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Souhrn

Zkusenosti détské venerologické ambulance FN Brno v problematice vrozené syfilidy

Autorky predkladaji soubor détskych pacienti s pozitivnimi protilatkami proti T.pallidum. V letech
1994-2004 v nové ziizené venerologické ambulanci Détského kozniho oddéleni FN Brno bylo celkem vyset-
reno 97 déti, z toho 21 déti bylo vySetieno jako ohrozené osoby (20 bylo negativnich). Ostatnich 76 déti

(novorozenci a kojenct) mélo pozitivni séroreakce.

U 64 pacienti byl prokazan pasivni pienos materskych protilatek. Po kompletni negativizaci séroreak-
ci a dosaZeni minimalné roku véku bylo sledovani u téchto déti ukonceno.

13 déti bylo 1é¢eno pro dg syphilis congenita recens (Zidna z matek téchto déti nebyla v gravidité Fadné
sledovana), z téchto pieléCenych pacienti zustavaji 4 trvale pozitivni ve tfidé IgG, a proto neni dispenzari-
zaci téchto déti mozné ukondit. Klinicky nalez u pacientii naseho souboru je chudy. Povinné sérologické
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screeningové vySetfeni vSech novorozencu je nezbytné, nejcitlivéjsi metodou je kombinace 1 treponemové-

ho a 1 netreponemového testu: TPHA + RRR.
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Summary

Experience of Paediatric Venereology Out-patient Clinic of The University Hospital in
Brno in Congenital Syphilis

The authors present the group of children patients with positive antibodies against 7. pallidum. In the
years 1994-2004 in the newly established venereology out-patient clinic of The Paediatric Dermatology
Department of the University Hospital in Brno ninety seven children were examined, from whom twenty
one were examined as at-risk persons (twenty children were negative). Other seventy six children (new-
borns and infants) had positive serologic reactions.

In sixty four patients the passive transfer of maternal antibodies was proven. The follow-up was ended
after complete negativity of serologic reactions and the minimal age of one year.

Thirteen children were treated for the diagnosis of syphilis congenita recens (none of their mothers were
appropriately followed during pregnancy), four from these treated patients still have IgG positivity and
therefore it is not possible to close their dispensarization. Clinical picture in our patient group is poor. Obli-
gatory serologic screening in every newborn is inevitable, the most sensitive method combines one trepone-

mal and one nontreponemal test: TPHA + RRR.
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UvOD

Od roku 1989, kdy doslo ke zméné totalitniho reZimu
smérem k demokracii, incidence syphilis aquisita v Ceské
republice vyznamné& vzrostla (2). Pfi¢inou je nejen vétsi
promiskuita, moZnost cestovani, ale téZ imigrace ze zemi

s

s daleko vyS$$i promotenosti touto chorobou. Napiiklad
incidence syfilidy na 100 000 obyvatel v roce 2000 byla
na Ukrajin€ 91,6, v Rusku 187,2 av Ceské republice 9,6
(zdroj www.who.int/2001).

Uspéchem Ceskych zdravotnikii je, Ze incidence je
v poslednich letech stabilizovand. Za rok 2003 bylo cel-
kem hlaSeno 849 novych pripadd syfilidy. V tomto cisle
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jsou zahrnuti i novi pacien-
ti s diagn6zou syphilis con-
genita, téch bylo v loiiském

roce celkem hlaSeno 11

(zdroj UZIS). V incidenci

syphilis congenita je oproti 501 ——

devadesatym 1étim patrny 454
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k4 transplacentarnim pfe-
chodem infek¢niho ptivod-
ce spirochety Treponema
pallidum subsp. pallidum
z krevniho obéhu matky na plod. Pfedpokladem je tedy
bakteriémie matky. Cim je infekce matky starsi, tim je
riziko intrauterinni infekce mensi. Pfi primarnim stadiu
syfilidy matky je riziko pfenosu infekce na plod 70 az
100 %, ptfi manifestnim sekundidrnim stadiu 90 %.
V latentnim stadiu syfilidy riziko infekce plodu klesa na
30 % (4). OvSem plati, Ze samotnd gravidita mizZe vést
k pfechodu latentni syfilidy ve stadium manifestni. TiZe
postiZeni plodu pii pfenosu infekce je velmi variabilni,
kolem 50 % plodl umira béhem gravidity nebo perinatal-
né. Ale jen tietina Zivé narozenych déti s vrozenou piijici
vykazuje klinické znamky choroby (4).

