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Ze současné medicíny 

Delikátní nemoc 
VLADANA WOZNICOVI\ 

„ „.lo je. děvuško. ne111n1 11rirt1111111-:,lá. Defikri111i 11emnc. Mtiie se Ntt - ne· 
muc : lcisky. (;hudák. měl a.l'i někdy lues. a w hodné čns11ě. Syfilis, vt"š? Ny11i 
plttlui:.ť pokraéol'Ci1tť. Lues je rmi: nemoc na poJ.:rm'm1á11i. „ 

Jaroslm· Hal'/rček: Petmlejm•d lampy 

Syrili:;. luc5. příjice - synonyma, která mají 1dánlivč trochu historid.ý pfí­
<lech. Choroba, která prochá.d dčjinami a vyvolává dne~ spekulace o tom, kle­
ní Le rnámých os0bnosli jí trpěla, a jak tedy také ovlivnila běh dčj in a vývoj 
lidstva. N:i t vářích mediku víd{!me při ;;mínce o syfilidě Lpočálku blahosklon­
ný výraz. syfilis ale zustávó i ve třetím tiskiletí významnou globální hrozhou. 
World Hcalth Organi7.ation odhaduje počet nových případu příjice na 12 mili­
on ů o~ob ročné. Zasaženy jsou sice nejvíce rozvojově země a země vzniklé po 
ro7,padu SovéLSkého svalu. ale i v rnLvinutých 7emích dochází k šíření syfili­
dy, které je zřetelně spojeno městskými aglomeracemi a s ohlastmi sexuáln i 
turistiky. 

Cesta příjice na evropský kontinent 
Puvodcc syťiEdy, Trepv11c111a pallium subsp. pallidum. dfíve označovaný ja­

ko Spiroc/1aeta pallida (blctlá spirvchéla), byl objeven Schautlinncm a Hoff­
manem v roce 1905. Sytilis j e ale v Evropě známa přibližně již otl roku 1493. 
Má se ta to, že toto onemocnění zavleklí do Evropy Kolumhovi n ťimořníc i . 

Bleskurychle se rozšířilo v letech 1494 - 1495. nejprve se nazývalo špančlská. 

pozdčji francouzská nemoc. 
První doloZcná evropská epidemie ~ylilidy se ohjcvila ji7 v roce 1494 hč­

hem francouzské invaze do llálic. Úporné válečné vřavy jistě přispíva ly k vy­
tváření náhodných i násilných sexuálních kontaktu a všeobecného lidského 
chaosu. který pomohl syfilitlu ~ ířiL Je ale nutno dotlaL, že v té <lohě se označe­

ní .JrancouLská nemoc samo?Jcjmě vztahovalo jen ke klinickým projevům 
onemocnčni, 7 nichž mnohé nchyly speci fické. Proto se tímto výrazem ozna­
čovala a v historických pramenech 1.awamenávala také jiná infekční oncmoc­
nční doprová1ená napříklatl vyrářkami či teplotami. 

Hypoté:t.a o příchodu yfi lidy I Nového ~včtajc postavena na l'aJ...tu, 7c kos­
terní 1.mčny. které toto onemocnC:ní vyvolává, jsou na ostatcích nalézaných 
v Americe a datovaných před 15. stoleúm velmi podobné změnám eharakte­
risLickým pro „moderní" syfilidu. Naopak v Evropě u srovnatelně starých m\· 
le7.ů podobné t.měny většinou zaznamenávány nejsou. Protože je těžké rozlišit 
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t.lefekty zpúsobené syfilidou a jinými onemocněními, neocenitelnou roli hrají 
zmčny spojené s vrozenou (kongenitální) $yfil it.lou. Syfilis je unemocněnírn 
přenosným /, matky na plod a projevy j sou vcelku velmi typické a těžko L.il­
ménitclnc. a prolo cenné /. diferenciačního hlediska (například typické porn­
chy zubt'.1). 

Když se ale hlctlaly pří10aky syfil idy na kostrách v oblasti dnešní Domini­
kánské republiky, kde se kdy~i vylodili Kolumbovi námořníci, nepřineslo to 
ť1spěch. Klíčovým problémem ledy je, zda skutečně ()ak se předpokládá) hyly 
v minulosti klinické projevy syfilidy n::ilolik podobnč těm dnešním. 

Existuje [(1ké zcela opačná hypotéza, která předpok l ádá. ž.c infekce pato­
genními treponem:uy v Evropě cxisLOva la, a to možná jen v jiné formě. 7 níž 
se původce dnešní 'Yfilidy vyvinul. Ačkoli v je to výjim ka z pravidla. přece je­
nom se na~ly také v Evropě kosterní n:ílezy datované asi 1300 - 1450. které 
poznamenaly změny velm i blízké syfilidě. Byly nalezeny v okolí Hul! v Ang­
lii. Exaktní důkaz pro tuto „vývojovou" hypotézu ale dosud chyhí. Metoůami 
molekulárni biologie je ůá le doložený j en nj]c7 T. pallid111n suhsp. pallidum 
v kosterních osratcích z východního Islandu, který je ale mnohem mladší (ko­
lem roku 1800). PřcsLO „vývojová" hypotéza zust5vá stále ve hře a nebyla za~ 
tim zcela zamítnuta. 

