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SOUHRN

Incidence syfilis v CR je v poslednich letech stile pomérné vysokd, zejména v rizikové skupiné muzii, kteff maji sex
s muzi. Sekundérni stadium syfilis se miiZze manifestovat variabilnimi pfiznaky koznimi i organovymi. PostiZen{ jater
v podobé hepatitidy patif k vzdcnym projeviim této pohlavné pfenosné ndkazy. Autofi prezentuji piipad muZe s bise-
xudlnim zaméfenim, kterému byla diagnostikovana sekundarni syfilis béhem vysetfovani pro akutné vznikly ikterus.
Véasné stanoveni spravné diagndzy a cilend terapie vedly k tiplnému dstupu piiznaki pacienta.
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SUMMARY

Hepatitis as a Rare Symptom of Secondary Syphilis — Case Report

Syphilis incidence is still quite high in the Czech Republic, especially in the risk community of men who have sex with
other men. Secondary syphilis is characterized by various skin and organ symptoms. Liver involvement - hepatitis be-
longs to the rare symptoms of this sexually transmitted infection. Authors present a case of a bisexual man in whom se-
condary syphilis was revealed during the diagnostic process due to acute jaundice. Early diagnosis and targeted therapy

lead to the complete recovery of the patient
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UvVOD

Syfilis je infekéni onemocnéni zplsobené spirochetou
Treponema pallidum. Ptenos se déje nejcasteji pohlavnim
stykem mikrotraumaty na sliznicich, patogenni spirochety
vSak mohou proniknout i pfes intaktni sliznici [5, 10]. In-
cidence syfilis v CR méla od roku 2006 stoupajici tenden-
ci, v prepoctu na 100 tisic obyvatel se zvySila ze 4,9 pri-
padii v roce 2006 na 9,7 piipadd v roce 2010, poté doslo
k mirnému poklesu na 6,6 piipadl na 100 tisic obyvatel
v roce 2012 [5]. Za vyznamné rizikové faktory pro Sifeni
ndkazy lze dnes povazovat mimo jiné rozsifeni nebezpec-
nych sexudlnich praktik, zejména mezi muzi majicich sex
s muzi (MSM) [5, 9].

Sekundarni syfilis pfedstavuje progresivni fazi casné
ziskané syfilis a je charakterizovdna multisystémovym po-
stizenim. Pfiznaky se objevuji v rozmezi od 8 tydni do 2
let od primoinfekce. Klinické projevy nejCastéji zahrnuji
makulopapulézni exantém s postizenim dlanf a plosek,
condylomata lata a generalizovanou lymfadenopatii; he-
patitida je projevem vzacnym. Piipady syfilitické hepatiti-
dy jsou Castéji pozorovany u HIV-pozitivnich pacienti,
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a to zejména ve stadiu rozvinutého AIDS (Acquired Im-
mune Deficiency Syndrom) [3, 7, 8].

Autori prezentuji piipad imunokompetentniho pacienta
se zjisténou sekundarni syfilis, diagnostikovanou v prubé-
hu vySetfovani pro akutni cholestaticky syndrom.

POPIS PRIPADU

Pacientem byl 35lety muz s 6tydenni anamnézou exan-
tému v obliceji, na trupu, hornich koncetinach, na genita-
Iu a palmoplantarné. Pacient zdroven pozoroval nebolesti-
vé zdufeni uzlin v obou tfislech. Za 3 tydny po vzniku
koznich potiZi se pfidalo nechutenstvi, pobolivani v epi-
gastriu a pravém hypochondriu. Vzniklé zazivaci potize
se projevily hmotnostnim tdbytkem 5 kg béhem 2 tydnt.
V poslednich dnech pted pfijetim k hospitalizaci mél pa-
cient intermitentni subfebrilie, stéZoval si na zvySenou
unavnost a polyartralgie a objevil se ikterus. S podezie-
nim na virovou hepatitidu byl hospitalizovdn na infekc-
nim oddéleni. Sérologicky byla vyloucena virova hepatiti-
da A, B i C a vzhledem k pozitivnim vyhleddvacim reak-
cim na syfilis byl pacient preloZen na kozni kliniku.
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Obr. 1. Generalizovany makulézn{ exantém, drobné povrchové
exkoriace a ikterické zbarveni kiize

Obr. 2. Makulopapulézni exantém ve dlanich

Obr. 3. Makulopapulézni exantém na chodidlech
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Pfi pfijeti v objektivnim ndlezu dominoval generalizo-
vany makulézni exantém a celkové ikterické zbarveni
kdZe a sklér (obr. 1). V oblasti obli¢eje kolem dst a také
ve dlanich a na chodidlech mély kozni projevy makulo-
papuldzni charakter (obr. 2, 3). Disperzné na integumen-
tu byly pfitomny drobné eroze a exkoriace, které byly
ddsledkem generalizovaného pruritu. V obou tfislech
byly vyrazné zvétSené nebolestivé uzliny a soucasné
pretrvdvaly vySe uvedené subjektivni potiZe a subfebri-
lie. Pacient byl astenického habitu s aktudlnim BMI
(Body Mass Index) 18,2.

