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Syfilis — aktualny problém
Syphilis — a Topical Problem
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Suhrn

Autori sa zaoberaju problematikou pohlavne prenosného ochorenia syfilisu, u ktorého v poslednom obdobi sa
celosvetovo pozoruje zvySeny vyskyt, a preto je potrebné tomuto ochoreniu venovat zvysenu pozornost. Autori
analyzuju 5 zaujimavych pripadov syfilisu, kde v prvom pripade islo o ilustrativne prejavy ulcus durum, v druhom pripade
o syphilis secundaria recens, kde exantém bol nespravne klasifikovany ako neziaduci Gc¢inok liekov, u tretieho pacienta
iSlo o rozvinuté prejavy neurosyfilisu, vo Stvrtom pripade o kombinaciu condylomata acuminata (pévodne nespravne
klasifikovany ako condylomata lata), syfilisu a HIV infekcie a v poslednom pripade iSlo o syfilis ndhodne diagnostikovany
v ramci protokolu pred zahajenim biologickej liecby hidradenitis suppurativa adalimumabom. Z uvedenych 5 kazuistik
vyplyva, Ze réznorodost morfologickych prejavov syfilisu méze spésobovat diferencidlno-diagnostické tazkosti.
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Abstract

The authors deal with the problems of syphilis — a sexually transmitted disease. Since its observation has shown
a worldwide increase lately, it is necessary to pay increased attention to this disease. The authors analyze 5 interesting
case histories of syphilis; as far as the first case is concerned the matter was illustrative manifestations of ulcus durum;
the second case showed syphilis secundaria recens where exanthema was wrongly classified as undesirable effects
of medicines; the case of the third patient showed developed manifestations of neurosyphilis; the matter in the fourth
patient was a combination of condylomata acuminata (originally wrongly classified as condylomata lata), syphilis and
HIV infection; the last case history concerned syphilis which was diagnosed accidentally within the protocol before

launching the biological treatment of hidradenitis suppurativa by adalimumab.
What results from the mentioned 5 case histories is that the variousness of syphilis morphological manifestations

may cause difficulties in differential diagnosis.
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Uvod

Syfilis celosvetovo postihuje 12 milionov osdb rocne,
pricom 90 % pripadov pripada na rozvojové krajiny [1].
Vyskyt syfilisu vel'mi tizko suvisi so socidlnymi a moralnymi
zédsadami Zzivota spolo¢nosti. Narastajuca promiskuita
a prostitucia, nezamestnanost, masivny rozvoj cestovného
ruchu, migracia, trend v zanedbavani preventivnej zdravotnej
starostlivosti, dispenzarizacie a lieCby podporujt Sirenie tejto
nakazy. V devitdesiatych rokoch bol pozorovany import
infekcie predovsetkym zo S$tatov byvalého Sovietskeho
zvazu. V sucasnosti podiel cudzincov klesa, ale dochadza
k narastu infekcie predovsetkym u homosexualnych muzov.
Z epidemiologického hladiska je vyznamny vzostup
vCasnych (infekénych) foriem ochoreni. Malo dosledna
prevencia u gravidnych zien méa za nasledok pripady
vrodené¢ho syfilisu [1].

Klinicky material a vysledky

Na dermatovenerologickej klinike UNM a JLF UK bolo
vrokoch 2013 —2017 diagnostikovanych 50 pripadov syfilisu
u pacientov vo veku 17 az 89 rokov, z toho bolo 34 muzov
a 16 zien. Vo vSetkych pripadoch bol syfilis diagnostikovany
skriningovymi testami na syfilis (TPHA a VDRL) a na-
sledne potvrdeny konfirma¢nymi testami v Narodnom
referenénom centre na diagnostiku syfilisu v KoSiciach
(VDRL - kvalitativne a kvantitativne, FTA-ABS-IgG,
ELISA-IgM, ELISA-IgG, Westernblot-IgM, Westernblot-
Ig@). Vsetci pacienti boli vySetreni neurologicky, v niektorych
pripadoch, ak to neurolog indikoval, bolo vykonané aj MR
vySetrenie mozgu, oftalmologické a kardiologické vysetrenie
vratane ECHO srdca, za ucelom vylucenia organového
postihnutia. Pri podozreni na postihnutie CNS bola vykonana
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lumbalna punkcia, pricom likvor bol vysetreny biochemicky
a sérologicky v Narodnom referen¢nom centre na diagnostiku
syfilisu v Kosiciach.