Původce syfilidy - Treponema pallidum 
subsp. pallidum 
Treponematajsou aktivně pohyhlivé hakterie s pravidelnými závity (obr. I ). 

Jak ul. to u puvodcú sexuálně přcno ných infekcí bývá, jsou velmi citli vé vC1-
či Lměnám zevního prostředí. T. pal/id11m není možné pěstoval na umělýeh 
kultivačníd1 médiích ani na tká1íovýeh kulturách a tato skutečnos t je z,ilsadním 
omezením diagnostiky syfilidy. Trcponematn jsou bakteriální akrohati. č ile .se 
pohyhují, sn1rštují se, rotuji a kývají se. Yrticí se spirálky treponemat nejen 
lehce uroutaji oko. které je v mikro~knpu pozoruje. ale jejich pozorování je 
vcelku milý m a ::.koro neLapomcnutclným 1;'iJ.itkcm. Pohyblivost však není jen 
nějakou hříčkou treponcmal. Předpokládá se, L.c tato vlastnost se významné 
podílí nu jejich schopnosti vyvolat (incmocnční, což je podpořeno 7~ištěnirn, /.e 
asi 5 o/c genomu T. pa/lid11111 kóduje funkce. které j ou sdruženy právě s moli­
litou (Fra~er 1998). 

Za svOj a7. komický chvatný pohyb vděčí trcpnnemata bi~íkum u Lvláštní 
stavbě své stčn y. T. pallil/11111 se totiž osobilým uspořádáním své zevní mem­
brány odlišuje od stavby běžných bakterií. T. pallir/11111 je predevším nápadně 
chudá na prntciny, možno jednoduše řki, že je .,hladká". Předpokládá se, že 
nízký obsah tčchto povrchově lokalizovaných proteinů může snižovat reakti­
vitu protilátek a buněk imunjtního systému s T. pa!lid11m. což může hýt jeden 
z mechanismů. který pomáhá tomuto mikroorganismu unikat imunitní odpo­
védi. Hladkost zevního povrchu ale lrepcincmatlim nijak nebrání váL.at ~e o­
chotně k růLným buňkúm. Na mikrorotogr:iliich jsou trcponemata čas to navá-
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Lán::i k bunéčn ým povrchům sv)lmi špičkami. což. napovídá. že je lalO čás t huň ­

ky nějak vybavena pro přilnutí. 
Původce syfilidy rmí schopnost rych le 

se šíři t organ ismem. a lu ještě před vývo­
jem pi'iznaků onemocněn í. Podobné po­
rnatky jsou získávány díky neocenitelné 
pomoci experimentálních zvířata. hlnvnč 
morčat a král iků . Nichols a l-lough ( 1913) 
izolovali nn kr<ilí!-ovi Lrcponematn z moz­
komišnihu moku pacienta se ;;yrilidou. 
u nčhuz došlo k Qpčtuvnému vzplanutí po 
terapii sulvarsancm. který hyl v minulos­
t.i jctlním z nemnoha léčebných prostřed­
ků. Šlu o vQbec první úspěšnou iwl::u.:i 7: 
pallidt1111 na králíkovi. Zárovcií to byl 
první doklad o tom. že treponemata vstu­
pují do cen trálnílw nervového systému, 
který je jejich útočištěm. a odkud mohou 
za jistých okolností pronikat dále. 

Toto trcpunem::i, t7v. Nicholsův kmen 
1: pullidum, se stalo typovým kmenem 
původce syfilidy a koncem 20. stoleli po­
sloužilo jako zdroj DNA pro úplné sckve­
nuváni původce sy rilidy (Praser 1998). 

Obr. 1: Treponemo pollidum 
v představě 

MUDr. Petro Ondrovčíka, CSc. 

Z laboratorní nehody v roce 1976. kterou se podařilo pečlivě dokumentovat. 
vyplývA, že Nicholsův kmen T. pa!lidum zůstává schopen vyvolat onemocně­
ní vzdor mnoha desetiletím pasážování na lm.Hicích. 

Prllběh syfllldy 
Syfilis probíhá ve fázích, a j:ik naznač il úvodní cj t:ít L Havlíčkových Petro­

lejových lamp. neléčené onemocnění může mít vleklý. doslova letitý průběh. 
V naprosté většině případů je uncmocnéní pf·eneseno pohlavním ~ tykem s in­
likovaným partnerem. ale muže hýl přeneseno i 7. matky na plod. Inkubaéni 
doba syfilidy kolísá meú 9 - 90 ciny, přiécm'l od samého počátku onemocncní 
se T pol/idum šíří organismem. a může tedy dojít k přenosu inťekcc transfuzí 
nebo k přenosu infekce na plod. 

