ROGNIK LIII, 1984, & 6

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 219

616.002.621/.622-036.8

KATAMNESTICKY ROZBOR RANYCH STADII SYFILIS

Mjr. MUDr. Zden&k KALOS, plk. MUDr. Vladimir DBALY, CSc.
KoZni oddé&leni UstFedni vojenské nemocnice v Praze
(nécelnik: plk. MUDr. V. Dbaly, CSc.)

Vzhledem k tomu, Ze nejen v laické, ale
i v 1ékarské vefejnosti prfetrvdvd néazor o zlik-
vidovani pohlavnich chorob (snad s vy§jimkou
kapavky), (1), rozhodli jsme se katamnesticky
prostudovat dokumentaci naSich nemocnych
s rannymi stadii syfilis od roku 1973 do roku
1981. Zaroveil nés zajimalo, zda nyné&jsi piipa-
dy jsou klinicky chudé, jak se v n&kterych pra-
cich popisuje (1), nebo zda miiZeme vidét ce-
lou Sirokou $ké&lu klinick§ych pfiznakd ranych
stadii syfilis. Sledovali jsme také specifickou
i nespecifickou sérologii, zastin, Jarisch-Herx-

haimerovu reakci, ddle sloZeni celé skupiny
podle kategorii a podle zdroje, tj. zvlasté ho-
mosexudly (4).

Incidence podle let pfi tak malych é&islech
neni statisticky vyznamné, i kdyZ je kolisadni
evidentni. Z tabulky je zfejmé, Ze nebyl Zadny
rok bez ranych stadii syfilis. Z naSich materia-
14 jsme ve sledovaném dobdobi zaznamenali na
34 onemocnéni v I. nebo II. stadiu, za stejnou
dobu 14 pripadd latentni syfilis, ¢ili z celko-
vého poctu 48 nemocnych ¢ini ranéd stadia asi
78 %.
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Incidence Lu I a Lu II v obdobi 1973—1981
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Z celkového poctu 19 pacientli s Lu I mélo 8
nemocnych ulcerozni typ primarniho afektu,
6 erozivnl projev, v jednom p¥ipadé se primér-
ni afekt projevil induraci, ve dvou pi¥ipadech
syfilitickou fimosou. 8 projevii bylo mnohod&et-
nych (4krat ulcerace, 4krat eroze). Ani v jed-
nom pripadé jsme nezjistili extragenitdlné ulo-
Zeny primérni afekt.

U 17 pacientli z 19 sledovanych byla pfi vy-
Setfeni zjiSténa inguindlni lymfadenitida (3).
Z celkového poc¢tu bylo 5 pacientli séronega-
tivnich. Specifické treponenové testy byly ne-
gativni v 5 pfipadech, u 6 pacientd v pribéhu
naSeho sledovani nebyly déldny. Tento pomér-
né vysoky pocet lze odiivodnit tim, Ze specific-
k& sérologie se v prvnich letech naSeho sle-
dovani neprovéadéla zcela béZné jako nyni (2),
dile pak z divodl ukonceni vojenské sluzby,
kdy byli pacienti pfedani k dal3imu odbornému
sledovani do pfislusnych OUNZ mista bydlists.

Z 19 sledovanych byl déldn zastin u 14 pa-
cienti, aZ na jeden pfipad vZdy s pozitivhim
vysledkem. U zbyvajicich 5 pacientli nebylo
vySetFeni v zdstinu déldno z nédsledujicich di-
vodl: u dvou pro syfilitickou fimosu, u jedno-
ho pro séropozitivitu a lokdlni zaléfeni a
u dvou pro bezpfiznakovy prabéh. O posled-
nich dvou se zminime podrobné&ji.

