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Na souboru tfi kratkych kazuistik chceme poukazat na specifické rysy syfilidy u skupiny muzii oznacované jako ,men having sex with
men” (MSM). Primarni léze jsou u MSM ¢asto lokalizovany mimo penis, v oblastech hiife pfistupnych aspekci (rektum, perianalni oblast,
dutina ustni). V diagnostice primarni i sekundarni syfilidy je mozno pouzit jak metody piimého prikazu - zejména polymerazovou

fetézovou reakci (PCR), tak obvykle od druhého tydne onemocnéni metody sérologické. PCR na rozdil od sérologického vysetieni
umoziuje ziskat DNA infikujiciho kmene Treponema pallidum. Pieklene se tak tzv. diagnostické okno na zac¢atku onemocnéni a diky
analyze DNA se da diagnostikovat pripadna rezistence treponemat na makrolidova antibiotika. K vysetfeni metodou PCR se zasila stér
na suchém tampdnu, transport nevyzaduje zadna zvlastni opatreni. | kdyz bylo sérologické vysetieni u popsanych pacientd vyhovuiji-
cim diagnostickym nastrojem, PCR ma v diagnostice syfilidy velkou perspektivu. Molekularnim mapovani vhodnych genti zachycenych
treponemat se prokazalo, Zze u viech tfi pacientt $lo o identicky kmen T. pallidum, z analyzy genu pro 23S rRNA jsme zaroven odvodili,

Ze 8lo o kmen citlivy k makrolidiim.

Trendem soucasného sifent syfilidy v rozvinu-
tych evropskych zemich, v USA a v Ciné je rlist po-
¢tu piipadd syfilis mezi skupinou muzd oznacova-
nou jako MSM — men having sex with men (1,4, 6,
7). Ve velkych méstskych aglomeracich je u téchto
muzU Castéd koinfekce HIV a syfilis. Odhaduje se
na 20-70% (2). Syfilis odpovida celosvétové asi
za 20% lézi na genitdlu, které maji charakter ul-
cerace (9). Primarni syfilitické léze pfitom obsahuji
mnozstvi CD4* T-lymfocytd, syfilis proto vyrazné
zvysuje riziko prenosu viru HIV (10). Sifent syfilidy
ve skupiné muzd charakterizované jako MSM je
proto epidemiologicky velmi zavazné.

Na souboru tfi krdtkych kazuistik chceme
zobrazit specifické klinické i diagnostické rysy
prijice u téchto muzl. Zdlraznujeme pfitom
zapojeni modernich diagnostickych metod. Pri
vysetfeni vsech tif pacientl se uplatnila PCR
(jmenovité diagnostika genu pro DNA poly-
merazu | T.pallidum a genu pro protein TP0319),
jako i molekuldrni mapovéani vhodnych gend
(TP0O136, TP0548 a 23S rRNA), které umoznilo
blize charakterizovat infikujici treponemata.
Analyza genu pro 23S rRNA dovolila stanovit
citlivost treponemat na makrolidy.

Pacient €. 1 - muz, 26 let
Anamnestické udaje: Koncem srpna 2007

byl pacient vysetfen na ORL ambulanci, byla

diagnostikovana tonzilitida, ordinovan co-a-

moxicilin. Po uZitl jedné tablety se u pacienta
dostavila teplota 38°C a vyvinul se exantém
(Jarisch-Herxheimerova reakce). Teplota v prd-
béhu jednoho dne odeznéla, exantém vsak pre-
trvaval, proto navstivil pocatkem zaf ambulanci
I. dermatovenerologické kliniky FN u sv. Anny
v Brné a byl prijat k hospitalizaci.

Klinicky obraz: Generalizovany makulo-
papuldézni nesvedici exantém lividné cervené
barvy, na vnitfnim listu pfedkozky drobna ne-
bolestiva eroze velikosti asi cocky, na glans penis
nékolik drobnych plochych jizvicek.

Pfi podrobné anamnéze bylo zjisténo, Ze asi
6 tydnl pred vznikem exantému zaznamenal
drobnou erozi v oblasti genitalu. V levém tfisle
byly nalezeny nebolestivé uzliny velikosti tfeSné.
Na dolnim okraji levé tonzily zjisténa neboles-
tiva eroze s nekrotickym povlakem. Z této léze
azeroze na penisu byl proveden stér na suchou
stéticku a odeslan na vysetfeni metodou PCR.