P1·ávě k vli li nebezpeč í vzniku vrozené infekce nebo pfenosu krví je syfili 
mezi těhotnými ženami a dárci krve aktivné vyhledávána. Vakcína chránící 
prcd příjici tlo ·utl neex isLLije a jeclinou ochranou je dodr:fování 1.ásau bezpeč­
ného ~exu. Epidemiologická situace v obl<Jsti kontroly syfil idy se nyní celo­
světové zhoršuje. u nás zřetelnč po roce 1990. Příčina je mimo jiné v prostitu­
ci . 1vláštč pou l iční , a v užívání tlrog s: prosti tucí spojeném. 
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Přenosnost syfilidy e podle nčktcrých studií odhaduje zhruba kolem 30 %, 
u některých jedinců vyvolá infekci již 10 lrcponernar. Riliko vrozené sytilidy 
je odhadováno na 30 - 80 %. záleží ale na délce trvání infekce u malky. Dř[ve 
se rvrdiln, že v prvnich 16 týdnech tčhotens tvi existuje vuéi přenosu lrepone­
mat z matky na dítě bariéra. Tato představa se ale nés l učuje s novějšími pozm1l­
ky a byla už opuštěna. Naopak. plod je ohrožen v celém průběhu těhotenství. 

V počátečním stadiu piijice (zvaném primární syfilis) docháú k rozvoji tzv. 
tvrdeho vředu (latinsky ulcus durum). Obvykle se objeví asi 3 týdny po pře­
nosu infekce, ale inkubační doba mezi přenosem infekce a vytvořením vředu 
může kolísat podle infekčni dávky mezi I O - 90 dny. V eticky pochybné stu­
dii na tTescancích věznice Sing Sing, která proběh l a v 50. letech minulého sto­
letí, kolísala doba do vytvoření tvrdého vředu obvykle kolem 24 dnu. 

Vznik tvrdého vředu způsobuje zánět drobných cév (spojený s otokem 
a ucpáním kapilár) a pokles krevního průtoku v infikované oblasti tkánč . Elek­
tronovou mikroskopií se podaři lo v biopLických vzorcích dokumentovat, že 
trcponemata jsou v té době takřka výhradně mimo buňky, kde se zachytl ve 
svazcích kolagenu v kC1ži. 

Tvrdý vřed, jakkol iv může být nápadný. je nebolestivý proces, což je patr­
ně dáno vstupem treponemat do nervů. Ulcus durum se zhojí i hez léčby bě­
hem jednoho a7. pěti týdnu . Osoby s primární syfilidou ale mohou být infekč­
ní, ještě než se tvrdý vřed zcela vytvoří , přenos onemocnění je možný také 
mikroskopickými trhlinkami během pohlavního styku. Jedinci se získanou sy-
1ilidou jsou vůbec nejvíce inf'ckčni právě během primární či navazující sekun­
dárni fáze infekce. 

Několik týdnů po zhojení tvrdého vředu nastupuje sekundární S)jilis. 
Během sckundarní syfilidy dochází k rozsiihlému šířeni T. pallidwn, která na­
padá veškeré orgánové systémy a po tenciálně veškeré tělesné tekutiny. Rozvi­
nou se také nespecifické příznaky: teplota, bolest hlavy. bolest v krku, bolesti 
kloubú a nechutenství. Celkové přím1ky jsou sice obvyklé. ale bývají spišc 
l ehčího rázu. Velmi čas té je li sekundární syfilidy zvčtšen i mízních uzlin -
objevuje se asi li 75 % pacic11ti'1. 
Nejcharakteristi čtějšími příznaky ckundárního stadia jsou kožnl a sl iznič­

ní projevy; vyrážka (rash) a výrůstky zvané condylomata lata. Postiženi kůže 
je absolutně ncjča'>tějším projevem sekundární syfilidy. i kdy7. během ní může 
hýl zasažen kterýkoli v orgán. Pro zaj ímavost - předpok ládá se, že . ,vřelý' ' 
vztah treponemat ke kóži vycházI z teplolních preferencí treponemat. 

Sekundární sy filis se zřejmě objeví, až. když dosáhne počet mikroorganis­
mů v urč itém místě kritického objemu schopného spustit místní zánětlivou re­
akci. Sekundární syfilis se tak vlastně objevuje jako zpožděná reakce daná pu­
voůnč malým objemem Lreponemat, která vcestovala do tkání. 

