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Souhrn

Kazuisticky pripad pacientky s netypickou lokalizaci primarniho syfilitického viredu

Autorka uvadi pripad 26leté Zeny se syfilidou s atypicky lokalizovanym primarnim viredem lokalizova-
nym nad sternem a erytemopapuléznim exantémem na trupu. Klinicky obraz exantému napodoboval
pityriasis rosea. Histologické vySetreni z viedu prokazalo zanétlivou reakci s hustym plazmocytarnim infilt-

ratem.
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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.
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UvOoD

Syfilis je sexudlné pfenosna treponematéza. Podle WHO
predstavuje 3 % vSech sexudlné prenosnych chorob. Zatim-
co v 19. stoleti se diagnostika syfilidy opirala pfedev§im
o klinicky obraz, ve 20. stoleti byla diagnostika onemoc-
néni zpfesnéna védecky podloZenymi laboratornimi techni-
kami, na jejichZ vypracovani se podilela fada autorti (Roux,
Schaudin, Wassermann, Fleming a dals{) (1).

Klinicky obraz primarni syfilidy je velmi pestry. Typic-
ky vied je charakteristicky indurovanymi okraji a tuhou
¢ervenou spodinou. Priméarni vied u Zen byva nej¢astéji na
déloznim ¢ipku, na malych a velkych labiich. PostiZena
miZe byt i oblast klitoris, zadni komisura a zevni Gsti
mocové trubice. Viedy mohou byt i extragenitdlné¢ —
v duting Ustni, na rtech, na prstech rukou a nohou, na prs-
nich bradavkach. Od syfilitickych viedd je nutno odliSit
traumaticky vied, mykotické infekce, karcinomy.

Druhé stadium syfilidy — stadium generalizace — je cha-
rakterizované generalizovanymi koZnimi zménami — exan-
témy (makulami, papulami, n€kdy krytymi Supinami)
a slizni¢nimi enantémy.

Rozmanité projevy druhého stadia syfilidy nutno odli-
Sit od pityriasis rosea, pityriasis lichenoides chronica, 1éko-
vych, virovych exantémi (2, 3).

Syfilis je vSeobecné oznaCovana jako ,,velky imitdtor*,
schopnd napodobovat fadu slizni¢né-koZnich projevi jiné
etiologie. Je také nazyvéna jako simia morborum, lat. opi-
ce nemoct.

OSOBNI ANAMNEZA

Nemocnd vaznéji nestonala, interné se nelécila, SC O2
pro hypoxii plodu. Pacientka tiikrat rodila, bez gynekolo-
gickych potizi. Posledni dité — tieti t€hotenstvi. Dcera
1,5letd kojend. Bez klinickych zndmek onemocnéni syfili-
dou. Gynekologicky nalez pacientky pfi pfijeti na infek¢-
nim oddé€leni byl negativni. O¢ni nélez byl rovnéZ negativ-
ni.

Socidlni anamnéza: svobodna, nezaméstnana, MD.

Epidemiologickd anamnéza: pripousti kontakt s néko-
lika muZi, pravidelny kontakt s druhem. Vice rodin s vice
détmi Zije ve stejné lokalité.

108



POPIS PRIPADU A PRUBEH

26leta Zena se dostavila k ambulantnimu vySetfeni dne
23. 1. 2009 na kozni oddéleni polikliniky v Usti nad
Labem s Zadosti o vySetfeni. Pacientka uvedla, Ze ma asi
1 mésic nad sternem pomalu se zvétSujici nebolestivy
defekt. Nemocna se domnivala, Ze ji vied nad hrudni kos-
ti zpiisobilo dité Skrabanim. Na kiZi bficha byla nesvédi-
ci vyrazka. Celkové potiZe neméla. Pfi vySetfeni byl objek-
tivné zjiStén vpravo nad sternem ovalny vied temné
Cervené barvy s lesklou lehce granulujici spodinou, nava-
litymi tuhymi okraji se ser6zni exsudaci. Velikost viedu
byla 1,4 cm v priméru. V okoli viedu byla kiiZze do vzda-
lenosti 2 cm infiltrovand, temné Cervené zbarvena (obr. 1).
Na trupu byl exantém tvofeny riZovymi aZ cervenohné-
dymi misty lehce se olupujicimi ovalnymi papulami riiz-
nych velikosti od 3 do 8 mm. Misty byly patrny papuly
s perifernim limeckem Supin — Biettliv limecek (obr. 2).

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

Obr. 2. Syphilis secundaria — maculopapulosa.

Lymfadenopatie ani zmény na sliznicich nebyly pfitom-
ny. Byla provedena biopsie z okraje a ¢asti spodiny defek-
tu a zahdjena 1écba azitromycinem v davce 500 mg/d.

