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UvVoD

Vrozena syfilis je zavazné onemocnéni, které se prenasi od nakazenych rodict
nasledné détem. Kdyz se v dnesni dob¢ fekne slovo syfilis, 1idé si neptedstavuji takové
riziko jako napiiklad u AIDS. I kdyZ je vS§eobecné znamo, Ze se syfilis pfenasi pohlavnim
stykem, ¢im dal méné sexualn¢ aktivnich se této nevyzpytatelné nemoci boji. Presto piijice
dosud nevymizela a naopak diky migraci obyvatel ze tfetiho svéta nabyva opét na sile.
Ruku v ruce s tim souvisi porodnost déti postizenych vrozenou formou — kongenitalni
syfilis. Osvéta prevence syfilis se nezda byt tak ti€inna jako v létech minulych, kdyZ 1
Vv této dobé se milize narodit dité s vrozenymi symptomy, které se na néj prenesly ptes
placentu nemocné matky. V této praci se blize seznamime s patologii nemoci, historii a
1é¢bou, nékolika pripady kongenitalni syfilis v historii a v dnesni dob¢ a oSetfovani

nemocnych.

Cilu této prace je n¢kolik: Popsat syfilis a jeji typy z historického hlediska. Srovnat
archeologické nalezy vrozené syfilis s dne$nimi piipady. Zjistit incidenci vrozené syfilis v
poslednich letech. Poukazat na stale hrozici riziko vrozené syfilis. Zmapovat praci

depistaZni sestry.

V praci se setkame s prvnimi zminkami syfilis v Evropé z konce 15. stoleti. Pfevazné
zkoumanim zahrani¢nich zdroju se postupné dostaneme pies konec sttedovéku az ke 20.

stoleti. Nasledné se zaméfime na dnesni situaci.
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1 OBECNA PATOLOGIE

Syfilis neboli lues je celosvétove rozsitend pohlavni choroba ptendSena predevsim
pohlavnim stykem. Je to infekéni onemocnéni projevujici se na kiizi a na nervovém,
kardiovaskularnim systému a pohybovém aparatu. Pfed zavedenim penicilinu byla syfilis

velmi roz$ifena a tézko 1é¢itelna choroba.

1.1 Puvodce lues

Puvodce choroby je spirocheta Treponema pallidum, ktera do téla pronika pies
poruSeny povrch kiize a sliznice, a to pfedevsim v tstech a genitalu. V misté primarni
infekce se Treponema pallidum pomnozi a vytvoii primarni projev. Lymfatickym
systémem se postupné rozsifuje do spadovych lymfatickych uzlin, odkud nésledn¢ dochazi

k hematogennimu rozsevu dale do t&la (Stork, 2013).

Ptenos spirochety je nejcastéjsi pti pohlavnim styku. Agens je velmi nachylné
K vyschnuti, zménam pH a teploty nebo hladiny O,. Dal§i mozny ptenos je infikovanymi
tekutinami, které ptisly do styku s porusenou kuzi ¢i sliznici, infikovanou krevni transfuzi
(tato moznost je v dnesni dob¢ velmi nepravdépodobna vzhledem k testiim provadénym

kazdému darci krve) nebo transplacenarné (Stork, 2013).

1.2 Rozdéleni

Syfilis ma dvé podoby, a to podobu ziskanou (syfilis aquisita) a vrozenou (syfilis
congenita). Doba inkubace choroby se pohybuje zpravidla mezi 9 a 90 dny u priméarniho
stadia (ulcus durum), sekundarni stadium (exantém po téle) se objevuje okolo 6. tydne od

vzniku viedu (MedMicro, 2006).

1.3 Primarni syfilis

Primérni syfilis se nejcastéji projevuje tvrdym nebolestivym viedem a
jednostrannym nebolestivym (indolentni bubo) zduifenim spadovych lymfatickych uzlin.
Mize se jevit i jako eroze s nacervenalou spodinou, snadno mize byt zaménén za jiné
onemocnéni. Méné typicka pro ulcus durum je exsudace pfi stlaceni viedu. Az v 90%
piipadi je vied lokalizovan v genitalni oblasti, a to na glans penis a sulcus coronarius u
muzu a u zen na labia majora i minora, v uretie, v oblasti klitoris nebo na cervixu. U
ostatnich ptipada se mlize objevit naptiklad v oblasti perianalni, rektalni ¢i oralni. Vied
muze byt také nekroticky, otiskovy (V ohybu kiize na opacné stran¢ infikovaného mista,

kde se obé& mista dotykaji), v nkterych piipadéch miize byt vied bolestivy (Stork, 2013).
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1.4 Sekundarni syfilis

Sekundarni syfilis za¢ina vysevem exantému na trupu, ktery je obrazem
hematogenniho rozsevu infekce po téle. Indolentni bubo Casto pietrvava. V pocatcich mize
byt jesté pritomen vied a pfed samotnym objevenim vyrazky mohou byt ptitomny celkové
priznaky — bolesti svalii, kloubi, tinava, ryma, zvySena teplota. Exantém samotny byva
nebolestivy a nesvédivy a je velmi ¢asto symetricky. Exantémy v sekundarnim stadiu se
vyznacuji celou fadou ptiznakt — roseola syphilitica (Cervena vyrazka na trupu a
koncetinach), syphilis papulosa (vysev polotuhych papul s deskvamaci, ¢asto na cele a ve
kstici) nebo syphilis condylomatosa (mokvavé 1éze); az 80% projevil z celkového
klinického obrazu je na kizi. Syfilis je v tomto stadiu velmi rozmanita, napodobuje rizné

kozni nemoci, proto je historicky ¢asto nazyvana simia morborum, tedy opice nemoci

(Stork, 2013).
1.41 Typy sekundarni syfilis

1.4.1.1 Roseola syphilitica

Roseola syphilitica je symetricky rozeseta Cervena a nesvédiva vyrazka, ktera se
neolupuje. Malé ovalné makuly (skvrnky) se vyskytuji ¢asto na bfiSe, trupu, na vnitinich
stranach koncetin a v mistech flexe pazi a nohou. Vyrazka se zvyrazni, kdyz dojde u
pacienta k piekrveni kiize (napi. diepy, predklon). Béhem 1-2 mésicu vyrazka mizi beze

stop a pigmentaci (Resl, 2014).

1.4.1.2 Syphilis papulosa

Syphilis papulosa se vyznacuje vysevem makulopapuldznich (vyvysené skvrnky)
projevu rizné velikosti. Vyskytuji se po celém téle, v okoli ¢ela se spojuji a vytvari
uskupeni zvané corona veneris. Polotuhé ¢ervenohnédé papulky mohou byt v oblasti kstice
bolestivé. Postizeny jsou také dlané a plosky, kde se vytvafi syphilis plantaris et palmaris,

ktera mize imitovat psoriazu (lupénka) (Resl, 2014).

1.4.1.3 Syphilis condylomatosa

Syphilis condylomatosa, neboli condylomata lata, je charakterizovana mokvavymi
1ézemi, ¢asto v mistech zapateni nebo v misté tfecich ploch. Predilekéni mista jsou hlavné
skrotum, velka labia, ktize pod prsy, ale také koutky tst nebo meziprsti. Ploché nartizovélé

macerované papuly jsou bohaté na treponemy, tedy vysoce infek¢ni (Resl, 2014).
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1.4.2 Dalsi projevy sekundarni syfilis

Sekundarni syfilis se mize projevovat také na sliznici v dutin€ Gstni, kde vznika
enantém, ¢i bélavé povlaky. Jazyk samotny se miize vlivem nemoci vyhlazovat a
Vv koutcich ust byvaji ragady. Dale se nékdy projevuje alopecia syphilitica, ktera zacina
kolem 9. tydne od propuknuti druhého stadia nemoci. Ztrata vlasit ma dvé formy — diffusa
(celkové profidnuti vlast po celé hlave) a areolaris ( Casté zaCervenalé lysinky). Mezi
ptiznaky sekundarni syfilis se fadi také angina syphilitica, syfiliticka angina, postihujici
tonzily, které¢ zdufi a zarudnou. Anginu provazi bolestivé polykdni a tvorba Sedavych

povlaku (Resl, 2014).

