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Aj napriek pokrokom v diagnostike ostava syfilis stale medicinskym a socialnym problémom. Zvyseny pocet pripadov ochorenia v po-
slednych rokoch postihoval mladsie vekové skupiny vratane deti aj adolescentov. Praca poukazuje na klinickii symptomatolégiu syfilisu
v detskom veku, diagnostiku, stratégiu liecby a aj manazment kontroly a prevencie ich matiek v gravidite.
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Syphilis in children

Despite of advantages of diagnostic syphilis is syphilis still medical and socially problem in Slovakia. Increased number of diseases
occured last years in group of young patients including children and adolescents too. This article discusses the clinical symptoms, control
and strategies about treatment of syphilis at childhood and how to manage control and prevention of their mothers during pregnancy.
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Uvod

Syfilis aj napriek vyznamnym pokrokom
v diagnostike je stéle zavazny medicinsky aj so-
cidlny problém v dermatoldgii. V 90. rokoch 20.
storocia sme zaznamenali 2- az 3-ndsobny nérast
ochorenia. Dolezity je aj fakt, Ze so stUpajucou
incidenciou syfilisu sme po 15 rokoch v roku
1995 zaznamenali jeden pripad vrodeného sy-
filisu (1), graf, obrdzok 1. I8lo o trojtyzdriového
novorodenca s koznymi prejavmi vrodeného
syfilisu nelie¢enej matky — z materidlov MUDr. K.
Martindskova — Kozna klinika FNsP Kogice, 1995
(2).V nasledujicom obdobf tento pocet vzrastol
pocas 6 rokov az na 19 pripadov vrodeného
syfilisu (1). Tento alarmujuci fakt pokracoval aj

v daldich rokoch. Je pravda, Ze vyskyt vrodené-
ho syfilisu je viazany na urcité lokality v rdmci
Slovenska a postihuje urcité marginalne skupiny
obyvatelstva. So stUpajicou migraciou v rdmci
Eurdépy mozno vsak ocakavat potenciovanie vy-
skytu syfilisu. Preto je potrebné sa venovat tejto
problematike, ktora by sa zdala uz len muzealna
a malo pravdepodobna.

Syfilis je systémové ochorenie zapri¢inené
baktériou Treponema pallidum. Treponema palli-
dum je tkanivovy parazit (3). Tkanivova odpoved
na pritomnost treponém sa prejavi zapalovymi
zmenami suvisiacimi s imunitnym stavom, ktory
sa vyvija v zavislosti od vzajomného pdsobenia
treponém a tkaniva hostitela. Pohyb treponém

Obrdzok 1. Trojtyzdnové dieta — syphilis congenita — exantém po tele, tvari aj koncatinach (Kozné
klinika FNsP Kosice r. 1995, MUDr. K. Martinaskova)
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je ovplyvnovany bariérovou fixa¢nou imunitou.
To znamend, Ze treponémy po Ustupe akutneho
stadia a hematogénnej propagdcie su fixované
na bunky v tkanivach. Pri vykyvoch odolnos-
ti @ provokacnych vplyvoch sa opéat uvolnuju
a pripadne dostavaju aj na vzdialenejsie miesta.
Tato zvysena aktivita treponém spdsobuje sti-
mulaciu obrannych mechanizmov, vplyvom
ktorych sa opdt treponémy fixuju na bunky.
Bariérova fixacna imunita vysvetluje osobitosti
klinického priebehu syfilisu velmi uspokojivo,
najma v chronicko-recidivujucom priebehu ne-
skorsich stadif. Klinicky obraz sa vyvija v tesnej
zavislosti od imunologickej odpovede a lokali-
zacie vyvolavatela (6).

V¢asny syfilis zahfna diseminované formy
s generalizaciou a nespecifickym zdpalom.
Lézie neskorého syfilisu su charakterizované lo-
kalizovanymi zmenami s tvorbou Specifickych
granulémoy, respektive destruktivnymi zme-
nami. V¢asné stadia prechadzaju do neskorych
postupne a plynule.

Obrdzok 2. 15-rocny pacient s prejavmi ulcus
durum - otlackovy vred (Kozné oddelenie FNsP
Presov, MUDr. K. Martindskova)
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Syfilis sa vyskytuje vo forme ziskanej alebo
vrodenej. Ziskany syfilis (va¢sinou pri pohlavnom
styku) sa deli na v¢asny a neskory.

Veasny syfilis zahfra:

a) primarny syfilis
b) sekundérny syfilis
c) vcasny latentny syfilis

Eurépske centrum pre prevenciu a kontrolu
choréb (ECDC) definuje veasny syfilis (infekény
syfilis) ako syfilis ziskany pred menej ako jed-
nym rokom a Svetovd zdravotnicka organizacia
(WHO) ako syfilis ziskany pred menej ako 2 rokmi.

