(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
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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



