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akce (PCR), které soucasné muize odhalit muta-
ci rezistence vidi antibiotikdim. Doporucena
terapie u endemickych treponematdz je poda-
ni 1,2 MIU benzathin penicillinu inj.i.m. v jed-
né davce u dospélych osob, u déti mladsich
desetilet 0,6 MIU inj.i.m. jednorazové. U yaws

je prvnilinii 1é¢by podani azithromycinu p.o.

(30 mg/kg, maximalné vsak 2 g) (8).

B Yaws (tropicka framboesie, francouz-
sky pian): piivodcem je T. pallidum subsp.
pertenue a podle svétové zdravotnické
organizace dochézi ro¢né k vice jak 80000
nové vzniklych infekci pfevazné v chudych
komunitach v teplych, vlhkych a lesnatych
oblastech Afriky, Asie, Latinské Ameriky
a Tichomofskych ostrovi. Toto onemoc-
néni primarné postihuje déti mladsi 15 let.
Onemocnéni probiha obdobné jako syfilis
ve tfech stadiich. V primarnim stadiu (10
az 90 dni od infekce) mGzeme pozorovat

Obr. 2. Cetnéulcerace na dolni koncetiné u sekun-
ddrniho stadia yaws (17)
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papulu s krustou, po nékolika tydnech se
postupné tvofi ulcerace, a to predilek¢né
na dolni koncetiné (Obr. 2). V sekundérnim
stadiu (tydny az 2 roky po infekci) se vy-
skytuji papilomatézni uzliky nebo viedy
ptipominajici primarni 1ézi. Mohou se vy-
skytnout hyperkeratotické papuly a plaky.
Relativné ¢astym doprovodnym znakem
byva artralgie. Terciarni yaws se rozvine
asi u 10 % nelécenych (vyviji se po péti
nebo vice letech infekce). Tato faze je cha-
rakterizovana gumatoéznimi lézemi kdze,
kosti a okolnich tkani. MliZeme pozorovat
deformace dlouhych kosti (napf. pfedni
prohnuti holenni kosti), juxtaartikularni
podkozni uzliky, hyperostézu nosnich
vybézkl maxil (goundou), ulcerace patra
a nosohltanu (rhinopharyngitis mutilans)
s naslednou sekundarni infekci s charak-
teristickym zapachem (gangosa) (8, 9, 10).
Pinta: plvodcem je Treponema carateum
a postihuje prevazné kizi. Infekce je rozsi-
fena prevazné v centralni a Jizni Americe
a postihuje vSechny vékové skupiny. V pri-
marni fazi (7 az 60 dni po infekci) se ob-
jevuje makula nebo papula s erytémem
v okoli, pfevézné na dolnich koncetinach.
Po nékolika mésicich se rozviji eryte-
matozni infiltrované papuly. Sekundarni
léze (angl. ,pintids”) zacinaji jako malé,
Supinaté papuly, které se nasledné zvét-
Suji a splyvaji do psoriasiformnich plaktd
(Obr. 3). V terciarnim stadiu mdzeme po-
zorovat symetrické depigmentované léze
pfipominajici vitiligo, které mohou byt
i hyperkeratotické nebo atrofické a pova-
Zuji se obecné za malo infek¢ni loziska (8).
Bejel (endemicka syfilis): plvodcem je
T. pallidum subspecies endemicum. Vétsina
piipadl se vyskytuje v oblastech Severni
a Zapadni Afriky a na Arabském poloost-
rové. Postihuje prevazné déti mladsi 15 let
a dochazi bud k pfenosu ,skin-to-skin”
nebo prostfednictvim orédlniho kontaktu
(kojeni), ale je mozny i pfenos sexudlnim
kontaktem. Oproti pfedeslym klinickym
jednotkdm primarni stadium unikne ¢as-
to pozornosti, a to z toho ddvodu, zZe se
jedna primarné o malou papulu nebo
vied oropharyngu nebo v oblasti papilla
mammae (u kojicich zen). Sekundarni sta-

dium se do zna¢né miry miZze podobat

slizni¢nim a koznim nalez(m syphilis se-
cundaria (pfikladem mukézni plaky, con-
dylomata lata, nesvédivy papuldrni ek-
zantém a generalizovana lymfadenopatie)
(Obr. 4). U nékterych pacientl se rozvine
osteoperiostitida dlouhych kosti s klinic-
kou manifestaci no¢nich bolesti nohou.
Terciarni stadium (6 mésict az nékolik let
po infekci) byvé charakteristické tvorbou
gummat a obdobné jako u syfilis mize
dojit a k tézkym mutilacim a dochazi také

k trvalym postizeni oci (8).

Klinické projevy
venerické prijice (syfilis)
m Syfilis je systémové, chronické a celo-

svétoveé rozsifené infek¢ni onemocnéni
zplsobené bakterii Treponema pallidum
subspecies pallidum, jejiz jedinym pfiroze-
nym hostitelem je ¢lovék. WHO (Svétova
zdravotnicka organizace) odhaduje v roce
2022 vyskyt ziskané syfilis pfiblizné na 8
miliond a 700000 pfipadl kongenitalni sy-
filis, a to pfevazné v rozvojovém svété, kde
toto onemocnéni tvofi jednu z hlavnich
pficin viedd genitalu. Pocet nové zachy-
cenych pfipadud vsak v poslednich deseti
letech stoupa i ve vyspélych statech (15,
16). K pfenosu infekce dochazi prevazné
pohlavnim stykem (90 %), déle je vsak
mozny i pfenos transplacentérni nebo pre-
nos krevni cestou, jiné cesty ndkazy byvaji
vzacné. Na zakladé aktualnich doporu-
ceni jsou lékem prvni volby penicilinova
antibiotika podéavana parenteralné, a to
diky své dobré biologické dostupnosti.
Dal$i moznosti je podani ceftriaxonu i.v.
nebo doxycyklinu p.o. Vzdy je nutné do-
sahnout treponemacidni koncentrace
(dostatec¢na hladina penicilinu se uvadi

Obr. 4. Mukozni plaky a erozivni léze v dutiné
ustni u onemocnéni bejel (17)
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