MATERIAL A METODY

V letech 1994 az 2004 jsme klinicky a sérologicky
vySetiili 97 déti, které k nam byly odeslany s podezienim
na pifjici nebo k jejimu vylouceni.

Klinické vysetreni: ptiznaky syphilis congenita recens
jsou velice variabilni (obr. 2). Pfi narozeni syfilitického
ditéte nemusi byt pfitomen Zadny z nich, ke klinické
manifestaci dochdzi az béhem dalSich tydna Zivota ditéte.
Nejcastéjsi byvaji kostni zmény (sledujeme tvar lebky,
patra, tibii), polyadenopatie a splenomegalie. Mezi pfi-
znaky, které jsou vysoce nakaZlivé, patii coryza syphiliti-
ca. Ta je charakteristickd rychlym pfechodem serdzni
sekrece v sekreci hemoragickou a drobnymi mokvavymi
erozemi periordlné a perinazdlné, sekret je plny Zivych
treponemat. Zivé treponemata jsou obsaZena téZ v palmo-
plantarnich puchyfich vzidcného pemphigus syphiliticus
(3).

Doporucend sérologickd vySetfeni jsou: RRR, TPHA,
ELISA IgG, ELISA IgM, FTA ABS, TPIT. V poslednich

Obr. 1. Negativizace séroreakci u kojencii s pasivnim pirenosem materskych protilatek. 1 — do
véku 3 meésice, 2 — ve véku 3-6 mésicu, 3 — ve véku 6—12 mésicti.

letech byl pro technickou ndro¢nost imobilizacni test
(TPIT) zruSen a nahrazen v indikovanych pfipadech tech-
nikou westernblot IgG, IgM. Bylo zavedeno vySetieni
krve, likvoru, event. i sekretu nebo obsahu puchyit meto-
dou PCR.

Absolutnim kritériem pro stanoveni diagnézy syphilis
congenita je mikroskopicky priikaz spirochet nebo pozi-
tivni PCR (1). Diagnéza je stanovena téZ v piipadé pfi-
tomnosti klinickych zndmek onemocnéni (viz obr. 2)
a pozitivnich IgM antitreponemovych protilatek. Dulezi-
té je téZ epidemiologické hledisko. ZjiStovali jsme, zda
byly matky v pribéhu gravidity fadné vySetieny, sledova-
ny a léCeny. VSechny pacienty, u kterych byla syphilis
congenita diagnostikovéna, jsme fadnég 1é¢ili za hospitali-
zace, provedli jsme hl4Seni na pfisluSnou KHES. Terapie
syfilidy u déti se neméni, prokain-PNC v divce 50 000
j-/kg/den je stle Iékem prvni volby. Lécebna kura trva 14
dnt.

Nekteii pacienti méli jiz diive zahijenou terapii bez
konzultace dermatovenerologa a bez dikladného sérolo-
gického vySetfeni jen na zdkladé pozitivniho TPHA
anebo antitreponemovych protilatek tfidy IgG. Tito paci-
enti mohli byt léCeni zbytecné, ale na naSem pracovisti
jsme déle jejich onemocnéni sledovali jako syphilis con-
genita, protoZe po pfeléeni jiz nelze odliSit syphilis con-
genita a pasivni pfenos matefskych protilatek.

VYSLEDKY

Z celkového poctu 97 déti 21 déti bylo vySetfeno jako
ohroZené osoby. Tyto déti byly vySetfeny z diivodu 1écby
nékterého z rodict pro dané onemocnéni, vSechny byly
opakované negativni, kromé jednoho pacienta, u kterého
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byla syphilis congenita
timto vySetfenim od-
kryta.

Zbyvajicich 76 déti
byli novorozenci a ko-
jenci. Sledovani byli
pro pozitivni séroreak-
ce v pupecnikové krvi.
V anamnéze vZdy zjis-
tujeme terapii syfilidy
u matky a jeji zajiSténi
v gravidité. V Ceské
republice je kazda té&-
hotnd Zena podle zdko-
na (zdvazné opatieni
30/1968 Sb. a Zikon
o ochrané vefejného
zdravi 258/2000) beé-
hem t&hotenstvi 2krat
sérologicky vySetfena
(TPHA + RRR) a pii
pozitivnim nalezu je povinné lé¢ena parenteralnim PNC.