Neskory syfilis zahfia:

a) neskory latentny
b) tercidrny (Qqumdzny syfilis, kardiovaskuldrny

a neurosyfilis)

ECDC definuje neskory syfilis ako syfilis zfs-
kany pred viac ako jednym rokom a WHO ako
syfilis ziskany pred viac ako dvoma rokmi (4).

Vrodeny s¥filis (syphilis congenita) sa del
na véasny, s priznakmi v prvych dvoch rokoch
Zivota, a na neskory, po dvoch rokoch zivota,
zahfiajuci dosledky vrodeného syfilisu.

Vrodeny syfilis sa podstatne Ii$i od ziskané-
ho odlisnym spdsobom infekcie a odlisnou re-
akciou vyvijajuceho sa plodu, pripadne dietata
po narodeni. Je dokazané, ze syfilitické dieta sa
moze narodit iba zo syfilitickej matky. Infekcia
otca z hladiska mozného prenosu na plod nie
je rozhodujuca. Poskodenie plodu alebo dietata
zavisf zvacsa od toho, v akom $tadiu ochorenia
sa nachadzala matka v gravidite. K prenosu

moze dojst kedykolvek pocas gestacie, aj ked

riziko infekcie stUpa pravdepodobne s dizkou
tehotenstva. Cim skér dojde v priebehu gravidi-
ty ku kontaktu plodu s infekciou, tym je nebez-
pecenstvo jeho poskodenia vyssie. Vo véasnych
stadidch choroby matky je pravdepodobnost
prenosu infekcie najvyssia a stupen jeho po-
stihnutia najzavaznejsi. Zavaznost prejavov
vrodeného syfilisu je extrémne premenliva
a moze siahat od najtazsich foriem s rozsiahlym
postihom mnohych orgédnovych systémov az
po minimalne laboratérne ¢i réntgenologické
abnormality u inak bezpriznakovych novoro-
dencov. Osud plodu a dietata zavisi aj od to-
ho, ¢i matka bola pocas gravidity dostato¢ne
liecena.

Podla aktivity ochorenia matky méze nastat:
— potrat
— predcasny porod
— pbrod mrtveho plodu
— porod Zivého novorodenca s aktivnym syfi-

lisom
— porod zdanlivo zdravého dietata
— pobrod zdravého dietata bez syfilisu

Graf. Statistické zhodnotenie vyvoja syfilisu na Slovensku (1976 — 1998)
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Prenos na plod sa deje naj¢astejsie transpla-
centarne po 16. tyzdni az 20. tyzdni intraute-
rinneho Zivota. Transplacentédrny prenos je naj-
Castejsi, kym prenos pocas pérodu je zriedkavy
a nastava len v pripade, ak sa matka nakazila
v neskorych tyzdnoch gravidity alebo tesne pred
poérodom. Takyto syfilis u dietata nie je vrodeny,
ale ziskany a prebieha ako ziskany syfilis. Plod ne-
ma dostatocne funkene zrely imunitny systém.
Treponémy sa v tele rozmnozuju a spdsobuju
v tele zépaly, abscesy, nekrozy, toxické posko-
denie orgdnov vyvijajuceho sa plodu, ¢o opat
zapri¢inuje poruchy celkového vyvoja a ano-
malie formovania rastucich organov. Tymto je
poskodeny aj tymus, preto je imunitny systém
trvale poskodeny. Dosledkom uvedenych po-
chodov a charakteristickou ¢rtou vrodeného
syfilisu v postnatélnych obdobiach sa mézu
vyskytnut tri typy zmien. Su to:

— nespecifické zmeny — podobné ako sekun-
darne prejavy syfilisu

—  S3pecifické prejavy — podobné ako pri terci-
arnom syfilise

— stigmy — trvalé poskodenia a vyvojové ano-
maélie

Fetalny syfilis (prenatdlny syfilis) zacina ob-
dobim od 16. tyzdna intrauterinneho Zivota, kedy
dochadza k prestupu treponém cez placentu,
a preto fetélny syfilis byva ¢asto pri¢inou pred-
¢asnych poérodov a mftvych plodov v Siestom
a siedmom mesiaci tehotenstva, hoci placenta je
priechodnd pre treponémy uz skor. Treponémy
v tkanivach su pévodcami masivnych disemi-
novanych infektov v tkanivach, nach&dzaju sa aj
v pupocniku a placente. Typickymi prejavmi st te-
da infiltracia orgdnov — maceracia plodu, syfiliticka
osteochondritida, hepatitida, pneumaonia alba,
milidrne abscesy a ohranicené infiltraty. Zriedkavé
su postnatalne papulopustuly. Castym miestom
poskodenia su aj endokrinné organy nadoblicka
a tymus s intenzivnym poskodenim (6, 7).

wTodeny u Skory u deli

Syfilis novorodencov (véasny
vrodeny syfilis)

Prejavy vcasného vrodeného syfilisu sa
mozu objavit uz pri pérode alebo vznikaju
o niekolko tyzdriov alebo mesiacov po poérode.
Symptomatolégia u dietata je ind ako u dospelych,
aj ked niektoré nespecifické zmeny sa podobaju
sekundarnemu stadiu ziskaného syfilisu.

