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Na souboru tfi kratkych kazuistik chceme poukazat na specifické rysy syfilidy u skupiny muzi oznacované jako ,men having sex with men“
(MSM). Primarni léze jsou u MSM ¢asto lokalizovany mimo penis, v oblastech hiife pfistupnych aspekci (rektum, perianaini oblast, dutina
Ustni). V diagnostice primarni i sekundarni syfilidy je mozno pouzit jak metody pfimého priikazu - zejména polymerazovou fetézovou reak-
ci (PCR), tak obvykle od druhého tydne onemocnéni metody sérologické. PCR na rozdil od sérologického vySetieni umoziiuje ziskat DNA
infikujiciho kmene Treponema pallidum. Pieklene se tak tzv. diagnostické okno na za¢atku onemocnéni a diky analyze DNA se da diagnos-
tikovat pfipadna rezistence treponemat na makrolidova antibiotika. K vySetfeni metodou PCR se zasila stér na suchém tamponu, transport
nevyZaduje Zadna zvlastni opatfeni. | kdyz bylo sérologické vySetieni u popsanych pacientil vyhovujicim diagnostickym nastrojem, PCR
ma v diagnostice syfilidy velkou perspektivu. Molekularnim mapovani vhodnych gen(i zachycenych treponemat se prokazalo, Ze u véech

tii pacientt Slo o identicky kmen T. pallidum, z analyzy genu pro 23S rRNA jsme zaroven odvodili, Ze Slo o kmen citlivy k makrolid(im.
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Trendem soucasného Sifeni syfilidy v rozvi-
nutych evropskych zemich, v USA a v Ciné je réist
poctu piipad syfilis mezi skupinou muz{ oznacova-
nou jako MSM — men having sex with men (1, 4, 6,
7). Ve velkych méstskych aglomeracich je u téchto
muzl &asta koinfekce HIV a syfilis. Odhaduje se
na 20-70% (2). Syfilis odpovida celosvétové asi za
20% lézi na genitalu, které maji charakter ulcerace
(9). Primarni syfilitické léze pfitom obsahuji mnozstvi
CD4* T-lymfocyt, syfilis proto vyrazné zvySuije riziko
prenosu viru HIV (10). Siteni syfilidy ve skupiné mu-
20 charakterizované jako MSM je proto epidemiolo-
gicky velmi zavazné.

Na souboru tfi kratkych kazuistik chceme zob-
razit specifické klinické i diagnostické rysy pfijice
u téchto muz{. Zdlrazfujeme pfitom zapojeni mo-
dernich diagnostickych metod. Pfi vySetfeni vSech
tfi pacientd se uplatnila PCR (jmenovité diagnostika
genu pro DNA polymeréazu | T. pallidum a genu pro
protein TP0319), jako i molekuldrni mapovani vhod-
nych gend (TP0136, TP0548 a 23S rRNA), které
umoznilo blize charakterizovat infikujici trepone-
mata. 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 diagnosti-
kovana tonzilitida, ordinovan co-amoxicilin. Po uziti
jedné tablety se u pacienta dostavila teplota 38°C
a vyvinul se exantém (Jarisch-Herxheimerova re-
akce). Teplota v priibéhu jednoho dne odeznéla,
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exantém vsak pretrvaval, proto navstivil pocatkem
zafi ambulanci |. dermatovenerologické kliniky FN
u sv. Anny v Brné a byl pfijat k hospitalizaci.

Klinicky obraz: Generalizovany makulopapu-
[6zni nesvédici exantém lividné ¢ervené barvy, na
vnitfnim listu pfedkozky drobna nebolestiva eroze
velikosti asi ¢ocky, na glans penis nékolik drobnych
plochych jizvicek.

Pfi podrobné anamnéze bylo zjisténo, Ze asi
6 tydnd pfed vznikem exantému zaznamenal drob-
nou erozi v oblasti genitalu. V levém ftfisle byly na-
lezeny nebolestivé uzliny velikosti tfe$né. Na dolnim
okraji levé tonzily zji$téna nebolestivé eroze s nekro-
tickym povlakem. Z této léze a z eroze na penisu
byl proveden stér na suchou $téticku a odeslan na
vySetfeni metodou PCR.

