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Pfipad Casné neurosyfilis s neurokognitivni

poruchou

Case of Early Neurosyphilis with Neurocognitive Impairment

Vazena redakce,
rostouci vyskyt pohlavné prenosnych nakaz
pfi soucasné zmeneé jejich klinického obrazu
predstavuje velkou diagnostickou vyzvu. Po-
hlavné prfenosné ndkazy se totiz neprojevuji
pouze ucebnicovymi pfiznaky, ale mohou
je provézet vzacnéjsi formy postizeni. Mezi
méné obvyklé projevy akutniho stadia vy-
znamnych pohlavné prenosnych nakaz tak
patii neurologickd a psychiatrickd symp-
tomatologie. To je patrné napfiklad u akutni
infekce vyvolané lidskym virem imunode-
ficience (HIV), kterd se mGze nékolik tydnd
po nakaze HIV projevit jako serdzni menin-
goencefalitida provdzend zmatenosti nebo
agitovanosti [1,2]. Podobné se tyto pfiznaky
mohou objevit pfi syfilis, jejiz vyskyt je v sou-
¢asné dobé v CR pfiblizné 2x vyssi, nez je
pocet nové diagnostikovanych pfipadd HIV
infekce [3]. Ackoliv jsou neurologické projevy
syfilis vztahovany predevsim k jejimu terciar-
nimu ¢i kvartérnimu stadiu, mohou provézet
stadium primarni i sekundarni [4]. Z téchto
dlvodU a pfi nepfiznivé epidemiologické si-
tuaci je tak nutné v ramci diferenciadiné dia-
gnostické rozvahy u pacientl s neuropsy-
chiatrickymi projevy zvazovat i neurosyfilis.
Uvedenou situaci dokumentuje kazuistika
49letého pacienta, ktery byl v zafi 2015 vy-
Setfen pro 3 mésice trvajici stfidani nalad
a poruchy soustfedéni a paméti. Nemoc-
ného vysetfil neurolog, ktery v orienta¢nim
testu Mini Mental State Exam zaznamenal
selhdvani pozornosti, paméti, vybavnosti,
pocitani, cteni a spInénf prikazu. Soucasné
bylo provedeno vysetfeni CT mozku, které
nezjistilo patologicky nélez. Pacienta tyz
den vysetfil psychiatr. Popsal lehkou kogni-
tivni poruchu a hypoprosexii s doporu¢enim
vyloucit organickou etiologii obtiZi. V Fjnu
2015 probéhla MR mozku s nalezem mirné
dilatace komorového systému s hyperinten-
zitami kolem postrannich komor, které na-
znacovaly transependymalni pfestup. Dopl-
nénd vysetfeni EEG a ultrazvuk karotickych
tepen byly bez patologického nalezu. Poté

