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Condylomata lata a HIV infekcia
Condylomata lata and HIV infection
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Suhrn

Autori prezentuju prehlad problematiky jedného s klinicky prvych manifestacii sekundarneho Stadia syfilisu
condylomata lata. Upozoriuju aj na extragenitalnu lokalizaciu condylomata lata, kde je potrebné diferencialne
diagnosticky mysliet' aj na iné diagnézy, ako napriklad Kaposi sarcoma. Diagnosticky okrem sérologického
vySetrenia je ndpomocna biopsia Iézie a nasledna histoldgia. Autori upozorfiuju na vysoku infekénost'takych |ézii,
na ¢o musi mysliet' vySetrujici personal.
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Abstract

The authors present an overview the first clinical manifestations of the secondary condition of condylomata
lata syphilis. They also point out the extragenital localization of condylomata lata, where it is necessary
to find out the differential diagnoses for other diagnoses, such as Kaposi's sarcoma. Diagnostically, in addition
to serological examination, biopsy of the damage and subsequent histology are useful. The authors draw
attention to the high infectiousness of such disorders, which must be pointed out by the examining staff.
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Uvod s mukokutdnnymi prejavmi ochorenia.
pozitivnych pacientov sa prejavy sekunddrneho

U HIV

Od roku 2000 bol celosvetovo zaznamenany
niekolko nasobny vzostup pripadov syfilisu a stale
viac je v tejto skupine syfilisu HIV pozitivnych [1],
predovSetkym pochadzajucich zo skupiny homo-
sexudlnych jedincov. V naSich podmienkach bol tieZ
od roku 1999 pozorovany vzostup pripadov syfilisu.
Na tejto situdcii sa podielali vo velkej miere u nds
zamestnani pracovnici zo zahranicia. V poslednych
dvoch rokoch sa epidemiologickd situdcia zmenila,
nakolko v dobe po pandémii COVID-19 sa na prudkom
naraste pripadov syfilisu podielaju predovSetkym
nasi obyvatelia. Prezentujeme prehlad problematiky
condylomata lata ako jedného z prvych klinickych
prejavov sekundarneho $tadia syfilisu.

Condylomata lata

Klinické prejavy sekundarneho syfilisu sa objavuju
4 az 10 tyzdnov po vzniku primdarnej lézie. Pocas
tejto doby sa spirochéty mnoZia. KoZné manifestacie
sekundarneho $taddia syfilisu su variabilné, casto
diagnosticky problematické, a preto ich je tieZ mozZné
oznacit ako velké mimikry [2]. SU vyvolané systémovou
disemindciou spirochét [3]. Pre sekundarne S$taddium
syfilisu su charakteristické celkové prejavy ochorenia
vzniknuté z treponémie ako su teploty, bolesti
hlavy, celkovad slabost a lymfadenopatia, spojené

§tddia - condylomata lata mo6Zu tvorit skor a tiez
opakovane v tzv. Stadiu latencie (Obr. 1).

Obr. 1 « Condylomata lata imitujice verrukéznu
formu Kaposi sarcoma u HIV pozitivneho pacienta,
homosexudla. Podobné lézie mal aj na slizniciach
dutiny ustnej. Antiretrovirusovd liecba HIV bola
neefektivna, pacient rychlo progredoval do maligneho
lymfému s letdlnym koncom
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Obr. 2 « Pdvodne sa predpokladalo, Ze ide o condylomata
acuminata, sérologickd pozitivita syfilisu potvrdila
diagnézu condylomata lata. Prejavy po liecbe
penicilinom kompletne regredovali

