
Česko-slovenská dermatologie 213

Zku‰enosti dûtské venerologické ambulance FN Brno
v problematice vrozené syfilidy

Plachá L., Buãková H.

KoÏní oddûlení I. dûtské interní kliniky, FN Brno
pfiednostka prof. MUDr. H. Hrstková, CSc.

Souhrn

Zku‰enosti dûtské venerologické ambulance FN Brno v problematice vrozené syfilidy

Autorky pfiedkládají soubor dûtsk˘ch pacientÛ s pozitivními protilátkami proti T.pallidum. V letech
1994–2004 v novû zfiízené venerologické ambulanci Dûtského koÏního oddûlení FN Brno bylo celkem vy‰et-
fieno 97 dûtí, z toho 21 dûtí bylo vy‰etfieno jako ohroÏené osoby (20 bylo negativních). Ostatních 76 dûtí
(novorozencÛ a kojencÛ) mûlo pozitivní séroreakce.

U 64 pacientÛ byl prokázán pasivní pfienos matefisk˘ch protilátek. Po kompletní negativizaci séroreak-
cí a dosaÏení minimálnû roku vûku bylo sledování u tûchto dûtí ukonãeno.

13 dûtí bylo léãeno pro dg syphilis congenita recens (Ïádná z matek tûchto dûtí nebyla v graviditû fiádnû
sledována), z tûchto pfieléãen˘ch pacientÛ zÛstávají 4 trvale pozitivní ve tfiídû IgG, a proto není dispenzari-
zaci tûchto dûtí moÏné ukonãit. Klinick˘ nález u pacientÛ na‰eho souboru je chud˘. Povinné sérologické
screeningové vy‰etfiení v‰ech novorozencÛ je nezbytné, nejcitlivûj‰í metodou je kombinace 1 treponemové-
ho a 1 netreponemového testu: TPHA + RRR.
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Summary

Experience of Paediatric Venereology Out-patient Clinic of The University Hospital in
Brno in Congenital Syphilis 

The authors present the group of children patients with positive antibodies against T. pallidum. In the
years 1994–2004 in the newly established venereology out-patient clinic of The Paediatric Dermatology
Department of the University Hospital in Brno ninety seven children were examined, from whom twenty
one were examined as at-risk persons (twenty children were negative). Other seventy six children (new-
borns and infants) had positive serologic reactions.

In sixty four patients the passive transfer of maternal antibodies was proven. The follow-up was ended
after complete negativity of serologic reactions and the minimal age of one year.

Thirteen children were treated for the diagnosis of syphilis congenita recens (none of their mothers were
appropriately followed during pregnancy), four from these treated patients still have IgG positivity and
therefore it is not possible to close their dispensarization. Clinical picture in our patient group is poor. Obli-
gatory serologic screening in every newborn is inevitable, the most sensitive method combines one trepone-
mal and one nontreponemal test: TPHA + RRR.
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ÚVOD

Od roku 1989, kdy do‰lo ke zmûnû totalitního reÏimu
smûrem k demokracii, incidence syphilis aquisita v âeské
republice v˘znamnû vzrostla (2). Pfiíãinou je nejen vût‰í
promiskuita, moÏnost cestování, ale téÏ imigrace ze zemí

s daleko vy‰‰í promofieností touto chorobou. Napfiíklad
incidence syfilidy na 100 000 obyvatel v roce 2000 byla
na Ukrajinû 91,6, v Rusku 187,2 a v âeské republice 9,6
(zdroj www.who.int/2001).

Úspûchem ãesk˘ch zdravotníkÛ je, Ïe incidence je
v posledních letech stabilizovaná. Za rok 2003 bylo cel-
kem hlá‰eno 849 nov˘ch pfiípadÛ syfilidy. V tomto ãísle
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jsou zahrnuti i noví pacien-
ti s diagnózou syphilis con-
genita, tûch bylo v loÀském
roce celkem hlá‰eno 11
(zdroj ÚZIS). V incidenci
syphilis congenita je oproti
devadesát˘m létÛm patrn˘
mírn˘ pokles.

Nová situace si vynutila
vznik venerologické ambu-
lance i na pracovi‰ti, které
se vûnuje dûtské dermato-
logii. Od roku 1994 do
konce roku 2004 jsme na
této ambulanci vy‰etfiili 97
dûtí s podezfiením na vroze-
nou pfiíjici.