neurolog doporucil vysetieni protildtek proti
lymeské borreliéze a HIV (ty byly negativni)
a skriningovy test na syfilis, ktery prokazal
jak nespecifické antikardiolipinové netre-
ponemové protildtky imunoturbidimetricky
testem RPR (Rapid Plasma Reagin), tak cel-
kové treponemové protildtky pomoci elek-
trochemiluminiscen¢ni imunoanalyzy. Vy-
sledek byl ndsledné konfirmovan v Narodni
referencni laboratofi (NRL) pro diagnostiku
syfilis, kde byla zjisténa pozitivita RPR v titru
1:64 a treponemové protilatky tfidy IgM sta-
novené pomoci testu 19S IgM SPHA (Solid
Phase HaemAdsorption) byly rovnéz pozi-
tivni v titru 1 : 256. Pacient byl poté vyset-
fen dermatovenerologem, u kterého zcela
negoval jakékoliv rizikové chovéni, a byl pre-
loZzen na kliniku infekénich nemoci, kde do-
minovaly zmény chovani s patologickou eu-
forii a sklony k paranoie. Za hospitalizace
byla provedena lumbalni punkce se seréz-
nim nalezem v mozkomisnim moku (MM),
ve kterém byla rovnéz zjisténa pfitomnost
netreponemovych i treponemovych proti-
ldtek hodnocend NRL jako jejich intratékalnf
syntéza (tab. 1). Toto vedlo ke stanoveni dia-
gndzy neurosyfilis, pro kterou byla zahdjena
lé¢ba intramuskuldrné poddvanym prokain
penicilinem ve vzestupnych déavkach jako
prevence Jarischovy-Herxheimerovy reakce.
Po tfech dnech této lé¢by byl podan krys-
talicky penicilin intravenézné v dennf davce
20 mil. jednotek. Pro vyloucenf dalsich orga-
novych postizeni pfi syfilis bylo provedeno
echokardiografické vysetfeni s normalnim
nalezem na srdci, doplnéné oc¢nf vysetfeni
prokazalo pouze bilaterdIni akutni konjunk-
tivitidu, kterd byla lé¢ena kapkami s dexa-
metazonem a tobramycinem. V prosinci
2015 bylo provedeno kontrolnf psychiatrické
vysetfen( s ndlezem kolisavé zmateného my-
Sleni s naznacenou paranoiditou, neade-
kvatnosti v projevu a chovani, nadnesenou
forif, poruchami paméti a dyssomnii. Do me-
dikace byl zaveden olanzapin na noc. Lécba
intravenéznim penicilinem byla po 3 tyd-
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nech ukoncena jednordzovou intramusku-
larni aplikaci depotniho penicilinu. Béhem
hospitalizace se celkovy stav pacienta zlep-
$il a nemocny byl propustén do doméciho
léceni. Pfi neuropsychologickém vysetieni
v bfeznu 2016 byly zjistény sniZzend adap-
tabilita a mentaInf flexibilita, naruseni exe-
kutivnich funkci, snizend vybavnost slov
z dlouhodobé paméti a omezend kapacita
pracovni paméti. Tento nélez pIné odeznél
v bfeznu 2017. V rdmci povinné dermato-
venerologické dispenzarizace byla nemoc-
nému tyden po propusténi z hospitalizace
aplikovana jesté jedna déavka depotniho pe-
nicilinu a u pacienta jsou pravidelné moni-
torovany sérové hladiny protilatek, které po-
stupneé klesajf.

Skéla pifznakd neurosyfilis je natolik Sirokd,
7e diagnostika ¢inf obtize i zkusenému [é-
kafi. Situaci komplikuje rovnéz fakt, Ze k po-
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Tab. 1. Cytologicky a biochemicky nalez v mozkomisnim moku.

Parametr (jednotky) Hodnoty Refere¢ni meze
bilkovina (g/1) 0,563 0,2-0,45
glukéza (mmol/l) 4,03 2,2-4,2
laktat (mmol/I) 2,04 1,2-2,1
polymorfonukleéry (bunky x 10%/1) 4 0-4
mononukledry (burky x 10%/1) 27 0-8
erytrocyty (bunky x 10¢/1) 0 0-100
netreponemové protilatky test VDRL 1 : 4 pozitivni negativn{
test TP-PA pozitivni negativni
test TPHA 1:1 280 pozitivni negativni
treponemové protilatky
test FTA-ABS IgG 1 : 536 pozitivni negativni
test 19 IgM SPHA 1 : 4 hrani¢ni negativni