Laboratorni vysetfeni: Ve stéru z tonzily
i z eroze na penisu byla zachycena DNA T. palli-
dum. AktudIni sérologicka vysetfenina pocatku
hospitalizace jen déle potvrdila diagnostiku syfi-
lidy u tohoto pacienta: rychld reaginova reakce
(RRR) 1:2, TPHA pozitivni na jeden +, FTA-ABS
pozitivni na ++ ELISA IgM pozitivni (index pozi-
tivity (IP) 5,4), ELISA IgG pozitivni (IP 2,2), western
blot IgM hrani¢ni, western blot IgG pozitivni.
Muz byl HIV-negativni.
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Terapie: Pacient byl |é¢en za hospitalizace
Prokain Penicilinem 3 mil. j. intramuskuldmeé po
dobu 2 tydnd s ndslednou aplikaci Pendeponu
v davce 1,5 mil. j. a dalsi aplikaci Pendeponu
vdavce 1,5 mil.j. za 2 tydny po propusténiz hos-
pitalizace. V prlbeéhu hospitalizace exantém
odeznél, eroze na penisu i na tonzile se zhajily,
lymfadenitida v tfisle ustoupila.

Dg: Syphilis secundaria, angina syphilitica,
zachycena T. pallidum citlivd na makrolidy.

Pfi ndsledné kontrole mésic po Ié¢bé byl
zjistén postupny pokles marker( aktivity one-
mocnént: RRR byla negativni, dosud pretrvévala
slabd pozitivita ELISA IgM (IP 1,6).

Pacient €. 2 - muz, 25 let,
kontakt pacienta ¢. 1

Na ambulanci |. dermatovenerologické klini-
ky byl pacient vysetien koncem zafi 2007.

Klinicky obraz: Periandlné nebolestiva
prasklina délky asi 3cm, lehkd macerace v oko-
li, generalizovany exantém makulopapulézniho
charakteru s maximem v emboliza¢nf lokalizaci
razoveé cervené barvy, jednotlivé morfy 5-10mm
v priméru. V pravém tfisle nebolestivé uzliny
velikosti asi tfesné.

Laboratorni vysetieni: Z periandini prask-
liny byl proveden stér na suchou stéticku a vy-
Setfen metodou PCR s pozitivnim vysledkem.
Sérologicky nalez u pacienta byl vymluvny: RRR



1:16, TPHA hrani¢ni, FTA-ABS +++, ELISA IgM
pozitivni (IP = 10,0), ELISA IgG pozitivni (IP =
1,36), western blot IgM pozitivni, western blot
IgG pozitivni. Muz byl HIV-negativni.

Terapie: Pacient byl lé¢en za hospitalizace
Prokain Penicilinem 3 mil. j. intramuskuldrné po
dobu 2 tydnd s ndslednou aplikaci Pendeponu
v davce 1,5 mil. j. Dalsi aplikace Pendeponu
v davce 1,5 mil. j. za 2 tydny po propusténi
z hospitalizace. Pfi propusténi ragdda zhojena,
exantém odeznél, uzliny v tfisle nezvétseny.

Dg: Syphilis secundaria, zachycena T. palli-
dum citlivd na makrolidy, identicka s izoldtem
pacienta ¢. 1.

Pfi naslednych kontrolach po lé¢bé sérologic-
ky ndlez postupné signifikantné poklesl. Mésic po
lécbé byla RRR 1:2 a ELISA IgM silné pozitivni (IP
=10,0), po Ctvrt roce RRR znegativizovala a ELISA
IgM byla slabé pozitivni (IP = 1,57).

Pacient ¢. 3 - muz, 39 let,
kontakt pacienta¢.1a2

Viysetfen byl na ambulanci I. dermatovene-
rologickeé kliniky a pfijat k hospitalizaci zacatkem
fijna 2007.

Anamnestické udaje: Nékolik mésict byl
|é¢en na chirurgické ambulanci pro hemoroidy,
poslednich nékolik tydnd pozoroval periandlni
ragadu.

Klinicky obraz: Periandiné nebolestiva ero-
ze o prdméru 8 mm, nékolik plochych drobnych
kondylomd, uzliny inquindlni nezvétseny. Na
trupu, hornich i dolnich koncetindch rdzovo
Cerveny makuldzni exantém, jednotlivé morfy
0,5-20mm v primeéru. Na predloktich a dor-
zalnich stranach bérct v proximdlni tretiné mél
exantém charakter makulopapuldzni (pacient
se domnival, Ze se jednd o ,alergii’, zhorsenf
exantému pozoroval v sauné).

Klinicky bylo obtizné urcit, zda perianaini
eroze je dosud nezhojeny projev |. stadia syfilis,
¢i zda jde o traumatizovany kondylom.

Laboratorni vysetfeni: Vysetfeni PCR ale
potvrdilo pfitomnost treponemalni DNA v erozi.
U pacienta byly touto metodou vysetfen nejen
stér z andlni ragady, ale i pInd (tedy nesrazliva)
krev a stér z penisu. Tento stér i krev byly PCR-
negativni.