Projevy sekundární syfilidy se opět vyhojí í bez léčby, obvykle během 2 až 
6 týdnú. V přlpadě, že se pacient neléčí. mohou st: během prvnfch č tyř let in­
fekce objevil opětovná vzplanutí onemocnění. Po zhojení projevů sekunůární 
sylíl id y se infekce stává klinicky nčmou a nastupuje fá,.;e latence. 
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Latentní syfilis už nepředstavuje podstatné epidemiologické riziko. Infekč­
ní projevy v této fázi onemocnění už nenajdeme. Záchyt piivm.lce onemocně­
ní je u latentní ~ylilidys velmi omezený a syf'ilis se diagnostikuje pouze na zá­
kladě nálezu prntil:ítek (co/, je vcelku výjimečné, u větši ny jiných onemocně­
ní pouhý nález protilátek k diagnostice ohvykle nestačí). I kůyž je érologie 
u vétšiny pacientu vyhovujícím diagnostickým po tupem, s w1vojem řetě7o­
vé polymerázové reakce (PCR) se ve vyšetřování syfilidy objevil další pcr­
~pektivní nástroj. PCR umožňuje (na rozdíl oů sérologického vyšetření) 1ískat 
DNA inlik.ujícího k.menc T pallid11111. V Lhlcdem k rostoucímu roz ahu znalo~ ­

lí ll genetických vlastr1ostcch T. pallid11111. bude rravuěpodobnč možné v bu­
ůoucno ' li diagnostiku yťiliuy 1kvalitniL Je třeha i'.námo, že některé kmeny 
treponemat mají ;.výšcnou schopno~! napadat nervový sy tém, takže by ~c 
1.. vlastností 1.achyccného původce dalo posoudil například riziko neurologic­
kých komplikaci přijice. Data týkající se genetiky 7: pullid.11111 by bylo moZnč 
vyu/.íl také v epidemiologických studiich (Smajs 2007). Již dnes PCR umož­
ňuje diagnostiku syl11idy urychlil. napi·íldad u pacientu. u kterých se v počát­
ku onemocněni ještě nevytvoi'ily výrnamnější hladiny protilátek, ale krásný 
tvrdý vrcJ ~e spodinou napěchovanou trcponem:Hy uf ano. 

Kdykoliv během latentni syliliJy se mohou rozvinout a objevil pozdní pří-
1..naky nebo muže být infekce přenesena na plod. Možnost přenosu infekce 
z matky na plod se předpokládá nejméně ještč v prvnich letech latentní syfili­
dy. Nepodařilo se také zatím uspokojivě vyloučit možnost opětovného vzpla­
nutí a hematogenního rozsevu infekce. který se popisuje na laboratorních zvi­
řated1. Treponemata během latentní syfi lidy mohou lokálně přetrVávat a na­
vozovat „doutnající" zánětlivý !)tav, který se stává podkladem terciální syfilis. 
Ve studii nazvané pod le mlsta konání „ Oslo study" bylo zjištěno, že u neléče­
né syrllidy se pozdní příznaky rozvinou asi u j edné t řetiny nemocných. 

Jednou ze záhad spojených se syfilidou je to, jak treponemala dokáži dlou­
hodobě unikat před imunitní odpovědí. T když imunitní systém doká7.e 7. tkání 
odstranit obrovská kvanta trcponemal, je přesto jasné. že se některá musí imu­
nitní ohraně ohratnč vyhnout, kdyí vyvolají infekci dlouhodobého, <lokonl'.e 
do7ivotního chárakteru. Jcůno vimc jisté - treponcmata e hěhcm éasné syn­
lidy objevují v krvi, a to i 1,a situace. kůy je již plně rozvinutá protiláLková o<l­
povčď. 

Přetrvávání treponemai v organismu bylo v minulosti vysvětlováno rCrznč, 
např. rnk, že se lreponcmat.a usidlují uvnitř huněk nebo že jsou chráněna pře<I 
cirkulujícím i proti látkami zevním ptaštěm proteinů. Představa ochranného 
pláště dnes byla nahrazena novějšími poznatky, které nasvědčují spíše tomu, 
že sama zevní membrána 1: pallidum tvoří vC1či vazbč protilátek hariéru. 

Jak 7: polliclum v tomto období vlastně v organismu pcrzistuje, je laké vel­
ká otázka. V infikovaných králičích lkúnkh a v bioptických vzorcích bylu ně­
kdy treponemata zachycena v buiíkách. V součas né době se ale spíše předpo­
klád:l, že perzistují extracelulárně. i když je to mezi bakteriemi méně olwyklé. 
Podařilo se také prokázal. že v prúběhu infekce se mU7.c vyvinout suhpopula-
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ce trcponemaL která odolává f:lgocytóle. ačkoliv vě tš in::i treponcm:lt už byla 
z primární infekce o<ls tranéna. 

Terciómí syfilis je stav, který . e objeví velmi dlouho (včtšinou 7a IO - 20 
let) po ůvolln í in fe kci. Dříve se pří1na~y rm1jeví u osoh inlikovaných 7,ároveň 
HfV. Terc iární syfilis se objevovala hoj ně především do nástupu antibiocické 
terapie sy rilidy a měla úmrtnost asi 20 %. 

Projevy terciární sy fili<ly mobuu nabýval tří Lákladnkh podob: manifestuji 
se jako gummata. kardiovaskul ární syfilis nebo jako neurosyfilís. 