Syphilis congenita vzni-
ká transplacentárním pfie-
chodem infekãního pÛvod-
ce spirochety Treponema
pallidum subsp. pallidum
z krevního obûhu matky na plod. Pfiedpokladem je tedy
bakteriémie matky. âím je infekce matky star‰í, tím je
riziko intrauterinní infekce men‰í. Pfii primárním stadiu
syfilidy matky je riziko pfienosu infekce na plod 70 aÏ
100 %, pfii manifestním sekundárním stadiu 90 %.
V latentním stadiu syfilidy riziko infekce plodu klesá na
30 % (4). Ov‰em platí, Ïe samotná gravidita mÛÏe vést
k pfiechodu latentní syfilidy ve stadium manifestní. TíÏe
postiÏení plodu pfii pfienosu infekce je velmi variabilní,
kolem 50 % plodÛ umírá bûhem gravidity nebo perinatál-
nû. Ale jen tfietina Ïivû narozen˘ch dûtí s vrozenou pfiíjicí
vykazuje klinické známky choroby (4).

MATERIÁL A METODY

V letech 1994 aÏ 2004 jsme klinicky a sérologicky
vy‰etfiili 97 dûtí, které k nám byly odeslány s podezfiením
na pfiíjici nebo k jejímu vylouãení.

Klinické vyšetření: pfiíznaky syphilis congenita recens
jsou velice variabilní (obr. 2). Pfii narození syfilitického
dítûte nemusí b˘t pfiítomen Ïádn˘ z nich, ke klinické
manifestaci dochází aÏ bûhem dal‰ích t˘dnÛ Ïivota dítûte.
Nejãastûj‰í b˘vají kostní zmûny (sledujeme tvar lebky,
patra, tíbií), polyadenopatie a splenomegalie. Mezi pfií-
znaky, které jsou vysoce nakaÏlivé, patfií coryza syphiliti-
ca. Ta je charakteristická rychl˘m pfiechodem serózní
sekrece v sekreci hemoragickou a drobn˘mi mokvav˘mi
erozemi periorálnû a perinazálnû, sekret je pln˘ Ïiv˘ch
treponemat. Îivá treponemata jsou obsaÏena téÏ v palmo-
plantárních puch˘fiích vzácného pemphigus syphiliticus
(3).

Doporuãená sérologická vy‰etfiení jsou: RRR, TPHA,
ELISA IgG, ELISA IgM, FTA ABS, TPIT. V posledních

letech byl pro technickou nároãnost imobilizaãní test
(TPIT) zru‰en a nahrazen v indikovan˘ch pfiípadech tech-
nikou westernblot IgG, IgM. Bylo zavedeno vy‰etfiení
krve, likvoru, event. i sekretu nebo obsahu puch˘fiÛ meto-
dou PCR.

Absolutním kritériem pro stanovení diagnózy syphilis
congenita je mikroskopick˘ prÛkaz spirochet nebo pozi-
tivní PCR (1). Diagnóza je stanovena téÏ v pfiípadû pfií-
tomnosti klinick˘ch známek onemocnûní (viz obr. 2)
a pozitivních IgM antitreponemov˘ch protilátek. DÛleÏi-
té je téÏ epidemiologické hledisko. Zji‰Èovali jsme, zda
byly matky v prÛbûhu gravidity fiádnû vy‰etfieny, sledová-
ny a léãeny. V‰echny pacienty, u kter˘ch byla syphilis
congenita diagnostikována, jsme fiádnû léãili za hospitali-
zace, provedli jsme hlá‰ení na pfiíslu‰nou KHES. Terapie
syfilidy u dûtí se nemûní, prokain-PNC v dávce 50 000
j./kg/den je stále lékem první volby. Léãebná kúra trvá 14
dnÛ.

Nûktefií pacienti mûli jiÏ dfiíve zahájenou terapii bez
konzultace dermatovenerologa a bez dÛkladného sérolo-
gického vy‰etfiení jen na základû pozitivního TPHA
anebo antitreponemov˘ch protilátek tfiídy IgG. Tito paci-
enti mohli b˘t léãeni zbyteãnû, ale na na‰em pracovi‰ti
jsme dále jejich onemocnûní sledovali jako syphilis con-
genita, protoÏe po pfieléãení jiÏ nelze odli‰it syphilis con-
genita a pasivní pfienos matefisk˘ch protilátek.

V¯SLEDKY

Z celkového poãtu 97 dûtí 21 dûtí bylo vy‰etfieno jako
ohroÏené osoby. Tyto dûti byly vy‰etfieny z dÛvodu léãby
nûkterého z rodiãÛ pro dané onemocnûní, v‰echny byly
opakovanû negativní, kromû jednoho pacienta, u kterého

Obr. 1. Negativizace séroreakcí u kojencÛ s pasivním pfienosem matefisk˘ch protilátek. 1 – do
vûku 3 mûsíce, 2 – ve vûku 3–6 mûsícÛ, 3 – ve vûku 6–12 mûsícÛ.
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byla syphilis congenita
tímto vy‰etfiením od-
kryta.