Teplota, nechutenstvi, inava -— jen nékolik ptikladi ze systémovych ptiznaki.
Nemoc muze napadnout i nervovou soustavu (¢asna neurosyfilis), coz se projevuje bolesti
hlavy a ztuhlosti §ije, vyskytovat se mohou i bolesti svald, kloubt a dlouhych kosti.
Sekundarni syfilis mize také napadnout vnitini organy, i kdyz velmi zfidka. Objevuje se
naptiklad iritida (papulosa s torbou uzlikli na duhovce nebo serosa), nefritida nebo
syfiliticka hepatitida. U hepatitidy projevujici se zarovei se syfilis v§ak miiZe jit o infekcni

hepatitidu (Braun-Falco, Plewig a Wolff, 2001).

Sekundarni syfilis postupné odezniva do podoby syphilis recens latens, kdy je
pacient stale infekéni, ale pfiznaky mizi. Sérologicky je stale pozitivni. V této dob¢ se
muze objevit recidivujici exantém nebo vied, ktery byva v mensim rozsahu neZ prvni
rozsev. Recidivujici vysev se zpravidla vyhyba mistim prvnich 1ézi, takze projevy

nabyvaji anularniho tvaru (Stork, 2013).

1.5 Syphilis latens

Casna syfilis latens se pak vyviji do pozdniho stadia syfilis latens, ktera je jiz
neinfekCni, transplacentarni pfenos treponemy je vSak stdle mozny. Doba pfechodu od
jedné formy do druhé je uméle stanovena na dva roky. U tietiny nemocnych po letech
dojde k ptechodu do stadia tercidlni syfilis, ktera postihuje bud’ kiizi, nebo piejde do
neurosyfilis (Stork, 2013).

1.6 Tercialni syfilis

Ne u kazdého nemocného syfilidou se projevi tercialni syfilis. Sérologicky jsou

Treponemy jesté ojedinéle prokazatelné, nemocny vsak jiz neni infekéni. Jedna se o
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granulomatdzni zanét, vyskytujici se zpravidla 5 a vice let od sekundarni syfilis. Mezi

Zasté kozni projevy se fadi noduly nebo gumata (Stork, 2013).

1.6.1 Syphilis gummosa

Miize se projevovat jako tzv. syphilis gummosa, kdy se pod ktizi vytvaii
¢ervenofialovy nodul, ktery postupné od centra mékne a nekrotizuje, vytvaii se pistél nebo
vied, ze kterého vytéka vazka tekutina pfipominajici arabskou gumu. Noduly se hoji
bélavou jizvou. Nejcastéjsi vznik nodulu byva v okoli kloubti, na trupu nebo na obliceji.
Gummata mohou vzniknout v podkozi, na sliznici nebo v periostu, Mohou se ov§em také
objevit na CNS nebo na visceralnich organech. Pfi napadeni kosti vznika periostitida,
ostitida nebo osteochondritida. V piipadé vzniku gummat v oralni oblasti hrozi destrukce

meékkého nebo tvrdého patra, nosni piepazky ¢i jazyka (Resl, 2014).

1.6.2 Kardiovaskularni syfilis

Dale nemocné postihuje kardiovaskularni syfilis, ktera se projevuje v fadech
desitek let po nakaZeni. Postihuje hlavné vzestupnou aortu, kde vznikaji aneurysmata
s rizikem ruptury nebo insuficience chlopng, Casto jsou zasazeny i koronarni tepny. (Resl,
2014).

1.6.3 Neurosyfilis
Neurosyphilis se také projevuje po desitkéach let od infekce. U vrozené syfilis se mize
vyskytovat postizeni mozku u ditéte, napiiklad debilita. Projevy jsou Casto riznorodé,

nejcastéji se lze setkat s tyto:

e Syfiliticka meningitida — pfiznaky meningitidy, mohou byt bolesti hlavovych
nervi. Relativné malo Casté.

e Meningovaslukarni neurosyfilis — projevy az po letech trvani infekce, vyvolana
vaskulitidou, ktera vede k fibrozam aZ okluzim malych tepen, coz mize byt
pfi¢inou mnohacetnych infarkta.

e Parenchymat6zni syfilis — ma dvé formy, a to paralysis progressiva a tabes dorsalis

o Paralysis progressiva piinasi ¢asté psychiatrické projevy jako zmény
osobnosti, afektivity, bludy, megalomanicka deliria nebo postupujici
demenci. Mezi neurologické ptiznaky se fadi postupnd paralyza, ktera konci
smrtelné.

o Pfi tabes dorsalis jsou poSkozeny zadni provazce a miSni kofeny, coz se

projevuje bolestmi vystielujicimi do visceralnich organti. Rombergovo
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znameni (ztrata stability pfi zavienych ocich) se stava pozitivni a chiize
typu paradniho marse je charakteristickd a souvisi s poruchou reflexti. Tato

forma kon¢i invaliditou (MedMicro, 2006).

1.7 Vrozena syfilis (Syphilis congenita, syphilis connata, syphilis
materno-foetalis et neonatalis, heredosyphilis)
Vrozena syfilis vznika pfi transplacentarnim pfenosu infekce na plod. Klinicky
obraz je pestry. Kongenitalni forma se déli na ¢asnou a pozdni formu, prof. MUDr. Resl

pied obé tadi jeste tzv. syfilis plodu (syphilis foetalis), ktera zpisobuje nezralost nebo smrt
Vv d¢loze (Resl, 2014).

Treponemata, ktera pronikaji pies placentu k plodu, zaplavuji nezraly organismus
jako pfi bakteriemii, kde napadaji mista zivého ristu, jatra, slezinu, srdce, usi nebo o¢i
(Stava a Jirasek, 1957). Zaroveti se pod naporem treponemat ztluituje placenta a v klcich

se vytvari granulacni tkan (Braun-Falco, Plewig a Wolff, 2001).

Spirochety po priniku do krevniho fecisté plodu se dostavaji také do kosti plodu,
kde migruji do periostu, perichondria a do diené. Tam zpisobuji degeneraci osteoblasti,
coz ma za nasledek poskozeni celé osteogeneze. Mimo osteochondritidy se tedy miizeme
setkat také s periostitidou. Na kostech také vznikaji destruktivni 1éze, které se pozdéji
mohou vyvinout v osteomyelitidu. Mista takto postizena pak byvaji typicka pro ztlusténi
periostu (MedMicro. 2006).

1.7.1 Syphilis congenita recens, lues connata praecox

Vrozena syfilis Casna (syphilis congenita recens) se projevuje u ditéte do dvou let
véku. Podoba se sekundarni syfilis — exantém, condylomata lata, postizeni sliznice,
infiltraty na dlanich a chodidlech nebo Parrotovy jizvy (radialni ryhy kolem ust). Dité se
rodi s hydrocefalem, anémii, porodni vaha je nizka. Objevuji se tzv. ,,Jakové paticky*, tedy
plosné infiltraty s lesklou, napjatou ktizi cervenohnédé barvy. Typicka pro vrozenou syfilis
je také Parrotova pseudoparalyza zpisobena osteochonritidou (Braun-Falco, Plewig a
Wolff, 2001). Dit¢ je Casto postizeno i pneumonii. Typické pro vrozenou nemoc je
syfiliticka ryma, tedy rhinitis syfilitica (Duchkova, 2007). Casty je také vyskyt
osteochondritidy a lymfadenopatie. Mlize se objevit krvava ryma a postizeni hlasivek.
Zasazeny byvaji i vnitini orgdny — hlavné jatra (hepatitida). Progndza je za vcasné 1écby

dobra, ovSem zévisi na intrauterinnim poskozeni plodu. Bez 1é¢by az polovina déti umira
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(Stork, 2013). U novorozenci se objevuji buldzni projevy, puchyie pod epidermis, hlavné
na ploskach nohou a na dlanich, které maji tendenci se rozsifovat az k loktim a bércim

(Duchkova,2007).

