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Tab. 2. Stadia neurosyfilis, upraveno dle Variouskovd et al, Neurosyfilis, 2012

Manifestace Obdobi po infekci

Klinicky nalez

Laboratorni nalez

Asymptomaticka Casné nebo pozdnf

Asymptomaticky

Abnormalni ndlez v likvoru

Asepticka meningitida | Casné (obvykle 1-4 roky)

Cefalea, horecka, meningealni pfiznaky

Vzdy abnormélini nalez v likvoru

Pozdni
(obvykle za 2-7 let)

Meningovaskularni

Enderfaritida cév kdekoliv v CNS vedouci k trombdze a infarktu,
projevy obvykle v povodi arteria cerebri media, méné ¢asto

postizeny misni arterie

V likovoru pleocytéza,
hyperproteinorachie, pozitivni VDRL

Parenchymatéznf: Pozdni (10-20 let)

progresivni paralyza

Podrazdénost, zapomnétlivost, zmény osobnosti, cefalgie, poruchy
spanku, Unava a poruchy pozornosti, dale emocni labilita, zhorseni
paméti a Usudku, dezorientace, zmatenost, bludy, epileptické
zachvaty, dysartrie, tremor, ataxie, svalova slabost, poruchy

koordinace, svalové spasmy, poruchy sluchu

V likvoru pleocytoza,
hyperproteinorachie, pozitivni VDRL

Parenchymatoznt: Pozdni (15-30 let)

tabes torzalis

Vystrelujici bolesti koncetin, parestezie, ztrata propriocepce,
areflexie myotatickych reflexd, progresivni ataxie, inkontinence,

u 50 % pacientl Argyll-Robertsonovy zornice

Likvor mUze byt normalni

Tab. 3. Terapie syfilis, upraveno dle Variouskovd et al., Neurosyfilis, 2012

Antibiotikum Davkovani

Délka podavani

Benzylpenicilin a nasledné
Benzathin-benzylpenicilin

4 miliony IU i. v. kazdych 4-6 hodin
Dvakréat 1,5 milionu U i. m.

Minimalni 2 tydny a nasledné celkem
3 davky podavané 1x tydné

Doxycyklin Dvakrat denné 200 mg p. o. 4x tydné
Ceftriaxon Jednou denné 2gi.v. 2-4 hodin
Tera pie syﬁlis kové skupiné bylo pomysleno i na Wilsonovu

Lécba je ze zdkona povinna. Lékem prvni
volny je naddle penicilin aplikovany paren-
teralng, ktery narusuje zevni membranu tre-
ponem a ni¢i je v rlstové fazi. Dal$i moznosti
antibiotické terapie, v€etné davkovani jsou
shrnuty v tabulce 3.

Kazuistika

Ctytiatficetilety pacient ukrajinské narod-
nosti, s jazykovou bariérou, interné dosud vaz-
né&ji nestonajici, pfiznavajici abuizus zna¢ného
mnozstvi alkoholu, se dostavil na ambulan-
ci s rok a pUl trvajicimi obtizemi charakteru
periodické cefaley, zavrati, pocitli slabosti dol-
nich koncetin a poruchou spanku. Po pal roce
se k témto pfiznakiim pridal tfes a porucha
kratkodobé paméti. Jeho okolim byla vnima-
na zhorsend pamét, neadekvatni odpovédi,
poruchy emoci a vile, které se zejména tykaly
nedostatku iniciativy a impulzivity, a zhor3eni
sobéstacnosti.

Klinicky byl pozorovan vyrazny kognitivni
deficit (nemohl byt kvantifikovatelny pro jazy-
kovou bariéru), extrapyramidova symptoma-
tika s klidovym tremorem koncetin zejména
hornich s levostrannou pfevahou a perioralni-
mi dyskinezemi, déle paleo- i neocerebelarni
syndrom.

V diferencialni diagnostice byly v Gvodu
zvazovany duasledky chronické intoxikace al-
koholem, Wernicke-Korsakovoviv syndrom.
Vzhledem k extrapyramidovému, cerebelarni-
mu a psychiatrickému postizeniv rizikové vé-

nemoc.

