.
Obdobné kozni eflorescence, viak v se-
borrhoické predilekci, dostaly nazev ,co-
rona veneris”. U fady pacientd mdzeme
vidét ,palmoplantarni syfilid” (Obr. 3, 4)
s ndlezem papul a plakd s olupujicim se
limeckem (tzv. ,collarette of Biett”) na dla-
nich a ploskach nohou. V oblasti krku se
na kdzi mohou vyskytnout pozanétlivé
hypopigmentované makuly poeticky pre-
zdivané jako ,Venusin nahrdelnik”. Dalsi
koZni projevy, véak méné ¢asté, mohou byt
projevy papulokrustézni, nodularni (Obr. 5),
papuloerozivni, papulae rhagadiformes

www.medicinapropraxi.cz



(pfipominajici anguli infectiosi), syphilis
pustulosa, clavus syphiliticus, paronychia
syphilitica.

B V oblasti kStice mGze dojit k vypadku
vlasy, tento stav se nazyva ,alopecia sy-
philitica”, kde mizeme pozorovat stav
oznacovany jako ,moth eaten alopecia”,
tedy alopeticka loziska vypadajici jakoby
,vykousana od mold 3atnich”.

B Vintertrigindzilokalité (obecné v mistech
vyssi vihkosti kiize) se mohou vyskytnou
condylomata lata, kterd vznikaji lokalnim
Sifenim a mnozenim T. pallidum (jedna se
o vysoce infekéni projevy). Jsou to plos-
né papuly az hrboly narlizovélé barvy
(nékdy s sedavym povlakem z divodu
macerace tkané) a charakteristickym za-
pachem.

B Slizni¢ni projevy jsou opét velmi rliznoro-
dé, mizeme pozorovat malé, povrchové
ulcerace charakteru aftl v dutiné ustni
az po rozsahlé plaky (tzv. mukézni pla-
ky). Konkrétné popisujeme ,syfilitickou
perleche” oznacujici bolestivé praskliny
a zanéty v koutcich ust ¢asto spole¢né
s papulae rhagadiformes. Dojde-li k zané-
tu pharynxu ¢&i tonzil, oznacujeme tento
stav jako ,syfiliticka angina” a nezfidka
byva zaménéna za streptokokovou ton-
zilitidu (2).

Latentni stadium, syphilis
latens

Jednd se o stadium bez klinickych pro-
jevd a symptom0 onemocnéni. Je vsak
charakteristické pozitivnimi protilatkami
v serologickych testech na syfilis. Obvykle
nastava po 1 roce od infekce (do té doby se
jedna o syfilis recens). Syfilis latens délime na
casnou latentni syfilis a pozdnilatentni syfilis
(od 2 let po infekci). Infek¢nost ma kolisavy
charakter a mUze tak pretrvat (z dlivodu pre-
ziti T. pallidum v organech a krevnim recisti
a schopnosti ,unikat” dohledu imunitnimu
systému), téhotné zeny s latentni syfilidou
mohou infikovat plod (2). Asi u 24 % paci-
entl dojde v prvnim roce latence k relapsu
sekundarni syfilis, k relapsu u pozdni latentni
syfilis dochazi zfidka (10 % pfipadd). V tomto
stadiu muUze pacient setrvat fadu let a do-
konce az 70 % pacientu zlstava celozivotné

v latentnim asymptomatickém stadiu. Asi

www.medicinapropraxi.cz

30 % pacientd u nelécené pfijice by dospélo
do stadia terciarni syfilis (11).