Klinické projevy u déti se mohou lisit, stejné jako trvalé nasledky, které si ponesou
do zivota. Nemocné dit¢ miize byt do konce Zivota v latentni fazi syfilis bez projevi,
asymptomatické, u jiného se mohou vytvofit perforujici ulcerace nosu nebo patra

(Sedlagek, Subrt a Dort, 2007)

1.7.2 Syphilis congenita tarda, lues connata tarda

Vrozena syfilis pozdni (syphilis congenita tarda) se podoba syfilis tercidlni.
Ptiznaky, které mohly byt pti porodu piehlédnuty, nebyly dostate¢né 1éceny nebo nebyly
pfitomny viibec, se objevuji po druhém roce véku ditéte (Sedlagek, Subrt a Dort ve své
praci z roku 2007 uvadéji vékovou hranici pro projevy az po patém roce zivota), pln€ se
projevi vSak az v puberté. Nejcasteji se objevuje Hutchinsonova tridda ptiznaki —
soudkovité zuby daleko od sebe, keratitida s rizikem vzniku slepoty a hluchota. Déle
byvaji postizeny kosti (perforované patro, Savlovité tibie, deformity lebky, nebolestivé
otoky kloubtt). Typicky pro vrozenou syfilis je sedlovity nos. Mimo kosti byvaji
poznamenany 1 permanentni zuby, hlavné molary a fezadky. Tzv. Hutchinsonovy fezaky,
soudkovité vykrojené a iizké, moruSové molary byvaji také fazeny mezi projevy
kongenitalni syfilis, 1 kdyz jejich vyskyt neni u kazdého pifipadu. Déle miiZze byt postiZena

sklovina. V souvislosti s ten&i sklovinou se objevuje vétsi kazivost zubti (Stork, 2013).

Jestli infikovana matka pfenese na sviij plod nemoc zalezi na v¢asnosti 1éCby.
Béhem prvniho trimestru, kdy placenta neni jesté plné dotvotfena, neni pro treponemy
mozné proniknout k plodu. Pokud se tedy bude matka lé€it v prvnim trimestru, dité se
narodi zdravé. Dale zalezi na pokrocilosti syfilidy u matky. Pokud je matka na zacatku
téhotenstvi v prvnim stadiu nemoci, dochazi zpravidla k pted¢asnému porodu mrtvého
ditéte. Pi1 fazi sekundarni syfilis matky se rodi dité€ se syphilis congenita recens, kdy se
pfiznaky dostavuji béhem prvnich dvou let véku ditéte. Pokud je matka ve fazi syphilis
latens, porodi bud’ dité postizené syphilis congenita tarda nebo pii dlouhém neinfekénim
obdobi miize dojit i k porodu zdravého ditéte. Ve vzacnych piipadech muze k infekci dojit
perinatalng, tedy pfi porodu, kdy plod ptijde do kontaktu s infikovanou krvi matky (Stork,
2013).
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2 DIAGNOSTIKA

Ve stadiu ¢asné syfilis je mozny ptimy prikaz treponem v exsudatu z tvrdého viedu
nebo sekundarnich projevli pomoci mikroskopického vysetfeni v zastinu. Zasadni vyznam
v diagnostice onemocnéni maji ale serologické reakce, které se rozd€luji na specifické
(treponemové) a nespecifické (netreponemové) podle toho, zda prokazuji piimo antigeny
Treponemy pallidum (reakce specifické), nebo zda stanovuji pprotilatky proti kardiolipinu,

uvoliovanému z mitochondrii pfi destrukcei tkani (reakce nespecifické).

Zakladni screeningové vysetieni spo¢iva ve vySetfeni jedné nespecifické a jedné
specifické reakce. K vySetieni nespecifické reace se pouziva zpravidla test RRR,tedy
rychla reaginova reakce, ev. VDRL, Veneral Disease Research Laboratory test. Z celé fady
specifickych reakci je pouzivana v prvni linii reakce TPHA (Treponema Pallidum
Haemaglutination test), ev. FTA-ABS (Fluorescent Treponema Antibody Absorption test),
k prikazu protilatek 1gM pfi pozitivnim vysledku TPHA potom 19S- IgM FTA-ABS ¢i
19S-1IgM SPHA (Solid Phase Haemaglutination test). N¢které testy 1ze vyuzit také

kvantitativng, coz se uplatiiuje pfi hodnoceni ti¢innosti 16¢by (Stork, 2013).

Testy se déli podle pouziti na screeningové, které se pouzivaji rutinné (takto se
pouzivaji 1 ELISA metody), konfirmacni, které potvrzuji pozitivitu a monitorujici, které
jsou pouzivany k posouzeni u€inku 1écby. Pokud jsou po 1écbé testy VDRL stale zvySené,

svédéi to o netidinnosti prob&hlé 16&by nebo o reinfekci (Stork, 2013).

U autoimunnich onemocnéni, u HIV, lepry, infekéni mononukle6zy nebo u jinych
spirochetovych onemocnéni se miZze stat, Ze sérologické testy budou fale$né pozitivni.

Ovsem nastat také miize fale$na negativita (Stork, 2013).

Netreponemové testy se az u 30% nemocnych mohou samovolné€ negativizovat i
bez 1€¢by, po 1éEbe vétSinou mizi. Pokud hladiny netreponemovych testl ziistavaji vyssi,
1ze hovotit o tzv. sérologické jizve. Treponemové testy ziistavaji az u 90% nemocnych

pozitivni po cely Zivot, i kdyz byla 1é¢ba adekvatni a Gisp&$na (Stork, 2013).

2.1 Diagnosticka metoda PCR
PCR je polymerazova fetézova reakce, kterd se pouziva pro ptimy prukaz syfilis.
Test je velmi specificky a sofistikovany a GspéSnost diagnostiky zavisi na stari 1ézi, ze

kterych byl exsudat odebran. Cim je léze Gerstvéjsi, tim jsou vysledky piesngjsi. Oproti
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veétsing testll na piimy prukaz je pfi pouziti PCR mozno odlisit patogenni a nepatogenni

treponemy a odlisit také ziva a mrtva treponemata (MedMicro, 2006).

PCR se da pouzit k diagnostice syfilis ve vSech stadiich, véetné kongenitalni syfilis.
Nalezy treponemat v placenté zpravidla poukazuji na patologické pochody spojené s
nemoci. Casto je diagnostika vrozené syfilis t&sné po porodu komplikovana, kviili
matefskému séru, které ovliviiuji imunitu ditéte. Proto je prikaz treponemat pomoci PCR v

pupecniku ¢i v placenté velmi pfinosnym ukazatelem nemoci (MedMicro, 2006).