Zo suboru 34 muzov s verifikovanym syfilisom udalo
8 homosexudlny kontakt, HIV pozitivni boli 4 pacienti,
HCV 1 a sacasne HPV infekciu mali dvaja muzi, v jednom
pripade dokonca gigantické condylomata acuminata — tumor
Buschke-Lowenstein s dokdzanym genotypom HPV 6
a v jednom pripade bola stucasne so syfilisom potvrdend
akutna gonoroickd uretritida. V  primdrnom $tadiu
s prejavmi ulcus durum a s ingvinalnou lymfadenopatiou
boli diagnostikovani dvaja muzi, vo v€asnom sekundarnom
Stadiu s klinickymi prejavmi syphilis secundaria recens
7 muzov, v §tadiu syphilis latens bez oznafenia Stadia
23 muzov a v tercialnom $tadiu s postihnutim CNS s prejavmi
neurosyfilisu boli diagnostikovani 2 pacienti. V jednom
pripade bol syfilis sérologicky diagnostikovany v stadiu
syphilis latens bez oznadenia $tadia na zaklade odberov
vykonanych podla protokolu pred zahajenim biologicke;j
liecby tazkej formy hidradenitis suppurativa. Vsetci pacienti
bolilie¢eni depotnym penicilinomi.m. vjednotlivych davkach
3 MU kazdych 7 dni, celkovo 4 x. V niektorych pripadoch
syphilis latens bez oznacenia Stadia kde boli vysledky testov
na syfilis z likvoru hrani¢né, a podl'a zasady, Ze nie je chybou
ked je davka penicilinu vysoka a liecba neprimerane dlha,
avsak chybou je, ak je lieCba poddavkovana a kratkodoba,
volili sme liecbu krystalickym penicilinom v dennej davke
20 MU 1i.v. v trvani 21 dni. Pacienti s neurosyfilisom boli
liecenti i.v. ceftriaxonom v dennej davke 2 g v trvani 21 dni.
Zo suboru 16 zien boli v Stadiu syphilis secundaria recens
diagnostikované 4 pacientky a v §tadiu syphilis latens bez
oznacenia Stadia bolo diagnostikovanych 12 pacientiek. Ani
v jednom pripade nebola potvrdena HIV infekcia, ani iné so
syfilisom asociované infekéné ochorenie. Pocas gravidity bol
syfilis ako primoinfekcia diagnostikovany v 7 pripadoch.

Z prezentovaného stiboru 50 pripadov syfilisu diagnos-
tikovanych v nasich podmienkach prezentujeme 5 kazuistik,
ktoré z klinického aj diagnostického hl'adiska povazujeme za
zaujimavé.

Kazuistika ¢. 1

28-ro¢ny pacient bol odoslany na dermatovenerologicku
kliniku urolégom, kde bol prijaty s ulceraciou na glans
penis typu ulcus durum (Obr. 1 ). Asi pred 2 mesiacmi po
pohlavnom styku s priatel’kou, s ktorou zije 2 roky, sa mu na
glans penis vytvorila krvacajuca ranka a nasledne, asi po 3
tyzditoch pocas pobytu vo Svajéiarsku, sa vytvorila uvedena
lézia aj s miernym opuchom glans. Okrem priatel’ky udava
asi pred pol rokom ndhodny sexudlny styk s neznidmou
zenou na diskotéke. Ulcus durum sa po repikovych
kapeloch zacal postupne hojit,, doslo vsak ku obojstrannému
zdureniu ingvinalnych lymfatickych uzlin a asi po 10
tyzdnoch sa vytvoril exantém po celom tele. Exantém bol
makulozny, farby diskrétne cervenej, klasifikovany ako
roseola syphilitica. V tom ¢ase uz mal pacient pozitivne
skriningové sérologické testy na syfilis (VDRL pozitivne,
TPHA 1:640 pozitivne). Narodné referencné centrum na
diagnostiku v Kosiciach na zaklade sérologickych vysetreni
(VDRL kvalitativne reaktivny, VDRL kvantitativne 1:16