Dříve se jako nejčas tější forma terciární syfilidy objevovala gumatózní sy~ 
filís, méně často kardiovaskulárn í syfilis a neurosy fili s. To hyl však vývoj 
v preunlibiotické éře. V současnos t i se zdá. 7.e pi·evažujícím projevem terciár­
ní syfilidy je spíše ncurosylilis. Posti7.eni CNS je též dom inantní u pacientů in­
fikovaných T. pallidum. 

Významným projevem pozdní ~yfi l itly je z<1nčt aorly, změny muhou vést 
k syfilitické anginé pectoris. Degenerace aorty a ukládání acerosklerotid..-ých 
plátťl je proces, který se může vléct roky a vyústit ve vznik ancurysmatu hlav­
nč v ohlasti v7,estup11é aorty. Pozoruhodné při tom je. že kar<liovaskulární sy­
filis patrně nevzniká u pacientů inlikovaných před dosažením <lospě los ti. Uva­
žuje se proto o tom, že pro infekci aorty musí být ve hře ješ tě predisponující 
činitel typu :lleromových plátú, které narušením výstelky nony usnadní trepo­
ncmatům vstup. 

Gumma (množné číslo gummata) je útvnr. který připomíná 1uberkulózni 
granulomy a obvykle se nachází v kůži, sliznicích a v kostech, ale také v CNS. 
ve vnitřních orgánech nebo v oku. Gummata už obsahuji jen malý poče t trcpo­
nemut, ale přes to jsou v nich detekovatelná. Na úspěch 111(1 naděj i spíše prlikaz 
pornod polyrner(11ové řetěrnvé reakce než mikroskopie. která je málo citlivá. 
Záhallou je. proč ~e gummata objeví až v okum7iku. kdy počet treponemtil 
kle ne na minimum. Pi·ij;llclným vysvčllcnim můl.c být tu. že trcponenrnta se 
např. v souvislosti ·e o;tárnutím organismu Jo::.tanou opčt <lo ofenzívy a jakmi­
le se rnčnou l nova množil. 1.apú~obí ja~o aktiv:.í(or sy~témové a lokální bu­
nččné imunitní ourovčdi. 

Vý5c uvedený průhěh syli lidy plutí pro onemocnění získané p11hlavním sry­
kem. ale u vrozené syfil idy se sice! projevu poněkud liší. Je to liáno tím, že lrc­
ponúmata v~l upuji do krevního ohěhu plotlu krví. Proto u vrozené pf'ijice chy­
bí příznaky jako je tvrdý vřed , lrepuncmata jsou téměř ve vscch lknnich plodu 
a těhotens tv í mť1te vyústil v pntraL Klinic~é známky časné kongenitální syli­
lidy odpovídaj í tedy vla Lně sekundární . y filidč. Zahrnují 1,včtšení jater a sle­
ziny, 1.vě~cni l ymťntických uzlin, apoll. často se objeví olupování kúžc na 
a dlaních, puchýřnnté projevy a další změny. Kožně- ' l izniční léze u ča né vro­
zené ~y fi lilly jsou značně in fekční a obsahují vysokou koncentrací trcponcmnt 
(obr. 2). V Lhlellcm k poi; tižení nosní sliznice se může objevil také ylilitická 
rýma s výtokem z no u. Tento proces pozdčji přechází dále na tkáně nosu 
a zpúsohí z.:íně t kostí a chrupavek. který se projeví typid.ým ~ed lovitým no-
em. 
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Zdaleka ne vždy se příznaky vrozené syfilidy objeví hned po porodu. Mo­
hou se objevit až za 2-12 týdnů po narození. Asi 50 % inlikovaných novoro­
Lcnců je v době porodu úosud bez příznaků a syfilis se projeví až později. 
U dětí. které se infikovaly v časném těhotenství od matek se sekundární syti­
lidou. je pravděpodobnost klinicky zjevné infekce již při narození nejvyšší. 
Uvádí se, že bez léčby umírá asi 40 % inli kovaných dětí. 

Podobně jako u dospělých nastává po překonání této fáze infekce stav la­
tence. Po více než dvou letech trvání kongenitální syfil idy se mohou objevit 
poškození (tzv. s1ig111a1a) infikovaných rostoucích tkání. která jsou vlastně 
způsobená chronickým záně tem. Je to celá plejáúa různých poškození od per­
forace tvrdého patra. sedlovitého nosu. deformit kloubů a kostí, až po poruchy 
LUbu, hluchotu, poruchy učení, případně menlální retardaci. Pozdní kongeni­
tální syfilis je vl astně paralelou terciární syfilidy u dospělých pac ientů. 

