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1 Cil prace

Cilem prace bylo vytvofit pfehled o vyvoji infekEniho onemocnéni syfilis. Sledovat
vyvoj diagnostiky, Ié€by a zakonodarstvi. ProtoZze s onemocnénim Uzce souvisi rizi-
kové chovani a provozovani prostituce, zaméfila jsem se také na vyvoj tohoto tzv.

nejstarsiho femesla.



2 Uvod

V soucasné dobé dochazi k narGstu sexualné prfenosnych nemoci, oznacova-

nych zkratkou STD - Sexually Trasmitted Diseases.
Syfilis (lues,pfijice) nalezi k tzv. klasickym pohlavnim chorobam a ma celosvétové
rozSifeni. Jedna se o zavazné onemocnéni, jehoz plvodcem je bakterie Treponema
pallidum subsp.pallidum, dfive oznaovana jako Spirochaeta pallida, objevena
Schaudinnem a Hoffmanem v roce 1905. Onemocnéni je charakterizované chronic-
kym prabéhem, postizeny mohou byt vSechny organy a tkané.

Nemoc se rozSifila koncem 15.stol. ve formé pandemie s rychlym a tézkym pra-
béhem. Béhem nasledujicich staleti poCty nemocnych opakované stoupaly a klesaly.
Ve 20.stoleti dochézelo k masivnimu rozSifeni nemoci vzdy po svétové valce,
zejména prvni. Pokles nové hlasenych pfipadl nastal po zavedeni nového Iéku do
léCby syfilis - penicilinu.

Prvni reakce prikazu protilatek (BWR) byla pfi diagnostice pouzita v roce 1906.
Od té doby zaznamenala sérologicka diagnostika velky vyvoj, byly zavedeny nové
metody mnohem citlivéjSi a specifictejsi.

Bohuzel od roku 1990 dochéazi v Ceské republice k dal$imu nartistu novych pFi-
padu, zejména v pfihrani¢nich regionech a Praze. Velkou roli v Sifeni syfilis (a vSech
pohlavnich chorob) hraje rizikové chovani obyvatel.

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni je na zakladni vyhledavaci vySetfeni mys-
leno i v zakonech a vyhlaskach. Nedodrzovani téchto norem muize byt nasledovano

postihem.



3 Puvod syfilis
3.1 Syfilis ve svété

Syfilis se objevila jako nova nemoc koncem 15.stoleti ve formé zhoubné pande-
mie s rychlym a tézkym prabéhem. VSude tam, kde se obijevila, Sifila strach a zdése-
ni. ZpoCatku nebylo nic znamo o tom, Ze se jedna o pohlavni nemoc. PovaZovala se
za bi¢ boZi, spatfoval se v ni trest za vSeobecnou bezboznost. Roku 1495 vydal ra-
kousky arcivévoda a fimsky kral Maxmilian 1.(1459-1519) povéstny mandéat o rou-
hacCstvi, bylo zakazano kliti a hrati v kostky (Vesmir,1996).

V Evropé je puavod syfilis vykladan dvojim zplsobem:

e budto pfivie€enim choroby z nové objevené Ameriky Kolumbovymi namoiniky

e nebo vyvinem venerické syfilis z podobné endemické formy existujici po staleti
v oblastech Skandinavie, Stfredomofi a Balkanu, kde chorobou trpivaly celé popu-
lace. Postupné dochazelo ke zménam virulence a specificnosti pdvodce.
At jiz je plvod onemocnéni jakykoli, jeji propuknuti v Evropé predstavoval nastup

silné virulentni epidemie.

Nemocni byli zpocatku litovani (byli napf. osvobozovani od dani), ale také izolo-
vani v leprosariich. Aby nemocny s vyrazkou mohl byt pfijat do leprosaria, musel byt
prohlédnut specialni komisi tvofenou duchovnimi osobami, biskupem a mnichy. Lé-
kafi v komisi puvodné chybéli. Zde byli poprvé rozliSovani nemocni s vyrazkou na
vylécCitelné (syfilitiky) a nevylécitelné (leprozni pacienty). Jejich pocCty ale i tak dal ne-
uvéfitelné rostly a na jejich vydrzovani se jiz nedostavalo penéz. Proto byli nuceni si
na uréenych mistech vyproSovat almuznu. Pozdéji byli vystéhovavani pfed méstské
brany a ponechéani osudu.

Pojmenovani choroby bylo rizné - z doby kolem r. 1500 pochazeji oznaceni
Morbus gallicus, Pestis, Mala frances, Malum francicum nebo nemocni francouzskou
chorobou. Francouzi naopak tuto chorobu nazyvali nemoci neapolskou - Mal de Na-
ples, Polaci nemoc némecka, Rusové polska nemoc. Jiné oznaceni bylo Spanélska
nemoc a uherska nemoc. U nas se pouZivalo nejvice oznaceni galska nemoc, ne-
moc francouzska (franciizskd) nebo uherska. Nazev syfilis pry pochazi z r. 1521 od
Giroloma Francastora, zdomacnél vSak mnohem pozdéji, az v 18. stoleti. Pfedtim
byla nova nemoc oznaCovana jako Morbus venereus nebo Lues venerea - mor vene-

ricky. Tento termin navrhl r. 1527 francouzsky lékaf Béthencourt. R.



Plavod Ceského oznaceni prijice pochazi od A.J.Jungmanna (mladsiho bratra Jo-
sefa Jungmanna) profesora porodnictvi v Praze, ktery nazev odvodil od jména bohy-

né lasky Prije (Vesmir,1996).

3.2 Syfilis v Cechach

Prvni zpravy o vyskytu syfilis v Cechach podava kronikaf, ktery roku 1493 pise,
Ze se v Cechach a Midni objevil "venericky mor, nazyvany galska nemoc". Staré le-
topisy Ceské z let 1500 - 1504 uvadsji: "Tohoto éta a predeslych tfi let v zemi Fran-
&ské a jinde v Cechéach vznikly divné a neslychané nemoci na lidech, jezto slouly
francuzska nemoc, prysky a neStovice rozjidavé a potom co Skraloup strupové, a k
tomu lamani v kostech ukrutna, Ze mnozi lidé na né mfeli".

Ze se syfilis objevila v Cechach jiz tak ¢asné, Ize dat do souvislosti s vojskem
Karla VIII. V jeho neapolském taZeni byli mezi Zoldnéfi také Slované, ziejmé i Cesi.
V této dobé byla virulence choroby tak velka, Ze dlouhodobé chronické projevy ne-
stacily vznikat a tim méné se mohly vytvaret formy tercialni organoveé syfilis.

V 16. a 17. stoleti se choroba S$ifila hlavné vojenskymi akcemi velkych armad.
Soucasti téchto armad byly i velké pocCty kurtizan a prostitutek. Napf.vojsko Albrechta
z Valdstejna Citalo asi 50 000 muzd a asi 15 000 Zen. PIné promofeni vojska zane-
senou chorobou bylo tedy otazkou kratké doby. Po vojenské akci se muzi vracel
domu nebo pfijali Zold v jiné armadé a tak Sifili infekci dal.

Nastup renesance pfinesl zna¢né uvolnéni mravu. Infekce, a pfedevsim pohlavni
choroby jako syfilis, se Sifily hromadné.

Z obdobi prelomu 16. a 17. stoleti mame u nas jak popisy klinického pribéhu, tak
i patologické doklady na kostrach vyznacnych osobnosti, dokonce i z panovnického
rodu, napf. u cisafe a krale Rudolfa Il. (1552-1612) byly zjist€ny velmi suspektni pro-
jevy terciarni organové syfilis na lebce i na dlouhych kostech dolnich koncetin. DalSi
osobnosti Ceskych déjin, ktera se setkala se syfilis, byl vévoda Albrecht z ValdStejna
(1583 - 1634).

V druhé poloviné 16. a na pfelomu 16. a 17. stoleti se syfilis pIné rozvinula a objevily
se i jeji terciarni organové formy.

Syfilitické procesy na kostfe dosahly svého maxima v 19. stoleti. Dokladaji, Ze
v této dobé se zménil typ a virulence kmenl Treponema pallidum. Rozvoj téchto ma-
ximalnich forem konCi na pfelomu 20. stoleti, jisté vlivem prvni ucinnéjsi léCby arze-

nem a antimonem (Vesmir,1996).