Obr. 1 « Ulcus durum lokalizovany na glans penis

reaktivny, FTA-ABS-IgG 1:5, 4+ reaktivny, ELISA-IgM
pozitivny) potvrdilo diagnostiku véasného symptomatického
syfilisu. Na zéklade negativneho neurologického,
oftalmologického a tiez kardiologického (ECHO) vySetrenia
nebola indikovana a ani odobratd vzorka mozgomie$neho
likvoru, ani vysSetrenie magnetickou rezonanciou mozgu.
V ramci referen¢nych hodnét boli biochemické parametre
mineralogramu, lipidogramu, parametre oblickovych
funkcii, imunoglobuliny IgG, IgA, IgM, IgE, albuminu
v sére, tiez glykémie a hepatalnych enzymov az na GMT.
V ramci referencnych hodnét bol aj reumatoidny faktor
a tiez parametre krvného obrazu diferencialu. Zvysené
boli z hepatalnych enzymov GMT — 1,13 ukat/l (norma
0,03-0,92); CRP 31,9 mg/l (norma 0,0 —5,0), hodnoty ASLO
294.4 U/ml (norma 0,0 — 200,0) a sedimentécia erytrocytov
22 za prvu hodinu, zniZenad bola hodnota sérového Zeleza
6,7 umol/l (norma 12,5 — 32,2). Negativne boli sérologické
testy HIV, virusovej hepatitidy HCV, HBYV, ako aj kultivacia
z vonkajSicho ustia uretry na Neisseria gonorrhoeae. Vyter
z tonzil vySetreny kultivaéne nepotvrdil pritomnost’ infekcie
beta hemolytickym streptokokom. Po liecbe 3 MU depotného
penicilinu podavaného vzdy v 7-dilovych intervaloch,
celkovo 4-krat, klinické prejavy syfilisu rychlo regredovali.

Ku infekcii syfilisom doslo pravdepodobne pocas
nahodného sexualneho styku s neznamou zenou na diskotéke.
Pacient nasledne infikoval syfilisom aj svoju priatel'’ku pocas
gravidity, ktora bola lieCend v mieste trvalého bydliska.
Pacient byva v rodinnom dome, pracuje ako stavbar, fajci asi
8 cigariet denne, alkohol poziva prilezitostne.
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Kazuistika ¢. 2

35-rocnd pacientka bola na dermatovenerologickl
kliniku odoslana praktickym lekdrom pre podozrenie na
alergicky exantém po potravinach (jedla jahody). Makul6zny
generalizovany exantém postihoval celé telo vratane
dlani a chodidiel, morfy nesvrbeli (Obr. 2). Prvé prejavy
zacali asi pred 2 mesiacmi v trvani 14 dni a ktoré nasledne
regredovali. V tom Case uzivala Zenaro. Asi po d’alSich 21
diioch makulézny exantém recidivoval, kozné morfy uz
boli vyraznejsie a tmavocervenej farby. V tom ¢ase uz bola
hospitalizovana a skriningovymi testami (TPHA 1:5120,
VDRL pozitivne) bolo diagnostikované sekundarne stadium
syfilisu (syphilis secundaria recidivans). Sérologia vysetrena
v Narodnom referen¢nom laboratdriu pre diagnostiku syfilisu
v Kosiciach potvrdila uvedent diagnézu (VDRL kvalitativne
reaktivne, VDRL kvantitativne 1:8 reaktivne, FTA-ABS
IgG reaktivne, ELISA IgM pozitivne, pritomné nespecifické
netreponémové protilatky, pritomné Specifické treponémové
protilatky triedy IgM a IgG). Nakol'ko pacientka udavala
migrenozne bolesti hlavy, bolo vykonané neurologické
a oftalmologické konziliarne vysetrenie, ktoré¢ vylicilo obraz
syfilitickej meningitidy resp. priznaky neurosyfilisu. Napriek
tomu bola vykonana lumbdlna punkcia. Mozgomie$ny
likvor vySetreny v Narodnom referenénom laboratoriu
pre diagnostiku syfilisu potvrdil pozitivitu likvoru na
syfilis (VDRL kvantitativne reaktivny, FTA-ABS-IgG titer
1:5: 3+ reaktivny, albuminovy kvocient: albumin v likvore
0,226 x 10,3/albumin v sére 40,9 — 5,7). VySetrenie mozgu
magnetickou rezonanciou vsak nepotvrdilo nijaké zmeny
na Struktarach mozgu svedciace pre prebichajucu syfiliticku
infekciu. V dosledku uvedenych vysledkov bola zahajena
liecba krystalickym penicilinom v dennej davke 20 MU
v trvani 21 dni. Kozné prejavy sekundarneho syfilisu
v dosledku uvedenej lie¢by rychlo regredovali. Gynekolo-
gické vySetrenie a ani ECHO srdca nepotvrdili nijaka
patologiu. Negativne boli tieZ sérologické vySetrenia na HIV,
virusy hepatitidy HCV, HBYV, ako aj kultivaéné vySetrenie
sterov z endocervixu a uretry na Neisseria gonorrhoeae.
Vsetky biochemické vysetrenie — hepatalne enzymy vratane
laktikodehydrogenazy, kreatininfosfokinazy, krvného obrazu
diferencialu, sedimentacie erytrocytov, CRP, parametrov
oblickovych funkeii, lipidogramu, mineralogramu, glykémie,
imunoglobulinov IgG, IgA, IgM , reumatoidny faktor a tiez
ASLO boli v ramci referencnych hodnét. Negativne bolo tiez
biochemické a kultivaéné vysetrenie mocu.