Laboratorni vySetfeni: Ve stéru z tonzily
i z eroze na penisu byla zachycena DNA T. pallidum.
Aktuélini sérologickd vySetfeni na pocatku hospitali-
zace jen dale potvrdila diagnostiku syfilidy u tohoto
pacienta: rychld reaginova reakce (RRR) 1:2, TPHA
pozitivni na jeden +, FTA-ABS pozitivni na ++, ELISA
IgM pozitivni (index pozitivity (IP) 5,4), ELISA 19G
pozitivni (IP 2,2), western blot IgM hranicni, western
blot IgG pozitivni. Muz byl HIV-negativni.

Terapie: Pacient byl IéCen za hospitalizace Pro-
kain Penicilinem 3 mil. j. intramuskuldrmé po dobu
2 tydnl s ndslednou aplikaci Pendeponu v davce
1,5 mil. j. a dalSi aplikaci Pendeponu v davce 1,5 mil. j.
za 2 tydny po propusténi z hospitalizace. V priibéhu
hospitalizace exantém odeznél, eroze na penisu i na
tonzile se zhojily, lymfadenitida v tfisle ustoupila.
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Dg: Syphilis secundaria, angina syphilitica, za-
chycena T. pallidum citliva na makrolidy.

Pfi nasledné kontrole mésic po I6¢bé byl zjistén
postupny pokles marker( aktivity onemocnéni: RRR
byla negativni, dosud pfetrvavala slaba pozitivita
ELISA IgM (IP 1,6).

Pacient €. 2 — muz, 25 let,
kontakt pacienta €. 1

Na ambulanci I. dermatovenerologické kliniky
byl pacient vySetfen koncem zafi 2007.

Klinicky obraz: Periandlné nebolestiva prask-
lina délky asi 3cm, lehk& macerace v okoli, gene-
ralizovany exantém makulopapuldzniho charakteru
s maximem v embolizaéni lokalizaci r(izové Cervené
barvy, jednotlivé morfy 5-10mm v prdméru. V pra-
vém tfisle nebolestivé uzliny velikosti asi tfeSné.

Laboratorni vysetreni: Z periandlni praskliny
byl proveden stér na suchou $téticku a vySetien
metodou PCR s pozitivnim vysledkem. Sérolo-
gicky ndlez u pacienta byl vymluvny: RRR 1:16,
TPHA hraniéni, 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 léCen za hospitalizace Pro-
kain Penicilinem 3 mil. j. intramuskuldrné po dobu
2 tydnd s naslednou aplikaci Pendeponu v dav-
ce 1,5 mil. j. Dalsi aplikace Pendeponu v davce
1,5 mil. j. za 2 tydny po propusténi z hospitalizace.
Pfi propusténi ragédda zhojena, exantém odeznél,
uzliny v tfisle nezvétSeny.
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Dg: Syphilis secundaria, zachycena T. pallidum
citliva na makrolidy, identickd s izoldtem pacienta ¢. 1.

Pfi naslednych kontrolach po Iéché sérologicky
nalez postupné signifikantné poklesl. Mésic po [é¢bé
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 ¢é. 3 —- muz, 39 let,
kontakt pacienta é. 1a 2

VySetfen byl na ambulanci |. dermatovenerologic-
ké kliniky a pfijat k hospitalizaci zaCatkem fijna 2007.

Anamnesticke tdaje: Nékolik mésicu byl lé¢en
na chirurgické ambulanci pro hemoroidy, poslednich
nékolik tydnl pozoroval perianalni ragadu.

Klinicky obraz: Periandlné nebolestiva eroze
o priméru 8mm, nékolik plochych drobnych kon-
dylomd, uzliny inquinaini nezvétSeny. Na trupu, hor-
nich i dolnich kon&etinach rizovo ¢erveny makulézni
exantém, jednotlivé morfy 0,5-20 mm v prdméru. Na
predloktich a dorzalnich stranéch bércl v proximalini
tfetiné mél exantém charakter makulopapuldzni (pa-
cient se domnival, ze se jedna o ,alergii“, zhorSeni
exantému pozoroval v sauné).

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

Laboratorni vySetieni: Vysetfeni PCR ale po-
tvrdilo pfitomnost treponemaini DNA v erozi. U pa-
cienta byly touto metodou vySetfen nejen stér z anal-
ni ragady, ale i pina (tedy nesrazliva) krev a stér z pe-
nisu. Tento stér i krev byly PCR-negativni.

Také u posledniho z trojice ,pratel“ bylo sé-
rologické vySetieni naprosto jednoznaéné: RRR
1:32, TPHA ++ , FTA-ABS +++, ELISA IgM pozitivni
(IP = 10,0), ELISA 1gG pozitivni (IP = 2,1), western
blot IgM pozitivni, western blot IgG pozitivni. | tento
pacient byl HIV-negativni.