Deti s kongenitalnym syfilisom sa rodia pred-
¢asne, su dehydratované, maju nizku pérodnu
hmotnost, koZza ma starecky vyzor alebo Zltkasté
sfarbenie. Exantémové kozné prejavy sa vyskytuju
v prvych tyzdnoch Zivota. Su to makuldzne, pa-
puldzne alebo pustuldzne zmeny, maju podobny
charakter ako prejavy pri ziskanom sekundarnom
syfilise. Typické st ich zoskupenia v predilekénych lo-
kalizacidch (tvar, periandlna oblast, glutedlna oblast,
dolné koncatiny). V pripade pustuléznych zmien su
kryté krustami, interdigitélne alebo periunguéine
pripominaju paronychie — syfilitické paronychie.
Typické st takzvané papuloerozivne syfilidy (papu-
ly).Na dlaniach a stupajach syfilitické psoriaziformné
papuly. K dalsim typickym znakom patria syfilitic-
ké paticky — rozsiahlejSie infiltraty svetlocervené
s hladkym lesklym povrchom réznej intenzity a su
jednym zrozhodujucich prejavov. Infiltraty okolo Ust
atvorbou jaziev ako trvalé stigmy — Parrotove jazvy
su podobnej genézy. K dalsim patri aj pemphigus
syphiliticus — erupcie &irych bul s tvorbou erézif.
Typickym priznakom je zépal pupoc¢nika ompha-
litis syphilitica neonatorum, ktory vznikd 6smy az
dvadsiaty der po narodeni a aj neskér. Mokvajuci
pupocnik je vhodny na vysetrenie treponém v tma-
vom poli. Je zdrojom moznej infekcie jedincoy, ktoré
sU v okoli chorého dietata. Casto su postihnuté
sliznice — Specifickd rinitida, syphilis coryza sa méze
objavit ako prvy priznak, skér ako ostatné prejavy
(od narodenia a7 po siedmy mesiac). Této sposobuje
nepriechodnost nosovej sliznice, dihotrvajlci zapal
prechédza na nosohltan aj hrtan — stridorézny hlas,
vox rauxa syphilitica. Ulceracie mézu sposobovat az



Obrdzok 3 a. Syfiliticky exantém — sekunddarny
syfilis (16-ro¢né pacientka) (Kozné oddelenie
FNsP Presov, MUDr. K. Martindskova)

Obrdzok 3 b. Syfiliticky exantém - sekundarnzy
syfilis (16-ro¢né pacientka) (Kozné oddelenie
FNsP Presov, MUDr. K. Martindskova)

perforaciu. Syfilitickd osteochondritida, syfilitické
osteomyelitidy, postihnutie dihych kosti a periostu
odlucenie - postihnutie periostu s epifyzeolyzou
a z toho vyplyvajucej naslednej pseudoparalyzy.
Zapal moéze spbsobit daktylie, falangitidy, zhrub-
nutie prstov pripomina postihnutie pri tuberkulo-
ze. Osteoporoza, usuracie kostf aj kostf lebky patrf
k zriedkavym prejavom. Syfiliticky Bantiho syndrém
(zvacsenie lymfatickych uzlin a aj sleziny a pecene),
meningitida, hydrocefalus miermneho stupnia, irido-
cyklitida, atrofia nervus opticus, nedoslychavost
az hluchota su dalSimi potencidlnymi prejavmi.
Rozsirenie aorty je jednym z varovnych priznakov.
Je potrebné povedat, Ze nie vzdy sa musia objavit
vsetky priznaky, niekedy sa zjavuju len niektoré zo
symptomov u nelieceného dietata.

Neskory vrodeny syfilis je charakterizo-
vany typickymi stigmatmi po druhom roku
Zivota dietata. Mnohé su stigmy ako ndsledok
loZiskového poskodenia tkaniv Specifickym gra-
nulémom (7).

K tymto patria:

Hutchinsonov trias

1. postihnutie zubov — typické stdkovité re-
zaky s reznymi plochami, polmesiacikovito
opotrebované, vyhibeng, oddelené $trbi-
nou, Moonove hrbolc¢eky na molaroroch,
diskoloracia zubov

2. intersticidlna keratitida aZ slepota

3. hluchota

Obrdzok 4. Trojro¢né dieta syphilis papulosa —
sekundarny syfilis (Kozné oddelenie FNsP Presov,
MUDr. K. Martinaskova)

Parrotove fisury okolo ust, sedlovity nos,
gotické podnebie a7 perforacia podnebia patria
dalsim stigmam.