Pacientka bola slobodnd, nezamestnana, udava 2 pdrody,
okrem toho prekonala 2 tubdrne gravidity s néslednou
obojstrannou salpingektomiou. V priebehu poslednych
6 mesiacov udavala asi 10 sexualnych partnerov, s dvoma
dcérami byvala v azylovom dome, faj¢i 3 cigarety denne,
alkohol neguje.

Kazuistika €. 3

40-ro¢ny pacient bol na dermatovenerologickt kliniku
odoslany oftalmoléogom s nalezom akutnej retinitidy vel'mi
suspektnej  ako neurosyfilis. Skriningové sérologické
vySetrenia na syfilis TPHA boli vysoko pozitivne (viac
ako 1:5120, VDRL pozitivne). Pacient bol bez akejkol'vek
klinickej symptomatologie syfilisu na kozi a slizniciach,
subjektivne vSak wudéaval neznesiteIné bolesti hlavy.

Sérologické vysetrenia na syfilis v Narodnom referen¢nom
centre pre diagnostiku syfilisu v KoSiciach (VDRL
kvalitativne reaktivne, VDRL kvantitativne reaktivne,
FTA-ABS IgG 1:5, 4+ reaktivne, ELISA IgG pozitivne)
a vySetrenie mozgomie$neho likvoru (VDRL kvantitativne
nereaktivne, FTA-ABS-IgG pozitivne, TPHA 1:160,
3+ pozitivne; nepritomné neSpecifické antitreponémové
protilatky, pritomné Specifické antitreponémové protilatky)
boli so zaverom neurosyfilis. Magneticka rezonancia mozgu
potvrdila multifokalny proces v bielej hmote a vpravo F
aj kortikdlne so zmenami na mikrovaskularnej urovni,
t.¢. nespia Barkhofove kritéria, atrofia mozgova. Intrate-
kalna oligoklonalna syntéza IgG podla Reibera. Tento
obraz sved¢i pre prekonanu syfiliticka encefalitidu. Okrem
syfilisu pri hepatalnej 1€zii pacient mal tiez pozitivitu virusov
hepatitidy HBsAG (dokazané tiez konfirmacnym testom),
dalej anti HBcAG celkové reaktivne, anti HBeAg pozitivne
a HBeAG negativne. Metodikou PCR DNA bolo vysetrenie
na HBV ako aj HCV negativne. Negativne bolo tiez vySetrenie
na HIV (anti HIV 5, HIV p 24Ag). Pacient bol bez urologicke;j
symptomatologie, z vonkajSiecho ustia uretry nebola
kultivaéne izolovana Neisseria gonorrhoeae. Kardiologické
aj plucne vySetrenie boli negativne. Biochemicky mal
vysoké sérologické hodnoty reumatoidného faktora
263 (norma do 20,0), tiez hepatilnych enzymov
(AST - 0,73 ukat/l; ALT 1,16 ukat//l — norma 0,1 — 0,85;
ALP 1,44 ukat/l ), elevacia IgG 21,559 (norma 8,0 — 18,0),
CRP 13, 6 (norma 0,0 — 5,0) a ASLO 295,3 U/ml (norma
0,0 — 200,0), pri negativite LDH, ale aj CRP, GMT, imuno-
globulinov IgM, IgA, C3 zlozky komplementu, parametrov
mineralogramu, gluké6zy, sérovychbielkovin, urey, kreatininu,
glykémie, parametrov autoimunitného panelu (ANA HEp-2,
pANCA, cANCA, anti-ds DNA, anti-SS-A, anti-SS,B, anti-
SM, CIK — cirkulujuce imunokomplexy), ako aj krvny obraz
diferencial. Lie¢bou ceftriaxonom 2,0 g i.v. denne pocas 21
dni ustupili bolesti hlavy, sanoval sa oftalmologicky nalez
akutnej retinitidy a tieZ sa normalizovali pévodne zvysené
biochemické parametre.