Terciarni stadium, téz nazyvané
jako stadium pozdni syfilis,
syphilis tarda

Diky efektivni terapii se toto stadium one-
mocnéni ve vyspélych statech vyskytuje velmi
vzacné. Pro terciarni syfilis je charakteristické

mensi mnozstvi T. pallidum v organismu a

vysoka aktivita buné¢né imunity namifené

proti mikroorganismu. U nelécené pfijice se
znamky pozdni syfilis objevi zpravidla nékolik
let po infekci. Klinickd manifestace je opét
velmi pestrd, treponemy jsou schopny, tro-
chu nadnesené, infikovat prakticky libovol-
nou tkan c¢lovéka. Nejcastéji byva postizen
centrélni nervovy systém, kardiovaskuldrni
systém, klize a kosti hostitele. K postizeni tkani
dochazi mechanismem hypersenzitivni reakce

IV. typu spojenou se vznikem lokalni zanétli-

vé reakce a tvorbou specifickych granulom

(gummat) v dané lokalité. Klinicka manifestace

a jednotlivé projevy:

B Gummata jsou zanétlivé projevy pfipomi-
najici nadorova loziska, které se mohou
objevit prakticky kdekoliv v organismu
¢lovéka. Patologicky jsou podminény pfi-
tomnosti granulom. K vyvoji gummat je
zapotiebi imunitni odpovéd, kterd nenf
dostacend k eradikaci mikroorganismu,
ale je dostatec¢né vyraznd, aby zpUsobila
poskozeni tkéni a tvorbu granulom (12).
Klinicky se zpocatku projevuji jako noduly
nebo noduloulcerativni [éze tuhého cha-
rakteru, pozdéji tato loziska méknou a mo-
hou i kolikvovat. Mizeme pozorovat léze
jak ovélného tvaru, tak loZiska serpiginézni
(plazivd) a mohou dosahnout zna¢nych
rozmérU. Viscerdlni gummata se mohou
projevovat jako loziskové Iéze, kosti byvaji
postizeny stejné Casto jako kiize a dochazi
k lokalni destrukci tkdné doprovazené pe-
riostitidou a osteitidou. Gummata se dale
vyskytuji na jazyku a v dutiné Ustni, mohou
postihnout myokard a gastrointestinalni
systém a nervovy systém.

B Kardiovaskularni syfilis, lat. syphilis
cardiovascularis, se rozviji zhruba 15-30 let
od infekce a mUze zUstat nezpozorovana
po mnoho let. Predilekéné postihuje va-
sa vasorum v proximalni ¢asti aorty, kde
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podminuje vznik lokaIniho zanétu a rozvoj
endarteritidy s moznym vznikem aneury-
zmatu.

B Neurosyfilis je klasicky povazovana za
projev pozdni syfilis, mlize se vSak rozvi-
nout v kazdém stadiu onemocnéni (mimo
prvniho). Systematicky se dé rozdélit na
¢asnou a pozdni neurosyfilis. Casna for-
ma mUze byt iasymptomatickd s moznym
prechodem do symptomatické formy, kam
patii akutni projevy meningedlni syfilis
a meningovaskularni syfilis. Patologickym
podkladem u cerebrovaskularniho postize-
ni je infarkt jako sekundarni nasledek syfili-
tické endarteritidy (s pfiznaky hemiparézy
nebo hemiplegie). Parenchymatézni posti-
Zeni, lat. paralysis progressiva (chronicka
progresivni meningoencefalitida), byva
zpUsobeno pfimym napadenim nervové
tkané treponemami (vedouci k porucham
intelektu, u¢eni, paméti, osobnosti a dal-
$im neurologickym a psychiatrickym
symptomuim). Tabes dorsalis se projevuje
az u tretiny nelécenych pacientll. Tento
stav je podminén sklerézou zadnich pro-
vazcl misnich. Klinické pfiznaky zahrnuji
tzv. Argyll-Robertsonovy zornice (abnor-
malni reflexy zornic se ztratou pfimého
a konsensualniho svételného reflexu pfi
zachovani reakce na akomodaci), diplopii,
vymizeni hlubokych Slacho-okosticovych
reflexd, progresivni ataxii, visceralni krize
(bolesti bricha), poruchy sfinkter( a ztratu
citlivosti (2).

