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Oc¢né prejavy syfilitickej infekcie su pomerne zriedkavym néalezom. Autori prezentuju 4 pripady o¢ného postihnutia
u pacientov so syfilisom. Prejavy sa manifestovali v dvoch pripadoch ako granulomatézna panuveitida, 1x ako intra-
bulbarna neuritida n. opticus a 1x ako vitritida s edémom n. opticus. V3etci pacienti mali pozitivitu FTA-ABS IgG testu
v likvore. Vo vietkych pripadoch sa nalez po lie¢be upravil. U vietkych pacientov sa jednalo o sekundarne stadium
syfilisu. Autori upozoriuju na rizika nedostatocnej diagnostiky o¢ného postihnutia. Sucasne zdérazruju potrebu me-
dziodborovej spoluprace dermatoveneroléga, oftalmoléga a neuroléga.

Kltcové slovd: granulomatézna panuveitida — intrabulbarna neuritida - vitritida — sekundarne stadium syfilisu - pe-
nicilin — remisia

SUMMARY
Syphilis with Eye Involvement: Four Case Report and Literature Review

Ocular manifestations of syphilitic infection are a relatively rare finding. The authors present 4 cases of ocular
involvement in patients with syphilis. The granulomatous panuveitis was the manifestation in two cases, one case
manifested as the intrabulbar neuritis of the n. opticus and the other one as the vitritis with n. opticus oedema.
There was positivity of the FTA-ABS IgG test in the cerebrospinal fluid in all patiens. All cases were diagnosed with
secondary stage of syphilis and the findings regressed in all patients after the treatment. The authors call attention to
the risks of underdiagnosed ocular impairment, as well as the need of interdisciplinary and collaborative teamwork of
dermatovenerologist, ophthalmologist and neurologist.

Key words: granulomatous panuveitis — intrabulbar neuritis — vitritis — secondary stage of syphilis - penicillin -
remission
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Syfilis je sexudlne prenosné ochorenie spdsobené
spirochétou Treponema pallidum a predstavuje za-
vazny globalny zdravotny problém [4]. V poslednych
rokoch bol zaznamenany narast incidencie syfilitickej
infekcie vo velkych metropolitnych mestach, a to pre-
dovietkym u homosexudlnych parov s vy3sim rizikom
nechraneného pohlavného styku [10]. Na Slovensku
bolo v roku 2000 hlasenych 167 pripadov syfilisu, ¢o
predstavovalo 3,1 pripadov na 100 tisic obyvatelov
dobi. V roku 2021 stupol pocet hlasenych pripadov na
5,4 pripadov na 100 tisic obyvatelov, ¢o predstavovalo
narast poctu infikovanych oséb az o 76 % [11].
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Syfilis je ochorenie s moznym multiorgdnovym po-
stihnutim [3]. O¢na manifestacia sa povazuje za raritnu
formu s predominanciou u homosexualov s konkomi-
tantnou HIV infekciou a uzivatelov injekéne aplikova-
nych drog. Postihnutie o¢ného segmentu méze pred-
stavovat prvy znak syfilitickej infekcie [1].

Uvadzame prehlad 4 pripadov pacientov s o¢nou ma-
nifestaciou syfilisu potvrdenou klinicky a laboratérne.

POPIS PRIPADOV
Pacient 1

Pacientom bol 52-ro¢ny muz inicidlne hospitalizo-
vany na Oc¢nej klinike s anamnézou postupne progre-
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dujuceho zhorSovania vizu a ndlezom pokrocilej gra-
nulomatoéznej panuveitidy pravého oka s vaskulitidou
(obr. 4) . Vzhladom na nejasnu pri¢inu bola iniciovana
celkova intraveno6zna antiviroticka a antimykoticka lie¢-
ba. Pre zachyt pozitivity antitreponémovych protilatok
a vylucenie inej infekénej etioldgie bol pacient preloze-
ny na Dermatovenerologicku kliniku za Géelom dalSie-
ho manazmentu.