Pacient udaval, Ze je 20 rokov Zenaty, ma 3 zdravé deti
a okrem manzelky, ktora je tiez pozitivna na syphilis latens
bez oznaCenia §tadia a ktord sa liecila v mieste trvalého
bydliska, nemal int1 sexudlnu partnerku. Pacient nefajci,
alkohol pije prilezitostne a pracuje v Nemecku ako obkladac.

Obr. 2 « Makulézny generalizovany exantém, syphilis
secundaria recens
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Kazuistika ¢. 4

39-roény pacient, sledovany a lieCeny v centre pre
liecbu HIV infekcie (anti HIV 876,38 norma 0,0 — 1,0), tiez
na pozitivitu virusu hepatitidy C (PCR HCV RNA HCV
270,0 koépii/ml — pozitivne), pozitivitu Ebstein-Barrovej
virusu (EBV PCR DNA 8937,0 kopii/ml), s prejavmi
makulézneho exantému na tele a tieZ stupajach a dlaniach,
pri pozitivite sérologickych testov na syfilis. Sérologické
vySetrenie v Narodnom referenénom laboratoriu pre
diagnostiku syfilisu v Kosiciach potvrdilo uvedent diagnézu
(VDRL kvalitativne reaktivne, VDRL kvantitativne 1:8
reaktivne, FTA-ABS IgG reaktivne, ELISA IgM pozitivne,
pritomné ne$pecifické netreponémové protilatky, pritomné
Specifické treponémové protilatky triedy IgM a IgG). Nalez
bol klasifikovany ako syphilis secundaria recens, perianalne
s prejavmi condylomata acuminata, a genotypizaciou
metodikou PCR bol potvrdeny HPV DNA 91 genotyp. Pre
negativne neurologické aj oftalmologické vySetrenie nebola
indikovana lumbalna punkcia ani MR vySetrenie mozgu. Po
liecbe depotného PPG 3,0 MU aplikované 1-krat za 7 dni,
4-krat opakovane syfiliticky exantém rychlo regredoval.
Condylomata acuminata boli sanované po opakovanej
aplikacii kryodestrukcie tekutym dusikom v kombinacii
s podofylotoxinom a naslednou liecbou sinekatechinom
v masti, aplikovanom 3-krat denne.

Pacient udava infekciu HIV a syfilisom po homosexual-
nom kontakte s neznimym muzom na zabave v Ostrave.

Kazuistika €. 5

38-roény muz (hmotnost 118 kg, vyska 182 cm,
obvod pasa 118 cm), silny fajéiar ma prejavy hidradenitis
suppurativa asi 14 rokov v 6 lokalitdich: axily
obojstranne — Hurley II,, ingviny obojstranne — Hurley III,
gluted — Hurley III, mons pubis — Hurley II. V minulosti
bol opakovane lieCeny istotretinoinom, antibiotikami
prolongovane (klindamycin — 12 tyzdiiov opakovane,
doxyhexal dlhodobo). Vsetky biochemické parametre
mal v ramci referenénych hodnét: imunoglobuliny IgG,
IgA, IgM, mineralogram, parametre oblickovych funkcii,
krvny obraz diferencial, beta 2 mikroglobulin, hepatalne
enzymy, pankreatickd amylazy, kyselina mocova, glykémia,
lipidogram, Quantiferonovy test, test na HIV, virusové
hepatitidy HCV, HBMC. Hranic¢ne boli zvySené parametre
akutnej fazy zapalu CRL 6,6 mg/l; laktikodehydrogenaza
4,87ukat/l (norma 1,83—4,12). Vramciprotokolukuzahéjeniu
biologickej liecby hidradenitis suppurativa blokatorom
tumor nekrotického faktora alfa adalimumabom bola
nahodne diagnostikovana pozitivita skriningovych testov na
syfilis (RPR negat, TPHAQ pozit, TPHA pozit 20; sérologia
syfilis 3,78 pozitivne. Vysledky z Narodného referen¢ného
centra na diagnostiku syfilisu potvrdilo diagnostiku syfilisu
bez oznacenia §tadia, pravdepodobne neskoré¢ho syfilisu
(VDRL - kvalitativne nereaktivny, VDRL — kvantitativne
24 % neistota, FTA-ABS-IgG 1:5 3+ reaktivny, nepritomné
nespecifické netreponémové protilatky, pritomné Specifické
treponémové protilatky triedy IgG). Pred zahajenim liecby
adalimumabom bol pacient lie¢eny PPG 3 MU i.m. v trvani