Druhy den 1écby byl sdélen telefonicky vysledek
z laboratofe potvrzujici diagnozu syfilis. Po 3 dnech 1éCby
azitromycinem vymizel exantém, defekt pretrvaval.

Vysledek sérologického vySetfeni pied aplikaci azitro-
mycinu: VDRL (RRR)- reaktivni, TP ELISA screen (IgG,
IgM) reaktivni 23,0 index (refer. meze O-1 index). TP ELI-
SA IgM pozitivni — 2,5 index (refer. meze 0,8—1,2 index),
FTA-ABS: pozitivni +. Zaver: séropozitivita syfilis
s aktivitou IgM protilatek. Hodnoceni: jde o aktivni infek-
ci syfilis s netypickou lokalizaci primarniho viedu
a souCasnym sekundirnim exantémem. Pacientku jsme
odeslali i s kojenym ditétem k hospitalizaci a 1é¢bé (leden
2009). Depistdz byla zaméfena na zji$téni kontakti v dobé
pfed onemocnénim za dobu 3 mésict. VySetfeno 6 kontak-
t, jeden byl v sérologickych testech pozitivni. Sérologic-
ké testy byly provadény ve 2 nezavislych laboratofich (4).

Sérologické vySetieni v pribéhu hospitalizace: RRR
1:4, TPHA:1:2560 (Gnor, 2009). Lécba: 14 dni prokain
penicilin i. m. v ddvce 1,5 mil. j. Lécba zakoncena aplika-
ci 2,4 mil. j. benzathin penicilinu G i. m. Pacientka bez kli-
nickych pfiznaku syfilidy byla propusténa. Dale byla sle-
dovana ambulantné. T. &. pretrvdva v misté ptvodniho
viedu jizva.

Kontrolni vySetreni (duben 2009): klinicky nélez nega-
tivni: VDRL (RRR) negativni, TP ELISA screen (IgG,
IgM) reaktivni 25,6 index (refer. meze O-1 index), TP ELI-
SA IgM negativni, FTA-ABS: pozitivni ++.

Histologickym vySetfenim u pacientky byla zjiSténa
nepravidelnd akant6za a papilomatdza. V rozsahu celého
koria byl dosti husty difizni infiltrat tvofeny lymfocyty
a Cetnymi plazmocyty. V jednom okraji excize byla epi-
dermis ztencend az pfechézela ve vied. Barveni Warthin-
Starry neprokazalo spirochety (obr. 3, 4).

Zdver: pokud koreluje pozitivita sérologického vySetfe-
ni a klinicky obraz, jedna se o primarni stadium syfilis.

Diagn6zu nasi pacientky jsme uzavfeli jako syphilis pri-
maria et secundaria papulosa et papulosquamosa s pretrva-
vajicim ulcus durum reg. sternalis.

Obr. 3. Akantoticka epidermis prechazi ve spodinu mélkého
viedu (HE, orig. zvétSeni 100x) (doc. MUDr. L. Pock).
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Obr. 4. Husty diftizni infiltrat s prevladajicimi plazmocyty
v retikularnim koriu pod viedem (HE, orig. zvétSeni 400x)
(doc. MUDr L. Pock).

Dité nemocné (stafi 1 a ptl roku) bylo hospitalizovano
s matkou na infekénim oddéleni (FTA-ABS pozitivni,
RRR negativni, TPHA negativni, Westernblot byl negativ-
ni). Bylo 1é¢eno penicilinem po dobu 14 dnt. Propusténo
s diagnézou lues latens. Pfi dal§ich ambulantnich kontro-
lach je klinicky i sérologicky nélez negativni.

Zdver: u nemocné se jednalo o atypicky lokalizovany
primarni syfiliticky vfed nad sternem a soucasnou erupci
makulopapul6zniho exantému na trupu. Sérologické vySet-
feni jednoznacné potvrdilo diagnozu infekéniho stadia
syfilidy. Histologické vySetfeni doplnilo a podpofilo diag-
n6zu primarniho stadia syfilidy, i kdyZ nebyly v preparatu

prokazany spirochéty. Nepiitomnost spirochét v excidova-
ném materidlu a rychlé vymizeni syfilitického exantému
je mozno vysvétlit kratkodobou aplikaci azitromycinu, kte-
rd excizi pfedchédzela a kterd mohla ovlivnit i rychlou
regresi exantému.

Za spoluprdci dékuji zaméstnanciim Kozniho oddéleni
MN v Usti nad Labem, Infekcniho oddéleni MN, MUDr. H.
Hernandézové, MUDr. M. Haskové, MUDr. O. Simkovi-
cové a doc. MUDr. L. Pockovi.
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