Vysetiovaci metody

Diagnostika syfilis se zaklada na piimém
prikazu treponem nebo treponemové DNA
(z odbéru klinického materidlu napfiklad ze
stéru ulceraci suchym tampdénem, z odbéru
pIné krve, séra, punktatu ¢i mozkomisniho
moku nebo odbéru tkané) a nepfimém pra-
kazu - sérologii, kterd se da rozdélit na testy
netreponemové (tzv. klasické, kardiolipinové)
atreponemové (tzv. specifické). V klinické praxi
se jako screeningové (vyhledavaci) testy vyu-
ziva vzdy kombinace jednoho nespecifického
testu (napf. RRR, VDRL) s testem specifickym
(napt. TPHA, TPPA) (14, 15). Pro konfirmaci
syfilis slouzi FTA-ABS, FTA ABS IgM, 195 IgM
FTA-ABS, westernblot IgM a IgG, 19S IgM
SPHA a immonline assay IgG (13). Sérologické
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vysetteni neni indikovdno pouze na zakladé
klinického podezreni, ale je rovnéz soucasti pre-
depsanych schémat vysetteni (Zakon ¢. 258/00
Sb., vyhlaska ¢. 195/05 Sb.) u darc krve, tkani
aorgand, dale v rdmci prenatalni péce u vsech
téhotnych Zen v 3. a 7. mésici téhotenstvi (vyset-
fenii pupecnikové krve kazdého novorozence,
u kazdé zeny pred provedenim interrupce), pre-
doperacni pfipravy, pfi hospitalizaci klinikach
dermatovenerologie, a to v rozsahu povinného
zdkladniho vyhledavaciho vysetieni na pfijici
(13).

Pfimy prakaz

B Mikroskopické vysetieni v zastinu:
provadi se ihned po odebrani z klinického
materialu za pomoci specialné upraveného
mikroskopu. Vysetfeni vyzaduje zkusenost
Iékare a cely proces byvé ¢asové narocny.
Pri pozitivité mlizeme pozorovat svétle za-
fici treponemy ve tvaru Sroubovice (s 5-20
zavity) na tmavém pozadi. Pro vysloveni
findlniho zavéru je tieba proces minimalné
2x opakovat.

B DFATP - direct fluorescence anti-
-Treponema pallidum, mikroskopické
pfimé imunofluorescencni vysetieni: tato
metoda se bézné v klinické praxi nevyuziva
(k dispozici v NRL). Vyuziva se fluorescen¢ni
barvivo fluorescein isothiocyanat navazané
na specifickou protilatku umoznuijici vizuali-
zaci T. pallidum. Vyhodou mUze byt odliseni
patogennich a nepatogennich treponem.

B Detekce nukleovych kyselin metodou
PCR (polymerazova retézova reakce):
vysoce citlivd metoda slouzici k pfimému
prakazu DNA T. pallidum.Vyhodou je moz-
nost vysetfit prakticky jakykoliv biologicky
material. Ziskany vzorek Ize snadno sklado-
vat pfi pokojové teploté a |ze jej zmrazovat
arozmrazovat. Dal3i pozitivem je i moznost
odlideni patogennich a nepatogennich tre-
ponem a vyuziti vzorku k priikazu rezisten-
ci na antibiotika napt. makrolidy ¢i tetra-
cykliny. Nevyhodou mUize byt pfitomnost
inhibitord PCR, jako je volny hemoglobin,
heparin apod.

B Histologicka vysetreni: metoda im-
pregnace stfibrem je dnes jiz spise historic-
kou metodou (vzhledem k malé vytéznosti
a relativni slozitosti procesu), kazdopadné
touto metodou je mozné treponemy piimo

prokdzat ve tkani. Dale je mozné provést
i histopatologii odebrané tkané v I. a Il.
stadiu onemocnéni s priikkazem malobu-
nécného zanétlivého perivakularniho a pe-
riadnexalniho infiltratu (ndlez byva vsak
malo charakteristicky). U syfilis tuberosa
a gummosa Ize nalézt v koriu infiltraty
s obrovskymi Langerhansovymi burikami,
tim vznikaji specifické granulomy, pozdéji
s kasedzni nekrézou. Histologickd vysetreni
se dnes indikuji spiSe v pfipadech diagnos-
tickych nejasnosti (15).