Podozrivy sexualny kontakt neudéval. U pacienta
boli pri prijati pritomné zvySkové makulopapulézne
eflorescencie lokalizované palmoplantarne (obr. 1
a 2), v dutine ustnej boli v oblasti tvrdého podnebia
pritomné 3 povrchové erézie nepravidelného tvaru
do 1 cm. (obr. 3) Lymfadenopatia nebola pritomna.
Vzhladom na suponovany neurosyfilis bol realizovany
odber cerebrospindlneho moku za u¢elom biochemic-
kého, kultiva¢ného, morfologického a sérologickeho
vysetrenia. Celkovo bola iniciovana intravenézna lie¢-
ba ceftriaxonom v davke 2 g & 24 hod po dobu 14 dni.
Pocas hospitalizacie bol pacient pravidelne monitoro-
vany oftalmolégom s postupnym zlep3ovanim vizu.
Palmoplantarne prejavy regredovali so zhojenim ad
integrum. Biochemicky bola v likvore pritomna mier-
na elevéacia proteinov. Vysledok sérologie obdrzany
v priebehu hospitalizdcie z Narodneho referencné-
ho centra (NRC) pre syfilis, s pozitivitou FTA ABS IgG
v likvore, je uvedeny v tabulke 1.

Tabulka 1. Vysledky z NCR pre syfilis

VDRL reaktivny 1:8 nereaktivny
FTA ABS IgG reaktivny 4+ reaktivny 3+
ELISA IgM pozitivny /

Obr. 1 a 2. Makulopapuldzne lézie palmoplantarne
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Na zaklade uvedeného klinického nalezu a laborator-
nych vysledkov sme potvrdili diagnézu neurosyfilisu s oku-
larym postihnutim typu syfilitickej pauveitidy s vaskuli-
tidou pravého oka (obr. 5). V kontrolnom odbere parovej
vzorky sérum a likvor po 6 mesiacoch bol v sére sledovany
4nasobny pokles titra protildtok a pozitivita ELISA IgG, séro-
logia z likvoru bola negativna — tabulka 2. Uvedené vysled-
ky svedcia o tzv. sérologickej jazve po prelieceni.

Pacient zostava v dispenzari dermatovenerologickej am-
bulancie, rovnako pokracuje oftalmologicky dispenzar, kde
pri poslednej kontrole bol nalez na pravom oku popisova-
ny ako stabilizovany s pritomnostou atrofie sietnice v hor-
nej polovici pravého oka v désledku vaskulitidy (obr. 6).

Pacient 2

Pacientom bol 31-ro¢ny muz bez chronického ocho-
renia prijaty na Dermatovenerologicku kliniku pre za-
chyt séropozitivity na syfilis: VDRL nereaktivny, FTA
ABS IgG reaktivny 4+, Westernblot IgG pozitivny.

Posledny mesiac bol sledovany v oftalmologickej am-
bulancii pre konjuktivitidu lavého oka s pocinajucou iri-
tidou, pravidelne neuzival Ziadne lieky, lokélne si do oka
aplikoval kvapky s obsahom dexametazénu (Unidexa
gtt 0,1%) 3x denne bez ziaduceho efektu liecby.

Sérologické vysetrenie absolvoval pre zachyt po-
zitivity na syfilis u partnera. Pacient neudéval Ziadne
kozné ani dysurické tazkosti, pri prijme sme pozorovali

Tabulka 2. Vysledky z NCR pre syfilis

VDRL reaktivny 1:2 nereaktivny
FTA ABS IgG / nereaktivny
ELISA IgG pozitivny /

Obr. 3. Erdzie na tvrdom podnebi
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Obr. 4. Fundusfoto panuveitida pravého oka
a) granulomatézne depozity na periférii

b) presiaknutie ter¢a zrakového nervu pred terapiou

Obr. 5. Fundusfoto - pravé oko po terapii, Sipka zndzornuje
sklerotizovanu cievu

Tabulka 3. Vysledky z NCR pre syfilis

TEST | SERUM | _LIKVOR

VDRL reaktivny 1:32 nereaktivny
FTA ABS IgG reaktivny 4+ reaktivny 3+
ELISA IgM pozitivny /

circindtnu erdziu v oblasti palatum durum, hyperémiu
spojovky lavého oka, bez lymfadenopatie.