Kostné zmeny

Zahfiaju hyperplastické ostitidy a periosti-
tidy — Sablovité tibie s typickym oblikovitym
ohnutim. Zmeny na kiboch nie st bolestivé,
nazyvaju sa Cluttonove klby, dalej kozné gummy
a tuberodzne syfilidy.

Poruchy centradlneho nervového systému
1. meningovaskularny syfilis
2. tabes, paralyza
3. poruchy reci, parézy, kice, znizena inteligen-

cia, oligofrénia

K daldim viscerdlnym poskodeniam patria
gummadzne zmeny v peceni - cirhdéza — ascites,
splenomegalia, fibrotické zmeny obliciek, myo-
karditida a endokarditida, endomezaortitida.

Postihnutie endokrinnych Zliaz moze vyustit
do prejavov infantilizmu s myxedémom, pritom-
ny méze byt aj diabetes insipidus. Na zaklade
uvedenych porich mozno opisat typicky habi-
tus pri neskorom vrodenom syfilise takto: chorf
sU ndpadnf zaostalym vzrastom, chybajicimi
sekundarnymi pohlavnymi znakmi. Celo je vy-
stupené s vyraznymi bocnymi hrbolmi (olymp-
ské celo). Byva naznaceny hydrocefalus mier-
neho stupna, nepravidelnosti lebe¢nych kostf
vyustuju do deformit lebky (¢Inkovity tvar lebky),
alebo, naopak, exostdzy, pripadne uzuracia kosti.
K trvalym znakom patri konfigurécia tvare aj no-
sa sposobend infiltrativnym zapalom z fetdlneho
aj perinatdlneho obdobia, ked infiltrativno-ulce-
rujuci zépal sliznice destruuje chrupavkovy aj
kostny skelet nosa a nastava sekvestracia kosti so
sedlovitym nosom az ovisnutim a Uplne sploste-
nym buldogovskym nosom, z ktorého ostévaju
iba dva zUzené otvory. Perforacia podnebia tvorf
komunikaciu s nosovou dutinou, mézu byt pri-

tomné aj iné jazvovité zrastania slizni¢nych ob-
ldkov. Symptomatoldgia je individudlna, ma ko-
lisavy charakter, chori mézu byt aj bez zjavnych
priznakov s vynimkou sérologickej pozitivity (6).

Je nutné zdéraznit, Ze vietky uvedené ne-
skoré manifestacie vrodeného syfilisu po dru-
hom roku veku sa objavuju len vtedy, ak nie je
toto systémové ochorenie vcas lie¢ené. Tymto
zmendm modzeme zabranit lie¢bou pred 3. me-
siacom veku dietata.

Diagnostika vrodeného syfilisu

Jednoznacnym potvrdenim diagndzy vro-
deného syfilisu je priamy dokaz treponém v mu-
kokutdnnych Iézidch, nosovom sekréte, tkanive
plodu, plodovej vode, placente a v pupocniku.
Prinosom pre diagnostiku moéze byt dokladné
histologické vysetrenie placenty a pupocnika.
Vacsina deti s moznym vrodenym syfilisom ne-
ma Ziadne kozné prejavy alebo rovnako nemaju
syfiliticku rinitidu a placenta ani plodova voda
nie su pristupné k diagnostickému vysetreniu, je
nutné vyuZitie sérologickych vysetreni, ktorymi
su skriningové a konfirmacné testy (3).