Osobni anamnéza byla bez pozoruhodnosti. Za zmin-
ku stoji pouze gastroezofagedlni reflux, pro ktery byl
pacient dispenzarizovan ve spadové gastroenterologické
ambulanci. Pfi pyréze uZival lansoprazol v ddvce 15 mg
pro die, jiné léky nebral. Pacient byl svobodny, bezdét-
ny a zil s rodi¢i. Vyznamnd byla sexuologickd anamné-
za — pred 2 lety mél pacient sexudlni styk se stdlou part-
nerkou a pfiblizné 3 mésice pied vznikem potiZi mél ne-
chranény pohlavni styk s dvéma ndhodnymi partnery
muzského pohlavi. Pacient koufil asi 20 cigaret denné
a praimérné zkonzumoval 3 piva za den. Uzivéni{ drog
negoval. Pracoval jako automechanik, alergie neuddval.
Rodinnd anamnéza byla bez zdchytu sledovanych cho-
rob.

V provedenych laboratornich ndlezech dominovala
elevace jaternich enzymi — ALT 2,43 pkat/l, AST 1,72
ukat/l, ALP 12,86 ukat/l, GGT 5,39 ukat/l. Z dalSich
patologickych ndlezd byly pfitomny zvySené sérové
hodnoty bilirubinu celkového 157 umol/l a konjugova-
ného 120 umol/I, hypalbuminémie 31,7 g/1, hypochrom-
ni anémie (hemoglobin 107 g/l) a elevace markeri z4-
nétu (CRP 83 mg/l, leukocytéza 15 x 109/1). Diagnéza
syfilis byla potvrzena $kédlou sérologickych testti — kro-
mé vyhleddvacich reakci bylo pozitivni i celé spektrum
konfirmacnich testd (RPR, TPHA, FTA-ABS, ELISA
IgG, IgM, Western blot IgG, IgM — vSe pozitivni). Kro-
mé diagnézy syfilis byla rovnéz pfitomna uretritida
kombinované etiologie — kultiva¢né byl potvrzeny nélez
Staphylococcus aureus +, Streptococcus species +
a Staphylococcus species +, sérologicky byla prokdzdna
aktivni chlamydiovd a mykoplasmov4 infekce metodou
ELISA s pozitivitou protildtek proti Chlamydia species
ve tfidé IgM (index 1,779 — norma do 0,85) a negativ-
nim indexem ve tiidé IgA a IgG a s pozitivitou protila-
tek proti Mycoplasma pneumoniae ve tfidé IgM (index
1,380 — norma do 0,959) a negativnim indexem ve tfidé
IgG. Gonorrhea a HIV infekce byly vylouceny, stejné
jako infekce Chlamydia trachomatis.

Ve spoluprici s hepatologem byla ultrazvukovym vy-
Setfenim vyloucena obstrukce ve ZluCovych cestdch
a podrobnym vySetfenim také autoimunitni hepatitida.
Ultrasonografie neprokdzala ani jiné patologické zmény
v oblasti hepatobilidrniho systému. Sérologie virovych
hepatitid A, B i C byla opakované negativni, nepotvrdi-
la se ani cytomegalovirova infekce a infekéni mononuk-
le6za. Veskeré dalsi laboratorni ndlezy vcetné ledvin-
nych funkci, koagulaénich parametri a rozboru mo¢i
byly v normé. O¢ni vySetfeni prokdzalo pouze obou-
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strannou akutn{ konjunktivitidu. Neurologické vySetieni
bylo v normé.

Na zdkladé provedenych vySetifeni byla stanovena
diagnéza sekunddrn{ syfilis s typickymi koZnimi zmé-
nami a systémovym postizenim v podobé hepatitidy.
Byla zahdjena terapie Prokain G penicilinem v ddvce
1,5 mil. j. i. m. pro die po dobu 21 dni, ndsledné byly
jesté v tydennim odstupu aplikovany 2 ddvky benzathin
penicilinu 1,2 mil. j. i. m. Terapie probéhla bez kompli-
kaci. Celkov4 1éc¢ba byla doplnéna o hepatoprotektiva,
zevné byla aplikovdna emoliencia a na projevy konjunk-
tivitidy Ophthalmo-framykoin mast. Pii zavedené tera-
pii béhem 4 tydnil vymizel exantém, ikterus a inguinal-
ni lymfadenomegalie a rovnéz ustoupily subjektivni po-
tize a subfebrilie. Za 8 tydnt od zahdjeni terapie doslo
k normalizaci hodnot jaternich enzymt, bilirubinu a la-
boratornich marker( zanétu. V této fazi byla jeste prelé-
¢ena chlamydiova a mykoplasmovd infekce klaritromy-
cinem a pacient byl ndsledné pfeddn do dispenzdrni pé-
¢e v misté bydlisté.

