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Lues secundaria zacina obvykle 9. tyden (3-12 tydnd) po infekci vznikem exantému. Je vyrazem hematogenni diseminace
infekce. V pocatku maze byt pfitomen primarni vied, eventuelné jizva, spadova lymfadenopatie. V nékterych pfipadech se
objevuiji chfipkovité ptiznaky, generalizovana lymfadenopatie (1). Castéji se setkavame s inguinalni lymfadenopatii s mnohocet-
nymi zvétsenymi uzlinami v tfislech, vzhledem k plvodnimu mistu vstupu infekce. Kozni projevy vstupniho exantému byvaji
vétsinou nesvédivé, symetrické, diseminované, zacinajici na trupu, progredujici na koncetiny. Vysev mGze postihnou i genital,
vzacné Celo, tvar, kapilicium. Pfevazujicim typem exantému je roseola (makulézni, monomorfni exantém, s hnédordGzovymi
diskrétnimi makulami bez olupovani v emboliza¢ni lokalizaci, v nékterych pfipadech s postizenim dlani a plosek). Méné casto
viddme makulopapulézni a papuldzni exantémy. Az poté dalsi popisované kozni a slizni¢ni projevy, jako jsou condylomata
lata, plaky na sliznici dutiny Ustni, angina syphilitica, alopecie. Vyraznéjsi nebo atypicky pribéh sekundarni syfilis nas vétsinou
upozorfnuje na snizenou imunitu pacienta, nejcastéji koinfekci HIV, ale i naptiklad soucasné probihajici infek¢ni hepatitidu.
U 2. stadia bychom méli vyloucit ¢asnou neurolues a syfilitické o¢ni postizeni. Zejména HIV positivni maji vyrazné vyssi riziko
postizeni nervového systému jiz v casnych stadiich infekce. Je tfeba védét o moznosti postizeni vnitinich organ(, hepatitidé,
glomerulonefritidé, ale tyto komplikace jsou vzacné. Exantémy 2. stadia Ize zaménit s fadou dermatdz, ¢asto ale vykazuji urcité
znaky, které by nas mély vést ke spravné diagndze.
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Secondary syphilis presenting as papulosquamous rash in a 55-year-old pacient

Secondary syphilis begins usually in the ninth week (3-12 weeks) after the primary infection, with the onset of the rash. Itis a
manifestation of hematogenous dissemination of infection. At the beginning, primary ulcer ( or scar) with lymphadenopathy
may be present. In some cases flu-like symptoms, generalized lymphadenopathy occur. Due to the inicial place of infection en-
try we are more likely to experience inguinal lymphadenopathy with multiple enlarged nodes in the groin. The rash is not itchy
usually. It’s symmetrical, disseminate, beginning on the trunk progressing to the limbs. Exanthema can also affect the genitals,
rarely a forehead, a face, a hairy part of the head. The predominant type of exanthema is roseola (macular, monomorphic rash,
with brown-pink discrete macules without peeling in embolization localization, in some cases it affects palms and soles). We see
maculopapular and papular rash less often. And then the following described skin and mucosal manifestations (condylomata
lata, plaques on mucous membrane of the mouth, angina syphilitica, alopecia). A more pronounced or atypical progression of
secondary syphilis usually indicates the patient’s reduced immunity (most often HIV coinfection, but also for example ongoing
hepatitis). In the second stage we should exclude early neurolues and syphilitic ocular conditions. HIV positive in particular have
a significantly higher risk of affection of the nervous system in the early stages of infection. Other organes are rarely affected
(syphilitic hepatitis, glomerulonephritis). The rash of the second stage of syphilis can be confused with a number of dermatoses,
but they often show certain signs that should lead us to the correct diagnosis.
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Popis pripadu

Pacientem byl 55lety muz, ktery vyhledal
nasi ambulanci pro progredujici generalizovany
exantém léceny nelspésné nékolik mésicd. Byl
dlouhodobé warfarinizovanan po recidivujicich
plicnich embolizacich, déle byl 1é¢en pro hyper-
tenzi, hyperurikemii, horni dyspepticky syndrom.
Pracoval jako jednatel firmy. Prvni projevy se u pa-
cienta objevily 5 mésict zpét ve formé makul az
makulopapul o velikosti do 1cm s olupovanim
na trupu, v té dobé uddval svédéni. V dvodu byl
prelécen Infectoscabem, poté vzhledem k suspekci
na Morbus Grover aplikoval lokéInf kortikosteroidly.
Vzhledem k neulspéchu lé¢by zménil opakované
dermatologickou ambulanci. Mezitim exantém
progredoval na dolni, pozdéji na hornf koncetiny.
Déle pokracovala lécba lokalnimi kortikosteroidy,
byla provedena i biopsie z loziska na bérci, nejspise
nepiinosna, histologicky nalez pacient nemél k dis-
pozici. V dubnu 2015 se po vlastni Gvaze dostavil
do naéf venerologické ambulance. Zadal kompletni
venerologické vysetfent. Po cileném dotazu udaval
nechranény ndhodny pohlavnistyk se starsi Zenou
zacatkem fijna 2014 na sluzebni cesté v zahranici.

Obr. 1, 2. Exantém na trupu

Dva mésice poté vznik exantému. Primarni afekt
¢i jakékoliv jiné potize pacient negoval.

