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Kazuistika pojednava o reinfekcii T. pallidum u lie¢eného syfilitika, o sérologickom obraze reinfekcie, o spésobe verifikovania reinfekcie,
lie¢be a dalsej dispenzarizacii pacienta. Poukazuje na nutnost dalSieho sledovania pacienta s rizikovym sexualnym spravanim z hladiska
sérologického aj klinického s dérazom na véasnu diagnostiku a terapiu pripadnych dalSich sexualne prenosnych infekcii.
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Syphilis, syphilis reinfection Treponema pallidum, HIV coinfection - casuistry

The casuistry deals with the reinfection of T. pallidum in the treated syphilitic patient, the reinfection serological picture, the way of

verification of the reinfection, treatment and futher dispensarisation of the patient. The necessity of further monitoring of the patient

with risky sexual behaviour is stressed from both serological and clinical point of view, with the emphasis on early diagnostics and the-
rapy of possible other sexually transmitted infections.
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Uvod

Syfilis spolu s kvapavkou patrf medzi naj¢astej-
Sie sa vyskytujuce pohlavné choroby. Za posled-
nych 20 — 25 rokov syfilis vykazuje zvysenu inci-
denciu celosvetovo aj na Slovensku. Typické prejavy
syfilisu v zmysle ulcus durum (v rdmci primarneho
Stadia), resp. réznorodé prejavy sekundameho syfili-
su (roseola, papuldzny syfilid, condylomata lata atd)
s dobre zndme vsetkym dermatovenerolégom.
MoZno je menej zndma skutocnost, Ze v niektorych
pripadoch dochéddza u pacientov prelie¢enych pre
syfilis k reinfekcii Treponema pallidum.

Cielom prace je poukéazat na moznost vy-
skytu reinfekcie Treponema pallidum u pacientov
preliecenych pre syfilis. Si¢asne su prezentované
moznosti verifikovania reinfekcie. Pri doslednom
sledovani liecenych syfilitikov je dolezitd v¢asna
diagnostika a lie¢ba réznych infekcii v rdmci STI,
zvl&st u 0sob s rizikovym sexudlnym spravanim.

Strucna charakteristika syfilisu

Syfilis je infek¢nd pohlavnéd choroba.
Viyvoldvatelom je Treponema pallidum. Inkubacna
lehota od rizikového pohlavného styku po vznik
primérnej afekcie — ulcus durum - je priblizne
20 dni. Bez liecby prebieha ochorenie vo viace-
rych $tadiach:

Primarny syfilis

V primédrnom $tadiu je ulcus durum lokali-
zovany na genitalidch, resp. v inej lokalite. Ide
o nebolestivy defekt s kolateldrnym neboles-
tivym uzlinovym syndromom. Ak sa pacient
nelieci, ulcus durum sa do mesiaca zhoji, ale

choroba prechddza plynule do sekundarneho
stadia. Priblizne o 6 — 8 tyzdnov od infekcie sa
objavuje exantém na koZi a slizniciach.

Sekundarny syfilis

Mozno ho definovat ako zaplavenie celého
organizmu treponémami. Je charakterizovany
vysevom eflorescencii po najrozlicnejsich cas-
tiach koze, sliznic a vnutornych organov. Kozné
zmeny v rdmci sekundarneho stadia syfilisu po-
stihuju vacsie okrsky koze. V miestach vyskytu su
rovnomerne diseminované. Nemaju tendenciu
splyvat ani $irit sa do okolia. SU zvycajne presne
ohranicené, hnedocervenej farby a nikdy nesvr-
bia. Pocas liecby pacienta velmi rychlo miznu.
Tieto prejavy syfilisu nazyvame syfilidy (1).

Podla morfologickej charakteristiky sa vysky-
tuju syfilidy v troch hlavnych formach:
a) makuldzny syfilid
b) papuldzny syfilid
C) pustulézny syfilid

Roseola syphilitica — najcastejsia forma
v¢asného sekundarneho syfilidu. Prejavuje sa
makuldznym exantémom prevazne na trupe.
Lézie maju ruzovocervenu farbu s nddychom
do hnedocervena, velkost do 1,5 cm, s hladkym
povrchom, bez oSupovania a svrbenia. Vrchol
rozvoja dosahuje exantém v 8. - 10. tyzdni od
infekcie. Ak sa pacient nelieci, exantém pretrvava
2 — 4 tyzdne, potom spontdnne ustupuje.