Nepfimy prakaz

V inkubaéni dobé (pfed objevenim ulcus
durum) byva vysetfeni protiladtek negativni. Je
nutno i myslet na to, Ze tato negativita mize
pretrvavat i do doby kdy se jiz primarni vied
objevi a pacient je infek¢ni (jedna se o tzv. séro-
negativni syfilis primaria). V této situaci je nutno
pacienta opakované klinicky i sérologicky vyse-
tfit a doplnit vysetfeni o dal$i metody pfimého
priikazu patogenu. Podstatné je znat dynamiku
protilatek, tedy v primarnim stadiu mizeme
pozorovat odezvu protildtek typu IgM, zatimco
IgG vykazuje nizky titr a ke zvy3eni dochazi az
pfi pfechodu do sekundarni faze onemocné-
ni. Pfi UspéSném a vcasném zahdjeni terapie
IgM klesaji (zhruba po 24 mésicich jiz nebyvaji
prokazatelné). Pokles hladin IgG zavisi na v¢as-
nosti zahdjeni lécby, v urcitych pfipadech i pres
zaléceni muze dojit k fenoménu nazyvaném
»Sérologicka jizva”, kdy jsou protilatky v séru
prokazatelné dokonce po cely Zivot. Sérologicka
diagnostika obecné spociva v prikazu protilatek
proti T. pallidum a mGzeme si ji kategoricky roz-
délit do dvou velkych skupin séroreakci:

1. Netreponemové, kardiolipinové
(tzv. klasické): vykazuji nizsi specifitu (95 %)
nez reakce treponemové. Divodem je pfi-
tomnost kardiolipinu v membranach lidskych
bunék, ktery pfi zdvaznych onemocnénich
(infekce, rozsahlé poskozeni tkani, autoimu-
nitni a nddorova onemocnéni) a nékterych
fyziologickych stavech (téhotenstvi, ockovani,
stari) mGze vést k tvorbé anti-kardiolipinovych
protilatek. FaleSnad negativita mdze nastat
u syfilis v inkubacni dobé (nizsi citlivost test()
a v latentni fazi po ,vyhasnuti” akutni infekce.
U akutniho rozvinutého onemocnéni (1-2 %)
mUze dojit k tzv. ,zondlnimu fenoménu*, kdy se
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u nefedéného séra s vysokym titrem nespeci-
fickych i specifickych protilatek muize test jevit
jako falesné negativni. Do této skupiny fadime
nasleduijici:

B RRR - rychla reaginova reakce: pozitivi-
ta asi 1-2 tydny po vzniku ulcus durum.
Principem je precipitace kardiolipinového
antigenu protildtkami v pacientové séru (pfi
Uspésnosti lécby).

B RPR - rapid plasma reagin: principem je
vznik aglutina¢ni suspenze kardiolipido-
vych antigent absorbovanych na karbono-
vych ¢&asticich umoznujici makroskopické
potvrzeni aglutinace.

B VDRL - Veneral
Laboratory test: jedna se o flokula¢ni (pre-
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cipitacni) test na sklicku. Tento test je do-
porucovan i svétovou zdravotnickou orga-
nizaci pro vysetfeni mozkomisniho moku
u neurolues. Test byva pozitivni 5.-6. tyden
od infekce.

2. Treponemové reakce detekuiji protilatky
pfimo namifené proti T. pallidum. Testy jsou do-
stupné pro detekci jednotlivych tfid protilatek.
Nastup pozitivity je individudlni. Sérokonverzi
jsou schopny zachytit pfiblizné v 6. tydnu od
infekce. Radime sem:

B TPHA - T. pallidum hemagglutination
(TPHA): citlivy a specificky 4.-5. tyden in-
fekce. Provadi se nepiimou hemaglutinaci
specifickych protilatek.

B TPPA - T pallidum Particle Agglutination je
obdoba TPHA, kde se jako nosi¢ specific-
kych antigenll pouziva Zelatinova ¢astice
(misto erytrocytu).

