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Syphilis congenita recens je vzacna forma syphilis zplisobena transplacentarnim prestupem treponemat do vyvijejiciho se
plodu od 4. mésice gravidity, tj. po dokonceni vyvoje placenty (1). Manifestace onemocnéni je urcena stadiem syphilis mat-
ky, adekvatnosti, nacasovanim lé¢by matky a také imunologickymi reakcemi plodu. Je-li matka ve stadiu pozdni sekundarni
syphilis, je placenta méné postiZzena (mensi mnoZstvi treponemat) a matka porodi dité Zivé s klinickymi pfiznaky vrozené sy-
philis, tedy syphilis congenita recens (1, 4). V nasledujicim ¢lanku jsou uvedena dvé kratka kazuisticka sdéleni déti s diagnézou
syphilis congenita recens stanovené na zakladé pozitivniho sérologického vysetfeni po narozeni, u nichz byla pozitivni rodinna
anamnéza stran této STI (Sexually Transmitted Infections). V obou pfipadech byla tato forma syphilis potvrzena pozitivnim
rentgenologickym vy3etienim dlouhych kosti — osteochondritis luetica.
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Syphilis congenita recens - case reports

Syphilis congenita recens is rare form of syphilis caused by transplacentar transfer of Treponema pallidum during embryonic de-
velopement of child since fourth month of pregnancy, that means just after the development of placenta (1). Disease symptoms
are defined by mother’s syphilis stage, adequacy and timing of the mothers’s treatment and by imunological reactions of foetus.
If mother is in the late secondary syphilis stage, then the placenta infliction is lesser ( smaller amount of Treponema pallidum) and
the child is born alive with clinical attributes of early congenital syphilis, syphilis congenita recens (1,4). The following article brings
to your attention two short case reports of children with early congenital syphilis where diagnosis was determined by positive
serology tests. In both cases there was positive history of syphilis in mother (Sexually Transmitted Infections). Such form of syphilis
were comfirmed by X-ray examination of bones, when osteochondritis syphilitica was found in both cases.
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Syphilis congenita recens je vzacna forma
syphilis zpUsobena transplacentarnim pfestu-
pem treponemat do vyvijejiciho se plodu od
4. mésice gravidity, tj. po dokoncenf vyvoje
placenty (1). Manifestace onemocnénije urce-
né stadiem syphilis matky, adekvéatnosti, naca-
sovanim léc¢by matky a také imunologickymi
reakcemi plodu. Obecné plati, Ze ¢im delsf
doba uplyne od primarni infekce matky, tim
mensi je pravdépodobnost prenosu infekce na
plod. Pokud dojde k infekci matky pfed a nebo
béhem prvniho trimestru gravidity, infekce se
na plodu neprojevi, je-li syphilis v¢as a sprav-
né diagnostikovana a lé¢ena (proto jsou i na

pocatku gravidity provadéna screeningova
vysetfeni na syphilis v gynekologickych am-
bulancich). Dojde-li k ndkaze matky pfi poceti
a neni-li infekce Ié¢ena, dojde k masivni infekci
placenty a ve 4. az 5. mésici gravidity pronika
treponema placentou pfimo do krve plodu
a nasledné dochazi k potratu ¢i porodu mrtvé-
ho plodu. Nelé¢end ¢asna syphilis v gravidité
vede asi ve 25 % pfipadd k porodu mrtvého
plodu, ve 25% az 30% k perinatalnim dmr-
tim. Je-li matka ve stadiu pozdnf sekunddrnf
syphilis, je placenta méné postizena (mensi
mnozstvi treponemat) a matka porodi dité
Zivé s klinickymi pfiznaky vrozené syphilis,

tedy syphilis congenita recens. Pokud je matka
ve stadiu pozdnf syphilis, mUze se narodit
zdravé dité. Pfi infekci matky nékolik tydn(
pfed porodem je mozny porod zdravého di-
téte, ale je i moznost infekce ditéte floridnimi
infekénimi 1ézemi béhem porodu, kdy se jed-
nd o ziskanou syphilis s vyvojem primarniho
infektu v misté inokulace - syphlis connatalis
(2, 3, 4). Ptiznaky syphilis congenita recens jsou
variabilni, nespecifické, mohou se manifes-
tovat do 2 let véku ditéte. Ve 100% se jednd
o hepatosplenomegalie s i bez ikteru, v 90 %
kostnf abnormality (diafyzalni periostitida,
osteochondritida, v pfipadé oboustranného
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Obr. 1. Jemné prouzky projasnéni v proximdlnich
metafyzdch tibie oboustranné

