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Sdéleni z praxe -

Onemocnéni vyvolané plivodcem Treponema pallidum piedstavuje komplex patologickych zmén v riiznych organovych systémech.
Zahrnuje velice pestré klinické pfiznaky. Kozni morfy jsou tak rozmanité, Ze v Sirsi diferencialné diagnostické rozvaze je nutné na tuto
infekci myslet pokazdé. Pripad, ktery sdéleni popisuje, je toho dikazem.
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Psoriasis?

Disease caused by Treponema pallidum is not a single disease, it's set of multiorgan disability. Clinical symptoms are heterogenous.

Cutaneus manifestation is so varied that it's essential to consider the diagnosis all the time. The case we present is a proof.
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Popis pripadu

V lednu 2014 byl na ambulanci nasi klini-
ky vysetfen 49lety pacient s generalizovanym
exantémem progredujicim po dobu nékolika
mésicd. Prvni kozni zmény muz zaznamenal
asi pred rokem v oblasti bércli a doInfi ¢asti zad.
Na doporuceni ambulantniho specialisty apliko-
val emoliencia, stav byl stabilizovéan po dobu asi
8 mésicl. Koncem roku 2013 byl pacient Iécen
praktickym lékafem perordlnim cefuroximem
ve standardnim davkovani pro infekci hornich
cest dychacich. S odstupem asi 2-3 tydnd doslo
ke generalizovanému vysevu drobnych loZisek.
Projevy byly subjektivné asymptomatické.

Koznimu nélezu pfi vstupnim vysetfeni do-
minovaly ¢ervenohnédé zanétlivé infiltrovana
loZiska v lumbalnf oblasti zad a na bércich, kterd
byla kryta silnou vrstvou Supin. Projevy v oblasti
zad splyvaly az do serpiginéznich a geografic-
kych konfiguraci (obrazek 1). Na bércich tvorily
spis numuldrni terce (obrazek 2). Generalizované
byl patrny drobnoloziskovy vysev s maximem na
hornich koncetinach a trupu. Jednotlivé morfy
mély charakter drobnych erytémovych tercd
pokrytych Supinami (obrazek 3). Sliznice nebyly
postizeny. Nehtové ploténky nohou i rukou mély
fyziologicky vzhled. Dle anamnestickych udajl
a klinického obrazu byl pacient pfijaty k hospi-
talizaci na nasi kliniku k dalsi terapii s diagnézou
psoriasis vulgaris.

Pacient negoval vyskyt psoridzy v roding,
trvalou medikaci neuzival. V mladf byl sledo-
van pro astma bronchialle a glomerulonefritidu
(blizsi specifikaci se nepodafilo zjistit). V roce
2001 prodélal klistovou encefalitidu. Alergie na
léky neudaval. Kouff 10 cigaret denné a alkohol
poziva piileZitostné. Muz je rozvedeny, bydli sdm
a pracuje jako délnik.

Bylo provedeno zakladnf laboratorni vy-
setfeni (krevni obraz s diferencidlnim rozpoc-
tem, parametry ledvinnych a jaternich funkci,
CRP, ASLO, FW), hodnoty, byly v mezich normy.
Na zdkladé rutinné provadénych screeningo-
vych odbérl byla u pacienta zjisténa pozitivita
TPHA a RPR (1:32).

Na zakladé pozitivity vyhledavacich reakcf
na syfilis byly provedeny konfirmacni sérologické
testy. Vysledky potvrdily diagndzu syfilis (ELISA
IgG pozitivni, IgM pozitivni ++, IgG-Western blot
pozitivni, IgM-Western blot pozitivni). Vysetieni
byla doplnéna o provedeni probatorni excize
kidze z oblasti projevl na zadech a bércich.
V obou vzorcich byla popséna plné rozvinuta
psoriaziformni dermatitida. Vzhledem k vyrazné
Ucasti plazmocytl histologicky obraz pfipousti
diagndzu lues secundaria (obrazky 6 a 7).