Obr. 2: Kožní projevy u novorozenéte s vrozenou syfi lidou 

Pokud jde o léčbu syfilidy, je doménou dermatovenerologie. Již roky platí, 
že základem terapie sy filidy je podávání penicilinu. Ten byl do léčebného ar­
zenálu zaveden v roce 1943 a dosud ho žádné antibiotikum nepřekonalo. Léč­
ba penicilinem je nejefektivnější a náhradní terapie, například při alergii na pe­
nicilin, nemusí být vždy účinná. Navíc již byla popsána rezistence T. pallidwn 
na obvykle používanou alternativu penicilinu. makrolidové antibiotikum azit­
romycin. Zaznamenán byl také případ znovuvzplanutí sekundární syfilidy 
vzdor antibiotické l éčbě benzathin penicilinem. 

Svérázný klinický obraz příjice přitahoval dokonce i múzy a stal se námě­
tem literárních, výtvarných a jiných uměleckých dč l. Jedním z kouzelných pří­
kladů je níže uvedený text, který popisuje průběh sy rnis ve verších. 
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Anonymní limerik: Průběh syfilidy 

( PřeloLil MUDr, Ondřej Zahradn íček ) 

Byl jeden mladý lovec žen 
Sy fili s? Řek' si: drobno l jen 
Myslel že jeho tvrdý vřed 
Je legrace co zmizí hned 
Ze uzdraví se za týden. 
Akné vulgaris dostaJ však 
(v Paříži jmenují to tak?) 
Vyrá/.ka divná jakási 
Od pa lců nohou po vlasy 
Jež ostatně mu slezly pak. 
Nemá to však jen na kůži. 
Zorničky světlo neúží 
I srdce se mu krabatí 
A jeho žena potratí 
Šilháním laky neduží. 
Bolestí spát už nezvládá 
Aorta se mu rozpadá 
Tabické strasti překruté 
A dčti? Nožky zahnuté! 
A v těle gummat nadvláda. 
Jak mohli, tak ho l éč il i 

Mikrob byl ale přečilý 
Obrna tě lo přemohla 

modlitba zázrak nezmohla: 
nakonec z toho zešílí. 

Láska je tu s námi.„ a syfilis též 

1 • 2008 

Trendem současného šíření syfilidy v Lápadní Evropě. v USA a v Cínč je 
ru-;1 počiu případů syfil idy me1i kupinou mužů označovanou jako MSM -
men having sex wilh men. Syfili · výra1.nč zvyšuje riziko přenosu viru HI V. ve 
velkých městských aglomeracích je proto u 1čchto mužů koinfekce HIV a y­
fil idy velmi častá, odhaduje se na 20 - 70 'K. 

Asociace sy filidy a HIV není jen náhodným důs ledkem podobných riziko­
vých faktorů přenosu. Vztahy těchto dvou infekcí jsou mnohem komplexněj­
ší. Tvrdý vřed mllžc přispívat k přenosu HIV buď zvýšením citlivosti k infek­
ci, tedy vytvořením lokálního prostředí. které usnadňuje přenos viru HIV, ne­
bo 1.výšením infekčnosti. tedy zvýšenou nabídkou viru v těl esných 1cku1inách. 
Tyto vlivy se kombinují. Navíc kol.ni a slizn ičn í projevy ča~né yfilidy j ou 
hohaté na lymfocyty a marofágy. čili potenciální cíle HfV. 
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Pnkud jde o klinické projevy koinfekce. je stále diskutovanou otázkou, zda 
HIV infekce skutečně 1.horfoje prlibčh syfilidy. nebo zda naopak syfílis urych­
luje prubčh infekce HIV. Některé studie a jednotlivé kazuistiky naznačují, že 
u některých pacientú může souběh sy filidy a HIV vést čas těji k očním či 
neurologickým příznakum. Obě infekce při vzájemném souběhu patrně probi­
hají rychleji a agresivněji, byly pří nich zaznamenány také neobvyklé (až de­
strukti vní) příznaky. U HIV-poziti vních pacientů se rovněž objevi l atypicky 
průhčh syfil idy (včetně asymptomatické syíil idy primární) a jsou proto častě­
ji 1achycov:ini ve st:.ídiu sekundární syf'il ís. Naopak podle multicentrické stu­
die Center for Di~case Control (CDC, Atlanta) m:í Hrv jen omezený vliv na 
prl!běh časné sylllidy. Pacienti s HLV sice měl i častčjí vícečetné genitáln í léze 
a ulcera<.:c měli čas těj i i rři sckunuárnl sy 111idč. ale celkově se projevy dise­
minované infekce včetně neurologických komplikací infekci virem HIV pod­
i: t:'ltně nezhor~ily. 

Výskyt syfllldy v Evropě 

1!1JO 1991 1!112 lll!B 19114 19!15 1!1116 1!1!17 1!1911 19!111 2llOO 21111 :i!Jl2 2lllO 2llOt 21115 

Obr. 3: Nově zjištěná syfilis v ČR (Zákoucká 2007) 
počet přípodú no 100 000 osob 

V evropských zemích. zv l :.íště ve východní Evropě, je možno pozorovat 
stoupající trend ve výskytu jak získané tak vrozené syl1lidy zhruba od roku 
1990. Ve vyspčlé Evropč, ve Velké Británii , Nčmecku, Holandsku a dalších 
rozvi nutých zcmh.:h stoupá poče t případů sy l1lidy zhruba od r. 2000, a co ze· 
jména díky lokalním epidemiím. Podařilo se dokonce vytvořil matcmati<.:ký 
model syfilidy (platný pro USA), kde se objevují oscilace epiúemií v jcdenác­
tilctých intervalech. O cilace je pravdépudubnč dána kolekti vní imunitou rizi­
kové populace. 

