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Kazuistick˘ pfiípad pacientky s netypickou lokalizací
primárního syfilitického vfiedu
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Souhrn

Kazuistick˘ pfiípad pacientky s netypickou lokalizací primárního syfilitického vfiedu

Autorka uvádí pfiípad 26leté Ïeny se syfilidou s atypicky lokalizovan˘m primárním vfiedem lokalizova-
n˘m nad sternem a erytemopapulózním exantémem na trupu. Klinick˘ obraz exantému napodoboval
pityriasis rosea. Histologické vy‰etfiení z vfiedu prokázalo zánûtlivou reakci s hust˘m plazmocytárním infilt-
rátem.
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Summary

A Case Study of a Female with Atypical Localization of Syphilitic Chancre

Author presents the case of 26-year-old women with atypically localized primary chancre over the ster-
num and erythematopapular exanthema resembling pityriasis rosea. Histological examination of ulcer
showed dense plasmocytic inflammatory infiltrate compatible with the diagnosis of syphilis.

Key words: primary syphilis – localization over the sternum – histopathology

ÚVOD

Syfilis je sexuálnû pfienosná treponematóza. Podle WHO
pfiedstavuje 3 % v‰ech sexuálnû pfienosn˘ch chorob. Zatím-
co v 19. století se diagnostika syfilidy opírala pfiedev‰ím
o klinick˘ obraz, ve 20. století byla diagnostika onemoc-
nûní zpfiesnûna vûdecky podloÏen˘mi laboratorními techni-
kami, na jejichÏ vypracování se podílela fiada autorÛ (Roux,
Schaudin, Wassermann, Fleming a dal‰í) (1).

Klinick˘ obraz primární syfilidy je velmi pestr˘. Typic-
k˘ vfied je charakteristick˘ indurovan˘mi okraji a tuhou
ãervenou spodinou. Primární vfied u Ïen b˘vá nejãastûji na
dûloÏním ãípku, na mal˘ch a velk˘ch labiích. PostiÏena
mÛÏe b˘t i oblast klitoris, zadní komisura a zevní ústí
moãové trubice. Vfiedy mohou b˘t i extragenitálnû –
v dutinû ústní, na rtech, na prstech rukou a nohou, na prs-
ních bradavkách. Od syfilitick˘ch vfiedÛ je nutno odli‰it
traumatick˘ vfied, mykotické infekce, karcinomy.

Druhé stadium syfilidy – stadium generalizace – je cha-
rakterizované generalizovan˘mi koÏními zmûnami – exan-
témy (makulami, papulami, nûkdy kryt˘mi ‰upinami)
a slizniãními enantémy.

Rozmanité projevy druhého stadia syfilidy nutno odli-
‰it od pityriasis rosea, pityriasis lichenoides chronica, léko-
v˘ch, virov˘ch exantémÛ (2, 3).

Syfilis je v‰eobecnû oznaãována jako „velk˘ imitátor“,
schopná napodobovat fiadu slizniãnû-koÏních projevÛ jiné
etiologie. Je také naz˘vána jako simia morborum, lat. opi-
ce nemocí.

OSOBNÍ ANAMNÉZA

Nemocná váÏnûji nestonala, internû se neléãila, SC O2
pro hypoxii plodu. Pacientka tfiikrát rodila, bez gynekolo-
gick˘ch potíÏí. Poslední dítû – tfietí tûhotenství. Dcera
1,5letá kojená. Bez klinick˘ch známek onemocnûní syfili-
dou. Gynekologick˘ nález pacientky pfii pfiijetí na infekã-
ním oddûlení byl negativní. Oãní nález byl rovnûÏ negativ-
ní.

Sociální anamnéza: svobodná, nezamûstnaná, MD.
Epidemiologická anamnéza: pfiipou‰tí kontakt s nûko-

lika muÏi, pravideln˘ kontakt s druhem. Více rodin s více
dûtmi Ïije ve stejné lokalitû.

D2_2010:Sestava 1 19.4.2010 10:46 Stránka 108

proLékaře.cz | 14.2.2026



Česko-slovenská dermatologie 109

POPIS P¤ÍPADU A PRÒBùH

26letá Ïena se dostavila k ambulantnímu vy‰etfiení dne
23. 1. 2009 na koÏní oddûlení polikliniky v Ústí nad
Labem s Ïádostí o vy‰etfiení. Pacientka uvedla, Ïe má asi
1 mûsíc nad sternem pomalu se zvût‰ující nebolestiv˘
defekt. Nemocná se domnívala, Ïe jí vfied nad hrudní kos-
tí zpÛsobilo dítû ‰krábáním. Na kÛÏi bfiicha byla nesvûdí-
cí vyráÏka. Celkové potíÏe nemûla. Pfii vy‰etfiení byl objek-
tivnû zji‰tûn vpravo nad sternem ováln˘ vfied temnû
ãervené barvy s lesklou lehce granulující spodinou, nava-
lit˘mi tuh˘mi okraji se serózní exsudací. Velikost vfiedu
byla 1,4 cm v prÛmûru. V okolí vfiedu byla kÛÏe do vzdá-
lenosti 2 cm infiltrovaná, temnû ãervenû zbarvená (obr. 1).
Na trupu byl exantém tvofien˘ rÛÏov˘mi aÏ ãervenohnû-
d˘mi místy lehce se olupujícími ováln˘mi papulami rÛz-
n˘ch velikostí od 3 do 8 mm. Místy byly patrny papuly
s periferním límeãkem ‰upin – BiettÛv límeãek (obr. 2).

