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GENETICKE POZADI RUTINNE NEKULTIVOVATELNYCH TREPONEMOV YCH INFEKCT S KLINICKOU KORELACI: PREHLEDNE INFORMACE PRO MEDICINSKOU PRAXI

Obr. 5. Distribuce alelickych profilt TPA identifikovanych v Ceské republice v letech 2004 az 2017 (pfevzato z (11, 16))
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vyssinez 0,018 mg/l) v séru ¢i likvoru (13).
Nelécena syfilis probiha typicky ve tfech
stadiich, mezi nimiz mdze nastat asymp-
tomatické obdobi oznacované jako syphilis
latens. Primarni stadium (které se rozviji
10-90 dni po infekci) je charakteristické
rozvojem ,ulcus durum” téz ,Sankr”, kte-
ry se samovolné zhoji do nékolika tydn(
po infekci, a spadovou lymfadenopatii.
Sekundarni stadium nastava nékolik
tydn( az mésicl od primarniho stadia
a bez terapie trva 3 az 12 tydnd. Jedna se
o klinicky velmi rozmanité stadium cha-
rakteristické svymi koznimi a slizni¢nimi
projevy. Nej¢astéjsim projevem je tzv.
Jroseola syphilitica”, jedna se o nesvédivé
makulézni |éze generalizované po téle.
Mozné jsou viaki daldi projevy jako ,lichen
syphiliticus”, palmoplantarni syfilid, proje-
vy papulokrustézni ¢i nodularni, alopecia
syphilitica. V intertrigin6zni lokalité vyskyt
condylomata lata, v dutiné ustni mizeme
pozorovat mukdzni plaky ¢i syfilitickou
anginu. Terciarni stadium se ve vyspélych
statech vyskytuje velmi vzacné. Jedna se
opét o velmi pestrou manifestaci projeva.
Nejcastéji byva postizen centralni nervovy
systém, kardiovaskularni systém a kize.
Muzeme pozorovat rozvoj gummat, tato
loZiska se mohou objevit prakticky kdeko-
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liv v organismu ¢lovéka. Pro toto stadium
jsou typické i dvé vyznamné jednotky jako
je syphilis cardiovascularis a neurolues.

PCR diagnostika
a molekularni typizace

V diagnostice onemocnéni syfilis a dalSich
treponemovych infekci hraje stale dominantni
roli sérologické testovani (testy treponemové
anetreponemové).V poslednich letech se viak
diagnostika pomoci PCR zdokonaluje a naby-
va na vyznamu. PCR nyni dosahuje zhruba
40-85 % pozitivniho zachytu oproti sérologii
a je tedy vyznamnym prvkem v diagnostice
treponemovych infekci pacientd; navic je tato
metoda ndpomocnd v piipadech s negativnim
Ci spornym vysledkem sérologického vysetieni.
Pro PCR analyzu se vyuziva stér koznich ¢i sliz-
nic¢nich 1ézi (pfikladem stér z ulcus durum, mo-
Cové trubice, nasopharyngu, nebo stérz condy-
loma lata) nebo ze vzork( pIné krve. Vytéznost
provedeni PCR zavisi na vhodnosti klinického
materidlu (pozitivita je vyssi ze stérd primarnich
a sekundarnich lézi nez u vzorkl plné krve)
a také na technice provedeni odbéru. Vyhodou
vysetieni pomoci PCR je i molekuldrni typiza-
ce, kterd se provadi pomoci dvou zakladnich
metod, a to tzv. ECDC (Enhanced CDC typing)
a MLST (Multilocus sequence typing). Metoda
ECDC deteguije restrik¢ni profil PCR produktu
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vzniklého amplifikaci tpr genti a pocet repetic
v genu arp. Metoda MLST je zalozena na am-
plifikaci a sekvenaci 3 chromozomalnich gentd
(TP0136, TP0548 a TP0705) a nabizi tak cenné
informace o fylogenetické pfibuznosti kmenu
a jejich genetické variabilité. Pravé unikatnost
téchto vyse zminénych gend, tedy alely, které
reprezentuji az 30 % genetické celogenomové
diverzity, jsou poté podkladkem pro sestaveni
tzv. alelického profilu. Ten se sklada z celych
cisel alel (piikladem u TPA jsou casto se vy-
skytujici alelické profily 1.1.3,,1.1.1,, 1. 1. 8.).
Vrbova et al. (2019) ve své studii zlet 2004-2017
provedla analyzu 675 vzorkd z Prahy a Brna
metodou MLST. FindIné byla provedena kom-
pletnitypizace u 136 vzorkl ve vyse zminénych
lokusech s priikazem 25 rozdilnych alelickych
profild. Distribuce TPA alelickych profil(i (Obr. 5)
poukazuje na fakt, Ze se jejich zastoupeni méni
v Case (nékteré z populace mizi a nové se ob-
jevuji) a v porovnani se svétovym rozlozenim
vykazuji i geografickou zavislost. Alelické pro-
fily jsou téz asociovany s mutacemi zpusobujici
rezistenci k makroliddm (11). V soucasné dobé
je vytvorena mezindrodni databéze pro MLST
typizaci plvodce syfilis (popsana v publikaci
Grillova et al. 2019, Treponema pallidum subsp.
pallidum PubMLST) (14). Na zakladé alelickych
profild se klinické izolaty klasifikuji do dvou
skupin, a to na Nichols-like (se zastoupenim pfi-
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