Obr. 2. Jemné prouzky projasnéniv distdInich me-
tafyzdch radia a ulny pravého predlokti

nalezu na tibiich se hovofi o Winbergerovu
znameni) (6), v 56 % splenomegalie, v 50 %
pneumonie, v 50 % anémie, ve 45 % mukoku-
tanniléze, jez jsou srovnatelné se sekundarnim
stadiem syphilis (slizni¢ni loZiska, pigmentova-
né makuly, puchyrky, erytémy dlanf a plosek,
Uporny vysev v oblasti plenek), v 27 % riniti-
dy a ve 20% postizeni CNS (5). Diagndza je
stanovena na zakladé zhodnoceni klinickych
pfiznakd, laboratornich a zobrazovacich vyset-
fovacich metod. V pfipadé syphilis congenita
recens se jedna o nepfimou diagnostiku prika-
zu protildtek v séru, v plazmé ¢i mozkomi{Snim
moku, a to konkrétné protilatek tfidy IgM, jenZ
pres placentu nepfestupuji (pfitomnost IgG
typu protildtek je ddna pasivnim transferem
protildtek z matky na plod a vymizi do 3.-6.
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mésice po porodu). Zobrazovaci metody jsou
v diagnostickém postupu zastoupeny rentge-
nologickym vysetfenim dlouhych kostf a ultra-
zvukovym vysetfenim parenchymatéznich
organu (1).

Klinické pripady - popis

Klinicky pfipad 1

Lékar naseho oddéleni byl 17. 11. 2013 pfi-
volan ke konzilidrnimu vysetfeni novorozence
zenského pohlavi s pozitivnim néalezem v sé-
rologickém vysetfeni krve, a to RRR 1:2 (rychld
reaginova reakce), TPHA +++ (treponema palli-
dum haemaglutination test), FTA ABS IgG +++
(fluorescent treponema antibody absorption
test), FTA ABS IgM +. Dététko se narodilo ve 40.
tydnu gravidity, porod byl veden zahlavim, po-
rodni hmotnost byla 3 200g. Porod i poporodnf
pribéh byl zcela bez komplikaci, dité bylo pIné
kojeno. Z anamnestickych Udajd matky holcicky
byla ve 13.+ 3. tydnu (94. dnu) gravidity zjisténa
pozitivni sérologickd odpovéd na syphilis, a to
RRR 1:2, TPHA +++ FTA ABS IgG +++, FTA ABS
IgM ++. Byla tedy stanovena diagnéza syphilis
latens seropositiva, pacientka byla klinicky bez
priznakl a ihned byla zapocata lé¢ba na na-
$em oddélen{ Prokain PNC 1,5MUl/den i.m. po
dobu 21 dni + jednorazove aplikovan RetarPen
2,4MUl ve dvou davkach i.m.V ramci zajistovaci
terapie v druhé poloviné gravidity byl jednora-
zové aplikovan RetarPen 2,4 MUl i.m. Kontrolnf
sérologické vysetfeni na syphilis s odstupem 3
mésicl po Uvodni antibiotické terapii pfineslo
nasledujici vysledky: RRR negativni, TPHA +++,
FTA ABS IgG+, IgM + Pacientka na vyzvu k absol-
vovani terapie u spadového dermatovenerologa
nereagovala a nedostavila se na ni.

U nadi malé pacientky byla na zékladé vy-
sledku sérologického vysetfeni stanovena dia-
gndza syphilis congenita recens. Na neonatologic-
kém oddéleni byla ihned indikovana antibioticka
terapie krystalickym PNC v davce 100000 MUI
rozdélenych do ¢tyfech davek denné i.v. po
dobu 14 dni a zakoncena aplikaci Pendepon
compositum 1,5MUl i.m. jednordzové. Mala
pacientka byla bez jakykoliv mukokutdnnich
|ézi typickych pro syphilis. V zédkladnim bioche-
mickém vysetfeni, v¢etné zanétlivych parame-
trd, v krevnim obraze zcela bez patologickych
hodnot, ultrazvukové vysetfeni mozku, bfisnich

organl bez patologického nalezu, biochemické
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vysetfeni mozkomisniho moku bylo také bez
patologického nélezu, pandy v normé a séro-
logické vysetfeni mozkomisniho moku s néle-
zem RRR negativni, TPHA +++ FTA ABS IgG++,
IgM negativni. Na rentgenologickém vysetreni
dlouhych kosti byl popsan nélez svédcici pro
¢asnou formu vrozené syphilis — jemné prouz-
ky projasnéni v proximalnich metafyzach tibie
oboustranné a v distélnich metafyzach radia
a ulny oboustrannég, viz Obr. 1, 2.

Lékafem naseho oddéleni bylo v souladu
se smérnicemi a doporucenimi Ceské dermato-
venerologické spole¢nosti vydano doporucent
k provedeni sérologickych kontrol v 1, 2, 3, 6.,
12. mésfci véku ditéte, kontrolni rentgenologické
vysetienf dlouhych kostf za 6 az 8 tydnd.

