Treponema pallidum

Template:Infobox - onemocnéni Syfilida (pFijice, lues Ci lues venerea) je celosvétové se vyskytujici infekéni
chronické systémové onemocnéni s charakteristickym pribéhem stridani priznakového a bezpriznakového obdobi.
Prendsi se predevsim pohlavnim stykem.

Treponema pallidum

PGvodcem syfilis je anaerobni spirdini bakterie vldknitého tvaru, patfici mezi spirochety. Pro ¢lovéka, ktery je jejim
jedinym hostitelem v pfirodé, je primdrné patogenni.

Patogenita

Prirozené patogenni je Treponema pallidum pouze pro ¢lovéka. Existuji tfi mozné cesty prenosu:

1. pohlavni styk;
2. prenos kontaminovanymi predmeéty;
3. prlnik pres placentu a infikovani plodu (vznika adnatni syfilis).

Zdaleka nejcastéji se prenos déje pohlavnim stykem, rezistence 7. pallidum je totiz velmi nizkd a rychle hyne pfi
pobytu mimo organismus. Ni¢i ji kyslik, teplota nad 39 °C, zfedéné roztoky béznych dezinfekénich prostredkd a v
krevnich konzervach hyne béhem 4 hodin. Pfenos kontaminovanymi pfedméty je extrémné vzacny.

Patogeneze

Treponema pallidum do organismu pronika skrz sliznici nebo klzi. MnoZi se extraceluldrné a nepdsobi
chemotakticky na polymorfonuklearni leukocyty. Virulentni kmeny jsou obaleny slizovou vrstvou, kterd treponemu
brani pred likvidaci ve fagocytech a pred navazanim komplementu nebo protilatek na jeji povrch. Morfologické
zmény (charakteristické pro vsechna stadia) jsou zplsobeny poskozenim endotelu kapildr a poruchou jejich
funkce. Za projevy nemoci jsou odpovédné ne samotné bakterie ale imunopatologické procesy, které vznikaji
jako reakce na pritomnost Treponem v organismu, a které vedou k rozsdhlym destrukcim v dobé, kdy jsou
Treponemy témeér eliminovény z organismu.

PFi¢iny symptomu p¥i syfilidé
1. poskozeni endotelu kapilar;
2. imunopatologické zmény:
= imunokomplexy antigenl a protilatek (antigeny se ve velké mire uvoliuji pfi rozpadu bakterii);
= bunécna precitlivélost.

Imunita

Specificka imunita (jak protildtkova tak bunéc¢nad) proti treponemam se rozviji v prlibéhu onemocnéni. Bunéc¢na
precitlivélost je ddna aktivaci makrofagd. Imunitni reakce muUze u nelécenych vést i k GpIné Gzdravé. Ochrana proti
nové infekci je pouze v ¢asnych stadiich, reinfekce je mozna.

= MUzZe postihnout prakticky kteroukoli tkan ¢i organ a nelé¢ené onemocnéni mlze byt pri¢inou smrti Ci
invalidity. Infekce m@Ze byt v téhotenstvi pfenesena na plod (¢asna a pozdni vrozené syfilis).[1]
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Charakteristika

= Incidence v CR v roce 2009: 997 pfipadd (tj. 10 na 100 tisic obyvatel, z toho 22 % cizinc{), v roce 2006: 502
pripadd (5 na 100 tisic obyvatel).[2]

= P(vodce: spirocheta Treponema pallidum.
= Prenos: pohlavnim stykem, transplacentarné, krevni transfazi.
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= Misto vstupu: jakakoli oblast k@ize a sliznic, nej¢astéji oblast genitalni, rektalni a Ustni sliznice.

= Inkuba¢ni doba: 21 dni (9-90 dnf).[3]

= Rizikové skupiny: narkomané, nemocni s AIDS.

= Infekéni je od primoinfekce do konce 2. roku onemocnéni (tj. 1. a 2. stadium).[*l U nemocnych s 1. a 2.
stadiem syfilis je proto povinnd izoloce na venerologickém
oddélen;.l>] R i

= Podléhd hldseni. - GuMmA

= Ockovani neexistuje.

Klinicky obraz

__Syfilis (klinicky obraz)

Diagnostika Syphilis (video).

= klinicky obraz, anamnéza
= nepfimd diagnostika - sérologické vysetreni protilatek:
= netreponemové testy (VDRL, RRR) - prokazuji nespecifické antikardiolipinové protilatky (,,reaginy*)
= treponemové testy (TPHA, FTA, ELISA,...) - prokazuji specifické protilatky proti antigendm Treponema
pallidum
= Nespecifické protilatky po Gc¢inné 1é¢bé béhem tydnl az mésicl vymizi, ale specifické 1gG zlstavaji
detekovatelné dlouhodobé.[®]
= prfimé diagnostika:
= yySetreni v zdstinovém mikroskopu
= zakladni, standardni vysetreni pfi podezreni na specifickou Iézi na kzi nebo sliznici
= umoznuje vySetfit serézni exsudat z 1ézi, mozkomiSni mok, amniovou tekutinu apod.
= PCR (polymerdzové retézové reakce)
= primy imunofluorescen¢ni priikaz antigenl (DFA-TP) - ndkladné, u nas nedostupné
= histopatologické vysetieni (impregnace stfibrem) - zdlouhavé a zatizené radou artefakt@l’!