Terapie: Pacient byl Ié¢en za hospitalizace Pro-
kain Penicilinem 3 mil. j. intramuskularmé po dobu
2 tydn( s naslednou aplikaci Pendeponu v davce
1,5 mil. j. Dal$i aplikace Pendeponu v davce 1,5 mil. j.
za 2 tydny po propusténi z hospitalizace. Pfi propus-
téni byl jiz pacient bez exantému, pfetrvavala pouze
drobna fisura perianalné.

Dg: Syphilis secundaria, condylomata lata reg.
perianalis, zachycena T. pallidum citliva na makroli-
dy, identickd s izolatem pacienta €. 1 a 2.

Mésic po pFelééeni sérologicky nalez vyznamné
poklesl: RRR 1:8, ELISA IgM pozitivni (IP = 2,4).

Diskuze
Primarni 1éze jsou u MSM asi v 35 % lokalizova-
ny mimo penis, v oblastech hlie pfistupnych aspekci

(rektum, periandini oblast, dutina Ustni) a mohou mit
atypicky neindurativni vzhled (3, 4, 6). Téz u nasich
pacientl se vyskytovaly léze v popsanych lokaliza-
cich a byly vyznamnym zdrojem klinického materialu
pro vySetfeni pomoci PCR. Na druhé strané léze
v urogenitalni a anogenitalni oblasti mohou byt také
herpetického plvodu, mize je zplisobovat mykotic-
ka nebo bakteridlni infekce (napf. erysipel a mékky
vfed) nebo trauma (11). Nutno pomyslet i na afekce
nadorového pivodu.

V diagnostice primarni syfilis, sekundarni syfi-
lis a ¢asné kongenitalni syfilis je mozné pouzit jak
metody pfimého priikazu — zejména polymerazovou
fetézovou reakci (PCR), tak obvykle od druhého
tydne onemocnéni metody sérologické (13). Idedlni
je spojeni obou metod, kromé stérd je vhodné ode-
brat sou¢asné na PCR také plnou (tedy nesrazlivou)
krev (12). PCR na rozdil od sérologického vySetfeni
umoziiuje ziskat DNA infikujiciho kmene Treponema
pallidum. To do budoucna pfinasi vyhlidky na mole-
kularné-epidemiologickou diagnostiku syfilidy. Zaro-
ven je to jediny zpdsob, jak stanovit u nds pomémé
dastou rezistenci treponemat na makrolidy (Smajs —
nepublikované sdéleni), které se obvykle poddvaji
jako alternativni 1é¢ba pfi alergii na penicilinovéa
antibiotika. Ze zachycené treponemaini DNA se da
totiz detekovat mutace, ktera tuto rezistenci podmi-



nuje (5). Slusi se jeSté poznamenat, ze rezistence
treponemat k penicilinu nebyla dosud popsana.
Diky tomu, Ze se podafilo u uvedenych pacientt
vySetfit stéry ze syfilitickych 1ézi a zachytit trepone-
mata, mohli jsme se pokusit objektivné doloZit, ze jde
oinfekcitimtéZ kmenem T. pallidum, jak naznacovala
anamnéza. Molekuldrnim mapovani vhodnych gend
(TP0136, TP0548 a 23S rRNA) se jasné prokaza-
lo, Ze u vSech tfi pacientd $lo skuteéné o identicky
kmen. Navic jsme z analyzy genu pro 23S rRNA
mohli odvodit, Ze jde o kmen citlivy k makroliddm.

Zavérem Ize konstatovat, ze i kdyZz bylo sérolo-
gické vySetfeni u uvedenych pacientl vyhovujicim
diagnostickym nastrojem, PCR se v diagnostice
syfilis jevi velmi slibné. OSetfujici lékaf by si mél
byt védom atypickych lokalizaci projevi syfilidy
u MSM, pficemz vySetfeni metodou PCR mize po-
moci plivod ézi objasnit. Pouzivani PCR v rutinni
diagnostice lues umozni v budoucnu jak rozvoj mo-
lekuldrni epidemiologie syfilidy, tak i tolik Zadouci
diagnostiku rezistenci treponemat na antibiotika.
Stéry z koznich &i slizniCnich |ézi by proto mély byt
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nedilnou soucasti rutinnich odbérd pro diagnostiku
¢asné syfilis.
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