4 Syfilis a prostituce
Neni pochyb o uzké souvislosti mezi Sifenim venerickych chorob a prostituci -

prostitutky byly a jsou Castym zdrojem nakazy.

4.1 Historie prostituce

4.1.1 Starovék

Ve starém Recku ovladala Venusina sluzba (prostituce) ve svych nejriizngjsich
podobach vSechny oblasti Zivota. Byla pouzivana i v boji proti homosexualité. Zfor-
movaly se tfi velké skupiny Venusinych sluzebnic: obyvatelky nevéstincu - dikteria-
dy, tanecCnice a hracky na flétnu — auletridy a hetéry. Pfijmy z prostituce byly pfisné
kontrolovany a podléhaly dani. Athéfiané ochotné trpély prostituci, protoze z ni plynu-
ly nemalé pfijmy, z nichz se financovaly stavby lodi a nakladna vyzbro;j.

V Rimé& uréovalo pravo nevéstkam vyjimeéné postaveni. Prostitutky byly &asto u
zrodu dulezitych statnich ustanoveni. Vefejna prostituce se objevovala hlavné pfi
zvlastnich prilezitostech, jako byly slavnosti.

Cenzura dozirajici nad mravy byla v Rimé& zavedena v 5.stol. p.n.l. Prostitutky
nesmeély napf. zanechavat zavéti, nesmély svédcit u soudu a uzavirat manzelstvi.
SpiSe ale nez Zenska prostituce byla oblibena muzska. Byli dovazeni mladi otroci,

jejichz cena byla vysoka a byli v té dobé povazovani za luxus.

4.1.2 Stredoveék

Kfestanstvi vyzivalo k cudnosti, odfikani a pohlavni zdrzenlivosti. Ale i cirkev se
musela nakonec s prostituci smifit (na svété neexistuje za uplynulych 2500 let jedina
spole¢nost, ktera by se dokazala prostituce uplné zbavit), dokonce ji z této €innosti
plynuly urcité vyhody. Papezska komora pobirala pfijem z dom, které pronajimala
spravclm nevéstincl. Nad nevéstinci bdéla stala cirkevni i svétska kontrola. Ve vr-
cholném stfedovéku se rozhodli méststi hodnostafi zfidit pro vojaky, cestujici a za-
mozné méstany tzv. zabavni domy. Zeny v tomto domé& mély mnoho vyhod, mésto
nad nimi drZzelo ochranou ruku — nesmélo se jim ublizovat a okradat je 0 mzdu. Byly

dokonce chranény pred konkurenci domu vzniklych bez povoleni.

4.1.3 Novovék
Pocatek 15.stol. — kurtizany byly vzdélané, emancipované Zeny, které umély Cist,

psat, zpivat. Orientovaly se na lepSi klientelu, najimaly si krasné byty a zily



v prepychu. Platily dafi a musely byt oznaCené — zpravidla Cervenou stuzkou nebo
znakem na rameni.

Mésto se snazilo prostituci vytlacit do urcité lokality, poskytovalo 2 lékafe, ¢imz
se snazilo zabranit Sifici se epidemii syfilis - ta byla ovSem mnohem uc&innéjsi zbrani
proti prostituci nez vSechna zakazujici nafizeni.

V 17. — 18.stol. mél luxus a velkolepost vratit hostdm davéru v prostituci. Prosti-
tuce se prosadila jako nejoblibengjsi oblast zabavniho priamyslu.

Velka odpurkyné prostituce Marie Terezie vydavala nafizeni, mravnostni zakony,
dokonce vytvofila cely aparat strazcu mravnosti. Mezi tresty za provoz prostituce pat-
filo stfihani vlasti nebo nucené prace. Nékolik prostitutek bylo dokonce popraveno.

4.1.4 Obdobi svétovych valek

V tomto obdobi zacala etapa zaniku nevéstincl. Spole¢nost davala prednost taj-
né prostituci a hodinovym hotelim. Rozvijel se nazor zakazu prostituce a jeji trestni
stihani. Podle oCekavani se vSak na ulicich velkomést rozSifovala prostituce daleko
vice. Prostitutky neplatily dané, nebyly lékafsky kontrolovany a tak dochazelo
k narustu poctl onemocnéni syfilidou.

Nacistické Némecko se snazilo s prostituci vyporadat brutalnim zpisobem — pa-
saci i prostitutky byli posilani do koncentracnich taboru.

Po vaélce si sex a prostituce vytvofily novou fiSi v bytech a apartmanech za po-

moci telefonnich linek.

4.1.5 Soucéasnost

V poslednich letech se prostituce vnaSi zemi rychle rozrostla, zejména
v prihrani¢nich oblastech. Mnoho divek provozujicich toto femeslo postava na vyhla-
Senych silni¢nich tazich. Kromé silnic je také vykonavana v no€nich podnicich a zafi-
zenich hotelového typu se zahrani¢ni klientelou, ale také v soukromi domova nebo v
pronajatych bytech. Je provazena majetkovou, nasilnou nebo mravnostni trestnou
¢innosti (Chmelik et al.,2003).



4.2 Prostituce, syfilis a zakon

Kontrola prostitutek zalozena na obavach ze Sifeni nemoci saha az do stfedové-
ku: nejstarSi fad pro majitele nevéstincl,, zakazujici chovat vdomé Zenu, stizenou
venerickou nemaoci, byl vydan v Anglii roku 1164. PeclivéjSi kontrola lehkych Zzen se
rozSifila hlavné v 16. stoleti.

V rakouské monarchii spadaji po¢atky organizovaného boje proti pohlavnim cho-
robam do obdobi osvicenského absolutismu. Od poloviny 19.stoleti nabyvéa boj proti
pohlavnim nemocem legislativni podoby. Prazské policejni feditelstvi zacalo
v padesatych letech studovat berlinské a drazdanské reglementacni predpisy.
Rakousky trestni zakon z 27. kvétna 1852 byl prvni, ktery prohlasil védomé Sifeni
pohlavnich nemoci za trestnou €innost. Podle zakona z roku 1885 byla kazda regis-
trovana prostitutka povinna se dostavit dvakrat tydné k policejnimu lékafi. Pokud ne-
prisla, byla pfedvedena. Zakon stanovil i zavazny rozsah prohlidky. O kazdé nevést-
ce byl veden lékafsky zaznam. Pokud Zena neméla knizku, nebo pokud v knizce ne-
byly zaznamenany pravidelné prohlidky, byla automaticky podezfela z nakazy (Pra-
vidla k upravé prostituce,1916).

V Ceskoslovenské republice byla prvni zakonna norma v prevenci pohlavnich
chorob pfijata v roce 1922. Timto zakonem o potirani pohlavnich nemoci byla zrusSe-
na dosavadni policejni a jina spravni opatfeni, sméfujici k dozoru nad prostituci. Ne-
véstince byli zruSeny a jejich provozovani se trestalo podle trestniho zakona o kuplif-
stvi. Nemoci, na které se vztahovala ustanoveni tohoto zakona byly pfijice, kapavka
a meékky vied. Kazdy, kdo byl stizen pohlavni nemoci, byl povinen se IéCit — nemajet-
ni byli IéCeni na statni utraty. Bylo zavedeno hlaSeni pohlavnich nemoci (zakon
€.241/1922 Sb.).

V soucasnosti neni z pravniho hlediska provozovani prostituce trestné, ani vy-
slovné zakazané. Trestna jsou souvisejici jednani — kradeze, loupeze, ohroZeni
mravni vychovy mladeze, Sifeni pohlavnich chorob...