21 dni, v minulosti v§ak bol opakovane dlhodobo lieceny
antibiotikami klindamycin 3-krat 300 mg denne 12 tyzdiiov
a doxyhexal 100 mg denne 28 dni.

Diskusia

Ziskany syfilis (vdcSinou pri pohlavnom styku) sa
deli na vcasny a neskory. Vcasny syfilis zahfiia primarny,
sekundarny a vcasny latentny syfilis. Europske centrum
pre prevenciu a kontrolu choréb (ECDC) definuje vcasny
syfilis ako syfilis ziskany pred menej ako jednym rokom
a Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) ako syfilis
ziskany pred menej ako dvomi rokmi. Neskory syfilis zahfna
neskory latentny syfilis a terciarny syfilis (gumozny syfilis,
kardiovaskularny syfilis a neurosyfilis). ECDC definuje
neskory syfilis ako syfilis ziskany pred viac ako jednym
rokom a Svetova zdravotnicka organizacia ako syfilis ziskany
pred viac ako dvomi rokmi.

Primarne Stadium je charakteristické inicidlnou léziou
v mieste primarneho kontaktu. Typicky ulcus durum (tvrdy
vred) je solitarny, nebolestivy, s tuhou, ruzovocervenou,
lesklou spodinou a nepodminovanou perifériou. Vred
modze mat rdozne rozmery, jeho priemer je najcastejSie
v rozmedzi 1 — 2 cm. Morfologicky hovorime o povle¢enom
vrede, ak je jeho povrch intaktny; ak je erodovany, tak ide
o vred erozivny. Kazda primarna syfiliticka 1ézia sa prvotne
objavuje ako primarna papula, neskor erozivny vred, ktory
finalne ulceruje [2]. V okoli vredu mézeme niekedy najst’
edém [3]. Lokalizacia primarneho syfilitického prejavu
je v 90 % genitalna [1]. U muzov ide hlavne o glans penis
a sulcus coronarius.

Priznaky sekundarneho Stadia sa u ¢loveka nakazeného
syfilisom zacinaju prejavovat’ spravidla okolo 9. tyzdna po
nakaze. V dosledku bakterémie, generalizaciou infekcie
(takzvana treponémova sepsa) dochadza ku multi-
systtmovému postihnutiu s rozmanitostou klinickych
prejavov na kozi aj slizniciach v podobe exantému
a enantému. Takato klinickd manifestacia sekundarneho
syfilisu na kozi a slizniciach mdze byt’ rézna a mdézeme si
toto ochorenie pomylit’ s inymi koznymi chorobami, ¢o bolo
aj v pripade kazuistiky ¢. 2, kde exantém (Obr. 2) bol najprv
nespravne klasifikovany a teda aj lieCeny ako neziaduci
ucinok liecby. Pred vznikom exantému st casto pritomné
celkové prodromalne ,,chripkové” priznaky (zvysena
teplota, Uinava, artaralgia, myalgia, cefalea, generalizovana
nebolestiva lymfadenopatia). Toto Stadium trva v rozmedzi
¢asového intervalu 2 -3 roky [2].