Sérologické vysetrenia poméhaju potvrdit
diagndzu vrodeného syfilisu u novorodenca
s klinickymi zndmkami, ktoré nutia na podozre-
nie na syfilis. Ak titer netreponémovych proti-
ldtok u dietata je Stvorndsobne vyssi nez titer
matky, tento vysledok je pre predpokladany vro-
deny syfilis diagnosticky, ale mélokedy je v praxi
potvrdeny. Sérologické sledovanie dietata v pr-
vych Siestich mesiacoch veku, ktoré vykazuje
pretrvavanie alebo vzostup netreponémovych
protildtok, je nutné pre potvrdenie diagndzy
u asymptomatickych deti za podmienok, ze
moZeme porovnat titre matky a novorodenca.
Interpretécia vysledkov sérologickych vyse-
trenf v tehotenstve a novorodeneckom veku
je zloZitd pre moznost falosne pozitivnych aj
negativnych vysledkov. Pozitivny sérologicky
nélez u novorodenca nemusi byt ddkazom jeho
infekcie, ale je len vysledkom transplacentéar-
neho prenosu IgG protilatok od séropozitivnej
matky, ktord méa alebo mala lues. Najdolezitejsim
pre dokaz vrodenej infekcie je nélez Specifickej
IgM protildtky, nie je vzdy viak pozitivny hned od
narodenia. Interpretécia vysledkov sérologickych
vysetreni je mozna len na zaklade dokladnej
anamnézy, klinického obrazu (tabulka 2 s porov-
nanim sérologickych vysetreni a ich vysledkov
u matky a novorodenca) (5). Diagnostické kritéria
pri v¢asnom vrodenom syfilise podla Todda
a Krausa a neskorého vrodeného syfilisu v pri-
pade nelie¢eného dietata prehladne podavaju
tabulky 3 a 4.
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U detf s negativitou sérologickych testov ale-
bo u asymptomatickych deti matiek, ktoré boli
v gravidite dostatoc¢ne lie¢ené, je diagndza vro-
deného syfilisu nepravdepodobnd. Neznamena
to viak, Ze je dieta zdravé. Titer protildtok moze
stupat v 2. az 4. mesiaci veku, pricom klinic-
ky latentna forma prechadza do manifestnej.
Uspesné riesenie tohto zavazného a zlozitého
medicinskeho problému je mozné len na
zaklade Uzkej spoluprace dermatoveneroldgov,
gynekoldgov - pérodnikov, neonatoldgov
a pediatrov.

Prevencia a lie¢ba vrodeného syfilisu

Najucinnejsim spbdsobom prevencie vro-
deného syfilisu je identifikdcia syfilisu v teho-
tenstve.

1. Z&sady skriningu a liecby syfilisu v gra-
vidite

Povinny skrining tehotnych: je dvakrat pocas
gravidityatov 3.— 4. mesiaciav 7.— 8. mesiaci

Vzdy je potrebné vykonat skrining na syfi-
lis vySetrenim jedného treponemového testu
(MHA — TP, TPHA), ELISA total) a jedného ne-
treponemového testu (t. j. RRR, RPR, VDRL).
Rodicky, ktoré nenavstevovali poradhu alebo
nemaju vysetrenu séroldgiu na syfilis, musia
mat odobratu krv na séroldgiu pri prijme na
porodnu sélu, pripadne na oddelenie rizikovej
gravidity! Vsetky Zeny, ktoré potratili po 20. tyz-
dni gravidity, by mali mat indikované sérologické
vysetrenie na syfilis.

Lie¢bu v tehotenstve zac¢iname ¢o najskor
v snahe zabrénit prenosu infekcie na plod, resp.
liecit intrauterinnu infekciu. Lie¢bu zabezpecuju
dermatovenerologické zariadenia, kde musia
byt gravidné Zeny dispenzarizované. Jedinou
terapiou, ktorej Uc¢innost bola u gravidnych
dokumentovand, je parenterdlne podavany
penicilin. Kazda séropozitivna tehotnd je liece-
néa podla $tadia choroby bez ohladu na dizku
gravidity. Odporuca sa zaistovacia kdra v prvej
aj druhej polovici tehotenstva. Riziko prenosu in-
fekcie na dieta je u matiek dostatocne liecenych
v priebehu gravidity minimalne. Erytromycin zle
prestupuje placentarnou bariérou a podédvame
ho len vtedy, ak desenzibilizacia nie je mozna.
Podéva sa penicilin podla stadia ochorenia, je
nevyhnutnd dokumentacia sérologickej od-
povede liecenej pacientky. Benzatinpenicilin
(BPG) v davke 2,4 mil. jednotiek i,m. v jednej
davke alebo 1,2 mil. jednotiek v dvoch davkach.
Niektorf autori odporucaju dve dévky po 2,4 mil.
jednotiek BPG, (1. a 8. den, ale toto odporucanie
nie je podlozené dbkazmi). Pacienti by mali byt
po podanf injekcif do 30 minut sledovani (3):

Tabulka 2. Interpretacia sérologickych vysledkov matky a novorodenca (Shafii T, Radolf JD et all, 2008)

Netreponémovy test Treponémovy test Interpretacia
/VDRL, RPR/ /FTA-ABS,TP -PA/ P
matka dieta matka dieta
S) S) S) S) nejde o syfilis
@ " 0 B nejdve o syfil_is netlrepon. test
falosne pozit. pasfvny prenos
@ () alebo () ) " syfilis u matky

infekt u dietata mozny

syfilis u matky
infekt u dietata mozny

matka Uspesne liecend pred
graviditou, matka s Lymskou
boreliézou, falone pozit. vysledok

(+) reaktivny

(-) nereaktivny

Vysvetlivky: VDRL — Venereal Diseases Research Laboratory test, RPR — Rapid Plazma reagin test, FTA-ABS — Fluo-
rescent Treponemal Antibody Absorption test, TP-PA — Treponema pallidum Passive particle Aglutation test