V prvnim pfipadé Slo o pacienta, kterému
byl pro diagn6zu balanoposthitis nasazen V-
-PNC, ke zlepSeni vSak nedoS$lo, naopak se vy-
vinula fimosa zvonovitého tvaru. Jednim chi-
rurgickym pracoviStém byla provedena v cloné
Chloramphenicolu circumcise. Na vnitfnim
list¢ odstranéného praeputia zjiStén viedovity
atvar velikosti 15X 10 mm s mirné exulcerova-
nym povrchem. Po obdrZeni vysledkt klasic-
kych séroreakci, které byly kompletné pozitiv-
ni, pacient pireloZen na naSe oddéleni. Druhym
zajimavym pripadem je pacient, pfijaty 7. bFez-
na 1980 na naSe oddéleni na podkladé venero-
logického hlaSeni jako suspektni zdroj syfilis
pacienta, s kterym mé&l homosexudlni styky
v lednu a tnoru 1980, naposledy tudajné 25.
dnora 1980. Pro opakované negativni BWR zru-
Sena izolace, pacient vSak ponechédn ve sledo-

vénl na oddéleni vzhledem k moZné pozdéjsi
nédkaze, eventudlné delsi inkubaéni dobé. V po-
loviné dubna doSlo k pozvolné pozitivaci ne-
specifickych séroreakci. VySetfeni specifickych
treponemovych testi dne 14.3.1980 ukédzalo
pozitivni FTA-ABS a TPHA, TPI test byl nega-
tivni; obdobné vysledky byly zjistény i pfi vy-
Setfeni z 9.4. a 15.4.1980. Vzhledem k vyse
uvedenym ndleztim a s pFihlédnutim k anamneé-
ze byla stanovena diagnéza Lu I séropozitivita
a zahéjena 1écba PNC. Po celou dobu sledovéani
byl pacient bez klinickych pfiznakd. Pacient
zachycen bud v inkubaéni dobé&, nebo se jed-
nalo o dekapitovanou syfilis.

Z 15 sledovanych s Lu II bylo nejvice pacien-
td s klinickymi projevy condylomata lata (5),
s roseolou (3), u dvou zjistény oba projevy, 4
pacienti s diagn6zou Lu II latens recens, v jed-
nom pfipadé byla diagnostikovéna lueticka he-
patitis spolu s palmoplantdrnimi projevy syfi-
lis. U tohoto pripadu bychom se chtéli kréatce
zastavit.

V poloviné ¢ervna 1978 se u pacienta néhle
objevily bolesti v zddech, tfesavka, slabost,
nauzea, pozoroval tmavou moC a ikterus. Po
vyloudeni infekéni Zloutenky odesldn k dalsi-
mu vy3etFeni na I. interni odd&leni UVN v Pra-
ze. V rdmci prijmového laboratorniho vySetfe-
ni zjiSténa pozitivita BWR, proto preloZen na
naSe oddéleni. Na zdklad& opakované& komplet-
né pozitivniho BWR a podezfelé venerické ana-
mnézy zahdjena terapie PNC, po které priznaky
hepatitidy promptné& ustoupily. Pozitivnimi spe-
cifickymi treponemovymi testy byla pozdé&ji
diagnéza syfilitické hepatitidy potvrzena. Po-
dotykame jesté, Ze jmenovany byl darcem Kkr-
ve; posledni odbér byl piil roku pred vy3e uve-
denymi priznaky.

Diive tak typické priznaky, jako je syfilitic-
ky leukoderm, syfilitickd alopecie a zv145té Lu
IT recidivans, jsme nepozorovali ani v jednom
pripadé.

U vSech 15 sledovanych pacientd byly nespe-
cifické séroreakce pozitivni, specifické trepto-
nemové testy byly pozitivni u 10 pacientd, u 5
v dobé sledovdni nebyly délany. Ze 7 pripadi
s Lu condylomatéza byl v 6 pripadech z§stin
pozitivni, jeden pacient odesldn z koZniho od-
déleni KUNZ v Usti nad Labem s pozitivnim
zdstinem, u nés zdéstiny (odec¢itané na dvou
pracovistich) byly z nejasnych divodd nega-
tivni.