Prehled sérologickych kontrolnich odbérd
krve, jenz se v prabéhu roku zcela negativizovala:
B 12/2013: RRR negativni, TPHA +++ FTA

lgG++, FTA IgM negativni
W 1/2/4/5/2014:RRR negativni, TPHA +++ FTA

IgG ++, IgM negativni
B 8/2014: RRR negativni, TPHA negativni, FTA

IgG+, FTA IgM negativni
B 1/2015: RRR negativni, TPHA negativni, FTA

IgG negativni, FTA IgM negativni

Na kontrolnim rentgenologickém vyset-
feni dlouhych kostf jiz nebyly detekovatelné
pfedchozi zmény a ultrazvukové vysetien( pa-
renchymatéznich orgdnl nevykdazalo jakékoliv
patologické zmeény.

Klinicky pfipad 2

Ve druhém pripadé byl opét Iékaf naseho
oddéleni pfivolan na konzilidrni vysetfeni holcicky
narozené 14.7.2015 s ndlezem v sérologickém vy-
Setfenikrve: RRR 1:8, TPHA +++ FTA ABS IgG+++,
FTA ABS IgM++, western blot IgG i IgM pozitivni.
Nalez byl uzavfen s diagnostickym zavérem sy-
philis congenita recens. Anamnestické Udaje stran
matky byly velmi chudé. Matka holcicky nebyla
nikdy Ié¢ena pro diagndzu syphilis, jednalo se
o pozdni zachyt syphilis diky nulové prenatél-
ni péci v gravidité (nebyla nikde registrovana).
Penicilinové antibiotikum bylo aplikovano tésné
pred predcasnym porodem. Klinické vysetreni
holcicky bylo bez postizeni kize a sliznic typické
pro syphilis congenita recens, zachycen byl jen
nélez jednoho povrchniho puchyfe velikosti
6Xx6Cm na pravé plosce, jenz byl nespecificky.
Byla provedena nami doporucena vysetfen,
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a to rentgenologické vysetfeni dlouhych kosti
s ndlezem jemnych prouzk{ projasnéni v distal-
nich metafyzéach radia a ulny vpravo, jednalo se
o rozsifenou linii prozatimniho zvapenaténi, tedy
¢asnou formu vrozené syphilis, viz Obr. 3, 4.
Provedena ultrazvukova vysetfeni paren-
chymatdéznich organt byla bez patologického
nalezu. Biochemické a sérologické vysetrent li-
kvoru zcela negativni. Pacientka byla |é¢ena kry-
stalickym penicilinem 50000 j. i.v. poddvanym
3x denné po 8 hodinach, celkem po dobu 14
dn(, terapie byla zakoncena aplikaci Pendepon
compositum 50000 j. i.m. Byly doporuceny sé-
rologické kontroly krve v 1, 2., 3., 6., 12. mésici
veku ditéte, kontroln{ rentgenologické vysetieni
dlouhych kostf za 2 mésice.
Viysledky kontrolnich sérologickych odbér
krve byly nasleduijict:
B 8/2015: RRR 14, TPHA +++ FTA IgG +++,
FTA IgM ++
B 9/2015: RRR 1:2, TPHA +++ FTA IgG +++,
FTA IgM+
B 11/2015: RRR negativni, TPHA +++, FTAIgG
+++, FTA IgM negativni

V listopadu 2015 byly ndmi doporuceny
dalsi odbéry krve k sérologickym testdm, a to
jedenkrat za 3 mésice do negativizace vysledkd.
B 1/2016: RRR negativni, TPHA+++, FTA IgG

+++, FTA IgM negativni.

B 5/2016: RRR negativni, TPHA+ FTA IgG+ FTA

IgM negativni.

B 11/2016: RRR negativni, TPHA negativni, FTA

IgG negativni, FTA IgM negativni.

Na kontrolnim rentgenologickém vysetfeni
dlouhych kosti jiz nebyly detekovatelné pred-
chozi zmény.

Diskuze
Tato klinickd jednotka predstavuje zdvaz-
né onemocnéni. Je vyrazné preventabilnim

onemocnénim pfi dodrzenf zdsad prenatdini
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Obr. 3. Jemnéprouzky projasnéniv distdlnich me-
tafyzdch radia a ulny pravého piedlokti (palmdrni
strana)

Obr. 4. Jemné prouzky projasnéni v distdInich
metatyzdch radia a ulny pravého predlokti (dorzdini
strana)

matek s probéhlou infekci syphilis, jez odmita-

ji dochézet na zajistovaci antibiotickou terapii
béhem gravidity, ¢i u nové diagnostikovanych
gravidnich pacientek se syphilis, jez se vyhy-
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mame od roku 2013 diagnostikovéno celkem
Sest piipadl narozeni déti s diagndzou syphilis
congenita recens.
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