2.2 Screening

Kazda téhotna Zena je v ramci prenatalniho screeningu testovana na syfilis. Prvni
test BWR probéhne v prvnim trimestru, druhy béhem sedmého mésice gravidity. V
ptipadé, ze matka byla na syfilis léCena pied ot€hotnénim, je v naSem staté doporucena
zajistovaci terapie v prvni a ve druhé poloving gravidity. V ptipadé zjisténi pozitivity v
prvni ¢i druhé poloving gravidity hovofime o zachytu onemocnéni v t€hotenstvi, sérum
matky je vySetfeno v Narodni referenéni laboratofi tzv. konfirmacnimi testy, a je-li infekce
potvrzena, t€hotnd Zena je neprodlené 1écena penicilinovou kurou v prvni 1 druhé poloving
te¢hotenstvi. Dalsi screeningové vySetfeni vech zen probiha pti porodu, z Zilni krve matky
a z pupecnikové krve pii porodu ditéte. Dité¢ matky nelécené ¢i nedostatecné lécené v
gravidité je preléceno thned po porodu. V piipad€ podezieni na syfilis connata je dit¢ dale
vySetiovano, a to z odebrané krve na sérologické vySetieni, z likvoru, z mozkomisniho
moku pomoci metody PCR, déle se sleduji koZné-slizni¢ni 1éze a potizuji se rentgenové
snimky dlouhych kosti (MedMicro, 2006). Novorozenci je nasledné nasazena penicilinova

1é¢ba (Sedlacek, Subrt a Dort, 2007).
Pti pozitivnich nalezech matky mize dojit k n€kolika moZnym situacim:

e Dité se narodi zdravé, bez klinickych ptiznaki, IgM jsou negativni, IgG jsou
pozitivni. Stav, kdy maji vySetfované protilatky rozdilné vysledky je zpisoben
faktem, Ze protilatky IgG maji schopnost volné prostupovat placentou, zatimco pro
IgM je to za fyziologickych podminek (patologicky nezménénd placenta) nemozné.

e Dité se rodi infikované, specifické IgM jsou pozitivni, klinické ptfiznaky nejsou
pritomny.

e Dité se rodi infikované, specifické IgM jsou pozitivni, klinické ptiznaky jsou

ptitomny (MedMicro, 2006).
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Pti porodu ditéte matkou v minulosti 1éCenou pro syfilis ¢i nemocnou matkou, ktera
byla spolu s ditétem pteléCena, se déti podrobuji pravidelnym sérologickym testlim, a to
1.,2.,3.,6.,12. a 24. mésic zivota. Pokud je dit€ zdravé, protilatky ziskané od matky (IgG)
postupné klesaji, az do 24. mésice roku vymizi uplné, poté je stav uzavien jako
transplacentarni pfenos protilatek z matky na dité, dit¢ tedy neni nemocné syfilis congenita
a je vytrazeno ze sledovani. Pti pfipadu vrozené syfilis IgG od matky pietrvava i po 18.

mésici zivota ditéte a IgM stoupaji (MedMicro, 2006).

2.3 Diagnostika historicky

Do zacatku 20. stoleti se o systematickém pozorovani obyvatelstva neda mluvit. Na
syfilis se nechavaly prohlizet prostitutky, at’ uz dobrovolné nebo z donuceni uradi.
Prohlidky vsak byly nedbalé a piivodce nemoci nebyl stale objeven, proto se syfilis
prokazovala tézce, pokud nemocni neméli né€jaky signifikantni ptiznak, jako ulcerujici

projev nebo nacervenaly exantém na trupu (Flexner a Ulrich, 1925).

Velky pievrat nastal v roce 1905, kdy byla izolovana bakterie Treponema pallidum
zoologem Fritzem Schaudinnem a dermatologem Erichem Hoffmanem. Rok na to
bakteriolog August von Wassermann piedstavil historicky prvni netreponemovy test, ktery
spocival v reakci kardiolipinu (fosfolipid piivodné nalezeny v hovézim srdci) se sérem
¢lovéka infikovaného syfilis. Tento test, ktery 1ze nalézt pod zkratkou BWR (Bordet-
Wassermannova reakce) byl pouzivan dlouhou dobu, jeho modifikace se pouzivaji i

Vv dnesnich dobach (MedMicro, 2006).

Béhem prvni svétové valky se objevily prvni funk¢ni sérologické testy. Pro chybéni
1éku, ktery se mohl masové¢ podavat (Salvarsan m¢l velké nezaddouci Gcinky) se

screeningové testy neprovadély (Morabia a Zhang, 2004).

Mezivale¢né obdobi ptineslo dalsi posun vpred. Nékteré staty uzakonily povinnost
provadet testy na syfilis budoucim rodi¢iim. Testovali se bud’ oba rodi¢e nebo jen budouci
matka. Zaroven se testovali lidé naptiklad pfi nastupu do prace nebo pii darcovstvi krve

(Morabia a Zhang, 2004).

Béhem druhé svétové valky objevil Alexander Fleming jedno z nejpouzivanéjsich
antibiotik na svété, penicilin. V roce 1944 se penicilin stal dostupnym pro vyuziti pro

armadu. Vojaci, stejné jako vzdy v historii, byli nejvice ohrozenou skupinou, co se tyce
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pohlavnich nemoci. Penicilin zde vSak plnil roli Sirokospektrého antibiotika (MedMicro,
2006).

Po valce se penicilin rozsifil i mezi civilni obyvatelstvo. Lécba syfilis se tehdy
zmenila, bolestivé a nakladné arzenikové injekce vystfidaly injekce méné drazdivého
roztoku penicilinu. Tato 1é¢ba trvala zpravidla 7-10 dni a spocivala v aplikaci roztoku

intramuskularné jednou denn¢ (Morabia a Zhang, 2004).

Ptitomnosti funk¢nich testii na syfilis a i¢inné a dostupné 1écby bylo pfipraveno
pole pro masovy screening. K potvrzeni nemoci se pouzivaly dva typy testl —

netreponemové testy a testy protilatek.
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3 HISTORIE

Historie syfilis saha hluboko do minulosti. Jedny z prvnich popsanych piipada se
objevily jiz v roce 1495 mezi vojaky francouzského krale Karla VIII. Vojska, ktera se
ucastnila italskych valek, se v okoli mésta Naples nakazila tehdy neznamou chorobou,
ktera se projevovala genitalnimi boléky, abscesy, bolesti svalti a kloubti, horeckami a
upornymi no¢nimi bolestmi. Mezi vojaky se pak ujal nazev Napleskd nemoc. Mortalita

byla vysoka a 1ékt bylo malo, proto byla Napleska nemoc velmi obavana (Frith, 2012).

3.1 Historické nazvy

V historickych pramenech lze syfilis najit pod nejriznéj$imi nazvy. Protoze to byla
svého ¢asu velmi nebezpecnd a svym zplsobem i ponizujici zalezitost, kazdy narod se
snazil oprostit od piivodu nemoci. Jak bylo vyse fe¢eno, Francouzi nemoc nazyvali jako
Napleskou nemoc, Neapolskou nemoc nebo Spanélskou nemoc, pozdéji vesla ve znamost
jako Velkeé nestovice (Grande verole). Anglicaniim a Italim se vZil nazev Francouzska
nemoc nebo Galska nemoc (morbus Gallicus). Také se objevuje pod nazvem Francouzské
nestovice (the French pox) (Kuklova, 2012). Pii rozsifeni do Némecka méla prezdivku
Francouzské zlo. Syfilis se dale §ifila na sever do skandinavskych statli a do Ruska, odtud
pak dale na vychod. Rusové fikali syfilis Polska nemoc, naopak polaci spole¢né s perSany
si osvojili nazev Turecka nemoc. Turci pak kontrovali nazvem Kiest'anska nemoc (Frith,

2012).

Syfilis se mimo Evropu dal sifila po asijském kontinentu. Pti dosazeni Indie se
prejmenovala na Portugalskou nemoc. Dostala se az na japonské ostrovy, kde si vyslouzila

nazev Cinské nestovice nebo Persky ohen (Frith, 2012).