Klinické neurologické vysetfeni neprokazalo
Zadnou patologii, RTG hrudniku a o¢ni vysetieni
byly v normé.

Pri dodate¢né anamnéze pacient negoval
primarni afekt nebo jiné kozni potize. Nikdy
v minulosti nebyl 1é¢en pro jiné pohlavni ne-
moci. Orientaci udaval heterosexualni, stalou
partnerku nemél a pfiznal ndhodny nechranény
styk s nezndmou Zenou.

Po kompletizaci vsech provedenych vysetfe-
ni byla stanovena diagndza syphilis secundaria
papulosquamosa.

Za hospitalizace byla zahajena parenteralnf
aplikace prokain benzylpenicilinu, podano cel-
kové 30 mil U ucinné latky. Nasledné doplnéno
o aplikaci depotniho kompozitniho penicilino-
vého preparatu za ambulantnich kontrol (3x
2 ampule 1,2mi U benzathin benzylpenicilin
v kombinaci s 300tis. IU prokain benzylpenicili-
nu). Celkovou terapii pacient snesl bez kompli-
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Obrdzek 1. Koznizmény v oblasti zad pfi vstupnf
prohlidce

Obrdzek 2. Loziskové projevy na dolnichkon-
Cetindch pred Ié¢bou

Obrdzek 3. Drobnoloziskovy generalizovany
exantematicky vysev pred Ié¢bou
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Obrdzek 4. Kozni zmény na bércich po ukon-
Cenf [éCby

Obrdzek 5. V oblasti zad po 1é¢bé pouze dis-
krétni projevy

kaci. Lé¢ba byla doplnéna o symptomatickou
lokdInf Ié¢bu. Postupné doslo k vyhlazenf lozi-
sek, vymizenti infiltrace a problednuti erytému.
Po fadném preléceni zakladni nemoci byly na
k(zi patrny pouze pozénétlivé barevné zmény
(obrdzky 4 a 5).

Diskuze

Sekundarnf stadium syphilis svym pestrym
klinickym obrazem muze napodobovat fadu
koznich nemoci. Diferenciélni diagnéza zahrnuje
nejcastéji pityriasis rosea, tinea vericolor, virové
exantémy, Iékové exantémy, ale i lichen planus,
nebo gutatni &i chronickou psoridzu (1, 2, 3, 4).
Psoriaziformni syfilis nej¢astéji postihuje kizi
trupu a koncetin a vlasovou hranici v oblasti
Cela. Postizeni dlani a plosek silné podporuje
diagndzu (1).V pifpadé ndmi popisovaného pa-
cienta postiZzen{ aker chybélo, proto nas klinicky
obraz vedI na za¢atku pravé k diagndze psoriasis
vulgaris. V nékterych pfipadech ale mdze taky
gutétni psoridza zcela presvédcivé napodobovat
sekundarnf syfilis, jak dokumentuji publikované
pripady (5).

Zavér
Prezentovana kazuistika dokumentuje Ucel-
nost rutinné provadénych vyhledéavacich testd

na syfilis a nutnosti obezfetnosti i u klinicky ty-
pickych projev( jinych dermatéz. Psoriaziformni
syfilis miva sice vétsinou monomorfni papuldz-
ni charakter, ale mlze se manifestovat i jinak,
o0 temz svéd¢i popisovany pifpad. Sifeni a vyskyt
této pohlavné pfenosné nemoci kolisa v priibé-
hu existence lidstva na zakladé ekonomicko-
-socidlnich podminek a nyni se opét stava velice
aktudlnim tématem.

Za potizeni fotografické dokumentace

dekuji kolegyni MUDT. Irené BartoSové.
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Obrdzek 6. Psoriaziformni akantéza epidermis
s kompaktni parakeratézou se zbytky neutro-
fild, chybénf stratum granulosum. V dermis
fidky perivaskuldrni lymfoplazmocytarnf infiltrat
s vyznamnym zastoupenim plazmocytld, misty
i predominujici. Barveni na treponemy negativni.
Lze pripustit dg. sekunddrni kozni syphilis
L
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