Diskuse a zavér

1. Incidence syfilis neni vysokd (1), kaZdo-
rocné se viak objevuji sporadické p¥ipady one-
mocnéni. U nds to bylo zhruba 6 p¥ipadl roc-
né, z toho 4—5 cerstvych onemocnéni. )

2. VétSina onemocnéni je zachycena pozdé.
Z na3ich nemocnych bylo jen 5 (14,7 %) Lu I
séronegativa, ostatni pozitivni, z toho 15 ne-
mocnych (44 %) teprve ve druhém stadiu. Ta-
to fakta, stejné jako pripad circumcise luetic-
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ké fimbzy, svédéi o podcenéni syfilisuvlékafi
nedermatology, stejné jako o slabé zdravotnic-
ké osvété vojaki '(4).

3. Klinick4 charakteristika u Lu I se proje-
vila prakticky vSemi obrazy kromé extrageni-
tdlnich primérnich afektii; v nékterych pfipa-
_dech latentnich Lu pFedchézelo 1é€eni ATB pro
anginu. Podstatné monomorfnéjsi piFiznaky
jsme sledovali u Lu II, vidéli jsme pouze con-
dylomata lata a roseolu. Jeden pfipad Lu hepa-
titidy s projevy palmoplantdrni syfilis vSak do-
kazuje nutnost znalosti vSech forem onemocné-
ni. Ve shodé s literaturou jsme nevidéli Zadny
pfipad Lu II recidivans (1).

4. Diagné6za byla zastinem potvrzena v 19
pfipadech, u ostatnich pouze klinicky a séro-
logicky. Jarisch-Herxhaimerova reakce byla
pozitivni u 24 pacientii, z nich u 23 se projevi-
la zvySenim teploty od subfebrilnich aZ do
40,5°C a v jednom pripadé objevenim se rose-
oly. Nepocitdme-li 4 pripady syfilis latens re-
cens a nemocného s circumcisi pod clonou
CHLMF (zda byla JH reakce, nevime), pak mé-
lo z 29 nemocnych reakci 24 (tj. 82,7 %). Ze
sledovanych bylo celkem pét homosexudld, coZ
je asi 14,7 %.

5. Céast nagich nemocnych v réznych Klinic-
kych stadiich onemocnéni byla zachycena jen
diky pozitivnim séroreakcim (BWR) v ramci
preventivnich vySetfeni. Proto musime i nadé-
le trvat na provddéni vyhleddvacich reakci
(RRR ev. VDRL) u d&rct krve, prvné hospita-
lizovanych v kalenddfnim roce, opakované
v gravidité a u osob vykondvajicich epidemio-
logicky zdvaZnou ¢innost (napfiklad v potravi-
néarstvi). Dopliiovaci test (TPHA) a ovéfovaci
(FTA-ABS test) se provadi pouze u nemocnych
s pozitivnimi vyhleddvacimi séroreakcemi ane-

bo pri diivodném klinickém podezieni. TPI test
je indikovéan jen pro vybrané piipady s diskre-
panci mezi anamnézou, klinickym a laborator-
nim nélezem.

6. Udajny zdroj je nutno sledovat dlouho-
b&, od posledniho udaného styku nejméné pil
roku, zvlasté pokud v inkubaci uZival pacient
treponemocidni ATB, jak dokazuje pripad na-
Seho sledovaného nemocného.

Souhrn

Prace je zamérena na klinickou symptomato-
logii ranych stadii syfilis a pouZité diagnostic-
ké metody. Vyplyva z ni, Ze se syfilida u nés
vyskytuje sporadicky, pravé jen diky Fadé& pre-
ventivnich opatreni, kterd je nutno striktné
dodrZovat. VétSina onemocnéni je diagnostiko-
vana pozdé, protoZe na syfilis 1ékafi ostatnich
obordl nemysli, a také proto, Ze neni dostatednéa
zdravotnick4 osvéta.
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