3.2 Kolumbijska teorie

Jako prvni ptipady syfilis v Evropé je oznacovano onemocnéni vojaki, ktefi se
spolecné s Kolumbem plavili do Nového svéta. Takzvana Kolumbijska teorie pracuje
s myslenkou, ze syfilis nasla do Evropy cestu pravé na Kolumbovych lodich, které se
vracely z cest do Nového svéta. Tam se podle teorie vojaci nakazili od piivodnich
americanil (Kuklova, 2012). Hypotézu mél potvrzovat fakt, Ze na americkém kontinentu se
nalézaly ostatky obyvatel, které nesly prokazatelné zmény infekce, datované pied 15.
stoletim. Na evropské ptidé se vSak takto poznamenané ostatky nenasly. Pfi zkoumani
ostatkli v Dominikénské republice, kde Kolumbus v roce 1492 pfistal, se ovSem nenasly

znamky infekce syfilis, proto tato teorie ziistava nepodlozena (MedMicro, 2006)
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3.3 16. stoleti

V roce 1514 chirurg papeze Julia Il. Giovanni de Vigo nemoc zkoumal a ptivod
nemoci ur€il jako sexudlni styk s nemocnou zenou. Muzi si méli pred stykem vSimat, zda
Zena nema projevy na vnéjSich rodidlech, jako pupinky nebo tvrdy vied. Ulrich von
Hutton, némecky ucenec, sdm onemocnél a v roce 1519 popsal ptiznaky, viedy a puchyie a
no¢ni bolesti kosti — dolores osteocopi nocturne. V jeho spisu De Morbo Gallico také uvadi

poskozeni vnitinich organt, viedy na mo¢ovém méchyii a onemocnéni svalu (Frith, 2012).

Hutton hledal zpisoby 1écby, které by nahradily jiz tehdy zavedenou rtut’. Jako
alternativy ke kovu nabidl naptiklad myrhu, vaviin, hlinity kamenec nebo oxidy olova,
které se nasledné smichéavaly s riznymi aromatickymi oleji a zvifecimi tuky a natirdly se

na télo nékolikrat denné (Swiderski, 2008).

Syfilis se nasledné rozsitila po Francii. Z ndzvu Naplesk4 nemoc se stala Galska
nemoc. Tento nazev vSak v roce 1527 Jacques de Bethencourt zménil na venerické
onemocnéni. Termin venericky ma uzky vztah s terminem Venuse, coz byla anticka
bohyné lasky. V nékterych oblastech Francie se nemoci totiz fikalo také Venusina choroba.
AC byly ptiznaky popsany velmi podrobné a specificky, spolecnost stale zaménovala jina
venerickda onemocnéni praveé za syfilis. Takto byla Spatné zatazena naptiklad Gonorrhoea

nebo Ulcus molle (Frith, 2012).

V roce 1530 matematik, astronom, l1ékaf a basnik Girolamo Fracastoro napsal béaseii
Syphilis, sive morbus gallicus (Kuklova, 2012). Pojednava o mytickém pasackovi
Syphilovi, ktery obvinil boha slunce z nespravedInosti, kdyz na jeho stada seslal
n€kolikaleté sucho. Tim si pasacek ziskal celou zemi a na boha celé tehdejsi spolecnost
zanevfela. Biih slunce tehdy na Syphila uvalil té¢zkou a nevyzpytatelnou nemoc jako trest
za jeho rouhani (Rothschild, 2005).

,»A shepherd once (distrust not ancient fame)

Possest these downs, and Syphilus his name.*

,»He first wore Buboes dreadful to the sight

First felt strange pains, and sleepless passed the night.

From him the malady received its name.
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The neighbouring shepherds catch’d the spreading Flame.* (Frith, 2012)

Pozdéji v 16. stoleti a béhem 17. stoleti se syfilis stdvd méné virulentni a méné
letalni, pfiznaky se vSak vyrazné nezménily. Jako prvni projev je pozorovan tvrdy vied,
poté se ukazuje vyrazka po trupu a v okoli genitalii a bolesti kosti. Po zmizeni vyrazky
nastalo obdobi vymizeni piiznakii na nékolik let. Posledni faze byla typickd pro gummata,
abscesy a rozvoj demence a Silenstvi. V této fazi jiz byvala nemoc Casto letalni. Posledni
faze byla velmi obavana, nejen pro blizkost smrti, ale i pro znak htichu, ktery byl
v minulosti spachan. Takto nemocni lidé byvali €asto socialné vylouceni a trestani.

V tomto obdobi si lid¢ jiz uvédomovali spojitost mezi nemocnou matkou a postizenym
ditétem. Takto postizeni byli Casto spole¢nosti vylu€ovani, pokud je nemoc nepiemohla jiz

v Gtlém détstvi (Frith, 2012).

Syfilis se tehdy rozsitil i do Anglie. Za vlady panovnika Jindficha VIII. nemoc
decimovala jeho lid, proto se rozhodl uzavfit vetejné lazn€ a nevéstince, aby se nakaza dale
nesifila. Také zakazal tehdejSim nakazenym prostitutkam déal vykonavat své femeslo a

zakazany byly dokonce i spole¢né koupele (Frith, 2012).

3.4 17.a18. stoleti

Do konce 17. stoleti byla primarni a sekundarni faze syfilis popsana velmi dobfe.
Kvuli nastupu syphilis latens v pozdéjsich stadiich nemoci a kviili tehdejsi situaci v Evropé
se mnoho nemocnych tercialni syfilis ani nemuselo dozit (Souza et al, 2006). Tato posledni
faze tedy neni z historického hlediska tak snadno dohledatelna. Infikovany se po mésicich

utrpeni vracel do svého pivodniho Zivota s minimalnimi ptiznaky (Frith, 2012).

18. stoleti pfineslo do vyzkumu syfilis nové poznatky. Pfispél k tomu francouzsky
kralovsky 1€kat a profesor mediciny v Pafizi Jean Astruc, ktery v roce 1736 napsal jednu
z prvnich velkych praci o syfilis a dalSich venerickych nemocech, De Morbus Veneris.
Dalsi dilo, De Sedibus et Causis Morborum per Anatomen Indagatis, které pojednava o
syfilis, napsal italsky patolog Giovanni Battista Morgagni. Zde se také poprvé oddéluje
gonorrhoea od syfilis (Frith, 2012).

V tomto obdobi se rozdmichavaly diskuze na téma kongenitalni syfilis, neboli
Heredosyphilis. Pod timto ndzvem se nemoc rozpoznavala napiiklad ve Francii nebo ve
Spanélsku. Spoleénost hledala zptisoby nakaZeni ditéte. Bylo jiz znamo, Ze se syfilis

pienasi jesté pii nitrodéloznim vyvoji transplacentarné, ale protoze na onemocnéni syfilis
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bylo stale nahliZzeno spiSe moralisticky, hledali se vinici i jinde nez u nakazenych matek.
Lékarské kapacity tehdejsi doby poukazaly na kojné, kterym se kojenci predavali na

vychovu v atlém véku a oznadily je jako zodpovédné za nakazeni déti (Souza et al, 2006).

3.5 Lécba rtuti

Lécba syfilis byla az do 18. stoleti v podstaté¢ nezménéna. Nemocni se 1é¢ili
v nemocnicich (byli ovSem pohromad¢ s dalsimi nevenerickymi onemocnénimi), kde byly
nejprve podavany odvary z guaiaca, které se ptikladaly na boladky. Tuto metodu vyzdvihuje
Fracastoro ve své basni, ovSsem nebyla u¢inna (Frith, 2012). Lékar a alchymista Paracelsus
navrhl tedy alternativu pro guaiacum, a to rtut, kterou spole¢n¢ s dal$imi kovy velmi rad
vyuzival jako I1ék. I kdyz si Paracelsus byl védom toxicity rtuti, pokud je jejimu ptisobeni
vystavovéana odhalena ktize a sliznice, pouzival rtut'ové soli, masti a oleje, kterymi potiral
nemocné (Swiderski,2008). Vypary rtuti také byly vhodné k inhalaci. Jako 1ék prvni volby
byl pouzivan Belletiv sirup (dusi¢nan rtutnaty smichany s cukrovym sirupem), dale byly
oblibené Keyserovy pilulky a kalomel, ktery byl povazovan za slabsi 1€k nez ostatni; vSe se
uzivalo vnitiné. Typicka 1écba probihala za velkého tepla, kdy se nemocny potiel masti
S pfimési rtuti a nechal se ve vyhraté mistnosti, aby se potil. Tato procedura se opakovala

nékolikrat denné a mohla byt provadéna v fadu mésicu i let (Swiderski, 2008).
,»A night with Venus, and a lifetime with mercury.* (Frith, 2012)

Léky na bazi rtuti byly velmi vyhledavané, protoze podporovaly poceni, slinéni,
zvraceni a priijem. Spolecnost vétila, Ze se télo takto ,,jedu” v podobé nemoci zbavi. Pti
dlouhodobé 1é¢bé se vsak dostavily ptiznaky jiné, a to z otravy rtuti — kolitidy, neuropatie,
selhéani ledvin, dehydratace az smrt. I pfes tyto nezZadouci ucinky byla rtut’ hojné
pouzivana, nejcastéji na nemocné déti, o kterych se tvrdilo, ze na 1écbu kovem jsou nejvice
citlivé. Nékteti 1€kari této doby se domnivali, Ze je rtut’ netucinnd a zbyte¢né zatézuje
nemocného, avSak zaklad této 1€¢by, masti s ptimési kovu, se pouzivaly az do zacatku 20.

stoleti (Frith, 2012).