V České republice nastal po roce 1990 rovnčž zřetelný nárůs t incidence sy­
lilidy. Jako přík1ml strmosů vezmčme počet prípadů získané syťíli s, který 
vzrostl mcii lety 19CJO- 2001 l 1,6 na 13,6 / JOO 000 osob (obr. 3). Velkou ro­
li v šířen í syfilidy v populaci hraje rizikové sexu:.ílní chování a příliv imigran-
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lů z oblastí s vysokým výskytem príjiec. V rámci ČR jsou obl~tmi s nejvyš­
ším počtem infikovaných severní a západní Cechy. následované Prahou. Nao­
pak celkově pomčrně ní7.ký je výskyt syfilidy v jiínkh Čechách ::i také na již­
ní Mornvě, ovšem s výí'.namuou výj imkou včnch měst a příhraničních ohlas-
1 í s Rakouskem. 

Vakcína proti syfilidě 
Korunou veškerých snah pfi výr.kumu syfilidy je pochopitelně vy tvoření 

vakcíny. Vlicchny pokusy s usmrcenými iLoláty T. pa/fidwn ale byly skoro úpl­
ně neůspě.foé. Podařilo se sice navodil imunitu králíků po nitrožilní injekt:i tre­
ponemat inaktivovaných gamn zářením (Lj. avirulentních, ale živých), ale vak­
cinační schéma hylo v tomto případě velmi komplikované až krkolomné 
a v praxi nepoužitelné (60 dávek během 37 týdnů). Králíci ule v tomto experi­
mentu zůs távali imunní až rok. 

VčL~í nnděj i skýtá do budoucna hledání vhodných an1igenii pro cílenou kon­
"trukci vakcíny. Dnes známe genom T. pullid111n, a ten je intenzivně propálrá­
vún 1. hlediska možných kandidátních zevních membránových proteinů a dal­
ších vakcinogenů. Je přitom nutné používal postupy hioinfor111atiky. Tato mra­
venči pr5ce jii. přinesla výsledky v podobě určitého počtu perspektivních 
kandidátů, membránových proteinů. Ochranná kapacita těchto proteinů se 
v současnosti zkoumá, nejnaděj nější z nich brání vzniku poškození po intra­
dermálním podání lrcponemat králíkům nebo je aspoň omezují. 

Přínos Mikrobiologického ústavu LF MU 
v oblasti diagnostiky a výzkumu syfilidy 

Mikrobiologický ústavu LF MU a FN U Sv. Anny v Brnč se včnujc V) ·c1-
řov5nl !'.>yfilidy již od svého vzniku. Dvě osobnosti však vynik ly v této ohlast1 
nad jiné. Bylí to prof. Václav Tomá~ek a jeho žák. prof. Leopold Pospišil. 

Profesor Václav Tomášek 
Prof. MUDr. Václav Tomášek. DrSc. CIO. 11. 

1893 - 20. 6. 1962) hyl přední osobností česko­
slovenské lékařské mikrobiologie a po dvě ohdo­
hí děkanem LF MU (obr. 4). Zabýval se hlavně 
sérologickou diagnostikou příjice. K průkt1zu tzv. 
antikardiolipinových protilátek se dlouho použí­
val jím vyvinutý Tomáškův antigen. Prof. Kabelík 
ve své Nauce o érových protil:ítkúch popisuje 
pripravu tzv. Tomáškova antigenu ze ·éra rozlože-
ného pseudomonádou a mimo to ci tuje Tomáško- Obr. 4: 

vu přehlednou práci na podobné téma v I. čísle Prof. MUDr. Václav Tomášek 
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časopisu lékařu českých l. r. 1928. Podle Kabelíka práce obsahuje 757 cita­
cí ( !). Další Tomáškovou prací spojenou se sérologií syfilidy je Studie 0 anti­
genním účinku lipoidů u7.ivaných k BWR, která vyšla v roce 1931 ve Spi'iech 
lékařské fakulty v Brnč. Za tuto práci byl v témže roce autor vyrnamená11 Hla­
vovou cenou Spolku českých lékořú v Praze. 

Profesor Leopold Pospíši l 
Prof. MUDr. ct MVDr. h.c. Leopold Pospišil. 