Syphilis papulosa - ide o hnedocervené
papuldzne 1ézie do 4 - 5 mm. Na rozdiel od ma-
kulézneho syfilidu morfy sa nachédzaju okrem
trupu i na tvari, Cele, vo vlasatej casti hlavy, na
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dlaniach a stupajach, medzi prstami n6h ainde.
V niektorych pripadoch sa objavuju papulézne
|ézie len na dlaniach a stupajach.

Osobitnou formou papulézneho syfilidu sd
condylomata lata. Vznikaju v désledku chronic-
kého drazdenia koze v intertrigindznych lokali-
tach. Ide o ploché papuly do 1 cm, lokalizované
najastejsie v inguinach alebo perianalne, s ma-
cerovanym povrchom a charakteristickym zapa-
chom. Su najinfekénejsie zo vsetkych syfilidov.

Syphilis pustulosa - prejavy pustulézneho
syfilisu s znakom tazsieho priebehu ochorenia,
preto sa s touto zriedkavejsou formou mozeme
stretnUt u oslabenych ludi, napriklad pri HIV po-
zitivite. Na povrchu pustuléznych morf vznikaju
¢asom erdzie, ulcerécie a krusty. Ulcerozny syfilid
je prejavom maligneho syfilisu a byva zvycajne
sprevadzany aj vyraznejsimi sliznicovymi prejav-
mi. Séroreakcie byvaju spociatku negativne.

Sliznicové prejavy sekundarneho Stadia
syfilisu maju mimoriadny epidemiologicky vy-
znam, pretoze ich vyskyt na slizniciach Ustnej
dutiny, posvy, hrtana a hltana byva naj¢astejsim
vychodiskom Sirenia sa infekcie.

Makulézny syfilid sliznic — mé charak-
ter ohranicenych okrdhlych skvin s hladkym
povrchom, s velkostou od 0,5 do 1 cm. M&zZu
splyvat do nepravidelnych utvarov. Obycajne
dihsie pretrvévaju.

Syfiliticka angina - angina specifica - po-
merne Casty slizni¢ny prejav sekundarneho syfili-
su. Je pritomny ostro ohraniceny vinovocerveny
erytém v oblasti tonzil a orofaryngu. Zvycajne
byvaju pritomné aj iné prejavy syfilisu u pacienta.
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Ostatné prejavy sa zhoduju s nalezmi pri ne-
Specifickej angine. Pri beznej angine je vacsia
bolestivost, zvysena teplota a kratsi priebeh.

Plaques opalines - erozivna forma sliz-
nicovych prejavov sekundarneho syfilisu. Ide
o ohranicené ézie na sliznici Ustnej dutiny s ma-
cerovanym sivastym povrchom, pricom okraje
su sytocervenej farby.

Poruchy rastu vliasov a tvorby
pigmentu pri sekundarnom syfilise

Prejavy poskodenia vlasového aparatu
a poruchy tvorby pigmentu v kozi vznikaju
v 4. — 6. tyzdni trvania sekundarneho syfilisu.
Pravdepodobne ide o vplyv toxinov, ktoré sa
uvolnuju pri rozpade treponém.

Alopecia diffusa syphilitica - difizne vypa-
davanie vlasov v rémci celého kapilicia.

Alopecia areolaris syphilitica — rovno-
merne rozloZené okruhle plesinky vo vlasatej
Casti hlavy, ktoré nie su presne ohranicené; vlasy
v mieste alopetickych lozisk akoby boli vysklba-
né, bez zmeny vyzoru koze.

Leucodermas syphiliticum - nepresne ohra-
nicené depigmentované skvrny na zadnych
a boc¢nych strandch krku, ktoré vznikaju okolo
5. mesiaca od infekcie.

Postihnutie organov v sekundarnom

stadiu syfilisu:

1. Syfilitickd nefritida s nefrotickym syn-
drémom — edémy, proteinuria, v mocovom
sedimente valce a leukocyty, bez zvysenia
krvného tlaku

2. Syfilitickd hepatitida — hepatomegalia, ik-
terus, acholickd stolica, zvysené pecenoveé
testy, v moci zI¢ové farbiva

3. lIritis specifica
Asymptomatické syfilitické meningitidy,
niekedy s ndlezom hydrocefalu

5. Dolores osteocopi nocturni—nocné bolesti
kosti. Ide o syfiliticky zépal periostu, ktory
sa objavuje na dlhych kostiach, hlavne na
predkoleniach.