Z hlediska platné pravni upravy je dale nutné rozliSovat mezi vefejnym nabize-
nim sexualnich sluzeb a zfizovanim ¢&i provozovanim nevéstincu. Stavajici pravni
Uprava brani zfizovani oficialnich nevéstincu, nezakazuje vSak verejné nabizeni se-
xualnich sluzeb. Samotna realizace intimniho styku na vefejnych mistech je naruSe-

nim vefejného pofadku a mize byt postizena pokutou podle zakona o pfestupcich.
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Aktudlni pravné zavazné normy a pokyny MZ CR jsou nepfehledné — patfi k nim

fada zakon(, metodickych pokynl a dopliujicich vyhlasek, napfr.:

Zakon €.258/2000Sb., o ochrané vefejného zdravi
Vyhlaska MZ CR &.195/2005 Sb., podminky pfedchazeni vzniku a $ifeni infeké-

nich onemocnéni

Smérnice €.30/1968 Véstniku MZ, o opatfeni proti pohlavnim nemocem

Véstnik MZ CR z prosince 1997, &astka 10 standardy vySetfovacich postupi STD
Zakon €.140/1961 Sb. (Zakoucka H., 2007)
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5 Rod Treponema

Taxonomicky se treponemata fadi do fadu Spirochaetales, ktery obsahuje dvé
Celedi s osmi rody, z nichz medicinsky nejdulezitéjSi jsou predevsim rody Trepone-
ma, Borrelia a Leptospira.

Spirochety jsou jemné spiralni bakterie dosahujici délky 50Qum. Jsou jednob u-
nécné, mnozi se pricnym délenim, béznymi bakteriologickymi technikami se nebarvi,
daji se zobrazit stfibfenim a v zastinu.

Treponemata jsou anaerobni nebo mikroaerofilni, gramnegativni, 5 — 20 pm
dlouhé, 0,09 — 0,5 um Siroké mikroorganismy s pravidelnymi zavity. Do tohoto rodu
se fadi druhy nepatogenni, parazitické i patogenni pro ¢lovéka.

Medicinsky nejdullezitéjSi je plvodce syfilis — Treponema pallidum subsp. palli-
dum, puavodce venerické syfilis.

Patogenni jsou dale Treponema pallidum subsp. endemicum — plvodce tzv. ende-
mické syfilis (zvané také bejel) vyskytujici se v Africe, Asii a Australii a projevujici se
lezemi na ustni sliznici, které mohou byt nasledovany vznikem gummat. Leze jsou
infekCni a pfimy kontakt s nimi vede k pfenosu onemocnéni,

Treponema pallidum subsp. pertenue — pfi€ina framboesie (jinak také yaws), vysky-
tujici se ve Stfedni Africe, jihovychodni Asii a Jizni Americe nebo Treponema cara-
teum vyvolavajici onemocnéni zvané pinta, vyskytujici se ve Stfedni a Jizni Americe.
Pinta a yaws se projevuji hlavné koznimi lezemi. Pinta, yaws ani endemicka syfilis
nejsou pohlavné pfenosnymi chorobami, oznacuji se jako nevenerické treponemato-
zy

Na sliznici dutiny Ustni a genitalu se vyskytuji také nepatogenni treponemata —
napf.Treponemma denticola, Treponemma refringens, kterd mohou komplikovat dia-
gnostiku syfilis.

NejznaméjSim kmenem nepatogennich treponemat je Reiteriv kmen uzivany

k vyrobé raznych antigena.

5.1 Treponema pallidum

Treponema pallidum subsp. pallidum (TPP) je primarné patogenni pro ¢lovéka a
Clovék je jeho jedinym pfirozenym hostitelem v pfirodé. Experimentalné mohu byt
jeho hostiteli i nékteré druhy vnimavych savcu.

Morfologicky je TPP neodliSitelna od ostatnich i nepatogennich treponemat. Ve

svételném mikroskopu Ize vidét 4 -14 zavitd na jemném vilaknu.
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Sténa je tvofena zevni fosfolipidovou membranou, pod niz je cytoplasmaticka
membrana s tenkou peptidoglykanovou vrstvou. V periplasmatickém prostoru lezi
endoflagella probihajici z obou koncu ke stfedu mikroorganismu. Celé télo je obaleno
fragilni membranou, virulentni kmeny maji na svém povrchu slizovou vrstvu.
V zastinovém mikroskopu lze pozorovat Cily pohyb treponemat — rotuji, smrstuji a
kyvaji se.

Patogenni treponemata nerostou na umeélych kultivaénich pudach, ani v kufecim
embryu. PfeZivaji intracelularné v tkanovych kulturach, ale nemnozi se v nich. Zivé
kmeny se udrzuji pasazovanim intratestikularni inokulaci. Zastavaji zivé a pohyblivé
po nékolik dni, jsou-li uchovany v tekutém mediu za pfisné anaerobnich podminek
(Votava M., 2003).

TPP je velmi citliva k podminkam vnéjSiho prostfedi, ni€i ji kyslik, pfi teploté nad
39,5°C hyne jiZz za 4 hodiny. V krevnich konzervach nepfiezije 4 dny a niéi ji i zfedéné

roztoky béznych dezinfekénich roztoku.

5.2 Distribuce antigent TPP

Nejvyznamnéjsi zvlastnosti specifickych antigent TPP je jejich neobvykla distri-
buce. Zevni membréna je chuda na proteiny, hladk&d a méalo antigenni. Integralni pro-
teiny zevni membrany jsou u treponemat typicky velmi fidce rozmisténé. TPP obsa-
huje pramérné méné nez 100 takovych &astic na pm?.

Predpoklada se, Zze nizky obsah téchto povrchové lokalizovanych protein(
muZe snizovat reaktivitu protilatek a buné&k imunitniho systému, coz muze byt jednim
z mechanismu, ktery pomaha tomuto mikroorganismu unikat imunitni odpovédi.

Hlavni membranové imunogeny jsou lipoproteiny, které jsou zakotvené az ve
vnitini fosfolipidové vrstvé. Dokud je zevni membrana intaktni, jsou imunogeny pod
povrchem zevni membrany skryté a protilatkami nedosazitelné. Protilatkova odpovéd
vuci specifickym antigenim je tak omezena, i kdyz neni zcela eliminovana. TPP se
timto uspofadanim zevni membrany zna¢né odliSuje od stavby béznych gramnega-

tivnich bakterii (mikrobiologicky portél).
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tabulka 1: Pfehled nejvyznamnéjSich polypeptidi TPP ( zdroj:mikrobiologicky portal)

Molekulova hmotnost Charakteristika

proteinu v kDa

15,5 lipoprotein indukujici protilatkovou odpovéd

17 hlavni membranovy protein, lipoprotein indukujici protilat-

kovou odpovéd

44,5 membranovy lipoprotein, tzv. TmpA
47 hlavni membranovy lipoprotein, vysoce imunogenni lipo-
protein
Tp0453 protein zevni membrany, indukujici protilatkovou odpoved

5.3 Imunitni odpovéd’ na nakazu TPP

5.3.1 Bunééna imunita

V primarnich lezich se prokazaly jako hlavni typ infiltrujicich bunék T-lymfocyty
(CD4" a CD8") a makrofagy. T-buné&na odpovéd na antigeny TPP je u syfilis vieo-
becn& smérovana k Tyl-fenotypu. Casna syfilis vede k vyvoji Tyl-cytokind, které
podporuji aktivaci makrofagu. U €lovéka byly v lezich u primarni a sekundarni syfilis
identifikovany IL — 2, IFN —y a IL — 12 . V dalSim vyvoji pfijice se
T-bunécna odpovéd podili alespon ¢astec¢né také na imunité vici reinfekci.

Difazni lymfadenopatie v sekundarnim stadiu odpovidé intenzivni systémové ak-
tivaci T-lymfocyta.
Asi u 80 % pfipadu sekundarni syfilis se v ledvinach ukladaiji cirkulujici imunitni kom-
plexy (tvofené IgG a slozkou komplementu C3) a vedou k jejich poskozeni (mikrobio-

logicky portal).

5.3.2 Humoralni imunita

Humoralni imunitni odpovéd se da zachytit nejdfive ve druhém tydnu infekce,
vétdinou vSak od 4 - 5 tydne po infekci, kdy se objevuji protilatky tfidy IgM. Ty jsou
béhem dalSich dvou tydna nasledovany tvorbou protilatek tfidy IgG, které Casto do-
sahuji vy$Sich hladin nez IgM. U primarni infekce jsou protilatky vaci TPP omezeny
skoro vyhradné na IgG1 a IgM, u sekundarni infekce jsou hladiny IgM stale zvySeneé,
ale ftfidy IgG1 a IgG3 v séru prevazuji. Béhem primarni syfilis jsou specifické proti-

latky namifené vici relativné malému poctu treponemovych antigenl a jak intenzita,
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tak spektrum rozpoznavanych antigent, vrcholi béhem sekundarni infekce, pravdé-
podobné ve shodé s objemem spirochet charakteristickym pro toto stadium onemoc-
néni.