DISKUSE

Klinicky obraz sekunddrni syfilis mize byt velmi va-
riabilni. U fady pacientll jsou pfiznaky velmi nendpadné
nebo mohou prakticky chybét, a diagndza tak unika po-
zornosti 1 1é¢bé [2, 9, 10]. Tito pacienti jsou pak obvykle
zachyceni v rdmci screeningovych vySetfeni nebo de-
pistdZniho Setfeni. Opakem je situace, kdy jsou vyzna-
¢eny rliznorodé symptomy koZzni, pfipadné i systémové.
PrestoZe je diferencidlni diagnostika v téchto pfipadech
Sirokd a zahrnuje fadu chorob, jako jsou infekéni exan-
témy, alergické reakce a dal§i onemocnéni v zdvislosti
na charakteru projevi sekundarismu, komplexnim vy-
Setfenim zahrnujicim i sérologické testy na syfilis lze
diagnézu této pohlavné pienosné ndkazy spolehlivé ve-
rifikovat.

S vyraznéjSimi projevy svédcicimi pro systémové po-
stizeni se miZeme Castéji setkat u pacientti s imunodefi-
citem, Casto v asociaci s HIV infekci [3, 7, 8]. Celkové
pfiznaky obvykle zahrnuji generalizovanou lymfadeno-
patii, febrilie, nechutenstvi, zvySenou tinavnost a artral-
gie. Meningealni pfiznaky pfi prostupu treponem do
centrdlnfho nervového systému jsou rovnéZz pomérné
Casté. Vzdacné se v pribéhu sekundarni syfilis miiZe roz-
vinout hepatitida, uveitida nebo imunokomplexové glo-
merulonefritida [2, 4, 10].

Hepatdlni postiZeni je vétSinou reverzibilni, ale byly
popsdny i izolované piipady fulminantni hepatitidy ve-
douci k jaternimu selhdn{ [6]. Ve vétSiné pripadi je vSak
postiZzen{ jater mirn€j$i a onemocnéni dobfe reaguje na
cilenou antibiotickou terapii syfilis [1, 8). Ke stanoven{
diagnozy syfilitické hepatitidy pfispivd zejména pozi-
tivni sérologické vySetfeni a pfipadné dalsi klinické pri-
znaky sekundarismu. Charakteristicky byva pfitomna
vyraznd elevace alkalické fosfatazy (ALP), v kontrastu
s pouze lehce zvySenymi hodnotami aminotransferdz
[4]. Hladiny bilirubinu zpravidla nebyvaji zvySené.
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V naSem pfipadé byla zvySend hladina konjugovaného
bilirubinu, takze bylo nutné disledné vylouceni obstruk-
ce ZluCovych cest. V nejasnych pfipadech se doporucu-
je verifikovat diagnézu jaterni biopsii, kterd v charakte-
ristickych pfipadech potvrdi pfitomnost periportdlniho
lymfocytdrniho infiltratu s fokalni hepatoceluldrni ne-
krézou kolem centrdlnich Zil. Nékdy mohou byt v ob-
lasti porty a v jaternich lobulech zachyceny nekaseifi-
kujici granulomy s mnohojadernymi obrovskymi bun-
kami a mize byt také pritomna zanétliva infiltrace in-
trahepatdlnich Zlu¢ovoda. Pokus o pifimy priikaz spiro-
chet v jaterni tkdni je vétSinou netspésSny [11).

V diferencidlni diagndéze musi byt na prvnim misté
vylouceny virové hepatitidy a dal$i hepatotropni infek-
ce, obstrukce Zlucovych cest, toxonutritivni nebo auto-
imunitn{ etiologie hepatopatie [1, 10].

Patogeneze jaterniho postiZeni u syfilis nebyla dosud
spolehlivé objasnéna. Je zvaZovdno nékolik mechanis-
mi poskozeni, pfedev§im moznost piimého poSkozeni
portdlniho ven6zniho systému spirochetami a imuno-
komplexové zprostfedkovand autoimunitni reakce [11].
Udaje o incidenci syfilitické hepatitidy se zna¢ng lis{
a pohybuji se v Sirokém rozmezi 0,24-17 % [4, 7, 8, 9].
Na zdkladé dosavadnich praktickych zkuSenosti s desit-
kami pacientd 1é¢enych pro syfilis povazujeme syfilitic-
kou hepatitidu za velmi vzdcny projev sekunddrni syfi-
lis a pfikldnime se k dolni hranici uvddéného rozmezi.

Pri stanoveni diagnézy je dilezitd spoluprace s hepa-
tologem, samotna 1écba je v rukou dermatovenerologa.
V terapii se uplatiiuji antibiotika obvykle uzivand v 1é¢-
bé syfilis. Lékem prvni volby je tedy parenterdlni peni-
cilin ve schématu uZivaném pro sekundarni syfilis.
Dopliikovou 1é¢bu predstavuji hepatoprotektiva a dietni
opatfeni.
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