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Syphilis congenita recens a dulezitost
screeningového vysetreni u gravidnich zen

MUDr. Adriana Kratinova
Kozni oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, Krajské zdravotni, a.s.

Syphilis congenita recens je vzacna infekce zplisobend transplacentdrnim prestupem spirochet Treponema pallidum subs.
pallidum do vyvijejiciho se plodu po ukonceni vyvoje placenty, tj. od 4. mésice gravidity. Pfiblizné 60-90 % novorozencu
s kongenitalni syfilis je asymptomatickych, coz mdze plsobit zna¢né problémy pfi diagnostice. Pfitomnost klinickych pfiznakud
pfi narozeni zavisi na dobé, kdy doslo k ndkaze béhem téhotenstvi. Klinické projevy mohou byt zna¢né variabilni od typického
papulopustulézniho ¢i bulézniho exantému pres akrélni infiltraty na dlanich, chodidlech nebo perorélné ¢i febrilie nejasné
etiologie. Z organovych postizeni mize byt ptitomna osteochondritida, anémie, hepatitida, splenomegalie ¢i lymfadenopatie.
U nelécené syphilis congenita recens se klinické pfiznaky mohou dostavovat az do 2 let véku (1, 2). V nasledujicim ¢lanku je
uveden ptipad, kde byla stanovena diagnéza kongenitéini syfilis az v 9 mésicich véku ditéte.
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Early congenital syphilis and importance of STD detection during pregnancy

Syphilis congenita recens (early congenital syphilis) is a rare form of syphilis caused by transmission of the spirochete Treponema
pallidum from the mother to the fetus after the placenta is developed, e.g. after the 4th month of pregnancy. Approximately 60 to
90 percent of live-born neonates with congenital syphilis are asymptomatic at birth. The presence of signs at birth depends upon
the timing of intrauterine infection and treatment. Clinical manifestations ranging from papulopustulosa or vesiculobullous rash,
skin and mucous membrane gummas, osteochondritis syphilitica, anemia, hepatitis, and hepatosplenomegaly. Clinical signs can
develop up to the age of two. This article presents a case report of a child with early congenital syphilis in which the diagnosis
was made at the child’s age of 9 months.
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Uvod

Urc¢ité infekce gravidnich Zzen predstavuji
znacné riziko pro vyvijejici se plod, proto se
v Ceské republice provadi plodny screening
u vSech téhotnych na néktera pohlavné pre-
nosna onemocnéni (HIV, syfilis a hepatitidu B),
cilem je detekovat tato zatim nediagnostiko-
vana onemocnéni a ucinné profylakticky lécit
plod a budouciho novorozence. Rovnéz pro
téhotné Zeny md vcasna diagnostika a véasné
zahdjeni |é¢by téchto onemocnéni znacny

vyznam pro jejich zdravi (3).

V Ceské republice se jako souéast dispen-
zarni péce v téhotenstvi provadi sérologicka
vysetieni HIV, HbsAg a protilatek na syfilis do
14. tydne téhotenstvi. Dalsi toto vysetienina
syfilis by dle platného predpisu mélo byt zo-
pakovéno mezi 28.-34. tydnem. U vysetieni
volime idedlné pouziti jedné specifické a jed-
né nespecifické reakce. Tato povinnost vyply-
vé ze Sbirky zékon( ¢. 306/2012 Sb. a novely
Sbirky zakont ¢. 244/2017 Sb. ,0 podminkéch
pfedchazeni vzniku a sifeni infekénich one-

mocnéni” (4). Odborna Ceské gynekologicka

a porodnicka spole¢nost CLS JEP viak ne-
povazuje toto vysetieni za indikované (5).
Nicméné odbér ve tretim trimestru gravi-
dity je motivovan moznosti ndkazy kdyko-
liv v téhotenstvi, at jiz rizikovym chovanim
samotné Zeny nebo jejiho partnera, a mimo
to eliminuje moznost uplatnéni fenoménu
sérologického okna (pokud byla gravidni
Zena v prvnim trimestru v inkubacni dobé
syfilidy). Druhé vysetieni by mélo vyloucit
i pripadnou lidskou chybu - Zena se nedosta-
vik odbéru, pozitivni vysledek nedojde nebo
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je bez povsimnuti zalozen do dokumentace,
dojde k zdméné vzorkd apod. (3).