Na nativnim CT mozku byla popisovana
vyrazna atrofie mozku, bez lozZiskovych zmén,
angiografie neprokazala vyznamnou patologii.
Nasledné doplnéna MR mozku, mimo jiz zmirfo-
vanou atrofii, oziejmila pokrocilou symetrickou
leukoencefalopatii dominantné temporalné
a frontalné a pfi rozich postrannich komor.

Laboratorné byla pfitomna lehkd normo-
cytarni anémie, trombocytopenie, lymfopenie,
pfi niz subpopulace lymfocytl byla s normal-
nim zastoupenim CD4+ lymfocyt( (0,61 x 10%1,
norma 0,439-1,112x 10%/1). P¥i patrani po etiolo-
gii neurokognitivni poruchy byla doplfovana
i hladina vitaminu B, a kyseliny listové, které
byly obé v normé. Vysledky hladin vylucova-
né médi a ceruloplazminu vyloucily v tvodu
zvazovanou Wilsonovu nemoc.

EEG prokazalo zpomalenou, $patné orga-
nizovanou zakladni aktivitu s velmi ¢etnymi
useky vybojové aktivity vlevo frontotem-
pordlné s tendenci k bilateralizaci, o status
epilepticus se v3ak nejednalo. Byla zahdjena
protizachvatova terapie levetiracetamem.

V likvoru se oziejmil obraz ser6zniho zané-
tu s proteinocytologickou asociaci (hyperpro-
teinorhachie 1,39g/l, celkem 83/ul elementg,
ztoho 79/ul mononukleard) se zndmkami
chronického zanétu, pozitivitou oligoklonal-
nich pésu (29, ztoho 27 nekorespondujicich)
a chemokinu CXCL13. Antiboreliové protilatky
a PCR herpetickych vir(i byly negativni. Pacient
byl empiricky zajistén antibiotickou terapif

cefalosporinem 3. generace a pfechodné téz
antivirotickou terapii (aciclovir). Vzhledem
k anamnestickym udajim a lymfopenii, ac
subpopulace lymfocytt CD4+ vysla v normé,
byla nadale zvazovana i diagnéza HIV s pfipad-
nymi oportunnimi infekcemi, HIV protilatky
vysly negativné. Daldi negativni vysledek pfi-
nesla i vysetfeni na tuberkulézu. Vyznamny
posun v diagnostice pfineslo az sérologické
vysetieni na syfilis, které oziejmilo pozitivitu jak
netreponemového (RRR 1: 8), tak i treponemo-
vého testu (TP-PA +). Vzorky sérai likvoru byly
nasledné pozitivné konfirmovany s Narodni
referencni laboratofi pro diagnostiku syfilis.
Stran [é¢ebného opatieni bylo doporuceno,
vzhledem k jiz zahdjenému podavani cefa-
losporinu 3. generace, jeho pokracovani po
dobu 2 tydnl. Nasledné byl pacient zajistén
tfikrat podanim depotniho penicilinu vam-
bulantni rezii Dermatovenerologické kliniky.

V ramci komplexniho dovysetfeni bylo
doplnéno ECHO srdce a oftalmologické vyset-
feni, kterd neprokazala signifikantni patologii.
Naopak vysetfenim ORL specialistou byla au-
diometricky diagnostikovana oboustranna
stiedni percep¢ni porucha sluchu. Postizeni
sluchu pfi syfilis je vzacnou, avsak velmi vy-
znamnou formou progresivni senzoneuronal-
ni poruchy sluchu, ktera spada do klinického
obrazu pozdniho stadia syfilis a jiz Ize zvratit
pfi v¢asné adekvatni 1é¢bé zakladniho one-
mocnéni (Gary et al., 1989).

Pacient byl po nékolikatydenni hospi-
talizaci dimitovén ve velmi dobrém stavu,
v topickém neurologickém nélezu pretrva-
val diskrétni klidovy tremor levé ruky, mirné
periordIni dyskineze a lehkd ataxie hornich
koncetin, bez projev instability ve stoji ¢i cha-
zi. Byl pfedan do péce Dermatovenerologické
kliniky, jejiz dispenzarizace neméla dlouhého

www.neurologiepropraxi.cz