B FTA-ABS test — Fluorescent Treponemal
Antibody Absorption test: jedna se o imu-
nofluorescen¢ni velmi citlivou metodu,
ktera se vyuziva ke konfirmaci a u netre-
ponemovych falesné pozitivnich vysledkd.
Pozitivita jiz od 2. tydne infekce.

B 19S-IgM-FTA-ABS - 19S IgM Solid Phase
Haemagglutination Assay: je to velmi citlivy
a specificky test kombinujici dvé metody,
nejdfive se provede oddéleni frakce IgM
a pak se testuje na obsah protilatek IgM
(kvantifikace je vsak méné spolehliva).

B ELISA - Enzyme-Linked Immuno Sorbent
Assay: pouziva se k detekci protilatek proti
rznym antigendim T. pallidum. Jedna se
o velmi citlivou a specifickou metodu, hodi
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Tab. 3. Doporucené postupy terapie podle IUSTI 2020 (upraveno, pfevzato z Janier M, Unemo M,
Dupin N, et al. 2020 European guideline on the management of syphilis. J Eur Acad Dermatol Venereol.

2020;34(12):2675-2691)

1. Primarni, sekundarni a ¢asna latentni syfilis

a. Benzathin penicilin (BPG) G 2,4 MIU inj. i. m. v jedné dévce nebo rozdéleno do dvou dévek

b. Prokain penicilin 600 000 MUl inj.i. m. po dobu 10-14 dnf

p.o.po dobu 14 dnf

c¢. Alergie na penicilin nebo poruchy krvacent: ceftriaxon 1g inj. i. v. po dobu 10 dni, doxycyclin 200 mg tbl.

2. Pozdni latentni, kardiovaskularni nebo gummatézni syfilis

a. Benzathin penicilin G 2,4 milionu jednotek intramuskularné (jedna injekce 2,4 milionu jednotek jako
jedna davka nebo 1,2 milionu jednotek do kazdé hyzdé) jednou tydné, ve dnech 1,8a 15

b. Prokain penicilin 600 000 MIU inj. i. m. denné po dobu 17-21 dni, pokud nenf k dispozici BPG

c. Alergie na penicilin: Doxycyklin 200 mg tbl. p. 0. denné po dobu 21-28 dni

3. Neurosyfilis, okularni a aurikularni syfilis

a. Benzyl penicilin 18-24 MIU inj. i. v., podavano v rezimu 3-4 MIU kazdé 4 hodiny po dobu 10-14 dni

b. Ceftriaxon 1-2g inj.i. v. po dobu 10-14 dni

4. Syfilis v téhotenstvi

jednotek do kazdé hyzdé)

a. BPG (Benzathin penicilin G) 2,4 milionu jednotek intramuskularné jako jedna dévka (nebo 1,2 milionu

b. Prokain penicilin 600 000 jednotek intramuskuldrné (IM) denné po dobu 10-14 dn(

u primarni syfilis

c. Desenzibilizace na penicilin ndsledovana Ié¢bou prvni volby, pfipadné postupovat stejné jako

5. HIV pozitivni pacienti

Lécba by méla byt podavana stejné jako u pacientd, ktefi nejsou infikovani HIV

se k posouzeni aktivity onemocnéni a u sy-
filis congenita (IgM protilatky neprochazi
placentérni bariérou, IgG ano).

B WesternblotIgM, IgG: pfedstavuje moleku-
larni charakterizaci humoralniimunitni od-
povédi na T. pallidum, protoze umoznuje
stanovit protilatky specificky proti spektru
treponemalnich proteind. Slouzi k posouze-
ni vyvoje onemocnéni a vykazuje vysokou
citlivost detekce i u nizké hladiny protildtek
v séru pacienta v zacatku infekce (14, 15).

Terapie

Na zékladé aktudlnich doporuceni jsou
lékem prvni volby penicilinova antibiotika po-
davand parenterdlné, a to diky své dobré bio-
logické dostupnosti. Dalsi moznosti je podani
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Zaver

Onemocnéni syfilis je stale globalnim pro-
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onemocnéni.
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