Z téchto 74 matek (2krat jsme sledovali dvojcata) bylo
radné léCeno 55 matek, vSechny déti téchto matek mély
pasivni prenos matefskych protilaitek. Dvacet matek
nebylo v gravidité lé&eno. Slo o nesledované gravidity,
nebo se matka dostavila ke gynekologickému vySetfeni az
kratce pred porodem. Tyto matky byly dale klinicky
a sérologicky vysetfovany a léCeny na dermatovenerolgic-
kém pracovisti pro dospélé. Tri matky odeSly z porodnice
a dité¢ tam zanechaly. V 7 pripadech §lo u déti o pasivni
prenos protilatek (tyto matky byly léCeny PNC dfive).

Trinact déti mélo syphilis congenita, v 10 pfipadech
Slo o nelécenou pifjici matky, u 3 bylo v anamnéze 1éCe-
ni pred té€hotenstvim (nesourodd skupina matek prevazné
ze socidlné slabSich vrstev, regiondlné z riiznych mist
JMK i ze vzdalenych regiont, bliz§i hodnoty jejich séro-
logickych vySetfeni se obtizné ziskavaji).

Klinické pfiznaky u naSich pacientll s vrozenou pfijici
byly velmi chudé:

e v Zddném piipadé jsme nepozorovali koZni ani sliz-
ni¢ni pfiznaky syfilidy,

* systémové priznaky:

— 1 pacient mé¢l hepatosplenomegalii (obr. 3) + ané-

mii. Po 1é¢bé doslo ke kompletni regresi;

— u 1 pacienta byly pozitivni rtg zndmky periostitis
tibiae bilateralis, po 1é¢b€ jsme pozorovali postupné
zlepSovani;

— u | pacienta byl neurologem diagnostikovan hyperto-
nicko-hyperkineticky syndrom (dit¢ z kojeneckého
ustavu, obtiZe nemusely byt syfilitického ptivodu).

Sérologie: pozitivita IgM antitreponemovych protila-
tek nebo vzestup titru IgG protilatek (v 1 pfipadé) bylo
celkem u 6 pacientd.

Ostatni déti byly 1é¢eny PNC hned v porodnici, i kdyZ
IgM protilatky byly negativni (v jednom pfipadé dokon-
ce ani nebyly vySetfeny), jen vzhledem k anamnéze (nelé-

jako pravdépodobné:
umrtnost v 1. roce Zivota,
debilita, kachexie, anémie.

pemphigus syphiliticus
psoriasis palmaris
et plantaris syphilitica

difiizni infiltraty
(lakové paticky)

Vedle zndzornénych pfiznak jesté

tumor jater a sleziny

difiizni infiltrat,
(u \st pozdéji jako nésledek
Parrotovy jizvy)

maculosa papulosa coryza syphilitica

riostdlni hyperostézy:
Pc(:lympské éelo”,
caput natiforme,
caput quadratum

osteochondritis syphylitica
(Parrotova pseudoparalyza)

Obr. 2. Klinické priznaky syphilis congenita recens (3).

¢end syfilis) matky. V téchto piipadech jiz zpétné nejde
diagnézu syphilis congenita zrusit a nelze vyloucit, Ze §lo
o pasivni pienosy protilatek. Toto jsou pfipady z 90. let,
kdy se po dlouhé dobé zacaly objevovat prvni novorozen-
ci s pozitivnimi séroreakcemi. VSechny tyto déti byly do
roka sérologicky negativni a Zddné z nich nemélo klinic-
ké ptiznaky vrozené pfijice. U vSech jiZ bylo sledovani
ukonc¢eno, bohuZel jim diagndéza prodélané syphilis con-
genita zistava ve zdravotnické dokumentaci.

Srovnéni séroreakci déti je technicky nemoZné, nebot
v pribéhu poslednich 10 let doSlo ke zméné laboratoii
a jejich vySetfovacich technik. 6 déti bylo porozeno mimo
Brno, v Jihomoravském kraji, ale i napt. v Teplicich nebo
v Usti nad Labem, a adop¢nim fizenim se dostalo do nasi
péce.