Béhem 18. a 19. stoleti, kdy byly zdkonné povoleny pitvy mrtvol, byl prokazan vliv
syfilis na kardiovaskularni a nervovy systém ¢lovéka. Vy€lenovani nemocnych ze
spolecnosti postupné také ustoupilo do pozadi, protoze nabozenstvi bylo upozadéno a do
popiedi se dostala véda a racionalizace. Kdyz nevyhody rtuti pievazily vyhody v 1€¢bé,
tehdejsi 1¢ékaii zacali pracovat na alternativé. Objevily s takové moznosti jako jodid

draselny (KI) ¢i platina, ovSem jejich 1éCebny ucinek nebyl prokazan (Frith, 2012).
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Lécbu rtuti propagoval i jeden z prvnich pionyrt zkoumani vrozené syfilis, sir
Jonathan Hutchinson. Svym pacientim doporucoval slaby rtutovy olej, ktery se mél
roztirat na chodidla, na §iji a do podkolennich jamek. Olej se mél aplikovat kazdy den. Pii
této 1éCbe byla dulezita 1 vyziva ditéte. Hutchinson doporucuje masitou stravu a vyvary
diive, nez u zdravych déti. Kdyby se objevil prijem spojeny s 1é€bou rtuti, miize byt
podano opium, kov se vSak nesmi vysazovat, dokud z duhovky nezmizi lymfatické skvrny

(Hutchinson, 1863).

3.6 Lécba arsenem

Soubézné s vyzkumem Wassermanna probihal i vyzkum histologa Ehrlicha, ktery
experimentoval s arzenikem jako 1ékem u infikovanych kralikd. Jeho experimenty vSak
koncily netispéchem, protoze davka arzenu byla vzdy ptili$ vysoka. V roce 1909 Ehrlich se
svym asistentem Hatem nalezli latku, kterd dokézala eliminovat spirochetu, pficemz
subjekt ztstal nazivu. Dioxydiaminoarsenobenzoldihydrochlorid (pracovni nazev 1ék 606)
se o rok pozdé&ji zacal vyrabét pod nazvem Salvarsan (Frith, 2012). A¢ byl Salvarsan prvni
1€k proti syfilis, ktery skute¢né bakterii eliminoval a nemocny zustal naZivu, objevovaly se
zavazné nezadouci G¢inky. Sem patii naptiklad aplastickd anemie vyvolana vysokou

hladinou arzenu, potiZe s travicim tstrojim nebo kiece. (Stava a Jirasek, 1957).

Lék Salvarsan a jeho pozdé&jsi podoba Neosalvarsan se pouzival az do obdobi druhé
svétové valky, resp. do roku 1943, kdy byla objevena sila penicilinu (u nas se Salvarsan
pouzival az do konce druhé svétové valky). Oproti pfedchozim I¢kiim mél penicilin malo

nezadoucich u¢inkd a G¢innost samotna byla velmi vysoka (MedMicro, 2006).

3.7 Hutchinsontv vyzkum

Sir Jonathan Hutchinson, britsky 1€kaf, si jako jeden z prvnich v§iml jisté spojitosti
mezi vrozenou syfilis a intersticidlni keratitidou u kojencii. Tento fakt zacal dale studovat a
ke keratitidé€ se ptidala jeSté hluchota a podivné tvarované zuby. V jeho knize Klinické
memoary jistych nemoci oka a ucha vyplyvajici z vrozené syfilis (A Clinical memoir on
certain diseases of the eye and ear, consequent on inherited syphilis), ktera byla vydana

Vv roce 1863, se timto tématem zabyva hloubéji.

V knize popisuje piipady akutnich iritid u kojencii, chronické intersticiani keratitidy
u déti nemocnych vrozenou syfilis, zanéty rohovky a piipady katarakty spojené s vrozenou

syfilis a hluchotu v souvislosti se syfilis. Mimo jiné jsou zde uvedeny také nekteré ptipady
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1 dospélych lidi se zvlaStnimi fezaky, u kterych se diky dal$im pfiznakiim a rodinnym
anamnézam piiSlo na diagndzu vrozena syfilis (také hereditarni syfilis). Nize budou

uvedeny nékteré piipady, se kterymi se Hutchinson setkal.

,Divka stara 6 mesicii byla ve svych 6 tydnech obéti vyrazky barvy médi (copper-
coloured rash) na rukou a na nohou. ... V péti mésicich se ji objevil zanét pravého oka. Iris
byla nepravidelna a objevilo se n¢kolik bilych skvrnek lymfy na povrchu. ... Po ¢trnécti

dnech 1écby rtuti se vyrazka i zanét oka ztratil.

,Divka stara 21 mésicii byla pfivezena do nemocnice 12. fijna roku 1860. Byla
unavena, mali¢ka a jevila typické znamky syfilitické dyskrazie. Na nose a kolem fitniho
otvoru méla Supinaté ostrivky a bylo vidno palmarni psoriazu. Jeji pfedni zuby byly
podivné a mali¢ké a velmi zkaZené, nékteré uz odehnily. Hlavicka byla velmi velka, trpéla
chronickym hydrocefalem. Podle matky se pti porodu jevila zdrava, potize se projevily az
kolem jednoho mésice véku. Témér ihned po narozeni méla rymu. Od té doby se 1€¢i
V nemocnici u sv. Bartoloméje. Nyni je jiz 9 mésict slepa. Na dotaz o nemoci otce pfi
poceti matka udala, Ze trpél ,,skrytou nemoci®, ale sama pry nemocna nebyla. Jeji dasné
vSak poukazaly na ¢lovéka, ktery se 1€¢il rtuti, a to velmi intenzivné. Stav divéinych o¢i —
po aplikaci atropinu se zorni¢ky roztdhly velmi malo a nesoumérng. Aby mohl byt pouzit
oftalmoskop, bylo potieba podat chloroform. Vysetieni ukazalo, ze divka témef tplné

ztratila schopnost vidét.*

,Divka Abigail byla pfijata do londynské nemocnice. Trpéla na gummata a méla
oteklou Slachu na extensoru kvadricepsu na stehné€, coz vyustilo v absces. Zuby méla divka
jedny z nejpoznamenanéjsich heredito-syfilitickou diastézii, jaké jsem kdy vid¢l. Byla
mala a sirotek, takze rodinné zaznamy pofizeny bohuzel nebyly. Ob¢€ rohovky méla velmi
zamlzené od prodélané keratitidy. Behem hospitalizace se divce zacal zhorSovat sluch a
béhem 9 mésicti bez jakékoli bolesti skoncila Gplné hlucha. Pii vySetieni zvukovodu byly
vidét bilé shluky suchych koznich Supin, Eustachova trubice prichodnd. Nic zdvazného

kolem ucha, co by zptisobilo hluchotu, nebylo nalezeno.*

3.8 Unitarismus a dualismus

Historie mezi jednotlivymi pohlavnimi nemocemi velké rozdily nedéla. V dobovych
spisech a knihach je proto Castym jevem, Ze se kapavcity vytok s mocové trubice oznacuje

jako typ nebo komplikace syfilis.
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Jako zakladatel unitaristické teorie se povazuje Brassavolus, ktery roku 1553 ve svém
dile De Morbo gallico et ligno indico od sebe sice odliSuje piiznaky kapavky, syfilis a
mékkého viedu, zaroven vSak uvadi, Ze kapavka je typ galské nemoci (Hiibschmann a

Gawalowski, 1959).