Kli€ovymi antigeny, vuci nimz je cilena humoralni odpovéd, jsou specifické poly-
peptidy o molekulové hmotnosti 15, 17, 33, 37, 39, 43, 45, 47 a 49 kDa.
Novéji byl charakterizovan antigen Tp0453, ktery patfi mezi proteiny zevni membra-
ny a proti némuz je cilena vysoce specificka protilatkova odpovéd

(mikrobiologicky portal).
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6 Onemocnéni syfilis

Infekce se vyskytuje nejCastéji mezi 15 — 30 rokem véku. Probiha ve stadiich,
ktera se liSi klinickymi projevy, moznosti pfenosu infekce a moznostmi diagnostiky.
RozliSuje se syfilis ziskana (syphilis acquisita), pfenaSena z nemocného ¢lovéka na
zdravého z 90% pohlavnim stykem (koitalnim, oralnim, analnim) a syfilis vrozena
(syphilis congenita), pfenasena v téhotenstvi placentarnim obéhem z infikované mat-
Ky na plod. Existuje i mozZnost profesionalni nakazy, zejména na dermatovenerolo-
gickych, gynekologickych, neonatologickych nebo stomatologickych pracovistich
(Castéji se vyskytovala v dobé, kdy nebylo samozifejmé pouzivani ochrannych pom-
cek).

Z hlediska Casového prabéhu onemocnéni Ize rozliSit Casnou a pozdni syfilis.
Casna zahrnuje stadium primarni, sekundami a &asnou latentni syfilis. Pozdni zahr-
nuje stadium pozdni latentni syfilis a tercialni syfilis. Podobné déleni plati i pro vro-
zenou sYfilis, vétSinou zde vSak neexistuje stadium primarni - nedochazi ke vzniku

primarniho afektu.

6.1 Ziskana syfilis
6.1.1 Casna syfilis

a) Primarni stadium

Tvrdy vied (ulcus durum): dochazi k rozvoji jedné nebo vice ulceraci vznikajicich
v misté vstupu treponemat do téla obvykle za tfi tydny. Inkubacéni doba muze byt
vSak kratSi nebo naopak delSi (10 — ! 90 dni). NejCast&jsi pficinou dlouhé inkubalni
doby je podani penicilinu nebo jinych antibiotik k IéEbé jinych onemocnéni, ale
v davkach nedostate¢nych k vyléCeni syfilis. Antibiotika mohou téz zpusobit, Zze ke
vzniku primarniho afektu nedojde.
| bez 1éCby se spontanné odhoji za 4 — 6 tydna.

Klinicky projev: tuhy, palpacné nebolestivy vied s navalitymi okraji a Spekovitou
spodinou. Epidermis je prostoupena zanétlivym infiltratem, kde prevladaji lymfocyty,
plasmatické bunky, makrofagy. Je edematosni a nepravidelné rozSifena.

Nachéazi se zde mnoZzstvi dilatovanych krevnich a lymfatickych cév se zdufelymi
endoteliemi. NejCastéjSi lokalizace tvrdého viedu je zevni genital, délozni Cipek, ret,

astni koutek, jazyk, gingiva, tonzila.
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Infekce z primarniho afektu postupuje lymfatickymi cestami do regionalnich uz-
lin, které zdufi. V krvi se objevuji protilatky detekovatelné specialnimi testy. Trepo-

nemata jsou hematogenni cestou roznasena do celého organismu.

b) Sekundarni stadium

Za pfiblizné 2 mésice po zhojeni primarni leze nastupuje sekundarni stadium.
V krevnim obéhu pfibyva treponemat, dochazi k jejich disseminaci do vSech organo-
vych systému télesnych tekutin. Na tento stav reaguje organismus celkovymi pfizna-
Ky — bolenim hlavy, hore¢kou, bolesti v krku, bolestmi v kloubech, vyviji se polyade-
nitida — uzliny jsou zvétSené, tuhé, nebolestivé. Charakteristickymi pfiznaky sekun-
darni faze jsou kozni slizni¢ni leze - na kiizi se objevuje exantém, nejCastéji makulo-
papulozni. Vyskytuje se zejména na klzi trupu, na flexorech hornich konc&etin a ex-
tensorech dolnich konCetin, kuZi obli¢eje a krku, dlanich a chodidlech.

| bez l1éCby se exantém odhoji za 5 - 6 tydnd. Odhojenim nemocny pfechazi do
stadia Casné latence (syphilis secundaria latens).

V prubéhu prvnich dvou let po infekci se u ¢asti pacientd mlze stfidat faze la-
tentni s opakovanymi vysevy vyrazky (relaps). Toto obdobi nazyvame syphilis recidi-
vans - po odhojeni pfechazi nemocny opét do stadia latence.

Obé stadia Casné infekce jsou infek¢ni a jsou zdrojem onemocnéni.
Ukoncenim obdobi syphilis secundaria latens, coz je asi koncem 2.roku, nastu-

puje stadium pozdni latentni syfilis ( syphilis latens).

6.1.2 Pozdni syfilis
Zahrnuje latentni stavy infekce starSi jeden rok od pocate€nich pfiznakul i pfi-
padné projevy onemocnéni, ktera se mohou vyvinout i po nékolika desetiletich laten-

ce.

a) Syphilis latens

Pozdni latence maze trvat rizné dlouho, obvykle 5,6 i vice let, nez dojde k roz-
vinuti tercialni syfilis. Kdykoli mize byt infekce pfenesena na plod. Je to obdobi bez
klinického nélezu, diagnostikovat Ize pouze sérologickymi reakcemi.

b) Syphilis tarda
Symptomy se objevuji vétsinou za 10 — 20 let po Gvodni infekci. Tercialni syfilis

muze postihnout fadu organl. Projevy mohou nabyvat tfi podob:
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¢ neurosyfilis s nejznaméjSimi formami tabes dorsalis (degenerace zadnich provaz-
cu misnich, projevuje se poruchami citlivosti, hybnosti koncetin, poruchami moce-
ni a pohlavnich funkci. Charakteristické jsou tzv. tabické krize, provazené prudky-
mi zachvatovitymi bolestmi vnitfnich organt a progresivni paralyzou (halucinace,
bludy, progradujici demence, chronicka meningitida s cévnimi nebo parenchyma-
toznimi lezemi v miSe a mozku, mozek atrofuje, dochazi k demyelinizaci a ztlusté-
ni mozkovych plen)

e kardiovaskularni syfilis — v proximalni aorté vznika endarteritis, ktera maze zahr-
novat Usti koronarnich arterii a vést k syfilitické anginé pectoris, degenerace aor-
talni intimy a ukladani aterosklerotickych platl

e gummata - pfipominaji tuberkuldézni granulomy, lokalizovana v kuzi, kostech, sliz-
nicich, svalech, organech nebo oku.

Tercialni stadium bylo pozorovano predevsim v pfedantibiotické éfe. Dnes po-
stihuje pfiblizné 30% nelé&enych pacientl nebo osoby infikované virem HIV.

6.2 Vrozena syfilis

Infekce plodu vznika témér vyhradné transplacentarnim prinikem terponemat,
vzacnéji se dité infikuje perinatalné a vyjimecné postnatalné. Vzhledem
k hematogennimu vstupu treponemat chybi u vrozené syfilis primarni stadium. Cim
bliZze jsou u sebe nakaza a otéhotnéni, tim je postiZzeni plodu tézsi.

Pfiznaky vrozené syfilis Ize délit na prenatalni (syphilis materno-fetalis) a neona-
talni, pfipadné postnatalni. Pfiznaky prenatalni, projevujici se nezralosti plodu, jsou
zjevné od 7. mésice gravidity, ¢emuz odpovidaji potraty nebo pfedCasné porody mrt-
vé narozenych déti. Kuze takového plodu je macerovana, bficho napadné veliké,
v jatrech a plicich zjistujeme gummata. Cely plod je zaplaveny treponematy.

