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V tomto kazuistickém sdéleni je prezentovan pfipad pacienta se sekundarnim stadiem syfilis, u kterého byly pfitomny pestré a mnoho-

cetné klinické projevy druhého stadia daného onemocnéni na kazi a na sliznicich.

Kli¢ova slova: klinické projevy syphilis secundaria: Papulae rhagadiformes anguli oris, Plaques muqueuses oris, Papulae axillares, Clavus
syphiliticus, Paronychia syphilitica, Condylomata lata.

In this published case report presents a case of a patient with secondary stage syphilis, which has been present multiple and varied
clinical manifestations of the second stage of the disease on the skin and mucous membranes.

Key words: clinical signs of syphilis secundaria: Papulae rhagadiformes anguli oris, Plaques muqueuses oris, Papulae axillares, Clavus
syphiliticus, Paronychia syphilitica, Condylomata lata.

Lues acquisita je celosvétové se vyskytujici
onemocnéni prendsené predevsim pohlav-
nim stykem, postihujici rzné organy vcetné
kUZe, kardiovaskularniho, muskuloskeletalniho
a centraInfho nervového systému. Plvodcem
je spirocheta Treponema pallidum, které pronika
narusenym povrchem do klize a sliznic (hlavné
genitalu a Ust), v misté inokulace proliferuje a je
pficinou primarniho projevu. Kapildrami se do-
stava do spadovych lymfatickych uzlin, odtud
po pomnozeni dochazi k hematogennimu roz-
sevu. Pfenos se déje témér vyhradné pohlav-
nim stykem. Inkubac¢ni doba primarni syfilidy
je zpravidla 3 tydny, nelécend infekce prechaz
do sekundarniho a poté do tercidrniho stadia.

inkubacni doba 3 tydny (9-90 dnf)
primarni projev: indurovana eroze ulcus
durum (tvrdy vied), jehoZ vzniku pfedchazf
drobnd, zvétsujici se makulopapula, kterd
pozdéji exulceruje

lokalizace: v 90% genitalni — u muzd glans
penis a sulcus coronarius, u zen labia

vied z{stava nepovsimnut az u 30% piipadd
béhem 1-2 tydnl po vzniku se pfidruzi ne-
bolestivé zdufeni spadovych lymfatickych
uzlin, nejcastéji inguindlnich — lymphadenitis
specifica

zacina zpravidla 9. tyden (3-12 tydn) po in-
fekci vznikem exantému

je vyrazem hematogenni diseminace infekce
prodromdlni pfiznaky — subfebrilie, artral-
gie, myalgie, cefalgie, general. nebolestiva
lymfadenopathie
Klinické formy exantému a enantému sy-
philis secundaria

syphilis maculosa (roseola syphilitica)

syphilis papulosa et papulosquamosa

syphilis condylomatosa — condylomata

lata

syphilis pustulosa

leukoderma syphiliticum

alopecia syphilitica diffusa/areolaris

angina syphilitica

pharyngitis et laryngitis syphilitica
syphilis secundaria latens (téZ ¢asna latentni
syphilis) je obdobi, kdy klinické projevy ode-
zni, ale serologické reakce jsou pozitivni
po 2 letech prechazi do faze syphilis latens,
kdy mUize dojit jen k transplacentarnimu
prenosu, jinak je pacient neinfekéni

vznika s odstupem 3-7 let od sekundérniho
stadia jako granulomatoézni zanét interstici-
alInf difuzni nebo lokalizovany, se vznikem
gumat s postizenim kdze, sliznic, kosti,
svall, kardiovaskuldrniho systému, CNS.
Priznaky tercidrni syfilidy se objevi pouze
u 1/3 nemocnych.

57lety pacient byl ambulantni kozni Iékafkou
odeslan k vysetfeni na DVK FN Brno v Cerven-
i 2008.
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Rodinnd anamnéza: otec zemrel v 59 letech
na IM, matka zemrela v 82 letech starim.
Osobni anamnéza: s ni¢im se trvale nelécil,
pred lety byla u néj kradtkodobé zavedena
antihypertenzni terapie, posledni kontrola
u praktického lékare v roce 2003.