Na na$i ambulanci jsme sérologicky a klinicky vySet-
fovali tyto déti v intervalech: 2., 3., 6., 12. a 24. mésic
véku (1) a dale individudln€ podle vysledki. Sedm bylo
kompletné sérologicky negativnich (RRR, TPHA, FTA-
ABS, ELISA, IgG, IgM, pozdé&ji WB IgG, IgM) od pul
roku véku, 2 od 1 roku véku.

Obr. 3. Hepatosplenomegalie.
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Jedno dit€ (nyni cCtyfleté) ma opakované hrani¢ni
vysledky ve tfidé IgG a jedno dité bylo negativni v 10
letech, v 11 letech se opét objevily stopy IgG protilatek.
Posledni 2 déti jsou vysoce pozitivni opakované ve tiidé
IgG. Obé byly léCeny pozdéji neZ v novorozeneckém
véku: jedno ve 3 letech v&ku (sérologie z pupecnikové
krve nebyla provedena, na onemocnéni ditéte se pfiSlo
depistaZi az pfi dalsi gravidité matky) a jedno ve 3. mési-
ci véku, kdy bylo hospitalizovano pro splenomegalii
(matka lécena 2 roky pred porodem, RRR v gravidité nej-
prve negativni, v druhé poloviné gravidity pozitivni, ale
nelécena, dit€¢ po porodu bylo IgM negativni, TPHA
pozit., FTA-ABS v IgG pozit., TPIT 92%), ve 3. mésici
véku jiz byly IgM protilatky pozitivni a dité 1é¢eno PNC,
doslo k upravé splenomegalie i anémie.

Kritéria k ukonceni sledovdni pacientii s pozitivni
serologii syfilidy:

Déti s pasivnim prenosem protilatek: ¢ast déti je nega-
tivni jiz ve 3. mésici véku, vétSina pak v 6. mésici véku
(obr. 1). V téchto pfipadech je sledovani ukonceno v 1 roce
véku ditéte, s tim Ze dité je zdravé a nemoc neprodélalo.

Déti s 1écenou syphilis congenita: 2 roky trvalé sérone-
gativity + komplexni klinické preSetfeni s negativnim
nalezem (koZni, interni, o¢ni a neurologické vySetfeni).
VySetieni likvoru jsme provadéli individudlné, ve spolu-
praci s neurologem, pfed vyfazenim ze sledovini jsme
likvor znovu nevySetfovali.

Za dobu puisobnosti nasi venerologické ambulance jsme
nezaznamenali Zadny piipad syphilis congenita tarda.

ZAVER

Pocet déti postizenych vrozenou syfilidou je citlivym
indikdtorem trovné preventivni péce. Systematické séro-
logické vySetfovani gravidnich je v poslednich letech
dobfe zajisténo a pozitivni vysledky v nizkém vyskytu
vrozené pifjice jsou ziejmé. Na druhé strané se zvySuje
pocet t€hotnych Zen pfichdzejicich do naSi republiky
v rdmci mezindrodni migrace, zvySuje se i pravdépodob-
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nost nemoznosti provést preventivni sérologické vySetfe-
ni a 1é¢eni. To je jeden z diivodd, proc je nutné systema-
ticky vySetfovat pupecnikovou krev vSem novorozen-
cim. Novorozenci s pozitivnim sérologickym nalezem
vyZaduji odborné posouzeni co do nezbytnosti 1écby,
vyZaduji dalsi sledovani sérologické a klinické. Ukoncit
sledovani a dité z evidence vyfadit je moZné aZ po splné-
ni pfislu§nych kritérii.

ZkuSenosti z prace naSi venerologické ambulance
potvrzuji opravnénost jeji existence. Stdle pribyvaji dalsi
déti s pozitivnimi séroreakcemi a zvySuji se naSe zkuSe-
nosti s diagnostikou, terapii a celkovym sledovanim téch-
to pacientd. Syphilis congenita je Casti problematiky, kte-
rou se venerologickd ambulance zabyva. Uzce spolupra-
cujeme s pediatry na novorozeneckych oddélenich, stejné
jako s pediatry z terénu, abychom spole¢né dosahli v¢as-
ného zachytu a tedy i 1é¢eni pohlavnich chorob, které pro
svoji infek¢éni povahu a mnohdy chronicky priibéh ohro-
7uji zdravi mladé populace.
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