Pfiznaky neonatalni, pfipadné postnatalni jsou manifestni po narozeni ditéte.
Objevuji se bud hned pfi porodu, popfipadé se rozvinou do dvou let véku ditéte jako
Casna vrozena syfilis nebo (obdobné jako u ziskané syfilis) pfichazeji v lokalizované
pozdni formé, nékdy az Fadu let po narozeni - i v puberté - jako pozdni vrozena syfi-
lis. Klinicky obraz zavisi na mnoha faktorech a jejich vzajemnych variantach - zejmé-
na v8ak na stafi infekce matky a stupni téhotenstvi (Kfemenova S., 2006).

Nejvice je postizena klze, sliznice a kosti.

¢ lymfatické uzliny jsou zvétSené, bficho napjaté zvétSenim jater a sleziny.
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e kozni projevy byvaji lokalizovany po celém trupu, na hornich a dolnich konceti-
nach, zvlasté ploskach nohou a na dlanich, kolem ust byvaji ragady, eroze, krusty.
Ze sliznic byva nejcastéji postiZzena sliznice nosu. Postupuje-li proces na kost, by-
va pficinou sedlovitého nosu. Z nosu vytéka hnis s pfimési krve, dité dycha usty,
vydava chraptivy kfik. Z dalSich sliznic byva postizena sliznice dutiny ustni, hrtanu
a hiltanu.

e na kostech se setkdvame s osteochondritis syphilitica - rozSifeni zény provizorni-
ho zvapenéni, odlomeni hlavice, jde o bolestivou komplikaci podminénou infiltra-
tem na rozhrani epifys a diafys dlouhych kosti.

e u déti postizenych €asnou infekci se setkavame s neurologickymi projevy. Jiz
v pribéhu téhotenstvi mohou byt treponemata pfi¢inou zpomaleného vyvoje moz-
ku. Jsou postizeny meningy, kdy se setkavame se ztuhlosti Sije, hydrocefalem.

e gummata postihuji sliznice, kosti a dalSi organy. Jsou pfi€inou perforace nosniho
septa, pfipadné destrukce klenby celého nosu. Postihuji téZ mékké a tvrdé patro,
pripadné vyvolavaji perforaci tvrdého patra.

¢ intersticialni keratitida zaCina na jednom oku, ale pfechazi i na druhé. Projevuje se
akutni bolestivosti, snizenou ostrozrakosti. Zanechava po sobé zjizveni.

e Castou komplikaci postihujici 8. hlavovy nerv je postizeni sluchového aparatu s
naslednou jednostrannou nebo oboustrannou hluchotou.

e kongenitalni syfilis je pfi€inou vzniku tzv. soudkovitych zubu. Dochazi k hypoplazii
fezakl — jsou krat$i nez normalni zuby, na jejich fezaci hrané je semilunarni vy-
krojek.

Intersticialni keratitida, hluchota a soudkovité zuby tvofi tzv. Hutchinsonovu trias.

Mohou se vSak vyskytovat i samostatné.

Nemocni nemusi projit vSemi stadii nemoci, ¢ast se uzdravi po primarnim afektu

i bez lécby, vétSina zGstane v obdobi latentni formy bez klinickych pfiznakd. Jen u

¢asti pacientd se rozvine tercialni stadium s organovymi zmé&nami.

(Bednaf et al, 1996)
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obrazek 1 : Tvrdy vied (zdroj www.orl.cz)

Arthur Nouel
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7 Vyvoj laboratornich diagnostickych metod

Prvni reakci zaloZzenou na prikazu protilatek uvedli r.1906 Wassermann, Neis-
ser a Bruck. Za vzor jim poslouzila reakce vazby komplementu pfi prikazu protilatek
proti bfiSnimu tyfu, kterou provedli r.1901 Bordet a Gengou. Wassermann a spol. po-
uzili jako antigen nejprve vodny extrakt z jater syfilitického plodu. Brzy se ukazalo, ze
reakce probihda s extrakty z jakychkoli zdravych organt obsahujicich lipoidy“. Po-
stupné se ukazalo, ze nejvhodnéjSim antigenem je alkoholovy extrakt z hovéziho
srdce s pfidanym cholesterolem. Tato reakce se nazyvala Wassermennovou reakci
nebo reakci Bordetovou-Wassermannovou.

Pozdéji se hledaly metody nové, méné Casové i financné narocné. Tyto reakce
spocivaly ve vyvloCkovani antigenu protilatkou. Postupné byla vyvinuta fada téchto
reakci: napf. Meinického reakce zakalova (1922) a vyjasiovaci (1929), reakce podle
Sachse a Georgiho (lentocholova, 1921), syfilimetrickd reakce Vernesova (1921),
Kahnova reakce (1925), Hintonova reakce (1927) nebo reakce Fabianova (1952).

DalSi fazi ve vyvoji byly mikroreakce na skli¢ku. Prvni byla Klineova (1930), dale
Mazziniho (1939) nebo Bergerova-Kahnova (1944) a dalsi.

Vyznamnym meznikem bylo v roce 1941 zavedeni kardiolipinu. Jde opét o ex-
trakt z hovéziho srdce (fosfolipid) vysoce Cistény, k némuz se pfidal pro zvySeni citli-
vosti cholesterol a lecithin. Kardiolipin byl nejprve pouzit u reakce vazby komplemen-
tu. Prvni vloCkovaci reakci s kardiolipinem byl VDRL test pfipraveny r.1946 Harrisem
a spol. Postupné nahrazoval kardiolipin i dalSi extrakty ve starSich reakcich.

V roce 1949 byly objeveny specifické treponemové reakce. K pravym reakcim
patfil imobilizacni test (TPI test), prokazujici protilatky imobilizujici Ziva treponemata
za pfitomnosti komplementu. Tuto reakci prosadili Nelson a Mayer.

U klasickych reakci se dalSi vyvoj projevil zavadénim rychlych a jednoduchych
metod, které bylo mozno provadét i za polnich podminek. Byly to napf. rychla reagi-
nova reakce v plasmé (RPR) nebo vséru (RRR) a dalSi modifikace (Obrtel et
al.,1972).
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8 Prehled diagnostiky v sou€¢asnosti
Rozsah povinného vyhledavaciho vySetfeni je specifikovan ve vyhlasce

€.195/2005 Sb. § 7 odst.2. - vySetfeni se provadi u vSech téhotnych Zen ve 3. a 7.
mésici téhotenstvi, u pupecnikové krve kazdého novorozence, u kazdé Zeny pred
provedenim interrupce. Nedodrzeni téchto norem mulze byt nasledovano postihem.
Dale se vysSetfeni provadi:
e u darcu krve, tkani a organu
e U pFfedoperacni pfipravy
e pfi hospitalizaci

Stejna vyhlaska upravuje také nalezitosti privodniho listu k vySetfeni na infekéni
chorobu. Musi obsahovat jméno a pfijmeni, rodné &islo, adresu pobytu v CR. Tyto
normy musi byt dodrzeny i v pfipadé osob pfichazejicich k vySetfeni na vlastni za-

dostl!

8.1 Prima laboratorni diagnostika

Pfima detekce je vhodna pouze pro manifestni stadia, kdy se vyskytuji bakterie

v biologickém materialu v dostate€ném mnozstvi.

e Zastinova mikroskopie

Jde o zakladni, standardni metodu pfi podezfeni na leze na kdzi nebo sliznici.
VySetfuje se exsudat, likvor, amniova tekutina apod. Identifikace spociva
v posouzeni morfologie a motility. Metoda neni vhodna pro vySetieni tkani, vzorky
Z dutiny ustni mohou byt fale$né pozitivni — mozna zaména za nepatogenni Trepo-

nema denticola.

e Pfima imunofluorescence (DFA-TP)
Lze ji pouzit pfi vySetfeni fixovanych preparatd s Casovym odstupem. Eliminuji se
také problémy s nepatogennimi treponematy z dutiny ustni. Nevyhodou je naro¢nost

na vybaveni laboratofe a nedostupnost komeréniho diagnostika.

