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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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