Sérologicka vysetreni

= RRR (rychld reaginova reakce) neboli RPR (rapid plasma reagin) - levny screeningovy test
= mikroflokula¢ni reakce, kde antigenem je kardiolipin smiSeny s cholesterolem a lecitinem
= kardiolipin je fosfolipid (hapten) obsazeny v membrané Treponema pallidum, ale i u jinych bakterii a také
v mitochondriich
= protilatky proti kardiolipinu produkované pfi syfilis se nazyvaji ,reaginy*
= pfi setkani antigenu s protildtkami dochazi k tvorbé shluk(
= mUze byt faleSné pozitivni (u nadord, téhotenstvi, malarie), proto je pozitivitu potfeba potvrdit napr.
testem TPHAL8!
= VDRL (Veneral disease research laboratory) mikroskopicky test
= |ze uZit k vysetieni séra i likvorul”]
= TPHA (Treponema pallidum hemagglutination) nebo MHA-TP (mikrohemaglutinace T. pallidum) - levny
screeningovy test
= antigenem je T. pallidum ssp. pallidum Nichols (tzv. Nicholslv kmen) vazan na kureci erytrocyty
= pfi setkani tohoto antigenu s protiladtkami v séru dochazi k aglutinacil®!
= citlivost TPHA u primarni syfilis je 69-90 %, u sekundarni syfilis 100 % a pozdéji kolem 97 %. Specificita je
nejméné 98 %![9]
= FTA-ABS IgG, IgM (fluorescent treponemal antibody - absorbed)
= umoznuje diagnostiku jiz od 2. az 3. tydne syfilis
antigenem je NicholsGv kmen T. p. pallidum
vyuziva se tzv. sorbent, kterym se ze séra pacienta odstrani zkfizené reagujici protilatky
pacientovy protilatky se oznaci fluorescenc¢nim barvivem a pri reakci s antigenem svétélkuji
hodnoceni imunofluorescencni reakce je subjektivni
= byvé fale$né pozitivni pfi systémovém lupus erythematosus!®!
= ELISA
= Westernblot (WB)
= Drive se pouzival NelsonQv(-Mayer(v) Treponema pallidum imobiliza¢ni test (TPIT) a BWR (Bordet-
Wassermanova reakce) - komplement fixa¢ni reakce.

Laboratorni diagnostika neurosyfilis

vysSetreni séra a mozkomisniho moku

predpokladem jsou pozitivni treponemové (specifické) sérologické testy (TPHA, ELISA apod.)[10]

v likvoru je lymfocytarni pleocytéza, proteincytologicka asociace, zmnozeni imunoglobulingl4!

pozitivni intratékalni tvorba protildtek a index TPHA

Kritéria neurosyfilis podle WHO (1982): pleocytéza, pozitivita kardiolipinového testu (CSF-VDRL) a zvySena
hladina protein@ v likvoru.[10]

= K vylou¢eni neurosyfilis u pacienta s pozitivnimi séroreakcemi sta¢i negativita specifickych testd v likvoru.[10]

Klinicky obraz
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nejcastéji se setkdvame s postizenim hlavovych nervd, které je typické pro vSechna stadia
Argyll-Robertsonovy zornice (anizokorické, ndpadné Uzké, zneokrouhlené, nereaguji na osvit pfi zachovalé
reakci na konvergenci) - pric¢ina: 1éze n. Ill nebo primo mezencefala

edém papil ndsleduje atrofie n. Il a oslepnuti

hluchota je disledek 1éze n. VIII

Lécba
= penicilin je kauzalni 1é¢bou vSech stadii nemoci
= vSechny formy syfilis jsou IéCitelné, vysledky tim lepsi, ¢im dfive je penicilin podan
= Penicilin G i.v. 2-4 MIU po 4 hod. 10-14 dni
= Prokainpenicilin G i.m. 2-4 MIU (a probenecid 500 mg/6 h) po 24 hod. - celkem 15 dni
= Pendepon (benzathini benzylpenicilin) i.m. 2-4 MIU kazdych 7 dni po 3 tydny
= Jarisch-Herxheimerova reakce - horecka a tachykardie v pocatku I1é¢by, odezva organizmu na endotoxin z

rozpadlych spirochet, reaguje priznivé na lécbu kortikoidy
pri precitlivélosti na penicilin - p.o. erytromycin nebo tetracyklin po 30 dnf
tabické krize (viz déle) ovlivni z¢4sti atropinl4!