Tato unitaristicka myslenka neochvéjné pretrvala az do 18. stoleti, kdy Cockburn,
Morgagni nebo naptiklad Balfour shodné tvrdili, Ze kapavka neni pfiznakem syfilis.
Dualismus byl vSak v roce 1776 odsunut pokusem chirurga Johna Huntera, ktery udajné
sdm sob¢ naockoval uretrdlni vytok do usti vlastni uretry. Nasledné popsal vznik kapavky a
tf1 tydny na to vznik tvrdého viedu. Tak tehdejsi spolec¢nosti dokéazal, Ze pohlavni nemoci
maji pouze jedinou piicinu, ktera se da lecit univerzaln¢. Jelikoz byl Hunterv vliv
v Londyné velky, s jeho pokusem se rychle seznamili 1ékafi po celé Britanii a rtut’
pouzivana na syfilis se zacala pouzivat na projevy kapavky i svrabu, pokud se pustulky

podobaly tém syfilitickym (Hiibschmann a Gawalowski, 1959).

Dualistickou teorii definitivné obhdjil az v roce 1837 Phillipe Ricord, kdy na podkladé
pokusti jasné uvedl, ze kapavcity hnis zplisobi pouze kapavku a ne koZni projevy

spojované se syfilis (Hiibschmann a Gawalowski, 1959).
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4 VROZENA SYFILIS V ARCHEOLOGICKYCH
VYKOPAVKACH

V Evropé¢ 1 mimo ni se v poslednich letech mnozi vykopavky ostatki rizn¢ starych
jedinct postizenych praveé kongenitalni syfilis. Metod zjistovani nemoci je poskromnu,
protoze ptimy priikaz spirochety je velice obtizny. Lépe se studuji pozistatky kosti a zubti
S typickymi projevy, jako Hutchinsonovy fezéky, morusové molary nebo projevy
periostitidy s typickym ztlusténim periostu (Lauc et al, 2015). Nejcastéji jsou nachazeny
ostatky mladych dospélych, ostatky nemocnych déti jsou spise vzacné. Takto byly
nalezeny hroby nemocnych naptiklad v Italii, Polsku, Portugalsku, Chorvatsku nebo i na

Barbadosu.

4.1 Otroci na Barbadosu

Na tuzemi Karibiku se nachazi mnoho plantazi, kde mezi 17. a 19. stoletim
pracovalo velké mnozstvi otrokl z Afriky. Tak tomu bylo 1 na plantdzi Newton na ostrové
Barbados. Bylo zde nalezeno pohiebisté asi 104 otrokl, kde se pohibivalo zhruba mezi lety
1660 a 1820. Z tohoto poctu bylo 84 vzorkl schopno testovani. Prikkaz kongenitalni syfilis
byl ur¢en u 3 jedinct, 2 Zen a jednoho muze. U dal§ich 12 ptipadt byly molary a fezaky
antemortem pry¢, coZ muze, ale i nemusi, souviset se zvySenou kazivosti pfi kongenitalni
syfilis. VSechny testovaci subjekty byly v dospélém véku, zadné ostatky postizenych déti
se nenasly. Tato skutecnost se ptipisuje faktu, ze kongenitalni syfilis byva az v 50%
ptipadii smrtelna choroba a nez se mohly vSechny ptiznaky pIné projevit, déti zemrely.
Autor zde uvadi, Ze nemocnych vSak mohlo byt az 3x vice, vzhledem k ¢etnosti
Hutchinsonovych fezaki a morusovych molart, ktera se blizi pouze 30%. Z toho Ize tedy
usoudit, ze pii prokazaném nakazeni 3 jedinct ze skupiny ¢itajici 84 lidi by mohlo byt

nakazeno dalsich 6, coz je dohromady 10% celé skupiny (Jacobi et al, 1992).

4.2 Chorvatské pohrebisté

Dalsi vySe zminény piipad byl objeven v Chorvatsku, pfesnéji ve mésté Zahteb,
kde na zdejs$im pohiebisti byly nalezeny ostatky divky ve véku 17 — 20 let ze 16. stoleti, u
které byly nalezeny nejen morusové moldry, ale také projevy na kostech. Endokranidlné
byly nalezeny 1éze na kosti frontalni, obou parietalnich a na kosti okcipitalni, s projevy
periostitidy. Periostitida byla také pfitomna na obou tibiich, kde vytvorila pruhy. Bylo také
pritomno ztenceni skloviny, a to na fezacich, Spi¢acich a molarech. Hutchinsonovy fezaky

vSak nebyly nalezeny. Na tomto zahfebském pohiebisti bylo nalezeno celkem 180 ostatk,
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z ¢ehoz u 6 ptipadil bylo prokazano postizeni kongenitalni syfilis, coz ukazuje na trend
vyskytu kolem 3% nemocnych v tehdejsi spolecnosti. Vzhledem ke staii nalezenych kosti

je tato divka jedna z nejstarSich nalezenych nemocnych vrozenou syfilis (Lauc et al, 2015).

4.3 Italska mumie

V italské Umbriise se nachazi kostel Sv. Jezise a Marie ze 17. stoleti, ktery slouzil
také jako pohfebisté, hlavné mezi 16. a 17. stoletim. Diky mikroklimatu se téla dochovala
V dobrém stavu jako mumie. Z celkového poctu 23 ostatki zde byl jeden ptipad mladé
divky mezi 15 — 18 lety z poloviny 19. stoleti. Na kiizi ani na kostech nebyly patrné zadné
1éze, byly vsak nalezeny Hutchinsonovy zuby, a to fezak a Spi¢ak (Lunardini et al, 2012).

4.4 Polsky nalez

V Polsku se v roce 2010 povedl ojedinély nalez nekompletni kostry tfiletého ditéte
se znamkami vrozené syfilis. Dité zilo mezi lety 1790 — 1812. Squama frontalis nese
znamky ubytku kosti ( 8 x 2,5 cm), na parietalnich kostech je zfejmé periostedlni ztlusténi.
Oba humery také vykazovaly periostedlni reakce, stejn¢ jako leva ulna, kterd byla vyrazné
ztlusténa a pokryta 1ézemi typickymi pro osteomyelitidu. Také zuby nesly znamky
postiZeni, a to ztenceni skloviny, netypicky se vyskytujici kazy a morusové molary.
Hutchinsonovy fezaky vSak prokazany nebyly. Vzhledem k tehdejSim zvyklostem autofi
také zkoumali hustotu rtuti v zubech a v kostech, pro pfipadné znamky 1é¢by ditéte tehdy
velmi obibenymi rtutovymi mastmi. Vysledky se ale nijak vyrazné neliSily od mnoZstvi
rtuti ve zdravych jedincich dnesni doby, coz ukazuje, Ze ani dit€, ani jeho matka se
z nemoci nelééily, na rozdil od jinych nalezenych ostatkd na uzemi Polska (Tomczyk et al,
2015).

