Graf 1. Pocet hidsenych pipadii syfilis v letech 2009-2017, upraveno dle: Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky CR, 2021, Pohlavni nemoci 2018
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Graf 2. Pocet hidsenych pfipadd syfilis dle véku a pohlavi, upraveno dle: Ustav zdravotnickych informact

a statistiky CR, 2021, Pohlavni nemoci 2018
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Tab. 1. Stadia syfilis, upraveno dle Poldc¢kovd Z, Pohlavni choroby — 1. dil, 2008

Stadium Casové rozmezi Klinické projevy
Primarni syfilis Za 3 tydny Ulcus durum
(1. stadium) Za 5 tydnt Zdufeni regionalnich miznich uzlin (,indolentni bubo”)

Za 2-8 tydnd

Spontanni zhojeni

Sekundarmni syfilis
(2. stadium) stridanf
s obdobim ¢asné latence

10. tyden — 2 roky

Kozni exantémy, subfebrilie, atralgie, Unava,
generalizovand lymfadenopatie, plaky a opaleskujici
papuly na sliznicich, laryngitida, tonsilitida, faryngitida,
condylomata lata

5,10, 20 let i vice
(neostra hranice)

Pozdni latence

Bez projevi

Tercidlnf syfilis
(3. stadium)

5-30 let po infekci

Gummata, endarteritidy a periarteritidy
malych a stfednich cév

a to ¢asné (infek¢ni) a pozdni (neinfekcnti).
Standardné se u ziskané formy popisuiji tfi sta-
dia, kterd jsou soucasné s klinickym obrazem
a ¢asovym rozmezim popsana v tabulce 1.

Neurosyfilis

K postizeni centralni nervové sousta-
vy (CNS) pfi onemocnéni syfilis mdze dojit
béhem jakéhokoli stadia onemocnéni, tedy

www.neurologiepropraxi.cz

kdykoli béhem primarniho ¢i sekundéarniho
stadia (¢asna syfilis) nebo tercidlniho stadia
(pozdni syfilis). V patogenezi hraje dilezitou
roli neuroinvazivita infikujiciho kmene, ktera
se potencuje oslabenou imunoreaktivitou
hostitele. Riziko nakazy a rozvoje syfilis je
tedy u imunokompromitovanych pacientt
vyssi. K prdniku samotnych treponem do CNS
dochazi jiz hodiny ¢i dny po inokulaci. Klinicky
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obraz jednotlivych fazi s laboratornim nale-
zem je shrnut v tabulce 2.

Diagnostika syfilis

Diagnostika syfilis se opira o laboratorni
vysetieni pfimé a nepfimé. Pfimd laboratorni
diagnostika je vhodna zejména pro manifestni
stadia, kdy Ize pfedpoklédat dostatecné mnoz-
stvi spirochet v biologickém materialu. Do této
skupiny se fadi zékladni standardni vysetfeni
zastinovou mikroskopii, dale piima imunofluo-
rescence a detekce nukleovych kyselin na prin-
cipu PCR, ktera pfinasi témér 100% specificitu.
Nepiima laboratorni diagnostika spocivé v pra-
kazu protilatek v séru, plazmé nebo likvoru
a Ize ji vyuzit zhruba od 4.-5. tydne po infekci.
Serologické testy v ramci nepiimé diagnostiky
se déli na treponemové, které jsou zalozeny na
detekci specifickych protilatek proti antigendm
treponem, a netreponemové, které spocivaji
v priikazu nespecifickych antikardiolipinovych
protilatek jako produktu tkanového posko-
zeni. Mezi netreponemové testy patii dnes
bézné pouzivana RRR (rychla reaginova reak-
ce, neboli RPR, Rapid Plasma Reagin) a VDRL
(Veneral Diseases Research Laboratories).
Z treponemovych metod se uzivaji testy TPHA
(Treponema Pallidum Haemagglutination
Assay) nebo TP-PA (Treponema Pallidum
Particle Agglutination). Pfi pozitivité scree-
ningovych testl je nutné nélez konfirmovat
s Narodni referencni laboratoii pro diagnostiku
syfilis Statniho zdravotniho Ustavu.

V diagnostice neurosyfilis ma nezastu-
pitelnou ulohu serologické, cytologické
a biochemickeé vysetieni likvoru, jez vyuziva
opét netreponemové a treponemové tes-
ty. Pfi suspekci na onemocnéni neurosyfilis
pravdépodobnost moznosti této diagnézy
zvysuje i pouhy cytobiochemicky nélez v li-
kvoru - lymfocytarni pleocytdza vyssi nez
5 bunék/ul a hyperproteinorhachie.

Na CT vysetfeni mozku jsou popisovény
u pacientd s meningovaskularni formou neu-
rosyfilis ischemické 1éze, ve fazi progresivni
paralyzy je popisovana kortikalni atrofie, ze-
jména v temporalnich a frontotemporalnich
oblastech. Na MR mozku, mimo kortikalni
atrofie, v T2 vazenych snimcich jsou nalézany
hypersignalni léze (Czarnowska-Cubata et al.,
2013; Vanousova et al., 2012; Statni zdravotni
ustav, 2007).