Akutni syfilitickd meningitida

WN =

prvni projev nelécené neurolues, ma 3 formy:

. asymptomaticka - vétsina, ukaze jen ndhodny nélez v likvoru po lumbalni punkci
. asepticka - Unava, meningedlni syndrom, horecnaty exantém
. akutni bazalni - hydrocefalus, Iéze hlavovych nerv( (n. VII, VIII), edém papil n. |l

mok: lymfocytéza 100-1000 bunék/mm3, zvy3ena bilkovina 0,5-2 g/l, cukry snizené, RRR+
lé¢ba: 1. a 2. stadium - penicilin[4]

Pozdni neurologické nasledky nelécené syfilis

vzacné
u nelé¢enych nejdfive za 5 let od nakazy v obdobi latencel4]

Meningovaskularni syfilis (za 5-10 let)

obliterujici endarteritis pldsobi cévni mozkové prihody
granulace na bazi mozku plsobi parézy hlavovych nervil4]

Spinalni syfilis (za 10-15 let)

micha je postizena subpidlné chronickou meningitidou
radikuldrni bolesti, atrofie svalstva hornich koncetin, paraplegiel4]

Opticka atrofie (za 10-15 let)

= chronickd meningitis a subpidlni nekréza vylu¢né kolem n. Il jedno- i oboustranné
= zuZzuje se zorné pole

likvor je u nelé¢ené syfilis s pozdnimi neurologickymi nésledky vzdy tyz: lymfocytarni pleocytéza 100/mm3,
zvysSeny protein a gamaglobuliny, pozitivni sérologie
penicilin je 1ék volbyl4]

Paralysis progressiva (za 15-20 let)

= subakutni meningoencefalitis s prevazné frontdInim postizenim
= dnes velmi vzacna
= neurastenie - poruchy afektivity (manie), koncentrace, chovani, dsudku a paméti » progresivni demence -

preparalytické stadium

paralytické stadium - + priznaky kortikospinalni, extrapyramidové, myoklonus, pfip. Argyll-Robertsonova
zornice, dysartrie, epilepsie —» konc¢i rozpadem osobnosti a celkovym marazmem, nahld smrt - ictus
paralyticus

nejcastéji - megalomanska forma - velikasské bludy, depresivni forma, simplexni forma - obraz postupujici
demence, Lissauerova forma - neurologickd symptomatologie, likvorovéa paralyza - nalez v likvoru, bez
klinického projevu

dg: séropozitivita - treponemové reakce (TPHA,TPI)

= mok: lymfocytarni pleocytéza 50/mm3, bilkovina 0,5-2 g/, gamaglobuliny +++, RRR+
= pitva: atrofie mozk. klry, ztlusténi plen, kolem cév infiltraty lymfocytl a plazmatickych bunék, bujeni

mikroglie, degenerace neurond
penicilin u 40 % nemocnych zastavi progresi (dfive Wagner-Jauregg - malarioterapie)!4]

Tabes dorsalis (za 15-20 let)
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atrofie zadnich provazcd a kofend misnich

zanét probiha na dorzu michy jako chronicka progresivni meningitis

velmi vzacnéa

postihuje i zrakové nervy (u 20 % byvé atrofie papil)

ataxie, poruchy rovnovahy, hyporeflexie (az areflexie patelarni a Achillovy Slachy), lancinujici bolesti dolnich

koncetin, zmény trofiky a zornic (u 90 % miotické nereagujici na osvit, pozitivni RombergQv priznak

= tabické krize = visceralni koliky vérohodné napodobujici ndhlou pfihodu brisni - bolest, nauzea, zvraceni,
tenezmy, prdjem

= zachvaty pallivych parestesii postihuji ¢asto n. ischiadicus a n. ulnaris

= inkontinence, impotence, necitlivost genitalif

= nebolestivé deformity kloubd, trofické viedy na noze (malum perforans) jsou ddsledkem traumat z chybéjici
propriocepce, bez nadéje na zlepseni

= |ikvor je blize normé neZ u progresivni paralyzy, byvéa zvysen IgG, lymfocitarni pleocytéza do nékolika desitek
elementd. stfedni hyperproteinéza, RRR je az ve 30 % negativni

= syfilitickd gumma je extrémné vzacna, jako infiltrativni ohrani¢eny zdnét postihuje kromé mozku i dalsi

orgény, napr. jatral4]

Syfilis kosti

= vzacna

= adnatni (vrozend) syfilis: osteochodritis rlstovych plotének dlouhych kosti, reaktivni periostitis (zdvojeni
kostni linie)

= ziskana syfilis: negumézni periostitis s postizenim lebky a tibie / gumdzni syfiliticka periostitida a
osteomyelitis destruktivniho charakteru (defekty v lebce, prodéravéni patra, kompresivni fraktury obratl@)11!]

Odkazy

7 v

Souvisejici ¢lanky

= Vrozenad syfilis
= Tabes dorsalis (preparat)

Externi odkazy

= Syfilis (Ceskd wikipedie)
= Syphilis (anglicka wikipedie)
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