Zlutobilym povlakem. Papulae rhagadifor-
mess v Ustnich koutcich. Angina syphilitica se
zdufenim a zarudnutim tonzil s bolestivym
polykanim, pozdéji se tvofi Sedavé povlaky,
projevy jsou jednostranné. Pharynagitis et la-
ryngitis syphilitica s chrapotem.

Dalsimi projevy mize byt vysev ma-
kulopapuléz na cele, ve vlasech, na dlanich
a ploskach. Alopecia syphilitica (9. tyden po
zacatku sekundarniho stadia), diffusa nebo
areolaris. Alopecie se upravuje spontanné.
Leucoderma syphiliticum, oblast depigmen-
tace, zejména na postrannich ¢astech krku,
ve vystfihu, u predni axilarni fasy (,Venusin
nahrdelnik”).

K systémovym pfiznakam patii teplota,
nechutenstvi, inavnost, mozné jsou lehké me-
ningedlni pfiznaky (¢asnd neurolues), artralgie,
myalgie, bolesti dlouhych kosti, vzacné zndm-
ky hepatitidy (typicky byva vyrazna elevace
alkalické fosfatazy v kontrastu s jen mirnou
elevaci transamindz a minimalnim zvysenim
bilirubinu), glomerulonefritidy, uveitidy.

Po 2 letech od infekce nastava faze sy-
philis latens. Pacienti jsou asymptomaticti,
nejsou infekéni, onemocnéni Ize detekovat
pouze sérologickym vysetienim (specifické
treponemové testy) a k pfenosu muize dojit
pouze transplacentarné.

Terciarni syfilis vznikd po 3-7 letech
od sekundarni syfilidy u tretiny neléc¢enych
pacientd. Projevuje se vznikem tzv. gumat.
Pacient v této fazi nemoci neni infekcni.

Tzv. guma je na pocatku nebolestivy cer-
venofialovy nodul, ktery postupné nekroti-
zuje, vznikaji piStéle nebo vred, ze kterého
vytéka vazka Zlutd tekutina (pfipomind arab-
skou gumu). Hoji se béhem nékolika tydnt az
mésicli jizvou s hyperpigmentovanym lemem.

Pfi vzniku gumat v dutiné ustni mize dojit
k destrukci a deformaci mékkého i tvrdého
patra, nosni pfepazky, jazyka, tonzil, uvuly.
Déle mohou byt postizeny kosti (osteomyeli-
tida, periostitida, aj.), svaly, kardiovaskularni
systém (u 10 % pacient(, jde zejména o posti-
Zeni vzestupné aorty se vznikem aneuryzmat),
jatra a dalsi organy.

Neurosyphylis se vyskytuje zhruba u 7 %
pacient. Vznika za 5-35 let po infekci. Ma
nékolik forem: Meningealni neurosyphilis
s pfiznaky meningitidy. Meningovaskularni
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neurosyphilis se symptomy mozkové mrt-
vice. Parenchymatdézni neurosyfilis (5 % pa-
cientl) vznikd za 15-20 let od sekundarni
syfilidy a ma dvé formy. Paralysis progresiva
s psychiatrickymi pfiznaky (zmény osobnosti,
psychotické zmény, postupujici demence)
a s neurologickymi ptiznaky (progredujici az
Uplnd paralyza vedouci do 2,5 let ke smrti).
Tabes dorsalis (ataxia locomotoria) vznika pfi
postizeni zadnich provazcu a kofenl misnich.
Zpocatku se projevuje atakami vystrelujicich
bodavych visceralnich bolesti a parestezii,
pozdéji ataxii s chazi ,paradniho marse”
a dalsimi neurologickymi ptiznaky. Konciva
tézkou invaliditou.

Vrozena syfilis (syphilis congenita) je
vzacna forma, vznikajici transplacentarnim
pfenosem. Do ukonceni prvniho trimestru
(dotvoreni placenty) je riziko infekce plodu
minimalni. Je-li matka v tomto obdobi Ié-
¢ena, dité se narodi zdravé. Neni-li [é¢ena,
muze dojit k potratu, pfed¢asnému porodu,
narozeni nemocného ditéte. Rozlisuji se dvé
formy.