Syphilis tertiaria

Ak sa chory nelie¢i, syfilis prechddza v 3. - 5.
roku od infekcie, niekedy aj neskér do terciar-
neho $tadia.

V tomto obdobf sa treponémy lokalizovali na
urcité organy, kde ich organizmus este nestacil
zlikvidovat. Tvori sa Specifické granula¢né tkani-
vo, ktoré je podkladom infiltrdtov s tendenciou
k rozpadu v kozi, ale aj vo vnutornych orgénoch.
Na koZi sa tvoria tuberdzne a tuberoserpiginéz-
ne kozné zmeny — syphilis tuberosa.

Syphilis gummosa - je neskorsi prejav
syfilisu tercidrneho $tadia. Jeho podkladom je
pomerne velky infiltrdt, ktory vznikéd v podkoz-
nom tkanive, resp. v akomkolvek orgéne (srdce,
kosti, parenchymatdzne organy).

Syfilitické zmeny nervového systému sa
prejavuju predovsetkym zapalom ciev moz-
govych blan a zdpalom mozgovych artérif
s tvorbou aneuryzmy. Pomerne ¢astym na-
lezom mébze byt syfiliticky zépal o¢ného ner-
vu, ktory méze zapricinit slepotu. V takomto
$téddiu ochorenia je potrebna neurologicka
diagnostika s vysetrenim likvoru. V rdmci po-
stihnutia centralnej nervovej sustavy syfili-
som sa u pacientov mdze objavit po uplynutf
10 az 20 rokov progresivna paralyza a tabes
dorsalis so svojou typickou neurologickou
symptomatologiou:

B senzorickd ataxia

vyhasnuté slachové reflexy
reflektoricka stuhlost zrenic
atrofia n. optici

pozitivny Rombergov priznak
bolesti hlavy

zmeny osobnosti

poruchy pamati, reci, pisma
demencia

Diagnostika

Priamy dbékaz Treponema pallidum z 1ézie
primédrneho $tadia (ulcus durum) mikroskopic-
kym vysetrenim v tmavom poli v stimulova-
nom sére s vyuzitim extrémne Sikmych ltcov.
Sérologické testy nespecifické: RRRVDRL.
Sérologické testy Specifické: TPHA, FTA ABS,
Elisa, Westernblot

Terapia
Prokain Penicilin G 1,5 mil. ji.m. 20 dnf
Doxycyklin 1 krat 1 tbl'a 200 mg 20 dni

Kazuistika

Pacient K. M. bol hospitalizovany v oktébri
2011 na Dermatovenerologickej klinike LF UK
a UNB Staré Mesto v Bratislave s diagnézou
Syphilis latens. Rodinnd anamnéza bola bez-
vyznamnd vo vztahu k terajsSiemu ochoreniu.
V minulosti prekonal hepatitidu B. V okolf
analneho otvoru mal pacient uz v minulos-
ti vyrastky, pre ktoré bol lieceny chirurgom.
Lézie pri prijati na hospitalizaciu neboli celkom
zlikvidované. Pacient neudéval alergiu na ziad-
ne lieky, potraviny ani na alergény prostredia.
Pacientovi v septembri 2011 odobrali krv na
sérologické testy pre dva roky trvajuce hnisavé
vyrazky na tele.

Prvy odber krvi sa uskuto¢nil v septembri
2011: anti T. pallidum IgG+IgM CMIA pozit.
Opakovany odber krvi sa vykonal v oktébri
2011: RRR negat., TPHA+++ pozit, HIV negat,
HCV, negat,, anti T.pallidum IgG+IgM CMIA pozit
18,92.
Nasledne bol realizovany odber krvido NRC
pre syfilis Kosice so zaverom:
VDRL kvalitativne: reaktivny
VDRL kvantitativne: reaktivny 1:2
FTA ABS IgG 3+ reaktivny
Elisa IgM negativny
Elisa IgG negativny
TPHA 3+/3+ pozitivny
Sérologické vysetrenie potvrdzuje diagnézu

syfilisu.