Déle u viech narozenych déti (i pfi ne-
gativnim screeningovém vysetieni na syfilis
u matky) se dle legislativy povinné provadi po
narozeni odbér pupecnikové krve na syfilis.
Matky s anamnézou negativniho screenin-
gového vysetieni na syfilis se v.den porodu
na toto nemocnéni nevysetiuji.

V Ceské republice jsou diky screeningu
syfilis v gravidité zachycovény pouze spo-
radické pfipady kongenitéini syfilis rocné.
Vsechny ptipady kongenitalni syfilis podlé-
haji povinnému hlaseni (3). Dle dat z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky jde od
r. 1994 pouze o jednotlivé pfipady (nejvice
bylo hldseno v roce 1998 - 18 pfipadt a nej-
méné v roce 2018 - 0 piipadu). Tento ¢lanek
pojednava o pripadu, kdy diagnéza syfilis
byla stanovena az v 9 mésicich véku ditéte
a pouze potvrzuje, Ze opakovani sérologic-
kého vysetieni na syfilis béhem tretiho tri-
mestru téhotenstvi rozhodné je indikovanym

vysetienim.

Popis pripadu

Do venerologické ambulance Kozniho
oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad
Labem byla v ¢ervnu 2020 odeslana k vyset-
feni 18letd pacientka, u které byla pfi scree-
ningovém odbéru pired darcovstvim krevni
plazmy prokazéana pozitivita testl VDRL,
TPPA, TPHA, FTA-Abs IgG, 19S IgMSPHA.
Tyto vysledky byly ovéfeny v Narodni refe-
ren¢ni laboratofi pro diagnostiku a [é¢bu
syfilis. Pacientka se v minulosti pro tuto dia-
gnoézu nikdy nelécila, do nasi ambulance
se dostavila v dobé, kdy uz méla 9mési¢ni
dceru. Pfi odbéru anamnézy na cileny dotaz
uvadi, Ze screeningova vysetieni na syfilis
v dobé téhotenstvi byla negativni. Po pecli-
véjsim pozdéjsim patradni ndm bylo osetfuji-
cim gynekologem sdéleno, Ze screening na
syfilis byl v 11. tydnu téhotenstvi skute¢né
negativni, ve 3. trimestru tyto odbéry nebyly
zopakovany, pacientka byla dle sdéleni gy-
nekologa znac¢né nespolupracujici a pravi-
delné gynekologické kontroly po 26. tydnu
téhotenstvi jiz neabsolvovala. Dév¢atko se
narodilo spontanné v 39. tydnu téhotenstvi,
porod i poporodni adaptace probéhly bez
komplikaci. Dle dostupné dokumentace ne-
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byla v den porodu sérologie syfilis u nasi
mladé pacientky vysetfovana.

V nasi venerologické ambulanci byla pa-
cientka podrobné venerologicky vysetfena,
byly provedeny vytéry z uretry a z cervixu
k vylou¢eni dal3ich pohlavné pfenosnych one-
mocnéni, kterd vysla negativni. V sérologic-
kém vysetreni krve: RRR: 1:32 TPPA: > 1:10240,
VDRL screen. sérum: ++; VDRL kvantit. sérum:
16; TPPA screen.: sil. poz.; TPPA kvantit.: > 1280;
FTA-Abs: +++; T. pallidum IgG: 10,6; T. pallidum
IgM: 6,0; ostatni odbéry k vylouceni dalSich
pohlavné prenosnych onemocnéni byly ne-
gativni.

Klinicky byly u pacientky béhem tohoto
prvniho vysetieni u nas svédivé erytémové
papuly v oblasti zevniho genitalu charakteru
condylomata lata, které trvaly asi 3 tydny, jinak
kize téla bez jinych pfiznakd typickych pro
syfilis. Na cileny dotaz pacientka negovala
v pfedchorobi vied na genitalu nebo v du-
tiné Ustni, exantém na téle, na dlanich ¢i na
ploskach.

Pacientka byla odesldna k 1é¢bé za hos-
pitalizace na Infek¢ni oddéleni Masarykovy
nemocnice v Usti nad Labem (nase Kozni od-
déleni bylo v této dobé docasné uzavieno),
vzhledem k anamnestickému Udaji alergie na
penicilinova antibiotika pfistupujeme k cel-
kové terapii ceftriaxonem 2g i.v. a 24 hodin
celkem po dobu 14 dnd.