Tabulka 3. Diagnostické kritérid v¢asného vrodeného syfilisu u deti do 2 rokov zivota (Todd G.,

Krause W., 2004)

Klinické kritéria

Absolutne B dokaz treponém z Iézie alebo tkaniva v tmavom poli
W pozitivita VDRL v likvore
m rhinitis syphilitica
Velke [ | con_dylomat,a lata ) , )
B vesikulobulézny ras, palmoplantarny ras
W osteochondritis, periostitis
M akralne osupovanie
W slizni¢né plaky
B hepatosplenomegdlia
B generalizovana lymfadenopatia
B postihnutie CNS
Malé B hemolytickd anémia, poruchy v intravaskulédrnej koaguldcii.trombocytopénia
B pozitivny nélez bielkovin v likvore
B pneumonie
B placentdrne trombdzy a poruchy rastu
B nizka porodnd hmotnost (intrauterinna retardécia rastu)

Sérologické kritéria

Velké [ |

4-ndsobne zvysené VDRL po 3 mesiacoch Zivota a pozit. FTA-ABS po narodenf

Malé

pozit. VDRL (netreponémového testu, aj RPR (po 4 mesiacoch)
pozit FTA-ABS (po |. roku Zivota)

Epidemiologické kritéria

Velké |

nelieceny syfilis u matky (4 tyzdne pred pérodom)

Malé

nelieceny neskory, latentny syfilis u matky

vcasny syfilis v prvych 3 mesiacoch gravidity

matka bola lie¢end inym antibiotikom ako penicilin
matka bola lie¢end, ale nebola sérologicky sledovana

Na diagnézu syfilisu st p
3) zkazdého jedno malé

otrebné: 1) jedno absolutne kritérium, 2) jedno velké a jedno malé z inej kategdrie,
kritérium

Tabulka 4. Diagnostické kritéria pre neskory vrodeny syfilis (Todd G., Krause W ., 2004)

Absolitne

B morusovité molare
B Hutchinsonove rezéky

Epidemiologické kritéria

H nelieceny syfilis u matky
B pozitivita FTA-ABS od matky
B dvojca s vrodenym syfilisom

Sérologické kritéria

m pozit. VDRL
B pozit. FTA-ABS

Klinické kritéria

Vlysoké olympskeé celo, skratena maxila, prominujuca mandibula, gotické
podnebie a perforacia podnebia, Higoumenakisov priznak, Cluttonove kiby,
intersticidlna keratitida, ragady, sablovité tibie, hluchota, gummata, parézy,
paralyzy, poruchy citlivosti, hydrocephalus

Na diagndzu syfilisu sd p

otrebné: 1) jedno absolutne kritérium, 2) po jednom z kaZdej kategdrie



B prialergii na penicilin by mala byt tehotna
desenzibilizovana

B Jarischova-Herxeimerova reakcia sa objavi
do 24 hodin (pri lie¢be v 2. polovici gravidity
mébze spodsobit predcasny porod, distress
plodu —nutna je zvysena observacia pbrod-
nikom!

B lie¢ba sa povazuje za dostato¢nd, ak bola
ukoncena viac ako 30 dni pred pérodom
Séropozitivne matky by mali mat pri pérode

odoslanu krv na kompletné vysetrenie do NRC

(Narodného referen¢ného centra pre liecbu syfi-

lisu) pre syfilis si¢asne s vendznou krvou svojho

dietata, aby bolo moZné vzdjomné porovnanie
titrov. Gynekoldgovia Uzko spolupracuju

s dermatoveneroldgmi, je potrebna koordinécia

s prenatdlnou starostlivostou a prisne

sonografické monitorovanie plodu (10).

Diagnostika a liecba novorodencov
séropozitivnych matiek

Skrining z pupocnikovej krvi, pripadne ve-
ndzny odber u novorodenca je povinny. Vzdy je
potrebné vykonat skrining na syfilis vysetrenim
jedného treponémového MHA-TP, (TPHA), ELISA
total) a jedného netreponémového testu (RRR,
RPR, VDRL). Vysledky u novorodenca mézu byt
falosne negativne, preto Ziadny novorodenec
by nemal byt prepusteny bez toho, aby nemal
zaznam o liecbe matky a vysledkoch vysetreni.

V pripade séropozitivity matky alebo dietata
je indikované dokladné klinické vysetrenie die-
tata a vzdy odber vendznej krvi od novorodenca,
ktord sa posiela na kompletné vysetrenie do
NRC sucasne s krvou svojej matky odobratej pri
porode, aby bolo mozné vzajomné porovnanie
titrov a stanovenie specifickych protilatok triedy
IgM a IgG (9).