V rdmci epidemiologickej anamnézy pa-
cient udaval pohlavny styk s jednym partnerom
Styri roky, tento partner bol v ¢ase hospitaliza-
Cie pacienta séronegativny. Okrem toho udaval
pred troma rokmi pohlavny styk s nezndmym
partnerom vo Viedni.

Pocas hospitalizacie bol pacient vysetreny
a prelieceny. Absolvoval interné vysetrenie, dalej
neurologické, o¢né a psychiatrické vysetrenie —
bez nélezu vo vztahu k diagndze Syphilis latens.

Pacient mal pri prijati v periandlnej oblasti
lézie v zmysle condylomata accuminata, ktoré
boli pocas hospitalizacie osetrované podofy-
lflnom. Okrem toho na koZi trupu a v pubickej
oblasti boli pritomné jazvy po odhojenych fo-
likulitickych prejavoch a drobnych abscesoch,
ktoré pred hospitalizéciou osetroval chirurg.
Na oboch chodidlach bola pritomna zhrubnuta
koZa s oSupovanim na povrchu a s trhlinami na
patach. Nechty na nohdch zhrubnuté, ZItkastej
farby. Mykologické mikroskopické vysetrenie
z chodidiel bolo pozitivne — pritomné septované
hubové vidkna.

Po uvedenych vysetreniach pacient absol-
voval liecbu, dostaval Prokain Penicilin G 1,5
milj.i.m. 20 dni. Po prepusteni bol odoslany na
dispenzarizaciu do Dispenzarneho strediska
dermatovenerologického v Bratislave.

V rdmci dispenzarizacie mal pacient opa-
kovane realizované tieto kontrolné sérologické
vysetrenia:

B Janudr 2012: RRR negat,, TPHA +++ pozit.
B Marec 2012: RRR negat, TPHA +++ pozit,

HIV negat, HCV negat., HBsAg negat.

B August 2012: RRR negat,, TPHA+++ pozit.

Janudr 2013: RRR negat,, TPHA+++ pozit.

B April 2013:RRR negat., TPHA +++ pozit., HIV
negat,, HCV negat, HBsAg negat.

B Jul 2013: RRR negat,, TPHA+++ pozit.

m Oktober 2013: RRR negat,, TPHA+++ pozit.



Obrdzok 1. Papuldzny syfilid — dlane

Obrdzok 3. Papulozny syfilid, Tinea plantaris —
stupaje

B December 2013:RRR negat., TPHA +++ po-
zit, HIV negat,, HCV negat,, HBsAg negat.

V priebehu roka 2014 pacient prisiel na od-
ber krvi napriek predvolaniam az v oktébri 2014:
B Oktober 2014: RRR+++ pozit,, TPHA+++

pozit.

B Westernblot IgM pozit.
Westernblot IgG pozit.
m anti T. pallidum IgM+IgG CMIA 40,46.

Odber krvi do NRC pre syfilis Kosice na veri-

fikovanie reinfekcie — oktober 2014:
B VDRL kvalitativne reaktivny
VDRL kvantitativne 1:16 reaktivny
FTA ABSIgG 4+ reaktivny
Western blot IgM hrani¢ny
Western blot IgG pozitivny
U pacienta bola sérologicky verifikovana
reinfekcia Treponema pallidum.
Sucasne epidemiologickd anamnéza pod-
porila diagnézu reinfekcie — ukoncil dvojro¢ny
vztah, pred troma mesiacmi mal rizikovy sexu-

alny kontakt v Berline.

Pri klinickom vysetren{ v oktobri 2014, v case
odberu krvi na sérologické testy, bol pritomny
nesvrbivy hnedolividny papulézny exantém na
dlaniach a chodidlach vzmysle exantému sekun-
darneho stadia syfilisu, diagndza Syphilis secunda-
ria papulosa recens — reinfekcia (obrazky 1 az 4).