Béhem hospitalizace screeningoveé vyset-
fujeme taktéz 9mési¢ni dceru nasi pacientky,
dle dokumentace u dévcatka v den narozeni
v odbérech z pupecnikové krve sérologické
vysetieni na syfilis negativni, nicméné pre-
kvapivé v 9 mésicich véku toto vysetfeni po-
zitivni — RRR 1:4, TPPA 1:10240, FTA Abs ++,
T. pallidum 1gG 12,1, T. pallidum IgM 0,3, klinic-
ky je kGize bez jakychkoliv piiznakl typickych
pro kongenitalni syfilis.

Po peclivéjsim patrani v dostupné do-
kumentaci zjiStujeme, Ze dévc¢atko bylo
v 7. tydnu véku hospitalizovano na Détské
klinice nasi nemocnice pro febrilie nejasné
etiologie, normocytarni anémii, hepatosple-
nomedgalii a pro kozni projevy na trupu a na
bfisku, které détskym dermatologem uzavie-
ny jako suspektni impetigo, v diferencialni
diagnostice déale uvazovano o pemphigus
neonatorum. Celkové byla divenka prelé¢na
Cefuroximem 100mg p.o. a 12 hod. po do-
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bu 10 dnt a Cefazolinem 75mg i.v. a 8 hod.
po dobu 7 dnG. Lokalné byly kozni proje-
vy oSetfovany antibiotickou masti, béhem
hospitalizace vysetifena sérologie hepato-
tropnich vir(, kterd byla negativni, dale pro-
veden screening na vrozené metabolické
vady, ktery byl taktéz negativni. Pediatrem
byla tato hospitaliza¢ni epizoda uzaviena
jako normocytérni normochromni anémie
s retikulocytézou, pfechodnd laboratorni
hepatopatie, hyperechogenni jatra, spleno-
megalie v.s. postinfeké¢ni etiologie. Sérologie
syfilis nebyla v dobé hospitalizace vysetiena.

Celkové bylo dévcatko v ¢ervnu 2020 pie-
lé¢eno Prokain PNC G v dévce 50000 jedno-
tek/kg/deni.m.a 24 hod. po dobu 14 dnd, po
prvni aplikaci dle dokumentace febrilie, vznik
prchavého exantému makulopapulozniho
charakteru, ktery do 12 hodin spontdnné
zmizel, jinak mald pacientka snasela terapii
za hospitalizace bez obtizi. Lékové alergeny
na penicilin negativni. BEhem hospitalizace
déle proveden RTG dlouhych kosti, kde bez
strukturdlnich zmén, sono bficha bez pa-
tologického nalezu, echo srdce s ndlezem
foramen ovale apertum, jinak normalini kar-
diologicky nélez. Provedena byla lumbalni
punkce, neurolues skére hrani¢né pozitiv-
ni (1,0), neurologické vysetfeni v¢etné EEG
s normalnim nalezem. Pfitomnost nehojiciho
se defektu kdze u ditéte v anamnéze matka
negovala.

Vzhledem k anamnéze, klinickému obrazu
pfi hospitalizaci na Détské klinice a laborator-
nim vysledkdm jsme tento pfipad uzavreli jako
syphilis congenita recens.

Diskuze

Syphilis congenita recens je vzhledem
k zavedeni screeningu téhotnych zen v Ceské
republice pomérné vzacna diagndza, pfi pozi-
tivité sérologie syfilis u déti starsich 1 mésice
vsak muze znacné potize Cinit odliseni, zda
se jedna o syphilis congenita recens nebo
syphilis acqusita, které maji velmi podobné
pfiznaky. U obou klinickych jednotek se logic-
ky vyskytuje pozitivita sérologie syfilis, dale
abnormality v krevnim obraze - pfedevsim
anémie, déle hepatosplenomegalie. Nicméné
nalez osteochondritis luetica na RTG snimku
dlouhych kosti svéd¢i pro diagnézu syphilis
congenita recens.
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Pfi patrani po podobnych pfipadech
v zahrani¢ni literature se ukazuje, ze dia-
gndza kongenitalni syfilis v dobé narozeni
muze v nékterych pfipadech zcela uniknout
pozornosti |ékafe (a je tedy vyslovena az
v prabéhu prvnich 2 let Zivota ditéte), pro-
toze k infekci u matky maze dojit nékolik
tydnl pfed porodem, kdy nebyl dostatek
¢asu k vytvoreni detekovatelnych protila-
tek, pupecnikova krev je tedy pfi porodu
syfilis negativni. Z tohoto dlivodu se nabizi
jako vhodné fedeni testovat protilatky na
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