Pre hyperémiu spojovky bol inicidlne konzultovany
oftalmoldg, ktory verifikoval granulomatéznu panuvei-
tidu lavého oka pri zakladnom ochoreni. Realizovali
sme odber parovej vzorky séra a likvoru s odoslanim
do Néarodného referen¢ného centra. Celkovo bol pa-
cient lie¢eny parenteralnym krystalickym penicilinom
G v davke 3MIU i. v. a 4 hod v trvani 14 dni. K zaveru
hospitalizacie sme obdrzali vysledok sérologie (tab. 3),
s pozitivitou FTA ABS IgG v likvore. Biochemicky bol
likvor bez odchylok od referen¢nej normy.
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Obr. 6. Fundusfoto - atrofia sietnice v hornej polovici oka
v dosledku vaskulitidy

U pacienta pokracuje dispenzarizacia cestou oftal-
mologickej ambulancie, ndlez hodnoteny ako zlepseny
bez lozZiskovych zmien, na indikovanu sérologicku kon-
trolu po 3 mesiacoch sa pacient nedostavil.

Pacient 3

47-ro¢nd pacientka s anamnézou hypotyreézy bola
v auguste 2022 prijatd na O¢nu kliniku za ucelom preset-
renia pre zhorsené videnie pravého oka. Celkovo bolo po-
danych 8 infuzii pentoxifylinu, realizované MR vysetrenie
mozgu za Ucelom vylucenia expanzného procesu bolo
negativne. U pacientky v rdmci patrania po moznej prici-
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Obr. 8. OCT - pravé oko
Horna snimka — vymiznutie vrstvy elipsoidov vnutornych segmentov fotoreceptorov pred terapiou
Dolnd snimka — obnovenie vrstvy po terapii s ndvratom zrakovej ostrosti
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Tabulka 4. Vysledky z NCR pre syfilis

VDRL reaktivny 1:8 nereaktivny
FTA ABS IgG reaktivny 4+ reaktivny 4+
ELISA IgM pozitivny /

ne zhorseného vizu bol realizovany Siroky panel vysetreni
vratane syfilisu. Vzhladom na potvrdenu séropozitivitu
bola pacientka preloZzena na Dermatovenerologicku klini-
ku za ucelom liecby.

Koncom jula absolvovala vymenu vnutromaternico-
vého telieska, kedy bola gynekolégom informovana
o drobnej nebolestivej ranke v genitalnej oblasti, ktora
sa spontanne zhojila. V mdji bola vysetrena pre bolesti
hrdla, zdznamy z vysetrenia sme nemali k dispozicii. Pri
vstupnom vysetreni boli na tvrdom podnebi a na jazyku
pritomné bolestivé povrchové erézie, u pacientky nebol
pritomny exantém ani hmatné lymfatické uzliny.

Z epidemiologického hladiska udévala jedného se-
xualneho partnera, s ktorym mala od zaciatku roka opa-
kovane nechraneny pohlavny styk. Pred zaciatkom anti-
biotickej liecby sme realizovali odber likvoru za ucelom
sérologického, kultivatného a biochemického vy3etre-
nia s pritomnostou miernej elevacie proteinov, sérologia
z NRC verifikovali neurosyfilis (tab. 4).