VDRL - Veneral Disease Research Laboratory; TP-PA — Treponema Pallidum Particle Agglutina-
tion; TPHA - Treponema Pallidum HaemAgglutination; FTA-ABS IgG - Fluorescent Treponema
Antibody-Absorption; 19S IgM SPHA - Solid Phase HaemAdsorption

stizeni centralniho nervového systému (CNS)
nedochdzi u kazdého pacienta se syfilis, pfi-
¢emz neurosyfilis se rozviji pfiblizné u 30 %
nelécenych pacientl. Nepfiznivou roli v dia-
gnostice postizeni CNS Treponema pallidum
hraje i to, Ze se neurosyfilis objevuje ve viech
stadiich infekce. V primarnim stadiu, jehoz in-
kubacni doba trva 10-90 dntd od ndkazy, se
tak méze objevit ¢asna syfilitickd meningo-
encefalitida, kterd je viak vyznamné castéjsi
ve stadiu sekunddrnim s inkubacni dobou
4-10 tydnU po nédkaze. Pfi mnohaleté perzis-
tenci aktivni syfilitické infekce se mUze rozvi-
nout chronicka syfilitickd meningoencefali-
tida a po vice nez 15 letech nelécené ndkazy
se u pfiblizné 20 % nemocnych mZe objevit
pozdni neurosyfilis [5]. Mezi pfiznaky pozdnf
neurosyfilis pak patii tabes dorsalis, generali-
zované parézy, progresivni demence, zmény
osobnosti a poruchy chovani. Pravé po-
slednf tfi symptomy u naseho pacienta do-
minovaly, coZ inicidlné vedlo k podezfeni na
mnohaletou aktivni infekci T. pallidum. K této
Uvaze vedlo i to, ze ¢asnd syfilitickd me-
ningoencefalitida je bud asymptomaticks,
nebo je provazena bolesti hlavy, pfipadné se

projevuje jako cerebrovaskularni pfihoda [6].
Rovnéz kognitivni deficit a hypoprosexie
Zjisténé u naseho nemocného jsou u casné
neurosyfilis, pro kterou jednoznac¢né svéd-
¢ily vysoké titry ¢asnych treponemovych
protildtek v séru, velmi neobvyklé. To do-
kresluje soubor tff raritnich pfipadd ¢asné
neurosyfilis z Kanady s dominujicim neuro-
kognitivnim postizenim [7]. Je také vhodné
uvést, Ze stanovit diagnézu neurosyfilis je
¢asto problematické. Za jednoznac¢né pro-
kdzanou se neurosyfilis povaZuje pfi pru-
kazu intratékdlni syntézy treponemovych
protildtek v MM, co? je ale pfisné krité-
rium s omezenou senzitivitou [8]. Cast&ji je
proto diagndza neurosyfilis pouze pravdé-
podobnd, zaloZzend na prlkazu netrepone-
movych a/nebo treponemovych protild-
tek v krvi pfi soucasné pritomnosti alespon
jednoho patologického ndlezu v MM zahr-
nujictho zvysenou pleocytézu nebo pro-
teinorachii, které nemaji jinou znédmou
pficinu [9,10].

Pfipad dobfe dokumentuje nutnost zva-
Zovat syfilis u sexudlné aktivnich osob s nové
vzniklymi poruchami dlouhodobé paméti,

koncentrace a s kolisdnim psychomotoric-
kého tempa, a to i pfes zdanlivé negativni
epidemiologickou anamnézu. V piipadé
pacientl s rizikovou anamnézou (muzi ma-
jici sex s muzi, sexudalni komer¢ni pracovnici,
pornoherci apod.) je skriningové vysetieni
krve, které zahrnuje jeden netreponemovy
a jeden treponemovy test, indikovano vzdy.
Pozitivni skriningové vysetreni se konfirmuje
v NRL. Vysetfeni MM je nutné u vsech sé-
ropozitivnich pacientl, ktefi maji jakékoliv
neuropsychiatrické ¢i o¢ni priznaky, aktivni
projevy terciarni syfilis (aortitida, gumata)
nebo latentni syfilis pfi soucasné HIV poziti-
vité. Pro neurosyfilis pak jednoznacné svedci
lymfocytarni pleocytéza v MM pfi soucas-
ném prikazu intratékdlni syntézy trepone-
movych protilatek.
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