V anamnéze udavé mensi operacni zékroky
obou kolen pro pourazové artropatie.
Farmakologickd anamnéza: bez trvalé me-
dikace.

Abuzus: nekoufi, pije 3—4 piva denné, kdvu
Ix denné.

Alergie neudaval.

Sociélnfanamnéza: casus socialis, 15 let neza-
meéstnany, Zivi se zpévem a hrou na kytaru.
Nynéjsi onemocnént: pred 2-3 mésici zpozo-
roval tvorbu madidujicich vyrastkd" bélavé
barvy kolem Ust, v dutiné Ustnf a na jazyku,
v axilach, perianogenitalné a v meziprsti dol-
nich koncetin. Projevy byly velmi bolestivé,
proto se je zpocatku pokousel I¢it sém ,Cer-
nou” a Ondfejovou masti, bez vyraznéjsiho
efektu.V této dobé se u pacienta objevil na tru-
pu makulopapuldzni exantém svétle hnédé
barvy. Uved|, Ze vice nez mésic se citil unaveny
a schvaceny, snad mél i horecku. Ndhodny
nechranény pohlavn{ styk udal pfed 3 mésici.
Asi 2 roky mél stalou partnerku a se svou za-
konnou manzelkou se jiz 3 roky nestykal.

V oblasti Ustnich koutkl se nachézeji in-
filtrovana loziska papilomatézniho vzhleduy,
rZzovohnédé barvy vel. cca 5x5mm s ragadi-
formnim povrchem (obrazky 1, 2).



Obrdzek 1. Papulae rhagadiformes anguli oris

b

Obrdzek 4. Papulae axillares

Na sliznici dutiny Ustnf a na lateréInich stra-

nach jazyka jsou cetné splyvajici mukozni plaky
bélavé barvy (obrazek 3).

V axildch jsou patrné papuly az drobné
noduly réZzovohnédé barvy tuhé konzistence
(obrazek 4).

V' meziprstnich prostordch se nachézeji
morfy identické s projevy v axildch, na povrchu
erodované, macerované. V oblasti nehtového
valu je zfetelnd hnédocervena infiltrace typu
paronychidlniho zdnétu (obrazek 5).

Vinguinalnich ryhdch a perigenitalné mok-
vajici papuly splyvaji do Sirsich vegetaci (obraz-
ky 6,7,8,9).

Periandlné se nachazf ke spodiné Siroce
pfisedajici condylomata lata s macerovanym
povrchem (obrazek 10).

Na zékladé bohatého klinického obrazu
a anamnestickych udaj bylo vysloveno po-
dezfeni na druhé stadium syphilis a pacient byl
prijat k hospitalizaci.

Vysetreni

U pacienta bylo provedeno serologické vy-
Setfen( krve se zamérenim na prlkaz protildtek
proti Treponema pallidum, které hypotézu predpo-
klddané diagndzy syphilis secundaria potvrdilo.
TPHA test — pozitivn{
RRR 1:32 - pozitivni
syfilis ELISA 1gG — pozitivni
syfilis IgG westernblot - pozitivni
syfilis ELISA IgM — pozitivni
syfilis IgM westernblot — pozitivni
FTA-ABS test IgG 1:40 — pozitivn{

Obrdzek 2. Papulae rhagadiformes anguli oris
L © I

Obrdzek 5. Clavus syphiliticus — papulae inter-
digitales, paronychia syphilitica

FTA-ABS test IgM — negativni
Ve westernblotu prokdzany IgG pl proti:
Tp47, Tp17, Tp15. IgM pl proti: Tp47, Tpl7,
Tp15 slabé
= antiHIV 1+ 2 - negativni
Mikroskopickeé a kultivacni vysetfeni z uretry
na GO - negativn{