¢ Impregnace kovy (stribreni)

Plavodné histologicka metoda, zdlouhava a zatizena fadou artefakt(

e Inokulace zvifecimu hostiteli (RIT)

Experimentalni metoda, nema pro praxi diagnosticky vyznam
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e Polymerazova retézova reakce (PCR)

Prukaz treponemové DNA pfinasi 100% specifitu, citlivost se blizi 1 mikroorga-

nismu / 5 pyl. PCR metoda je dullezita pfi diagnostice kongenitalni syfilis detekci DNA
v placentarni tkani, amniové tekutiné nebo novorozeneckém likvoru.
Lze takto vyloucit interference s organizmem matky v disledku pasivniho prenosu
protilatek. Prukaz TPP v likvoru metodou PCR je specifické, eliminuje se zkfizena
reaktivita s borreliemi, jinymi bakteriemi nebo viry. TTP v8ak mlze zUstat ukryta
v mozkove tkani a je tak znemoznéna jeji detekce (Kelbich,P. et al, 2000).

Metodou Ize vySetfovat stéry z lezi, biopsie, plnou krev, likvor, amniovou tekuti-
nu, tkané, placentarni trofoblastické klky, do parafinu zalité tkané. Vzorky neni nutné
zpracovavat tésné po odbéru, nepotiebuji zvlastni zplisob transportu do laboratore.

Molekularné biologickych metod Ize téZ vyuZzit pfi prikazu pfi€iny rezistence TTP
na antibiotika napf.tetracykliny, makrolidy (Zdkouck& H., 2007).

8.2 Neprima laboratorni diagnostika

Nepfima laboratorni diagnostika ma nezastupitelnou ulohu v rutinni diagnostice.
Je zaloZena na prikazu protilatek, které je mozné nalézt zhruba po 4 — 5 tydnech po
infekci a dale vétSinou po cely Zivot. Pouzivaji se netreponemoveé testy, kterymi se
prokazuji nespecifické antikardiolipinové protilatky a testy treponemové zaloZzené na
detekci specifickych protilatek proti TPP (lipoproteinim). Méla by se vySetfovat paro-

va séra.

8.2.1 Netreponemoveé testy

Protilatky je mozné detekovat pfiblizné za 4 tydny po infekci. Z tkani se pfi syfili-
tické destrukci uvoliiuje kardiolipin, ktery se jako hapten vaze na treponemata. To
vyvola vznik protilatek reagujicich v testu. Pozitivnim vysledkem jsou vyvloCkované
shluky protilatek s kardiolipinem. Rika se jim také testy vio&kovaci nebo precipitaéni.
Po 1éCbé primarni a sekundarni lues hladina antikardiolipinovych protilatek klesa.
Jedné se o testy :
e VDRL mikro test — vhodny k vySetfeni séra i likvoru
e RRRtest (rychlareaginova reakce)
e PRP test (rapid plasma reagin)- obdoba VDRL mikro testu s makroskopicky vi-

zualizovanou reakci (karbonové Castice, pigmenty)
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Netreponemové testy se vyuzivaji v ramci screeningu, musi byt v8ak dopinéné

reakcemi treponemovymi. Jsou zatiZzeny vyskytem fale$né pozitivnich vysledkl (2-

10%) a také vyskytem faleSné negativnich vysledku (u pozdni latentni syfilis, pfitom-

nost zonalniho fenoménu u akutni syfilis).

tabulka 2: P¥iciny faleSné pozitivnich vysledkd v netreponemovych testech

akutni chronické
hepatitidy autoimunitni onemocnéni
priusnice abnormity imunoglobulin(
infekEni mononukledza uzivani drog
plané nestovice stafi
ostatni virové infekce lepra
TBC malignity
malarie nevenerické trepanematozy

rozsahly infarkt myokardu

rozsahlé poskozeni tkani (popéaleniny)

ocCkovani

gravidita

uzivani drog

8.2.2 Treponemove testy

Jsou schopné zachytit protilatky kolem 5. — 6. tydne po infekci. Patfi k nim meto-

dy screeningového panelu i konfirmacni testy k ovéfeni diagnozy. Lze oddélené vy-

Setfovat protilatky tfidy IgM, ¢ehoz se vyuziva k posouzeni aktivity onemocnéni,

uspésnosti IéCby a k vylou€eni intrauterinni infekce. | treponemové testy jsou zatize-

né vyskytem faleSné negativnich vysledku (2% u testl pro IgG a az 30% u testu IgM)

a faledné pozitivnich vysledku (1-2%).
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tabulka 3: PFiciny faleSné pozitivnich vysledk( v treponemovych testech

akutni chronické
Hepatitidy autoimunitni onemocnéni
borrelioza abnormity imunoglobulint
infek€ni mononukledza nevenerické treponamatozy
malarie malignity
oCkovani
uzivani drog
idiopatické

autoimunni onemocnéni

abnormity imunoglobulinG

nevenerické treponematozy

malignity

8.2.2.1 Screeningové testy
Pozitivita pfetrvava dlouhodobé i po uspésné |éCbé, jsou obrazem prodélané in-
fekce. Protilatky zachycené témito testy prostupuji placentarni bariéru (IgG), nejsou

proto vhodné pro diagnostiku infekce plodu.

e MHA-TP (Microhaemaglutinace Treponema pallidum)

vvvvvv

genu jsou zvifeci krvinky. Vhodné pro vySetfeni séra, plasmy nebo likvoru.

e TP-PA (Treponema pallidum particule aglutination)
Nosi¢em antigenUl jsou barvené Zelatinové partikule. Pfinasi vy$Si stabilitu vyro-

benych testu.

e ELISA a EIA (Enzyme imunolinked assay, enzyme imuno assay)
Vhodné ke screeningu jsou varianty total. VySetfovat I1ze sérum, plasmu nebo
likvor. Umoznuji vySetifeni vétSich skupin vzorkd najednou a automatizaci. Vyhovuiji

podminkam spravné laboratorni praxe.
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e Imunochromatografické testy
Urceny pro rychlou diagnostiku v urgentnich pfipadech s rizikem niZsi citlivosti u
pocCinajicich a vyhasinajicich onemocnéni. Detekuji pfitomnost vSech tfid protilatek

spole¢né. Reakce probiha s antigeny fixovanymi na nitrocelul6zové membrané.

e Latex — aglutinaéni testy
Stanovuji  pfitomnost protilatek bez rozliseni tfidy. Nosi¢em antigend jsou late-

xové Castice. Jsou urCeny pro rychlé vyhledavaci testovani.

e Chemiluminiscenéni testy (CLIA)
Stanoveni protilatek odectenim kvanta svételné energie vyzafené po reakci kon-

jugatu vazaného na specifické protilatky. Vyhodou je automatizace.

8.2.2.2 Konfirmacni testy

Slouzi k ovéfeni pozitivity vyhledavacich testl a k potvrzeni diagnézy.

e FTA-ABS (fluorescenéni — absorbéni) IgG test
Standardni konfirmacni test s vysokou citlivosti a specifitou. Jako antigen se po-
uziva pfimo usmrcené TPP kmen Nichols. SpecifiCnost je zvy$ena vysycenim spo-

leCnych protilatek sorbentem pfipravenym z Treponema phagedensis Reiter.

e Westernblot IgG

Identifikace protilatek proti jednotlivym hlavnim antigenGm TPP (ziskanych
z virulentniho kmene Nichols). Jednotlivé tfidy protilatek se odliSuji monospecifickymi
konjugaty.

e Immunoline assay IgG
Identifikace protilatek tfidy IgG proti hlavnim antigenim TPP pfipravenym re-

kombinantné nebo semisynteticky.

e TPI (Nelson — Mayertv Treponema pallidum imobiliza¢ni test)

Prvni specificky test uvedeny do praxe na konci 40.let minulého stoleti. Protilatky
(imobiliziny) za pfitomnosti komplementu zpusobuji imobilizaci a nasledny rozpad
bunék TPP. Je zatizen pouze malym procentem faleSné pozitivhich reakci, naklady
na provedeni testu vSak fadi tuto metodu mezi superkonziliarni konfirmacni vySetre-

ni.
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e FTA-ABS IgM
Vyuziva konjugat proti lidskym IgM protilatkdm. Jeho citlivost je v disledku kom-

petice IgG a IgM o antigenni determinanty TPP menSsi.

e 19SIgM FTA-ABS
Tento test je urCen spiSe pro experimentalni praci pro nutnost pfedchozi separa-

ce IgM frakce séra.

e 19SIgM SPHA (19S IgM Solid phase haemadsobtion)
Test zaloZeny na principu vychytavani IgM z vySetfovaného materialu pfed vi-
zualizaci. Nosic¢em specifickych antigend jsou zvifeci krvinky nebo syntetické mikro-

partikule.

e ELISAIgM

Uplatiiuje se pfi posuzovani aktivity onemocnéni a odliSeni syfilis kongenita.

e Westernblot IgM
Identifikace protilatek ve tfidé IgM proti jednotlivym specifickym antigenim TPP.