Status localis

Na trupu meél rozptylend makulézni az
makulopapuldzni svétle erytematozni lo-
Ziska o velikosti okolo 0,5-1 cm s limeckem
Supin, obdobnd na vnitfnich strandch pazf
a predloktich, ve dlanich. Identické projevy
byly patrné i ve kstici frontdlné, na vnéjsim
listu predkozky. Vyraznéjsi byl nélez na dolnich
koncetinach, kde hlavné na bércich v terénu
venodzni insuficience byly pfitomny vyrazné
infiltrované papuly, sytéji zbarvené, az 2 cm,
s ndnosy zlutavych krust, stejné tak na plo-
skach. Sliznice byly bez postiZzeni, dostupné
uzliny nezvétsené, intertrigindzni lokality bez
patologického nélezu.

Vysetreni

Serologickym vysetfenim
byla potvrzena diagnéza lues
secundaria.
= VDRL mikro ++ 1 : 8 pozitivn{
= TPPA pozitivni
= TPHA pozitivn{
= FTA-ABS IgG pozitivnf
= 195 IgM SPHA 1: 16 pozitivni
= PCR moc¢ Chlamydie, Gonorrhea nega-
tivni
= anti HIV 1 + 2 negativni, serologie hepa-
titid negativni

Obr. 3. LoZiska s perifernim limeckem supin
(detail)
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= klinické neurologické vysetfeni, ocnf vy-
Setfeni, interni vysetreni... bez ndlezu
sveédciciho pro lues

Terapie

Pacient byl odeslan k hospitalizaci na koznf
oddéleni nemocnice Kladno, kde byl vzhledem
k warfarinizaci lé¢en intravendzné podavanym
Benzylpenicilinem 5 MIU & 4 hod. celkem 14 dni
(celkem 300 MIU). V zavéru hospitalizace, po
prevedeni na nizkomolekularni heparin, podan
Retarpen 2,4 MIU. Po této lé¢bé pfi ambulantni
kontrole pretrvavaiji lividni oplostélé projevy ve
vdech pdvodnich lokalitadch, na facies anterior
bérct stéle zivéjsi papuldzni eflorescence, s dis-
krétnim olupovanim. Pacient prelécen navic p. o.
Doxybene po dobu 21 dn(, po této terapii byl
jiz zcela zhojen pres pozénétlivé pigmentace.

Diskuze

Papuldzni forma sekundarni syfilis ma-
Ze imitovat fadu dermatdz vetné psoriazy.
Nejcastéji jako exantém napodobujici jeji
guttatni formu (4), pfipominajici téz lichen ru-

Obr. 4, 5. Postizeni dlani

www.dermatologiepropraxi.cz



Obr.6,7,8. Papuloskvamdzni projevy na dolnich
koncetindch

ber planus, ale i chronickou psoridzu (3) vcet-
né izolované palmoplantarni psoridzy (5-7).
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Obr. 9. Postizeni plosky
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Obr. 11. Po ndsledné lécbé Doxycyklinem
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histopatologicky vzhled sekundarni syfilis je
charakterizovén psoriasiformni epidermalnf{
hyperplazii (u papuloskvamoznich 1ézf), da-
le zanétlivym infiltrdtem v dermis slozenym
zlymfocytd, histiocytd a plazmatickych bunék
(lichenoidnim a/nebo povrchnim a hlubokym
perivaskuldrnim). Typicky je edém endotelii,
ddlezité je vyrazné zastoupeni plazmatickych
bunék v infiltratu, které ale nemusi byt vzdy
pfitomno (8, 9). Prikaz Treponema pallidum
v bioptickém materidlu je mozny metodu PCR.

Rozhodujici pro diagnézu je pozitivni se-
rologie s konfirma¢nim vysetfenim. V pfipadé
sekundarnf syfilis je prakticky vzdy pIné roz-
vinutd a nedochazi tu k pochybnostem jako
u jinych stadif. Samozfejmé vzdy soucasné po-
suzujeme klinicky ndlez a anamnézu pacienta.

Mezi dalsi dermatdzy, které Ize zaménit se
sekundarnf syfilis, patfi pityriasis lichenoides
chronica, impetigo, ale i erythema multiforme,
na ploskach a dlanich kromé psoridzy mdze pfi-
pominat také tineu ¢i dysidroticky ekzém. V pfi-
padeé roseoly lékové reakce, virové exantémy
vcetné HIV, pityriasis rosea, pityriasis versicolor.

Zaver

Nékdy se setkdvdme s pfipady pacientd, ktef
jsou Iéceni ambulantné, at uz celkové podava-
nymi kortikosteroidy v pfipadé roseoly, vzhle-
dem k podezieni na toxoalergicky exantém, ¢i
lokalnimi preparaty v piipadé papuldzni syfilis.
Casto problém vyfesi sdm pacient, ktery si je
védom své venerologické anamnézy a dostavi
se k vysetfeni na pohlavné pfenosné choroby.
Podezieni na 2. stadium syfilis by mél jedno-
znacné vzbudit asymptomaticky lichenoidni
¢i psoriasiformni exantém, nereagujici na te-
rapii, postizeni dlanf a plosek, typicky s lozisky
ohrani¢enymi limeckem Supin (Biettlyv limec).
V téchto pfipadech bychom se pacienta méli
cilené zeptat na rizikové chovani a provést se-

rologické vysetrent.
Kazuistika byla prezentovdna na PraZském
kazuistickém semindfi 6. 12. 2017
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