= Kultivacnivysetfenina ureaplazma a myko-
plazma - negativn{

= Serologické vysetfeni na hepatitidu A, B,
C—negativni

m Serologické vysetieni na Chlamydia tracho-
matis — ELISA 1gG, IgM negativn{

m  RTGsnimek hrudniku: plice: bez patologického
nalezu, srdce: aterosklerotické zmény aorty

m Z3kladni biochemické vysetfeni: hrani¢nf
snizeni TG, ostatni v norme

= KO: hrani¢nf snizenf Hb, HTK, ostatni bez
patologického nélezu

= Sedimentace: 30/60

m  Moc + sediment: chemicky negativni, sedi-
ment: leukocytdza

= Psychiatrické vysetfeni: bez patologického
nalezu

Terapie

Unemocného byla zahdjena celkova terapie
Prokain GPNC 1,5 mil. lUi.m. 2x denné d 12 ho-
din, kterd byla pldnovéna na 10 dni. Pfed prvni
aplikaci PNCinjekce bylo nemocnému aplikova-
no 40mg Solu-medrolu i.v. a od druhého dne
byl podéavan Prednison tbl. p.o. s postupnym
snizovanim dennf dévky, aby se zabranilo vzniku
Jarisch-Herxheimerovy reakce. Sou¢asné pacient
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Obrdzek 3. Plaques muqueuses oris

Obrdzek 6. Condylomata lata

medikoval 10% Kalium iodatum 1 IZici 2x denné,

Diazepam, Ibuprofen.

V lokalnf terapii byly zvoleny obklady s roz-
tokem Betadiny stfidavé s roztokem z hyper-
manganu.

Pribéh

Pacient byl neukdznén a 9. den terapie své-
volné opustil bez udani d@vodu IGzkové oddé-
lenf a nedokoncil pldnovanou lé¢bu. Za 4 dny
se dostavil na ambulanci nasi kliniky za Ucelem
pokracovat v terapii. Rizikovy pohlavni styk bé-
hem této doby neguije, klinicky nalez byl jiz v re-
gresi (obrazky 11, 12). Nésledna lé¢ba pokracovala
ambulantné formou Pendepon compositum 1
ampule i.m. v tydennich intervalech celkem 4x.

Pii kontrolnim odbéru krve 9/2008 vykazovaly
seroreakce na lues pozitivitu ve stejnych titrech.
Vzhledem k tomuto nélezu, a také proto Ze, prvni
sérii celkové terapie PNC fadné nedokoncil, bylo
rozhodnuto o rehospitalizaci. Pacient byl lécen opét
Prokain G PNC 1,5 mil. Ul'i.m. 2x denné po dobu
10dnl a Pendeponem compositum 1 ampulei.m.
do kazdé poloviny hyzdé v zavéru hospitalizace.

Dalsilécba pokracovala ambulantné 1x tyd-
né, kdy pacient dochézel na aplikaci Pendepon
compositum Tampule i.m. celkem 3x. Bylo u néj
pldnovano vysetfeni neurologické, o¢nf a interni.
Lokalni projevy v té dobé jiz témér vymizely.

Pacient chodil na pldnované kontroly velmi
nepravidelné.

Vysledky seroreakci na lues v fijnu 2008 byly
nasledujict: TPHA pozitivni, RRR 1:2 pozitivni, WB IgG
i lgM pozitivni, ELISA IgG pozitivni, IgM hrani¢ni.
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Obrdzek 7. Condylomata lata
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Obrdzek 10. Condylomata lata perianales

Aplikovan Pendepon compositum 1T ampule

.m. 1X.

Vlednu 2009: TPHA pozitivni, RRR negativni,
WB IgG pozitivni, IgM sporné, Elisa IgG pozitivni,
IgM negativni. Aplikovéan Pendepon composi-
tum 1 ampule i.m. 1x.

Vzhledem ktomu, Ze bylo zjisténo, ze pacient
byl béhem ambulantni terapie v kontaktu s oso-
bami s floridnimi projevy syphilis, nebylo mozno
vyloucit, zda u néj nedoslo k reinfekci. Lues se v té
dobé vyskytovala u vétsiho poctu bezdomovc(.

