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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Získaná syfilis dospělých

se k posouzení aktivity onemocnění a u sy-

filis congenita (IgM protilátky neprochází 

placentární bariérou, IgG ano).

	� Westernblot IgM, IgG: představuje moleku-

lární charakterizaci humorální imunitní od-

povědi na T. pallidum, protože umožňuje 

stanovit protilátky specificky proti spektru 

treponemálních proteinů. Slouží k posouze-

ní vývoje onemocnění a vykazuje vysokou 

citlivost detekce i u nízké hladiny protilátek 

v séru pacienta v začátku infekce (14, 15).

Terapie
Na základě aktuálních doporučení jsou 

lékem první volby penicilinová antibiotika po-

dávaná parenterálně, a to díky své dobré bio-

logické dostupnosti. Další možností je podání 

ceftriaxonu i. v. nebo doxycyklinu p. o. Vždy je 

nutné dosáhnout treponemacidní koncentrace 

(dostatečná hladina penicilinu se uvádí vyšší než 

0,018 mg/L) (2), v séru či likvoru. Doporučené 

postupy léčby podle IUSTI (International Union 

Against Sexually Transmitted Infections) uve-

deny v tabulce 3 (10). Bohužel v České repub-

lice doposud nepanuje shoda týkající se délky 

trvání léčby, a dokonce ani v podané dávce 

antibiotika. Léčba se tedy může značně regio-

nálně lišit. Obecně se v časných stadiích syfilis 

(primární, sekundární, časná latentní syfilis) 

aplikuje prokain penicilin G1,5 MIU inj. i. m. mi-

nimálně jedenkrát denně po dobu sedmi dní. 

Tato léčba je zakončena podáním benzathin 

penicilinu G (BPG) 2,4 MIU inj. i. m. jednorázově 

osmý den. U pozdní latentní syfilis je možnost 

podat BPG 2,4 MIU inj. i. m. 3× po týdnu, ne-

bo léčit za hospitalizace podáním penicilinu 

G 1,5 MIU inj. i. m. denně po dobu 14 až 21 dní 

(v praxi se toto schéma používá již jen výjimeč-

ně). Pokud je pacient alergický na penicilin, lze 

podat ceftriaxon 1 g i. v. po dobu 10 dní nebo 

doxycyklin 200 mg denně perorálně po dobu 

21 dní (17). Relativně častou komplikací léčby je 

Jarisch‑Herxheimerova reakce, což je fenomén 

zahrnující klinické projevy jako febrilie, zimnice, 

hyperventilaci, bolesti hlavy, tachykardii, hypo-

tenzi, hyperventilaci, myalgii, nauzeu a zvrace-

ní – jedná se o reakci organismu na endotoxin 

uvolňující se z rozpadajících se treponem. Léčba 

reakce je symptomatická – antipyretika, pří-

padně celkově kortikosteroidy (9). Syfilis spadá 

pod infekční onemocnění, při nichž může být 

nařízena izolace v lůžkových zařízeních léčebně 

preventivní péče. Povinnost pacienta podrobit 

se hospitalizaci na venerologickém oddělení při 

léčbě syfilis vyplývá ze § 70 zákona č. 259/2000 

Sb., o ochraně veřejného zdraví, ve znění poz-

dějších předpisů, v kombinaci s Přílohou č. 2 

vyhlášky Ministerstva zdravotnictví č. 334/2023 

Sb., kterou se upravují podmínky předcházení 

vzniku a šíření infekčních onemocnění a hygi-

enické požadavky na provoz zdravotnických 

zařízení a ústavů sociální péče.

Závěr
Onemocnění syfilis je stále globálním pro-

blémem. Navzdory v pokroku v diagnostice 

a účinné terapii antibiotiky přetrvávají výzvy 

spojené s  prevencí, včasnou diagnostikou 

a zamezení šíření infekce. Rostoucí inciden-

ce i v rozvinutých zemích zdůrazňuje důleži-

tost komplexního přístupu k eliminaci tohoto 

onemocnění. 
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1. Primární, sekundární a časná latentní syfilis
a.  Benzathin penicilin (BPG) G 2,4 MIU inj. i. m. v jedné dávce nebo rozděleno do dvou dávek

b.  Prokain penicilin 600 000 MUI inj. i. m. po dobu 10–14 dní

c.  Alergie na penicilin nebo poruchy krvácení: ceftriaxon 1g inj. i. v. po dobu 10 dní, doxycyclin 200 mg tbl. 
p. o. po dobu 14 dní 

2. Pozdní latentní, kardiovaskulární nebo gummatózní syfilis
a.  Benzathin penicilin G 2,4 milionu jednotek intramuskulárně (jedna injekce 2,4 milionu jednotek jako 
jedna dávka nebo 1,2 milionu jednotek do každé hýždě) jednou týdně, ve dnech 1, 8 a 15

b. Prokain penicilin 600 000 MIU inj. i. m. denně po dobu 17–21 dní, pokud není k dispozici BPG

c.  Alergie na penicilin: Doxycyklin 200 mg tbl. p. o. denně po dobu 21–28 dní

3. Neurosyfilis, okulární a aurikulární syfilis

a.  Benzyl penicilin 18–24 MIU inj. i. v., podáváno v režimu 3–4 MIU každé 4 hodiny po dobu 10–14 dní

b.  Ceftriaxon 1–2g inj. i. v. po dobu 10–14 dní 

4. Syfilis v těhotenství 
a. BPG (Benzathin penicilin G) 2,4 milionu jednotek intramuskulárně jako jedna dávka (nebo 1,2 milionu 
jednotek do každé hýždě)

b. Prokain penicilin 600 000 jednotek intramuskulárně (IM) denně po dobu 10–14 dnů

c. Desenzibilizace na penicilin následovaná léčbou první volby, případně postupovat stejně jako  
u primární syfilis 

5. HIV pozitivní pacienti 
Léčba by měla být podávána stejně jako u pacientů, kteří nejsou infikováni HIV