Slouzi k posouzeni vyvoje onemocnéni (Zakoucka H., 2007).

tabulka 4: PFehled klin.pfiznakd a vhodné diagnostiky

stadia syfilis klinické pfiznaky diagnostika
primarni ulcus durum mikroskopie v zastinu, PCR, sérologie
¢asna | sekundarni exantém, condylomata lata| mikroskopie v zastinu, PCR, hlavné sérologie
¢asné latentni | nejsou pouze sérologie
pozdni latentni | nejsou pouze sérologie
ozdni io-
P terciarni neurolqg.r)ebo kardio mikroskopie v zastinu, PCR, sérologie
vaskularni gummata
. . periostitis, osteochondritis, | mikroskopie v zastinu, PCR, sérologie - hlav-
vrozena syfilis . N
hepatosplenomegalie né IgM

Kontroly kontaktd nemocného pacienta se provadi v prvnim mésici v tydennim
intervalu, druhy mésic po 14.dnech, dalSi kontrola je po mésici - posledni vySetfeni
musi byt provedeno po 90 dnech od kontaktu. Jestlize pacient v dobé kontaktu uzival

antibiotika, je nutné ¢asovy harmonogram kontrol jesté prodlouZit.
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Laboratorni diagnosu potvrzuji dva pozitivni specifické testy, avSak jen laborator-
ni vysledky nestaci. Vzdy musi byt pfihlédnuto k anamnéze a klinickym pfiznakim
(NRL).
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9 Lécba

Ihned od zacCatku pouzivali lazebnici k 1éCeni rtut. NeSetfili s ni a proto otravy
rtuti byly velmi Casté. Rtut’ se nejCastéji aplikovala ve formé masti - térce. Nakazena
mista se ji natirala, pevné ovinovala plathem a po nékolika dnech se zdravi mélo na-
vratit. Rtutové preparaty doplfiovala |éCba hladem a pocenim. Nemocni byli zavieni
na 8 dni (ale nékdy téz na 20 - 30 dni) v horké, utésnéné mistnosti a zde jesté pouzi-
vali parni lazné. Pozdéji se misto rtuti pouzival cinobr (rumélka). Snesitelnéjsi léCbu
poskytovalo quajakové dievo, které do Evropy privezli Spanélé r.1508 ze Santa

Dominga. K Ié€bé byl pouzivan také arzen nebo bismut (Vesmir,1996).

9.1 Lécba dnes

Dnes je 1é¢ba syfilis doménou dermatovenerologie. Probiha na liZzkovém oddé-
leni, zejména pro mozny vznik alergické reakce na podani antibiotika nebo Jarisch -
Herxheimerovi reakce.

Z&kladem je podavani penicilinu, ktery byl pfi IéCbé syfilis zaveden jiz v roce
1943. Optimalni je aplikace penicilinu parenteralné (i.v. nebo i.m.) Doporucuje se
prokain penicilin nebo krystalicky penicilin. Casna syfilis (primarni stadium) se obvyk-
le 1&Ci tyden, sekundarni stadium a Casné latentni (do dvou let) 14 az 21 dni. U ne-
jasné syfilis se 1é¢ba prodluzuje na 3 - 4 tydny. HIV pozitivni pacienti nebo pacienti s
poSkozenim CNS je tfeba IéCit az 6 tydnu krystalickym penicilinem. Schémata se
v8ak mohou v riznych zdravotnickych zafizenich lisit.

V pripadé alergie na penicilinova antibiotika jsou alternativou tetracykliny (doxy-
cyklin — v téhotenstvi je vdak kontraindikovan) nebo makrolidy. Z makrolidi se dopo-
ruCuje spiramycin, zde je délka IéCby az 4 tydny. Pokud byla matka v prabéhu t&ho-
tenstvi 1é€ena makrolidy, dité musi byt zajiSténo penicilinem. U dospélych pacientt
lze zvazit téz pouziti cefalosporinl — napf.ceftriaxonu. Délka podavani je stejna jako
pfi pouZziti penicilinu, lIépe vSak pronika hematoencefalitickou bariérou. Lécba je
ovSem draZsi.

Neurosyfilis vyZzaduje podani penicilinu intravenézné, podava se penicilin G. Al-
ternativou pfi alergii na penicilin maze byt doxycyklin, ktery v likvoru dosahuje pfi za-
nétu terapeutickych hladin. Makrolidova antibiotika se k I1éEbé neurosyfilis nehodi,
protoZe nedosahuji v CNS ucinnych hladin ani v pfipadé zanétu. Do likvoru pronika

pouze azitromycin, ale vu¢i nému byly popsany rezistence (NRL).
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O uspésnosti IéCby svédcCi negativita netreponemovych testd do pal roku po léc-
bé nebo pokles titru protilatek alespon o dvé fedéni nebo nesmi alespori dochazet
k vzestupu titru protilatek. Protilatky tfidy IgM maji vymizet do dvou let po IéCbé. Ve
tridé 1gG zUstavaji sérologické reakce dlouhodobé (vétSinou vSak celozivotné) pozi-
tivni.

Relaps onemocnéni je nejCastéjSi u HIV pozitivnich nebo jinak oslabenych pacientu.

Reinfekce se muze objevit u rizikovych pacientd“ (NRL).

9.2 Jarisch - Herxheimerova reakce

Jarisch - Herxheimerovu reakci Ize pozorovat v prvnich 24 hodinach po podani
penicilinu (obvykle nastupuje 2-4 hodiny po prvni aplikaci), odezni nejCastéji béhem
1 dne. Projevuje se pfiznaky lokalnimi i celkovymi: zdufeni primarniho viedu, zdufe-
ni a bolestivost uzlin, zvyraznéni exantému, zrudnuti kuze,horecka, tfesavka, bolesti
hlavy, kloubU, kosti a svalu, tachykardie.

Reakce se povazuje za dUsledek nahlého uvolnéni treponemovych lipopolysa-
charidi (endotoxint) do organismu. Prodéla ji asi Ctvrtina pacientl, zejména pfi lécbé
primérni nebo sekundarni syfilis (mikrobiologicky portal).

K jejimu zvladnuti musi byt nékdy podany kortikoidy. Reakci Ize pfedchazet vze-
stupnym podavanim antibiotik nebo podanim celé davky antibiotika spolu s kortikoidy
(NRL).

U tercialniho stadia mize dojit k ruptufe aneurismatu aorty. Proto se pfed IéCbou
provadi RTG srdce a plic a pokud se podezfeni potvrdi, poda se pacientovi nejprve
Kl (eventuelné kortikoidy) a pak se teprve pfistupuje k antibiotické Iécbé (NRL).