Druh˘ den léãby byl sdûlen telefonicky v˘sledek
z laboratofie potvrzující diagnózu syfilis. Po 3 dnech léãby
azitromycinem vymizel exantém, defekt pfietrvával.

V̆ sledek sérologického vy‰etfiení pfied aplikací azitro-
mycinu: VDRL (RRR)- reaktivní, TP ELISA screen (IgG,
IgM) reaktivní 23,0 index (refer. meze 0-1 index). TP ELI-
SA IgM pozitivní – 2,5 index (refer. meze 0,8–1,2 index),
FTA-ABS: pozitivní +. Závûr: séropozitivita syfilis
s aktivitou IgM protilátek. Hodnocení: jde o aktivní infek-
ci syfilis s netypickou lokalizací primárního vfiedu
a souãasn˘m sekundárním exantémem. Pacientku jsme
odeslali i s kojen˘m dítûtem k hospitalizaci a léãbû (leden
2009). DepistáÏ byla zamûfiena na zji‰tûní kontaktÛ v dobû
pfied onemocnûním za dobu 3 mûsícÛ. Vy‰etfieno 6 kontak-
tÛ, jeden byl v sérologick˘ch testech pozitivní. Sérologic-
ké testy byly provádûny ve 2 nezávisl˘ch laboratofiích (4).

Sérologické vy‰etfiení v prÛbûhu hospitalizace: RRR
1:4, TPHA:1:2560 (únor, 2009). Léãba: 14 dní prokain
penicilin i. m. v dávce 1,5 mil. j. Léãba zakonãena aplika-
cí 2,4 mil. j. benzathin penicilinu G i. m. Pacientka bez kli-
nick˘ch pfiíznakÛ syfilidy byla propu‰tûna. Dále byla sle-
dována ambulantnû. T. ã. pfietrvává v místû pÛvodního
vfiedu jizva.

Kontrolní vy‰etfiení (duben 2009): klinick˘ nález nega-
tivní: VDRL (RRR) negativní, TP ELISA screen (IgG,
IgM) reaktivní 25,6 index (refer. meze 0-1 index), TP ELI-
SA IgM negativní, FTA-ABS: pozitivní ++.

Histologick˘m vy‰etfiením u pacientky byla zji‰tûna
nepravidelná akantóza a papilomatóza. V rozsahu celého
koria byl dosti hust˘ difúzní infiltrát tvofien˘ lymfocyty
a ãetn˘mi plazmocyty. V jednom okraji excize byla epi-
dermis ztenãená aÏ pfiecházela ve vfied. Barvení Warthin-
Starry neprokazalo spirochety (obr. 3, 4).

Závûr: pokud koreluje pozitivita sérologického vy‰etfie-
ní a klinick˘ obraz, jedná se o primární stadium syfilis.

Diagnózu na‰í pacientky jsme uzavfieli jako syphilis pri-
maria et secundaria papulosa et papulosquamosa s pfietrvá-
vajícím ulcus durum reg. sternalis.

Obr. 1. Syphilis primaria, ulcus durum reg. sternalis.

Obr. 2. Syphilis secundaria – maculopapulosa.

Obr. 3. Akantotická epidermis pfiechází ve spodinu mûlkého
vfiedu (HE, orig. zvût‰ení 100x) (doc. MUDr. L. Pock).

Lymfadenopatie ani zmûny na sliznicích nebyly pfiítom-
ny. Byla provedena biopsie z okraje a ãásti spodiny defek-
tu a zahájena léãba azitromycinem v dávce 500 mg/d.
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Dítû nemocné (stáfií 1 a pÛl roku) bylo hospitalizováno
s matkou na infekãním oddûlení (FTA-ABS pozitivní,
RRR negativní, TPHA negativní, Westernblot byl negativ-
ní). Bylo léãeno penicilinem po dobu 14 dnÛ. Propu‰tûno
s diagnózou lues latens. Pfii dal‰ích ambulantních kontro-
lách je klinick˘ i sérologick˘ nález negativní.

Závûr: u nemocné se jednalo o atypicky lokalizovan˘
primární syfilitick˘ vfied nad sternem a souãasnou erupci
makulopapulózního exantému na trupu. Sérologické vy‰et-
fiení jednoznaãnû potvrdilo diagnózu infekãního stadia
syfilidy. Histologické vy‰etfiení doplnilo a podpofiilo diag-
nózu primárního stadia syfilidy, i kdyÏ nebyly v preparátu

prokázány spirochéty. Nepfiítomnost spirochét v excidova-
ném materiálu a rychlé vymizení syfilitického exantému
je moÏno vysvûtlit krátkodobou aplikací azitromycinu, kte-
rá excizi pfiedcházela a která mohla ovlivnit i rychlou
regresi exantému.

Za spolupráci dûkuji zamûstnancÛm KoÏního oddûlení
MN v Ústí nad Labem, Infekãního oddûlení MN, MUDr. H.
Hernandézové, MUDr. M. Ha‰kové, MUDr. O. Simkovi-
ãové a doc. MUDr. L. Pockovi.
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Obr. 4. Hust˘ difúzní infiltrát s pfievládajícími plazmocyty
v retikulárním koriu pod vfiedem (HE, orig. zvût‰ení 400x)
(doc. MUDr L. Pock).
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