Také u posledniho z trojice ,pfatel” bylo
sérologické vysetieni naprosto jednoznacné:
RRR 1:32, TPHA ++ , FTA-ABS +++, ELISA IgM
pozitivni (IP = 10,0), ELISA IgG pozitivni (IP = 2,1),
western blot IgM pozitivni, western blot IgG
pozitivni. | tento pacient byl HIV-negativni.

Terapie: Pacient byl IéCen za hospitalizace
Prokain Penicilinem 3 mil. j. intramuskularné po

dobu 2 tydnl s nédslednou aplikaci Pendeponu
vdavce 1,5 mil.j. Dalsi aplikace Pendeponu v dav-
ce 1,5 mil.j. za 2 tydny po propusténi z hospitali-
zace. Pfi propusténi byl jiz pacient bez exantému,
pretrvavala pouze drobné fisura periandiné.

Dg: Syphilis secundaria, condylomata lata reg.
perianalis, zachycena T. pallidum citliva na makro-
lidy, identickd s izoldtem pacienta €. 1 a 2.

Mésic po preléceni sérologicky nélez vy-
znamné poklesl: RRR 1:8, ELISA IgM pozitivni
(IP=24).

Diskuze

Primarni léze jsou u MSM asi v 35 % lokalizo-
vany mimo penis, v oblastech hufe pfistupnych
aspekci (rektum, perianalni oblast, dutina ustni)
a mohou mit atypicky neindurativni vzhled (3,
4, 6). TéZ u nasich pacientd se vyskytovaly léze
v popsanych lokalizacich a byly vyznamnym
zdrojem klinického materidlu pro vysetfeni po-
moci PCR. Na druhé strané léze v urogenitalni
a anogenitalni oblasti mohou byt také herpe-
tického plvodu, mlze je zplsobovat mykoticka
nebo bakteridlni infekce (napt. erysipel a mékky
vied) nebo trauma (11). Nutno pomyslet i na
afekce nddorového plvodu.

V diagnostice primarni syfilis, sekundarnf syfilis
a ¢asné kongenitalnf syfilis je mozné pouzit jak
metody pfimého prikazu — zejména polyme-
razovou fetézovou reakci (PCR), tak obvykle od
druhého tydne onemocnéni metody sérologické
(13). IdeéIni je spojeni obou metod, kromé stérl je
vhodné odebrat sou¢asné na PCR také plnou (tedy
nesrazlivou) krev (12). PCR na rozdil od sérologic-
kého vysetfeni umozniuje ziskat DNA infikujictho
kmene Treponema pallidum. To do budoucna pfi-
nasi vyhlidky na molekularné-epidemiologickou
diagnostiku syfilidy. Zaroven je to jediny zplsob,
jak stanovit u nds pomeérné ¢astou rezistenci tre-
ponemat na makrolidy (Smajs — nepublikované
sdélenf), které se obvykle podavajf jako alternativni
|é¢ba pfi alergii na penicilinova antibiotika. Ze za-
chycené treponemalini DNA se da totiz detekovat
mutace, kterd tuto rezistenci podmiriuje (5). SIusi
se jeSté poznamenat, ze rezistence treponemat
k penicilinu nebyla dosud popsana.

Diky tomu, Ze se podatilo u uvedenych paci-
entd vysetrit stéry ze syfilitickych |ézi a zachytit
treponemata, mohli jsme se pokusit objektivné
doloZit, Ze jde o infekci timtéz kmenem T. palli-
dum, jak naznacovala anamnéza. Molekuldrnim
mapovani vhodnych gent (TP0136, TP0548
a 23S rRNA) se jasné prokézalo, ze u vsech tif
pacientt slo skutecné o identicky kmen. Navic
jsme zanalyzy genu pro 23S rRNA mohli odvo-
dit, Ze jde o kmen citlivy k makrolidtm.
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Zaveérem lze konstatovat, ze i kdyz bylo
sérologické vysetfeni u uvedenych pacientl
vyhovujicim diagnostickym ndstrojem, PCR se
v diagnostice syfilis jevi velmi slibné. Osettujici
lékat by si meél byt védom atypickych lokaliza-
ci projevl syfilidy u MSM, pficemz vysetfeni
metodou PCR mZe pomoci plvod lézi ob-
jasnit. Pouzivani PCR v rutinni diagnostice lues
umozni v budoucnu jak rozvoj molekuldrnf
epidemiologie syfilidy, tak i tolik zddoucfi dia-
gnostiku rezistenci treponemat na antibiotika.
Stéry z koznich ¢i slizni¢nich 1ézf by proto mély
byt nedilnou soucasti rutinnich odbért pro
diagnostiku casné syfilis.

Podékovdni: Prdce byla podporena grantem
IGA MZd CR NR/8967-4/2006.
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