Zb˘vajících 76 dûtí
byli novorozenci a ko-
jenci. Sledováni byli
pro pozitivní séroreak-
ce v pupeãníkové krvi.
V anamnéze vÏdy zji‰-
Èujeme terapii syfilidy
u matky a její zaji‰tûní
v graviditû. V âeské
republice je kaÏdá tû-
hotná Ïena podle záko-
na (závazné opatfiení
30/1968 Sb. a Zákon
o ochranû vefiejného
zdraví 258/2000) bû-
hem tûhotenství 2krát
sérologicky vy‰etfiena
(TPHA + RRR) a pfii
pozitivním nálezu je povinnû léãena parenterálním PNC.

Z tûchto 74 matek (2krát jsme sledovali dvojãata) bylo
fiádnû léãeno 55 matek, v‰echny dûti tûchto matek mûly
pasivní pfienos matefisk˘ch protilátek. Dvacet matek
nebylo v graviditû léãeno. ·lo o nesledované gravidity,
nebo se matka dostavila ke gynekologickému vy‰etfiení aÏ
krátce pfied porodem. Tyto matky byly dále klinicky
a sérologicky vy‰etfiovány a léãeny na dermatovenerolgic-
kém pracovi‰ti pro dospûlé. Tfii matky ode‰ly z porodnice
a dítû tam zanechaly. V 7 pfiípadech ‰lo u dûtí o pasivní
pfienos protilátek (tyto matky byly léãeny PNC dfiíve).

Tfiináct dûtí mûlo syphilis congenita, v 10 pfiípadech
‰lo o neléãenou pfiíjici matky, u 3 bylo v anamnéze léãe-
ní pfied tûhotenstvím (nesourodá skupina matek pfieváÏnû
ze sociálnû slab‰ích vrstev, regionálnû z rÛzn˘ch míst
JMK i ze vzdálen˘ch regionÛ, bliÏ‰í hodnoty jejich séro-
logick˘ch vy‰etfiení se obtíÏnû získávají).

Klinické pfiíznaky u na‰ich pacientÛ s vrozenou pfiíjicí
byly velmi chudé:

• v Ïádném pfiípadû jsme nepozorovali koÏní ani sliz-
niãní pfiíznaky syfilidy,

• systémové pfiíznaky:
– 1 pacient mûl hepatosplenomegalii (obr. 3) + ané-

mii. Po léãbû do‰lo ke kompletní regresi;
– u 1 pacienta byly pozitivní rtg známky periostitis

tibiae bilateralis, po léãbû jsme pozorovali postupné
zlep‰ování;

– u 1 pacienta byl neurologem diagnostikován hyperto-
nicko-hyperkinetick˘ syndrom (dítû z kojeneckého
ústavu, obtíÏe nemusely b˘t syfilitického pÛvodu).

Sérologie: pozitivita IgM antitreponemov˘ch protilá-
tek nebo vzestup titru IgG protilátek (v 1 pfiípadû) bylo
celkem u 6 pacientÛ.

Ostatní dûti byly léãeny PNC hned v porodnici, i kdyÏ
IgM protilátky byly negativní (v jednom pfiípadû dokon-
ce ani nebyly vy‰etfieny), jen vzhledem k anamnéze (nelé-

ãená syfilis) matky. V tûchto pfiípadech jiÏ zpûtnû nejde
diagnózu syphilis congenita zru‰it a nelze vylouãit, Ïe ‰lo
o pasivní pfienosy protilátek. Toto jsou pfiípady z 90. let,
kdy se po dlouhé dobû zaãaly objevovat první novorozen-
ci s pozitivními séroreakcemi. V‰echny tyto dûti byly do
roka sérologicky negativní a Ïádné z nich nemûlo klinic-
ké pfiíznaky vrozené pfiíjice. U v‰ech jiÏ bylo sledování
ukonãeno, bohuÏel jim diagnóza prodûlané syphilis con-
genita zÛstává ve zdravotnické dokumentaci.

Srovnání séroreakcí dûtí je technicky nemoÏné, neboÈ
v prÛbûhu posledních 10 let do‰lo ke zmûnû laboratofií
a jejich vy‰etfiovacích technik. 6 dûtí bylo porozeno mimo
Brno, v Jihomoravském kraji, ale i napfi. v Teplicích nebo
v Ústí nad Labem, a adopãním fiízením se dostalo do na‰í
péãe.