U tohoto pfipadu se setkdvdme s novym
fenoménem moznosti nepohlavniho prenosu
lues, a to v situaci, kdy u pacientd jsou piitomny
infekenf projevy v dutiné Ustnf a Ustnich kout-
cich, nebot tito nemocni nedodrzuji zékladnf
hygienické nadvyky. | pfes opakované poucenf
pacienta nebylo prakticky mozno ovéfit, zda
dodrzuje ndmi doporucena rezimova opatrent.
V dobé provedeni téchto vysetfen{ by se nedala
jednoznacné odhalit reinfekce, proto mu byla pfi
kazdé z uvedenych kontrolnich navstév apliko-
véna davka Pendepon compositum 1 ampule
i. m. Jednalo se o zajistovaci terapii.

Vzhledem k dosavadnim vysledklim jsme
doporucili dalsi hospitalizaci pacienta na Klinice
infekénich chorob FN Brno za Ucelem provedent
lumbdlni punkce. Na planovanou kontrolu za ty-
den se nedostavil.

Pfisel az v bfeznu 2009, kdy byly provede-
ny odbéry krve na lues, HIV 1, 2 s nasledujicimi
vysledky: RRR negativni, TPHA pozitivni, Syfilis
ELISA IgG pozitivni, Syfilis ELISA IgM negativni,
Syfilis IgG WB pozitivni, Syfilis IgM WB sporné.

Obrdzek 8. Condylomata lata

Obrdzek 11. Papulae rhagadiformes anguli oris
v regresi

Pacient nemd trvalé bydlisté, zdrzuje se na uli-

ci, kde byl kontaktovan pracovnici Krajské hygi-
enické stanice za Ucelem dalsiho pldnovaného
vysSetien|.

Diskuze

Syphilis secundaria — stadium, které je vyra-
zem hematogenniho rozsevu infekce se mani-
festuje rozmanitymi koznimi a slizni¢nimi projevy
(1). Obvykle se u pacientl v této fazi setkdvame
s témito projevy jednotlive, at uz jde o generalizo-
vané nebo lokalizované exantémy nebo condylo-
mata lata v oblasti genitaini ¢i periandini.

V ndmi prezentovaném piipadé se jednalo
o soucasny vyskyt riznych klinickych projevd,
které se mohou objevit ve druhém stadiu to-
hoto onemocnéni (1). Pro serologicky priikaz je
nutné zdlraznit, Ze ke stanoveni diagndzy syfilis
serologickou cestou jediny test nestacf.

Teprve aplikace nékolika testd umoznuje jed-
noznacnou vypoved nejen k diagndze, ale také
k aktivité onemocnént a k otdzce nutnosti dalsf
lé¢by. Kazdy diagnosticky test ma urcity stupen
citlivosti, specifity a hodnoty potvrzovaci (4).

V kazdém pfipadé je soubor nékolika testl
ke stanoveni diagndzy syfilis nezbytny. S timto
ohledem jsme pfistupovali jak k vy3etfeni, tak
i klécbé pacienta.

Zaver

Incidence pohlavné prenosnych onemoc-
néniv dnesni dobé stéle stoupd, tak jako i jejich
koincidence s dalsimi infekénimi chorobami.
Na prezentovaném pfipadu vidime, jak je ob-
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Obrdzek 9. Condylomata lata

Obrdzek 12. Hyperpigmentace v axilach

tizné stanovit lécebné schéma u nakazenych
bezdomovcd, nedodrzujicich terminy kontrol
ani ordinacni hodiny Iékard.

Soucasna legislativa nentf jesté ve viech pfi-
padech vyhledavani zdroji ndkazy a kontaktd
infekénich chorob zcela dostate¢nd a je ke zva-
Zeni zapojit do této ¢innosti po vzoru vyspéelych
zdpadoevropskych zemi dalsi nevladni a nere-
presivni slozky, jako napf. kontaktni anonymnf
centra, pracovniky v terénu (tzv. street workry).

| pfes uvedené problémy s danymi pacienty
se po dels{ dobé a trpélivé praci brnénskych
lékaiti a hygienikl podafilo v socidIni skupiné
bezdomovct infekci lues zatim eradikovat.

Pouzité zkratky

WB - westernblot

DVK - Dermatovenerologickd klinika
KICH - Klinika infekénich chorob
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