DrSc. (IO. ~ . 1925 - I. 2. 2005) pracoval v letech 
J IJ52 - 1956 pod vedením prof. Tomfiška na Mikro­
hiologit:kérn ústavu Fakultní ncmrn.:ni<.:c U Sv. Anny 
v Bmc. Pnté na I. dcrmawvcnerologické klinice pruf. 
Trýba vyhudoval a do niku 1990 vedl mikmbiologic-
1'.uu a 5émlogic.kou laborawr uricnlovanuu také na 
diagnostiku sexuálně přenmných inťckcí. 

Z Pospíšilových mnnogralií vyniká ,.Sériologické 
vyšetřování syfilis :i klinická interpret:ice výs ledků" 

( 1981) jako velmi podrobná a v českém písemnictví 
v podstatě ojcllinčlá publikace. S trnchou nadsázky Obr. 4: 
můícme říci, že je to dobová .,bible sérologie sy tili- Prof. MUDr. et MVDr. 
dy"". Profesor Pospíšil na LOLO téma puhlikoval v 60. - Leopold Pospišil 

80. letech také sérii článků. které patři k tomu nejlepšímu l.jeho velmi rnzs:íhlé 
a pestré (asi 400 položek čítající) bibliografie . Těžko bychom u nás hledali ji­
ného autora. který se tak cilevčdomě včnoval samotné interpretaci a porovná­
vání testů pro diagnostiku sy filidy. 

I ~lly7 monografie z roku 198 I včnuje pochopitelně ještě značný prostor ně­
kterým starším metodám, prof'. Pospíšil nikdy neulpíval na minulém. Pro 
vzpomínku uchovávám ve svém psacím stole dopis z poloviny devadesátých 
let psnný jeho rukou, kde mne nabádá, abychom v sérologické laboratoři vě­

novali větši pozornost moderním testům typu ELISA. Činormlosl ~pojená 
s určitým druhem odvahy a touhou objevovat nové je asi to, co se prof. Pospí­
ši l snažil v nováčcích oboru lékařská mikrobiologie pěstovat. 

E-monografie o syfilidě 
Nejčcrstvčj~ím počinem Mikrobiologického ú ' tavu LF M U souvisejícím 

s tímto pro ústav tradičním tém::i temjc monogr-J ťie o syfi l idě umístěná na we­
hových stránkách projektu ,.Mikrobiologie on line" (obr.5). Mikrobiologický 
ústav L F MU zač::il v roce 2002 hudovat tento projekt na adrese www.med­
micro.info a jeho ~těžcjnimi součástmi :.c postupně stal atlas mikrobiologic­
kých n;ílei'.u a ollborné ťúrum. 

E-monografie se pokouši o široký záhěr od antigenní struktury Treponema 
pnllid1m1 subsp. pallidwn až po kazuisLiky, Včnujc se vlastnostem T. pallidum, 
klinickým projevům a epidemiologii sy filid y. její patogenezi, ale nejpodrob-
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něji laboratorní diagnostice syfilidy. Ta je rozdělena do dvou rozsáhlejších ku­
pilo! - metod přímého průkazu a metod sérologických. 

E-monografie ubsahuje desítky fotografií, tabulky. grafy, detaily některých 
sérologických pracovních postupů , dvě kazuistiky (včecně původní metodiky) 
a videoklip. Nutno je~lě dodat, že dnivá vě tšina použitých materálů je pí1vod-
11í a pochází z dílny Mikrobiologického ústavu LF MU. resp. jeho sérologické 
laboratoře. Monografie přináší samozřejmč i podrobný přehled literatury. kte­
rý pomůže čtenáři zčás ti zorganizoval spletité houštiny součas ného písemnic­
tví na dané téma. 

Monografie je rozdělena do tří úrovni a je na uživateli. ahy si zvolil tu, na 
kterou se cílí. úroveň .,Student„ přináší 7ákladní učebnici ~poznatky odpovi­
dajícími řekněme jedničce z l ékařské mikrobiologie. úroveň .,Lékař" rozšiřuje 
poznatky o detaily a úroveň „Specialista'' ji7. přináší podrobnosti pracovních 
postupu apod. Zdrojový formát této monografie j e xml docbook. Tento formát 
je vhodný pro tvorbu textu v různých uživatelských úrovních. Zdroj lze ope­
rativně převést podle potřeb uživatele čí účelu zacházení s publikací do jiných 
typů souborů. 

Mikrobiologie on·lne 
MJ:robiologocky ústav LF MU a FN u svaté Anny v Brně 

Institute for Mictobioiogy, Faculty oíMedicine 
and St. Ann 's Faculty Hospltal ln Brno, Czech Rep.iblic 

Obr. 5: Vstup do portálu Mikrobiologie on-line 
loroficklÍ návrh: ino. Rodek Novotnvl 

Celá monografie (včetně všech alternativních formátů) je volně k dispozici 
na adrese http://www.medmicro.info/portal/index.html. Můžeme j i chápat 
také jako připomínku Lohu. že syťilis není ani v éře virtuálnic:h mt:z.íl ídských 
kontaktů chorohou zapomenutou. ( Li1era111ra 11 waor/..y) 
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