Na na‰í ambulanci jsme sérologicky a klinicky vy‰et-
fiovali tyto dûti v intervalech: 2., 3., 6., 12. a 24. mûsíc
vûku (1) a dále individuálnû podle v˘sledkÛ. Sedm bylo
kompletnû sérologicky negativních (RRR, TPHA, FTA-
ABS, ELISA, IgG, IgM, pozdûji WB IgG, IgM) od pÛl
roku vûku, 2 od 1 roku vûku.

Obr. 2. Klinické pfiíznaky syphilis congenita recens (3).

Obr. 3. Hepatosplenomegalie.
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Jedno dítû (nyní ãtyfileté) má opakovanû hraniãní
v˘sledky ve tfiídû IgG a jedno dítû bylo negativní v 10
letech, v 11 letech se opût objevily stopy IgG protilátek.
Poslední 2 dûti jsou vysoce pozitivní opakovanû ve tfiídû
IgG. Obû byly léãeny pozdûji neÏ v novorozeneckém
vûku: jedno ve 3 letech vûku (sérologie z pupeãníkové
krve nebyla provedena, na onemocnûní dítûte se pfii‰lo
depistáÏí aÏ pfii dal‰í graviditû matky) a jedno ve 3. mûsí-
ci vûku, kdy bylo hospitalizováno pro splenomegalii
(matka léãena 2 roky pfied porodem, RRR v graviditû nej-
prve negativní, v druhé polovinû gravidity pozitivní, ale
neléãena, dítû po porodu bylo IgM negativní, TPHA
pozit., FTA-ABS v IgG pozit., TPIT 92%), ve 3. mûsíci
vûku jiÏ byly IgM protilátky pozitivní a dítû léãeno PNC,
do‰lo k úpravû splenomegalie i anémie.

Kritéria k ukonãení sledování pacientÛ s pozitivní
sérologií syfilidy:

Dûti s pasivním pfienosem protilátek: ãást dûtí je nega-
tivní jiÏ ve 3. mûsíci vûku, vût‰ina pak v 6. mûsíci vûku
(obr. 1). V tûchto pfiípadech je sledování ukonãeno v 1 roce
vûku dítûte, s tím Ïe dítû je zdravé a nemoc neprodûlalo.

Dûti s léãenou syphilis congenita: 2 roky trvalé sérone-
gativity + komplexní klinické pfie‰etfiení s negativním
nálezem (koÏní, interní, oãní a neurologické vy‰etfiení).
Vy‰etfiení likvoru jsme provádûli individuálnû, ve spolu-
práci s neurologem, pfied vyfiazením ze sledování jsme
likvor znovu nevy‰etfiovali.

Za dobu pÛsobnosti na‰í venerologické ambulance jsme
nezaznamenali Ïádn˘ pfiípad syphilis congenita tarda.

ZÁVùR

Poãet dûtí postiÏen˘ch vrozenou syfilidou je citliv˘m
indikátorem úrovnû preventivní péãe. Systematické séro-
logické vy‰etfiování gravidních je v posledních letech
dobfie zaji‰tûno a pozitivní v˘sledky v nízkém v˘skytu
vrozené pfiíjice jsou zfiejmé. Na druhé stranû se zvy‰uje
poãet tûhotn˘ch Ïen pfiicházejících do na‰í republiky
v rámci mezinárodní migrace, zvy‰uje se i pravdûpodob-

nost nemoÏnosti provést preventivní sérologické vy‰etfie-
ní a léãení. To je jeden z dÛvodÛ, proã je nutné systema-
ticky vy‰etfiovat pupeãníkovou krev v‰em novorozen-
cÛm. Novorozenci s pozitivním sérologick˘m nálezem
vyÏadují odborné posouzení co do nezbytnosti léãby,
vyÏadují dal‰í sledování sérologické a klinické. Ukonãit
sledování a dítû z evidence vyfiadit je moÏné aÏ po splnû-
ní pfiíslu‰n˘ch kritérií.

Zku‰enosti z práce na‰í venerologické ambulance
potvrzují oprávnûnost její existence. Stále pfiib˘vají dal‰í
dûti s pozitivními séroreakcemi a zvy‰ují se na‰e zku‰e-
nosti s diagnostikou, terapií a celkov˘m sledováním tûch-
to pacientÛ. Syphilis congenita je ãástí problematiky, kte-
rou se venerologická ambulance zab˘vá. Úzce spolupra-
cujeme s pediatry na novorozeneck˘ch oddûleních, stejnû
jako s pediatry z terénu, abychom spoleãnû dosáhli vãas-
ného záchytu a tedy i léãení pohlavních chorob, které pro
svoji infekãní povahu a mnohdy chronick˘ prÛbûh ohro-
Ïují zdraví mladé populace.
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