Celkovo bol podavany krystalicky penicilin G v davke
3MIU i. v. @ 4 hod po dobu 2 tyzdnov. Pri danej liecbe
sme sledovali sanaciu erozii v dutine Ustnej, z o¢ného
hladiska bol zaver nalezu ako intrabulbéarna neuritida bi-
laterdlne (obr. 7, 8) pri zakladnom ochoreni, s postupnym
zlepSenim vizu a regresiou zmien na perimetri. Pacien-
tka bola v case prepustenia bez tazkosti, na planované
kontrolné sérologické vysetrenie po 3 mesiacoch sa ne-
dostavila.

Pacientka 4

Dalsou pacientkou bola 46-ro¢na Zena, u ktorej sa po-
tvrdila séropozitivita na syfilis v novembri 2022. U pacient-
ky bolo realizované sérologické vysetrenie kvoli séropozi-
tivite partnera, iny podozrivy sexualny kontakt negovala.
Pred rokom bola vy3etrena v spadovej dermatologickej
ambulancii pre kozny exantém, ktory bol zaverovany jako
pityriasis rosea Gibert a sponténne ustupil do dvoch tyz-
drov. Zaciatkom novembra bola pacientka vysetrend na
urgentnom prijme pre cefaleu, neurologické vysetrenie
bolo v norme, doplnené MR vysetrenie mozgu bez pa-
tologického nalezu. Dva dni na to vyhladala oftalmoldga
pre zhorsenie videnia lavého oka, ktoré sa do troch dni
upravilo.

Pacientka bola prijata na Dermatovenerologicku kliniku
za Ucelom vysetrenia likvoru a antibiotickej terapie peni-
cilinom. Pacientka bola pri prijme bez koZnych ¢i slizni¢-
nych prejavov syfilisu, nebola pritomna lymfadenopatia,
cefalea ¢i zhorSené videnie. Odobraty likvor bol odosla-
ny do NRC (tab. 5), biochemické a kultivacné vysetrenie
likvoru bolo negativne. Napriek zlepseniu videnia sa u pa-
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Tabulka 5. Vysledky z NCR pre syfilis

TEST | SERUM | _LIKVOR

VDRL reaktivny 1:8 nereaktivny
FTA ABS IgG reaktivny 4+ reaktivny 3+
ELISA IgM pozitivny /

cientky realizovalo o¢né vysetrenie, ktorym sa verifikovala
vitritida s edémom optického nervu bilaterdlne, preto boli
do lie¢by oftalmolégom pridané pulzy metylprednizolé-
nu s parcialnym efektom. Aktualne pacientka pokracuje
v dispenzarizécii oftalmolégom, v plane je kontrolné sé-
rologické vysetrenie po 3 mesiacoch.

DISKUSIA

Oc¢né komplikacie sa mézu manifestestovat v ktorom-
kolvek stadiu syfilitickej infekcie u HIV pozitivnych aj ne-
gativnych pacientov [8]. Priznaky o¢ného postihnutia
moézu predstavovat jediny znak infekcie a vzhladom na
rozsiahle spektrum klinického obrazu ¢asto imituju Siroku
Skalu ocnych ochoreni, ¢o predstavuje riziko oneskorenej
diagnostiky a naslednej liecby s rizikom permanentnej
straty zraku [7].

Oc¢né postihnutie mbze prebiehat asymptomaticky
alebo sa manifestovat vo forme prednej, strednej alebo
zadnejuveitidy, vaskulitidy sietnice, retinitidy, optickejneu-
ritidy a skleritidy [3]. Uveitida sa vyskytuje najskor po 6
tyzdnoch od inicidlnej infekcie. Naj¢astejsie sa dokumen-
tovala zadna uveitida a panuveitida s hlavnym sympto-
mom nebolestivého zhorsovania vizu [1]. Medzi menej
Caste priznaky sa zaraduje recidivujuca prednd uveitida
s priznakmi zahmleného videnia, fotofébiou, epiphorou,
bolestivostou a zacervenanim oka [5].