Lécba je povinna. Syfilis podléha povinnému hlaseni, evidenci, depistaznimu Set-

feni a dispenzarizaci. Tato ¢innost je také v kompetenci dermatovenerologa.
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10 Prevence

Zakladem prevence je omezeni rizikového chovani obyvatel, v€asna diagnostika
a léCba novych pfipadd. Dulezitou €innosti v zabranéni Sifeni pohlavnich chorob je
vyhledavani a vySetfovani vSech sexualnich kontaktd pacienta.
Ockovaci latka zatim neexistuje, jedinou ochranou je dodrzovani zasad bezpe¢&ného

Sexu.
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11 Epidemiologie

Podle odhadli WHO jsou ro¢né nové diagnostikovany miliony onemocnéni
S maximem v rozvojovém svété. V zapadni Evropé je narlst novych pfipadu pozoro-
van pfiblizné od konce 90. let minulého stoleti. V CR se tento trend projevil zahy po
roce 1989, podobna situace postihuje od roku 2000 také staty EU (Velka Britanie,
Némecko, Holandsko, Belgie). Hlavni roly v Sifeni nemoci hraje rizikové chovani a

pFiliv osob z oblasti s mnohem vy3Si incidenci (Zakoucka H., 2007).

graf 1: Incidence syfilis na 100 000 obyvatel v CR 1990—-2006 (zdroj:NRL)
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Z grafu je zfejmé, ze od roku 2001, kdy byl hlasen nejvétsi po€et novych pfipadu,
dochéazi k postupnému poklesu. Rok 2007 neni sice jesté statisticky zpracovan, ale
jiz ted je podle informaci NRL zfejmé, Ze byl opét ve znameni zvySeného vyskytu
nemoci. Objevil se také zvySeny pocet pacientl s primarni nebo ¢asnou latentni syfi-
lis.

Oddéleni klinické mikrobiologie v Chebu provadélo béhem svého plasobeni béz-
na screeningova vysetfeni (RPR, TPHA, pozdéji TP-PA, ELISA IgM a total).
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Pocty vySetfovanych vzorkd byly v poslednich sedmi letech pfiblizné na stejné

arovni (graf2).

graf 2:Pocty vySetfeni na odd.mikrobiologie Cheb 1983 - 2006 (zdroj: archiv OKM Cheb)

5100 ‘

4700
4300 M s

3900 \A M
3500 \ / £¥;
3100 —LOQA\

2700 W/
2300

1 900 T T T T T 1
1983 1986 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007

| zde byl zaznamenan narlst nové zjisténych onemocnéni, s maximem kolem
let 1999 - 2000 (graf 3). Charakteristickym rysem nasSeho kraje je prostituce - jak
pouliéni, tak provozovana v fadé erotickych salond. Pravé v tomto prostfedi se obje-
vil zvySeny vyskyt novych pfipadd. Dovoluji si vSak tvrdit, Ze tato Cisla zdaleka nevy-
stihuji skute¢ny stav. DalSi skupinou s Castym zachytem jsou té€hotné Zeny vysetfo-

vané v ramci povinného screeningu.

graf 3:Nové pfipady dg.na odd.mikrobiologie Cheb 1983-2006 (zdroj: archiv OKM Cheb)
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Ze statistik vyplyva, Ze syfilis neni nemoci minulych staleti, ale zistava i ve tfetim
tisicileti velkou hrozbou. Vzkvétajici eroticky prumysl a rizikové chovani je Zivhou

pudou pro dalSi Sifeni této zavazné, nékdy ovsem opomijené a zleh&ované choroby.
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12 Zaver

Tato prace pfinasi prufez dosavadnim vyvojem nemoci syfilis. Shrnuje moznosti
diagnostiky let minulych a souCasnosti. Zarover uvadi prehled metod, které se pou-
Zivaji pfi diagnostice onemocnéni nyni. Shrnuje také vyvoj 1é€by, od prvnich pokusu
(které mnohdy koncily smrti pacienta) az po dnesni pouzivani antibiotik.

Tato prace neni praci vyzkumnou, ale reSersni. Shrnuje poznatky nékolika osob

a pracovist.

35



13 Literatura a zdroje informaci

Bednaf,M. et al.:Lékafska mikrobiologie.l.vydani. Praha: Marvil,1996, 558s.,ISBN
8023802976

Chmelik,J. et al.: Mravnost, pornografie a mravnostni kriminalita. Praha: Portal,
2003,208s. ISBN 80-7178-739-6.

Kelbich,P. et al.:Likvorové néalezy u pacientt s neurosyfilis. Klinicka biochemie a me-
tabolismus, 2000; 8(4); s.229-236

Kfemenova,S.-Zakoucka,H.-Kfemen,J.:Problematika vrozené syfilis v poslednich
dvaceti letech. II. Klinicky obraz. Klinicka mikrobiologie a infekéni I€karstvi,
2006;12(2); s.50-57

Marek,l: Syfilis (lues, pfijice) z pohledu ORL Iékare [online]. Dostupné z:
http://www.orl.cz/choroby/ustni/jazyk/zanet/1 [cit.2008-03-29]

Obrtel,J.-Schwank,R.:Moderni diagnostika a léceni prijice,1.vydani.Praha: Avice-
num,1972, 150s.

Vigek, E.:Syfilif v Cechach, Vesmir, 1996:75(2)

Votava,M et al..Lékarska mikrobiologie specialni, Brno: Neptun, 2003, 512s., ISBN
80-902896-6-5

Woznicova,V.:Laboratorni diagnostika syfilis [online]. Dostupné z:
http://www.medmicro.info/portal/index.html [cit.2008-02-11]

Zakladni pravidla k dpravé prostituce, vydana vynosem c.k. mistodrzitelstvi pro kra-
lovstvi Ceské ze dne 26. listopadu 1916, €. 8-D 864/11, § 14 [pfevzato z:
www.gyne.cz/clanky/2001/101cl10.htm]

Zakon ¢.241/1922 Sh. o potirani pohlavnich nemoci ze dne 26.¢ervna 1922

Zakoucka,H.:Syfilis - tradiéni choroba, soucasny problém I.,Zpravy CEM,SZU Praha
2007; 16(9); s.422-426

Zakoucka,H.:Syfilis - tradiéni choroba, soucasny problém II.,Zpravy CEM,SZU Praha
2007; 16(10-11)

Zakoucké,H.-Kuklova,|.:Diagnostika klasickych pohlavnich chorob, Cesko-Slovenska
dermatologie, 2007; 82(2); s.65-7

Narodni referenéni laboratof pro diagnostiku lues. SZU Praha

36


http://www.orl.cz/choroby/ustni/jazyk/zanet/1�
http://www.medmicro.info/portal/index.html�

	Cíl práce
	Úvod
	Původ syfilis
	Syfilis ve světě
	Syfilis v  Čechách

	Syfilis a prostituce
	Historie prostituce
	Starověk
	Středověk
	Novověk
	Období světových válek
	Současnost

	Prostituce, syfilis a zákon

	Rod Treponema
	Treponema pallidum
	Distribuce antigenů TPP
	Imunitní odpověď na nákazu TPP
	Buněčná imunita
	Humorální imunita


	Onemocnění syfilis
	Získaná syfilis
	Časná syfilis
	Primární stádium
	Sekundární stadium

	Pozdní syfilis
	Syphilis latens
	Syphilis tarda


	Vrozená syfilis

	Vývoj laboratorních diagnostických metod
	Přehled diagnostiky v současnosti
	Přímá laboratorní diagnostika
	Zástinová mikroskopie
	Přímá imunofluorescence (DFA-TP)
	Impregnace kovy (stříbření)
	Inokulace zvířecímu hostiteli (RIT)
	Polymerázová řetězová reakce (PCR)

	Nepřímá laboratorní diagnostika
	Netreponemové testy
	Treponemové testy
	Screeningové testy
	MHA-TP (Microhaemaglutinace Treponema pallidum)
	TP-PA (Treponema pallidum particule aglutination)
	ELISA a EIA (Enzyme imunolinked assay, enzyme imuno assay)
	Imunochromatografické testy
	Latex – aglutinační testy
	Chemiluminiscenční testy (CLIA)

	Konfirmační testy
	FTA-ABS (fluorescenční – absorbční) IgG test
	Westernblot IgG
	Immunoline assay IgG
	TPI (Nelson – Mayerův Treponema pallidum imobilizační test)
	FTA-ABS IgM
	19S IgM FTA-ABS
	19S IgM SPHA (19S IgM Solid phase haemadsobtion)
	ELISA IgM
	Westernblot IgM




	Léčba
	Léčba dnes
	Jarisch - Herxheimerova reakce

	Prevence
	Epidemiologie
	Závěr
	Literatura a zdroje informací