Vzhladom na verifikovanu reinfekciu
Treponema pallidum s adekvatnym sérologic-

Obrdzok 2. Papulozny syfilid - dlane

Obrdzok 4. Papulozny syfilid - stupaje, Tinea
plantaris

kym a lokalnym nélezom bol pacient opakovane

prelieceny v oktobri 2014 Prokain — Penicilinom
G 1,5 milj.i.m. 20 dni.
Kontrolné sérologické vysetrenia po lie¢be
reinfekcie syfilisom:
B December 2014: RRR++ pozit, TPHA +++
pozit.
® Marec 2015: RRR++ pozit,, TPHA +++ pozit.
HIV negat., HCV negat,, HBsAg negat.
B JUn 2015:RRR++ pozit, TPHA +++ pozit. HIV
negat, HCV negat., HBsAg negat.
B September 2015: RRR++ pozit, TPHA +++
pozit. HIV negat,, HCV negat,, HBsAgnegat.
B Oktober 2015: RRR++ pozit, TPHA +++ pozit.
HIV reaktivny, HCV negat, HBsAg negat.
HIV reaktivita bola konfirmovana v NRC pre
prevenciu HIV/AIDS v Bratislave so zadverom anti
- HIV 1 konfirmdcia - pozitivny.
Pacient bol nasledne odoslany na dalsie
sledovanie do ambulancie pre HIV pozitivnych
v Bratislave (2).

Diskusia

Vzhladom na moznost ziskania dalsich
chordb v rdmci STI je doleZité u pacientov po
preliecenom syfilise realizovat kontrolné séro-
logické testy: RRR, TPHA, HIV, HCV, VDRL, Elisa,
FTA ABS, Westernblot.

Pri reinfekcii Treponema pallidum sa az stvor-
nasobne zvysuju hodnoty nespecifickych sé-
rologickych testov (RRR,VDRL). Okrem toho je
hrani¢ne pozitivna séroreakcia Westernblot IgM
ako jednoznacny dokaz reinfekcie.

Po prelieceni reinfekcie Treponema pallidum
st hodnoty nespecifickych i $pecifickych testov
(RRR,TPHA) vyssie ako po prvej infekdii.

Popri doéslednej dispenzarizacii je nemenej
dolezitd edukacia pacienta.

Okrem toho v zavislosti od klinickej symp-
tomatolégie je potrebné vykonat diagnostiku
infekcie Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia tra-
chomatis, Mycoplasma genitalium, Mycoplasma
hominis, Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealy-
ticum kultivac¢nymi a molekuldrne biologickymi
metddami. V neposlednom rade treba mysliet
aj na iné koinfekcie patogénmi zodpovednymi
za vznik scabies, pediculosis, molluscum conta-
giosum, hepatitidy, herpes progenitalis, candi-
dosis, condylomata accuminata, trichomoniasis,
helmintdzy a pod.

Ulohou dermatovenerolégov je podla
nélezu na koZi a slizniciach podchytit syfilis ¢o
najskor, kym neddjde k patologickym zmenam
na organovych systémoch. Ulohou praktickych
lekdrov je realizovat odber krvi na sérologické
testy na syfilis, hlavne ak ma pacient exantém,
uzlinovy syndrém, resp. u 0séb s rizikovym se-
xudlnym spravanim.

Dolezitou sucastou prevencie infekcie HIV je
testovanie. Na Slovensku su pravidld diagnostiky
zakotvené v Odbornom usmerneni na zabez-
pecenie prevencie infekcie spdsobenej virusom
imunitnej nedostato¢nosti ¢loveka v SR zo dna
1.12.1999 (3). Na pritomnost anti-HIV protildtok
sa povinne testuju vietci darcovia krvi, spermy,
organov, tkanfv a materského mlieka. Testovanie je
pristupné kazdému obcanovi, je bezplatné a s vy-
nimkou darcovstva méze byt anonymné. Malo by
sa vykonat iba s vedomym suhlasom pacienta.

Vo svetle Udajov z literatlry dochadza od
roku 2000 v mnohych eurdpskych krajindch
k pomerne c¢astym infekcidm aj reinfekcidm
Treponema pallidum, hlavne v komunite mu-
Zov, ktorf maju sex s muzmi, z ktorych s mno-
hi HIV pozitivni. Prave preto sa kladie déraz na
opakované kontrolné sérologické vysetrenia,
zvlast z toho dovodu, Ze pacienti s reinfekciou
Treponema pallidum modzu hrat déleZitd dlohu
pri Sirenf syfilisu.

Zaver

Pribddajuci pocet pacientov so syfilisom
nas nuti zamysliet sa nad doslednou dispenza-
rizaciou liecenych syfilitikov s cielom v¢asného
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zachytu reinfekcie Treponema pallidum ¢i dalsich
sexudlne prenosnych infekci, a to predovsetkym
u 0s6b s rizikovym sexudlnym spravanim.
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