So syfilitickou infekciou bola asciovana aj paréza hlavo-
vych nervov, a to najcastejsie paréza n. oculomotorius (n.
1) manifestujica sa mydridzou, ptézou a divergentnym
strabismom. Jahnke et al. [6] popisali pripad pacienta
s parézou n. abducens (n. VI') s klinickym obrazom diplo-
pie a konvergentného strabizmu.

Retrospektivna studia uskuto¢nena v Izraeli realizovala
rutinné ocné vysetrenie u vietkych hospitalizovanych pa-
cientov s potvrdenym syfilisom, pricom o¢né postihnutie
bolo zachytené az u jednej Stvrtiny pripadov a z tejto sku-
piny 78 % pripadov predstavovalo postihnutie o¢ného
nervu. Studia dokumentovala zapalové ochorenie, predo-
vsetkych prednu uveitidu aj u pacientov bez akychkolvek
subjektivnych o¢nych tazkosti. V uvedenom kontexte by
mohlo byt o¢né postihnutie v praxi nedostato¢ne diag-
nostikované a predstavovat fenomén ladovca.

Na zaklade tychto zisteni sa autori zhoduju na dolezi-
tosti rutinného o¢ného vysetrenia u vietkych pacientov
so systémovym syfilisom [7].

Nakolko sucasti oka, sietnica a o¢ny nerv su povazova-
né za Casti centralneho nervového systému, ocny syfilis sa
podla recentnych publikdcii klasifikuje ako jedna z foriem
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neurosyfilisu s indikaciou lumbalnej punkcie a odberu ce-
rebrospinélnej tekutiny [1, 9].

Liecba je identicka s lie¢bou neurosyfilisu, doporucu-
je sa intraven6zne podanie krystalického penicilinu G
v celkovej davke 18-24 MU/den, a to 3-4 MU a 4 hodiny
po dobu 10-14 dni [2]. Alternativnou lie¢bou je ceftria-
xon 2g/den podavany intramuskularne/intravenézne po
dobu 10-14 dni [3]. Vzhladom na to, Ze bezne podavany
Benzathine PCN G i. m. a Prokain PCN G i. m. nedosahu-
ju v cerebrospinalnej tekutine treponemicidne hladiny,
v liecbe okularneho syfilisu sa neodporucaju. Ako alter-
nativna lie¢ba sa v eurépskych usmerneniach uvadza
intramuskularna aplikacia Prokain PCN G v davke 1,2-2,4
MU/den v kombindcii s Probenecidom v davke 500 mg
4x denne po dobu 10-14 dni, problémom v3ak méze byt
jeho dostupnost [2, 3]. Celkova antibioticka lie¢ba sa vo
viacerych pripadoch musi kombinovat so systémovymi
kortikosteroidmi s cieflom redukovat zdpalové zmeny,
edém optického nervu a minimalizovat nasledne kompli-
kacie ako katarakta, glaukém, atrofia optického nervu, ¢i
odlucenie sietnice [5].

ZAVER

Cielom publikacie bolo poukazat na menej ¢astu formu
syfilisu, pri ktorej v¢asna diagnostika a nasledna adekvat-
na lie¢ba predchadza katastrofdlnym zavaznym ocnym
komplikaciam a v kone¢nom désledku aj strate zraku.

Na zdklade toho sa u pacientov s postupne progredu-
jucou stratou vizu, o¢nymi zapalovymi ochoreniami, a to
predovietkym uveitidou, optickou neuritidou ¢i akutnou
obrnou hlavovych nervov doporucuje sérologické vyset-
renie s vylucenim syfilitickej infekcie. Recipro¢ne by anam-
néza u vietkych pacientov s diagnézou syfilisu mala obsa-
hovat skriningove otézky za uc¢elom identifikacie o¢ného
postihnutia s nadvazujucim o¢nym vysetrenim a adek-
véatne zvolenou celkovou ATB lie¢bou. KltUcova je preto
spoluprdca dermatoveneroléga, oftalmoléga a neu-
roléga.
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