Pociato¢ny (vstupny) exantém sa prejavuje ako
syfilis maculosa (roseola syphilitica), ktory sa objavuje
6 — 8 mesiacov po primarnom prejave, ulcus durum.
Toto Stadium je charakterizované symetrickym vysevom
monomorfnych, izolovanych, ovalnych, nesvrbiacich,
niekedy t'azko viditeI'nych, neolupujtcich sa makul vel'kych
5 — 15 mm [3]. Ich povrch je hladky, 1ézie nesplyvaji, no
ich okraje su vSak zvycajne nezretelné a farbou variruji
od svetloruzovej, ruzovej, az po hnedocervent s tmavsim
stredom a svetlejSou perifériou, orientované podla smeru
Stiepatelnosti koze [2]. Tieto 1ézie postihuju embolizaénu
lokalizaciu, t.j. najviac v oblasti postrannych partii trupu
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a brucha, na koncatinach st to najmé partie flexorov,
ohyby a vnutorné strany stehien a pazi. Charakteristickym
znakom su aj jemné, Sunkovo sfarbené makuly na dlaniach
a stupajach néh. Nebyva lokalizovany v tvari a v S§tici, ak
predsa, predominantne na ¢ele. Prejavy odznievaju do dvoch
tyzdiiov spontanne bez akychkol'vek rezidui, alebo mozu
zanechat’ pozapalové hnedavé sfarbenie koze.

Syphilis tertiaria je v sucasnosti velmi vzacny, jeho
vznik pozorujeme len u 1/3 nelieCenych pacientov. Je to
konec¢né $tadium nelie¢eného, alebo neadekvatne lieCeného
syfilisu a nadvdzuje na sekundarny syfilis s latenciou
v 3. — 5. roku infekcie [3, 4]. Organizmus reaguje na infekciu
granulomatéznym zapalom, ktory postihuje len jednotlivé
organy, napr. pluca, mozog, pecen, srdce, jazyk, oéi, preto
tieto klinické prejavy nie su difuzne, prave naopak, Casto
asymetrické, zoskupuji sa, splyvaju a zanechavaji jazvy
alebo atrofie [2]. Obraz a priebeh tohto §tadia moze znaéne
varirovat, pretoze zavisi od imunologickych procesov
prebichajicich v organizme a ich intenzity.

Dalsou velmi zivaznou a dnes velmi ojedinelou
komplikaciou je postihnutie CNS (neurosyfilis), ktoré sa
prejavuje aj niekol’ko desatro¢i po primarnej infekcii. Je to
degenerativne postihnutie mozgu a miechy — progresivna
paralyza, alebo tabes dorsalis (progresivna lokomotoricka
ataxia). Ide o nasledok postihnutia miechovych nervov,
spolu s bolestami vnutornych organov (zvracanie, traviace
tazkosti, bolesti v epigastriu, retencia mocu, symptomatika
NPB), charakteristickou chddzou, oslabenim az stratou
reflexov [2]. V doésledku postihnutia nervov dochadzalo
k tazkému artrotickému postihnutiu vaésich kibov (bed-
rovych, kolennych a ¢lenkovych). Pacient mava bilateralne
uzke zrenice, Casto asymetrické, ktoré nereaguju na osvit
d’alsim zuZenim, no reakcia na akomodaciu je pritomna
a normalna. Nazyvaju sa Argyll-Robertsonove zrenice [5].
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pred samotnym inzultom. Gumoézne postihnutie mozgu ma
za nasledok vel'mi zavazny stav, intrakranialnu hypertenziu
[2, 7]. Inou moznostou je postihnutie mozgového tkaniva
zapalmi a degenerativnymi procesmi nifiacimi nervové
bunky, hlavne v mozgovej kore. Takéto parenchymové
poskodenie sa objavuje spravidla az po viac ako 10 rokoch
od infekcie [4]. To sa prejavuje zmenou osobnosti, apatiou,
poruchou reéi, demenciou, stratou paméti alebo az celkovym
rozpadom osobnosti [5]. Takato forma syfilisu bez adekvatne;j
liecby vedie vylucne k smrti [6].

Zaver

Na prezentovanych 5 pripadoch syfilisu poukazujeme,
ako je dolezit¢ mysliet na tato pohlavni chorobu
v sucasnosti, nakol’ko syfilis v naSich podmienkach nie
je raritné ochorenie. V pripade neurosyfilisu je potrebné
poukazat’ na potrebu vcasnej diagnostiky a liecby syfilisu,
aby do takéhoto Stadia, Casto uz ireverzibilného, sa pacienti
nedostavali. Velmi doélezité je skriningové vySetrovanie
a tym aj aktivne vyhladavanie pripadov syfilisu najcastejSie
v Stadiu latencie infekcie, ako aj vySetrovanie na syfilis
v gravidite, pred operaciou, pred zahdjenim biologickej
liecby, pacientov imunosuprimovanych, ale aj napriklad
HIV pozitivnych a podobne.
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