Dalsia diagnostika aj lie¢ba su indikované
na zéklade vysledku klinického vysetrenia, po-
rovnania titrov matky a dietata a podrobnych
anamnestickych Udajov od matky (Stadium
syfilisu, liec¢ba pred graviditou, zaistovacia lie¢ba
pocas gravidity, druh antibiotickej lie¢by, dizka
liecby, sérologickd odpoved na lie¢bu. Tieto
anamnestické Udaje musia byt dokumentované,
najlepsie v prepustacej sprave z dermatovenero-
logického pracoviska, kde bola pacientka lie¢ena
a dispenzarizovana. Rozhodnutie o zacati liecby
u novorodenca je zaloZené na zaklade zhodno-
tenia syfilitickej infekcie (@namnéza a klinicky ob-
raz) u matky vratane terapie pocas tehotenstva,
posudenia pritomnosti klinickych, laboratérnych
a réntgenologickych prejavov infekcie u dietata
a porovnania titrov netreponémovych protildtok
(RRR, PRP alebo VDRL) u matky a dietata v ¢ase

porodu. Vychddzajuc z odporucani Centra pre
kontrolu chordb v Atlante (CDC) pre lie¢bu se-
xudlne prenosnych choréb z roku 2010 mozno
novorodencov rozdelit do Styroch skupin:
a) Detisdokdzanou alebo vysoko pravdepodob-
nou diagndzou — pre ne je charakteristické:
— pozitivny nalez pri fyzikdlnom vysetrent,
ktory zodpovedé vrodenému syfilisu
— titer netreponémovych protildtok u novo-
rodenca je Stvorndsobne vy3si ako u matky
— pozitivny nélez treponém v tmavom
poli, PCR, priama imunofluorescencia
a dokaz specifickych IgM, IgG protilatok
v telesnych tekutinach
Odporucané vysetrenia:
— vysetrenie CSF (cerebrospindlneho mo-
ku - likvoru, pozitivna lumbalna punkcia
s biochemickymi prejavmi zapalu a po-
zitivitou (VDRL, elementy, bielkoviny)
— krvny obraz, diferencidlny krvny obraz,
trombocyty, hepatalne testy, bilirubin
— rtgdlhych kosti, osteochondritida, osteiti-
da, periostitida, Parrotova pseudoparaly-
za (kostné zmeny nemusia byt pritomné,
rozvfjaju sa do 8. mesiaca zivota)
— rtg hrudnika
— USG mozgu, o¢né vysetrenie, sluchové
kmeriové potencidly
Odportcana lie¢ba: kryst. G-PNC i. v, resp.
Prokain G-PNC i. m. (vid nizsie)
b) Séropozitivny novorodenec s normalnym
fyzikdlnym nalezom a
— titernetreponémovymi protildtkami, kto-
ré su u novorodenca nizsie alebo rovné
Stvorndsobku titrov matky
— matka bez liecby, bola nedostato¢ne
liecend, nemé nedokumentovanu liecbu
— matka lie¢end inym antibiotikom, nie
penicilinom
— matka liecend v intervale kratsom ako
Styri tyzdne pred pérodom
Odporucané vysetrenia:
— likvoru, krvného obrazu aj trombocy
—  rtg kosti—kompletna diagnostika nie je nut-
na, ak sa dodrzi 10- az 14-drova parenterdl-
na liecba (krystalicky penicilin intravendzne
alebo Prokain penicilin G intramuskularne)
C) Séropozitivny novorodenec s normalnym
fyzikdlnym néalezom a
— titrom netreponémovych protildtok
u novorodenca, ktory je nizsi alebo
rovny Stvornasobku titrov matky
— matka bola dostatocne lie¢end v gravidite
primerane $tadiu infekcie, lie¢ba ukonce-
na viac ako Styri tyZzdne pred pérodom
— matkanema prejavy reinfekcie alebo relapsu

Odporucané vysetrenia nie sU nutné. Ak
nie je zarucenad prisna dispenzarizacia dietata
v lie¢be, je odportcany Benzatin PNC 50 000 j
(kg hmotnosti v jednej davke).

d) Séropozitivny novorodenec s normdlnym
fyzikdlnym nalezom a ak

— titer netreponémovych protildtok u no-

vorodenca je niZsf alebo rovny Stvorna-
sobku titrov matky

— ak matka bola dostato¢ne lie¢ena pred

graviditou

— aknetreponémové titre u matky su nizke

a stabilné aj pocas gravidity, aj pri porode

Odporucané vysetrenia nie su nutné, od-
porucana lie¢ba nie je nutna. Benzatin penicilin
BPG 50 000 j (kg intramuskuldrne jedna déavka,
hlavne ak nie je zarucend dispenzarizécia dietata.
Jednorazové podanie benzatin penicilinu BPG
v davke 50 000 jednotiek (kg hmotnosti odpo-
rucaju niektorf odbornici u vsetkych novoroden-
cov séropozitivnych matiek nezavisle od toho,
¢ibola, alebo nebola v tehotenstve lie¢ena (3).