Syphilis congenita recens (praecox) se pro-
jevuje u novorozencu. Vznikaji papulo-pus-
tulo-krustézni exantémy, difuzni infiltraty
chodidel, dlani, okoli anu a uUst. Déle jsou po-
stizeny kosti (az spontanni fraktury). Objevuje
se hydrocefalus, nizka porodni vaha, anémie,
bild pneumonie, intersticialni hepatitida se
Zloutenkou, splenomegalie, lymfadenopatie.
Bez |é¢by polovina déti umira.

Druhou formou je syphilis congenita tar-
da. Podoba se terciarni syfilidé. Projevuje se
po 2. roce véku, vétsinou v obdobi puberty.
Casnym ptiznakem je Hutchinsonova tri-
ada - Hutchinsonovy zuby (horni stiedni
fezaky jsou dale od sebe, kratsi, soudkovité,
zuzuji se k polomésicité vykrojené fezné
hrané), intersticialni keratitida (az slepota),
hluchota (postizeni VIII. hlavového nervu).
Pti postizeni kosti vidime sedlovity nos, per-
foraci patra, Savlovité tibie, caput quadra-

tum.

Diagndza syfilidy

Ke stanoveni diagnézy se pouziva kom-
binace pfimého prikazu Treponema pallidum
a nepfimého prikazu nemoci detekci protila-
tek tvofenych lidskym organismem.
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Pfimy prakaz Treponema pallidum se
provadi ze stéru ze spodiny lézi, z pIné ne-
srazlivé krve, likvoru, plodové vody nebo
postizené tkané. Vyuziva se mikroskopické
vysetieni a PCR.

Pii nepfimém priikazu se detekuji proti-
latky tvorené lidskym organismem, je mozné
je stanovit mezi 4. a 6. tydnem od infekce.
Protilatky jsou dvoji — antikardiolipinové
(netreponemové) a antitreponemové, kdy
nejcitlivéjsi je stanoveni kombinace jednoho
netreponemového (VDRL, RPR, RRR) a jed-
noho treponemového testu (TPP, TPHA, IgM
a lgG protilatky).

Specifické (antitreponemové) testy de-
tekuji protilatky proti specifickym antige-
ndm treponemat (lipoproteintim) ve tfidé
IgG a IgM. Nastup pozitivity je individualni
i v zavislosti na pouzité metodé, vétsinou za
3-4 tydny po infekci.

Nespecifické (netreponemové) testy sta-
novuji kardiolipin uvolfiovany z mitochondrii
pfi destrukci tkdné, jsou pozitivni za 5-6 tydna
po infekci. Tyto testy odrazi aktivitu onemoc-
néni, proto se pouzivaji k posouzeni recent-
nosti procesu, Uspésnosti Iécby, relapsu nebo
reinfekce a k sérologickému odliseni syphilis
congenita.

Terapie syfilidy

Lékem prvni volby u viech stadii onemoc-
néni jsou parenteralné podavand penicilinova
antibiotika (prokain penicilin G nebo depotni
benzathin-penicilin G). Lékem druhé volby je
ceftriaxon i. v. a doxycyklin p. o.

Lécba primarni, sekundarni a ¢asné

latentni syfilis:

B 1.volba benzathin-penicilin G2,4 MIU i. m.
jednorazové

B 2. volba prokain penicilin G 1,5 MIU i. m.
1x denné celkem 14 dni

B 3.volbadoxycyklin 100 mg p.0.2x denné
celkem 14 dni - pfi alergii na penicilin

Lécba pozdni latentni, gumézni

a kardiovaskularni syfilis:

B 1.volba benzathin-penicilin G2,4 MIU i. m.
1,8.a15.den

B 2. volba prokain penicilin G 1,5 MIU i. m.
1x denné celkem 21 dni
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