Condylomata lata sa prezentuju ako vlhké papuly,
noduly alebo loZiskd s hladkym povrchom, ale
tieZ s papilomatézou na povrchu az verrukéznymi
vyrastkami klinicky imponujucimi ako Kkarfiolovité
vegetdcie (Obr. 2, 3, 4). Tieto 1ézie m6zu byt erodované,
pokryté sivym exsuddtom, su vysoko infekéné
a vznikaju v 40 — 80 % 1ézii syfilisu sekundarneho
Stddia [4]. Klasickd lokalizacia condylomata lata je
genitoandlna oblast, skrétum, axily a inframamadrna
oblast, teda miesta, kde sa dve plochy tela tru o seba.
Menej Casto sa condylomata lata moéZu lokalizovat
v nasolabidlnej ryhe, umbiliku, na tvari, inter-
digitalne, ale tieZ na plantarnej lokalizacii nohy, kde
su problematicky diagnostikovateIné, nakolko sa na
toto ochorenie nemysli [5]. V periandlnej lokaliz4cii,
kde sa condylomata lata manifestuju ako dysplastické
Sedivé lézie krvécajuce, byvaju mylne klasifikované
ako spinoceluldrny karciném. Diagnosticky si takéto
lézie vyZaduju rektoskopiu a biopsiu histologicky
vySetrenu [6]. Histologicky obraz zobrazuje
parakeratozu s krustami séra a neutrofilmi v stratum
corneum, akantézu a papilomatézu epidermis s epi-
dermdlnymi neutrofilnymi mikroabscesmi a dermal-
nou infiltrdciou lymfocytmi a plazmatickymi
bunkami, ojedinele histiocytmi. Imunohistochemicky
je moZné dokazat nespocitatelné mnozZstvo spirochét
infiltrujucich celd epidermis.

Z uvedenych dovodov su takéto lézie mimoriadne
infekéné [5]. Diferencidlne diagnosticky sa v takychto
pripadoch myslinainfiltrujuce formy verruca vulgaris,
mycetoma, chromoblastomycosis, tuberkuldza, ale
aj verrukozny variant Kaposi sarcoma, ¢o eSte
komplikuje suc¢asna HIV pozitivita pacienta.

Obr. 3 + Makulopapulézne prejavy sekunddrneho
Stadia syfilisu lokalizované na celom tele vratane dlani
ruk u pacientky (Obr. 2) s condylomata lata

Obr. 4 « Typické prejavy condylomata lata v introitus
vaginae, povodne klasifikované ako lichen sclerosus

Zaver

NajcastejSia lokalizacia condylomata lata (40 — 50 %)
je genitoandlna oblast, tiezZ skrétum [4]. Nie zriedkavé
sutiez pripady extragenitalnejlokalizdcie condylomata
lata, ktoré su problematicky diagnostikovatelné,
predovsetkym ak ide sufasne aj o HIV infikovanych
jedincov, kde je potrebné diferencidlne diagnosticky
mysliet aj na Kaposi sarcoma. Diagnosticky okrem
sérologického vySetrenia je ndpomocnd biopsia lézie
a ndslednd histologizdcia. Autori upozornuju na
vysoku infekénost takych 1ézii, na ¢o predovSetkym
musi mysliet vySetrujuci persondl.

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do cita¢nej databdzy CiBaMed. 15



LIECBA DERMATOVENEROLOGICKYCH OCHORENI{

Literatura

1.

Forrestel AK, Kovarik CL, Katz KA. Sexually acquired syphilis: historical aspects, epidemiology, and clinical
manifestations. ] Am Acad Dermatol 2020; 82(1): 1-14.

Peeling RW, Hook EW. The pathogenesis of syphilis: the Great Mimicker, revisited. J pathol 2008; 208(2): 224-232.

Mindel A, Tovey S], Timmins DJ, et al. Primary and secondary syphilis 20 year’s experience. 2. Clinical features. Genitourin
Med 1989; 65(1): 1-3.

Mulloly C, Higgins SP. Secondary syphilis: The classical triad of skin rash, mucosal ulceration and lymphadepopathy
IntJ STD AIDS 2010; 21(8): 537-545.

Leavens ], Furukawa D, Gates G. Condyloma latum of the plantar foot. Case repot of an unusual manifestation of secondary
syphilis. Int J STD AIDS 2021;32(4): 1354-1357.

Elaine M, Claudia OG, James C. A case replort of secondary syphilis rapidly presenting as condyloma. An Clin Surg 2021;242):
Article 1022.

Casopis je indexovany v Bibliographia medica Slovaca a zaradeny do citaénej databazy CiBaMed.