Lie¢ba novorodenca

Krystalicky G-PNC 10 - 14 dnf
B 2x50000j (kg davku i.v.do 7. dna Zivota)
B 3x50000j (kg davkui.v. po 7. dni)

Procain G-PNC 1 x 50 000 j (kg i.m.)

V pripade prerusenia liecby PNC na viac ako
jeden den je potrebné zacat znovu celd kuru.
Aj v pripade, Ze bolo dieta najprv liecené inym
antibiotikom, napriklad ampicilinom PNC, kura
musi trvat minimalne celych 10 dnf.

Ochranné opatrenia: Pri prvom osetrent
a vysetreni novorodenca treba dodrziavat pro-
tiepidemicky bariérovy rezim. Pri vySetreniach,
pri odberoch biologického materidlu, pri mani-
puldcii s nim treba prisne dodrziavat vietky hy-
gienické zasady. Mimoriadne infekéné su hlavne
syfilitické 1ézie a sekréty z hornych dychacich
ciest pri symptomatickom vrodenom syfilise.

Dispenzarizacia novorodencov
Vylucenie alebo potvrdenie diagnézy vro-
deného syfilisu u asymptomatického dietata je
mozné len na zaklade dlhodobej dispenzarizicie
detskym dermatoveneroldgom, ktory vykondva séro-
logické kontroly kazdé 2 — 3 mesiace a na zaklade
fyzikdineho vysetrenia a vysledkov indikuje pripadnu
lumbalnu punkdiu, rtg dihych kostf a dalsie vysetrenia.
Dispenzarizovani su vietci séropozitivni no-
vorodenci (s lie¢bou aj bez liecby)
Odporucané su nasledovné serologické kon-
troly: 1,2, 3., 6., 12. mesiac, 2., 5. rok
— séronegativni novorodenci, ak bola pri
porode séropozitivna matka
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Odporucané su sérologické kontroly kazdé
Styri mesiace v 1. roku Zivota.

Pri tomto sledovani by netreponémové
(kardiolipinové) protildtky VDRL zistené titraci-
ou mali stvorndsobne poklesnut do 3. mesiaca
a znizovat alebo znegativizovat sa do 6. mesiaca
Zivota, ak dieta nebolo infikované, alebo ak bolo
dostatocne lie¢ené. Ak titer netreponémovych
protildtok ostava stabilny alebo sttpa vo veku (4)
6 — 12 mesiacov, dieta vyzaduje dalsiu diagnos-
tiku (lumbalna punkcia) a lie¢bu. Treponémové
$pecifické protilatky (MHA — TP, FTA-ABS, FTA ABS
—IgM, ELISA IgM, IgG, Westernblot IgM, IgG) by
najneskor v 15. mesiaci Zivota mali byt negativ-
ne. Ich pozitivita po 18. mesiaci je kompatibilnd
s diagndzou vrodeného syfilisu. Treponémové
protildtky mézu ostat pozitivne aj po Ucinnej
liecbe. Ak su pri tom netreponémové testy ne-
gativne, dieta mdZe byt bez lie¢by. Naopak, ak
su sUicasne netreponémoveé testy pozitivne, ide
o diagndzu vrodeného syfilisu, ktory treba liecit.

Zaver
Je dolezité uvedomit si niektoré skutocnosti,
ktoré objasnuju problematiku syfilisu, nesmieme
preto zabudnut, Ze:
— syfilis je systémové ochorenie spdsobené
tkanivovym parazitom

— syfilisom sa méze nakazit kazdy a negativne
sérologické vysetrenie nevylucuje v urcitych
pripadoch ndkazu

— syfilis nezanechdva imunitu a reinfekcia je
mozna

— sdlzkou ochorenia spravidla klesa infekcio-
zita

— len z chorej matky sa narodi choré dieta

— sérologické vysetrenia v gravidite sU nutné
v prvom a poslednom trimestri

— vcasny syfilis u dietata sa prejavi do 2. roka
Zivota, neskory po 2. roku Zivota dietata

— dolezita je spravna interpretécia sérolo-
gickych vysetreni a hodnotenie spolu
s anamnézou a klinickymi prejavmi

— depistaz a dostatocna lie¢ba v pripade zis-
tenej infekcie je nutnd (aj gravidnych)

— sU potrebné vysetrenia rizikovych skupin

— u malych deti mysliet aj na mozné zneuzi-
vanie

— je potrebné hlsenie novozistenych prejavov
syfilisu aj vrodeného (prislusny regionalny
Urad verejného zdravotnictva)
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