4.5 Lisabonské dité

Velmi zajimavy pripad vrozené syfilis objevili archeologové v kostele Svatosti
Vv Lisabonu. Zde byla, mimo jiné, nalezena i malé rakev obsahujici ostatky 18ti mési¢ni
divky, jejiz smrt byla datovana do 18. stoleti. Dévcatko bylo nalezeno v na miru délané
dochoval nejen cely pohybovy aparat, ale na nékterych mistech i kiize. Pro zachovani
puvodnich Satii se pro zkoumani ostatkd pouzil rentgen. Byly nalezeny zndmky
periostitidy, ostitidy a osteochondritidy, dale také oboustranna artritida kolen. Vzhledem
ke stupni poskozeni musela divka trpét velkymi bolestmi kloubti a kosti, a to hlavné pii

pohybu. Na levém koleni se zachovala léze, kterd prochazela pies kiizi az do kloubu
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samotného. Diky zachovani vnitinich organii bylo mozné pozorovat zvétSeni jater a
sleziny. Nedot¢en nezustal ani chrup, ktery vykazoval urcité malformace. Nektera
poskozeni zubii vSak ukazuji na jiny ptivod — 1éCbu rtuti. V této historické dobé byla lécba
rtutovymi mastmi povazovana za velmi G¢innou, neni tedy divu, Ze rodina dévcete nechala
dit¢ 1écit, avsak hladina kovu zndma neni. Autor diskutuje o pfi¢in€ smrti dévcete, piesnéji
feceno, zda ji nezabila prave 1écba. Jak bylo vyse feceno, rtut’ zplisobuje velkou
dehydrataci a v kombinaci s horkym prostfedim, ve kterém byla 1é¢ba aplikovana, mohla
byt pro divku letalni. Tento pfipad neni unikétni jen velmi nizkym vékem ditéte a
socialnim postavenim jeho rodiny, ale také pestrosti zjisSténych symptomu a skute¢nosti, ze

se z¢asti dochovala i ktize (Souza et al, 2006).

4.6 Novodoby pripad

Naproti témto historickym piipadiim Ize v protiklad uvést ptipad ditéte z Italie,
které se V roce 2009 narodilo rodilé Rumunce. Zena porodila piedéasné ve 31. tydnu,
cisafskym fezem dit¢ o vaze 1881 gramtl. Hned pfi narozeni byla zfetelna
makulopapul6zni vyrdZzka a puchyfe na paZich a nohéch, které se na ploskach nohou a na
dlanich olupovaly. IThned po narozeni bylo dité transportovano na jednotku intenzivni péce
pro plicni insuficienci. Zde byly odebrany vzorky pro sérologicky priikaz treponemy, ktery
se potvrdil. Rentgenové snimky ukazovaly znamky osteochondritidy a periostitidy,
sonografické vysetfeni hlavi¢ky a srdce nenaznacovalo Zadné vrozené vady, stejné jako
EEG. Pfi odebirani anamnézy od matky bylo zjiSténo, Ze se ji nedostavalo Zadné prenatalni
péce a sérologické vysetfeni na syfilis bylo provedeno v fadech dnti pred porodem. Pro
brzky start porodu vSak nebyla 1écba zapocata. Jako 1ék byl zvolen krystalicky penicilin G
po dva tydny, Amikacine po 10 dni a tfidenni lé¢ba imunoglobuliny. Ve 2.a 8. mésici
Zivota byla provedena magnetické rezonance mozku, kde vysledky nejevily znamky
poskozeni a sérologické testy po 6 a 18 mésicich vysly pozitivni pro IgG (Brighi et al,
2011).
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5 SYFILIS APROSTITUCE

Zvysené riziko prenosu syfilis na plod predstavuje promiskuita nebo prostituce.

Pokud se zena béhem styku s nemocnym muzem fadn¢ nechrani, mize ohrozit nejen své
zdravi, ale také zdravi svého potencionalniho ditéte. Otazkou nakazenych prostitutek se
zabyval jiz vy$e zmiovany anglicky kral Jindiich VIII (Frith, 2012). Remeslo se oviem
rozvijelo po celém evropském kontinentu, a a¢ byly ptiznaky znamy, byvaly piehlizeny
nejen Zenami samotnymi, ale i jejich zakazniky. Na toto téma sepsal Abraham Flexner,
americky profesor, v roce 1914 knihu zvanou Prostitution in Europe, ktera pojednava o
tehdej$im problému spojeném s prostituci, zdkony a pohlavnimi nemocemi, a to predevs§im

ve Francii. Knihu pfelozil Dr. Karel Ulrich, policejni vrchni zdravotni rada, v roce 1925.

5.1 Kontroly

Koncem 18. stoleti se zacaly poCty prostitutek na evropském kontinentu
kontrolovat. Nejen kviili asté nezdkonnosti jejich femesla, ale také pro kontroly 1ékatem,
zda netrpi pohlavnimi chorobami, které by mohly pfenaset na potencionélni zékazniky.
Ptesna Cisla vSak neni mozné zjistit, protoze tehdy nebyly zdaleka zapisovany vSechny.
Zapisu do seznamu se vyhnuly ty Zeny, které mély pracovni pomér a prostituce
poskytovala jen vedlejsi piijem. Tato povolani, ¢asto ¢iSnice, tanecnice, zpévacky, atp.,
zajisStovala Zzenam urCitou beztthonnost, co se tyce tehdejSich zdkonii. Dale nebyly
zapisovany zZeny, které svym vzezienim, stylem oblékani nebo socidlnim postavenim

patiily do vyssich kruht tehdejsi spole¢nosti (Flexner, 1925).

Ptes nemoznost ziskani pfesnych Cisel, existuji zaznamy o zatCeni prostitutek za
porusovani vetejného fadu. V Patizi v roce 1872 bylo zatceno mj. 3769 prostitutek, které
na seznamech policie nebyly zapsany. Londyn se v roce 1857 potykal s 8600
prostitutkami, které také nebyly zapsany. Podobna situace se opakovala v mnoha
evropskych méstech, naptiklad v Berlin€ bylo v roce 1889 zatéeno 3220 zen, které byly
obvinény ze zlo¢inu nabizeni se. Z tohoto ¢isla bylo zapsano pouze 640 prostitutek

(Flexner, 1925).

5.2 Internace

Pti onemocnéni pohlavni chorobou se nejen prostitutky, ale predevs§im i tehdejsi
spolecnost snazily chranit predevsim zdkazniky. Kdyz nékterd Zena byla zatcena, potazmo
pfi kontrolach vySetiena lékafem, a potvrdily se u ni infekéni projevy nemoci, byla na

néjakou dobu umisténa do véznice nebo do nemocnice. Valny tc¢inek vSak preckani
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infekénich ptiznakd, ¢i tehdejsi kratka 1écba neméla. Podle statistik z Velké Britanie byla
recidiva syfilis velmi Casta. Pfi 722 nemocnych prostitutkach v jednom roce jich 529

zrecidivovalo v roce nasledujicim (Flexner, 1925).

5.3 Lékarska vySetieni

Rozsifovani nemoci nezabranovaly ani tehdej$i vySetfovaci metody a techniky.
Prohlidky l¢kafem byly nedbalé a rychlé, kdy za jednu hodinu stihli vysetfit az 30
prostitutek podezielych z rozsifovani pohlavnich nemoci. Tento problém byl rozsifen po
celé Evropé, nejvyssich stupiii nedbalosti vSak dosahovaly 1ékatské prohlidky ve Francii,
kdy 1ékati nedodrzovali zakladni zasady asepse, jako pouzivani vySettovacich posevnich
zrcadel jednorazove a po pouziti je dikladné umyt, ¢i myt si ruce mezi jednotlivymi
vySetfenimi. Také byly v Patizi evidentné nemocné prostitutky prohlasovany za zdravé.
Malokdy l€kati usoudili, Ze je néktery ptipad tak tézky, Ze by jej nechali internovat
v nemocnici Sv. Lazara (Flexner, 1925).

Také v Bruselu Ize o 1ékarich fici, ze prohlidky, které provadéli, byly nedbale
provedené, kdy v roce 1910 bylo 27 zapsanych prostitutek a 9 tajnych prohlaseno za
nemocné. Naopak vidensti 1ékafi pouZzivali zrcadla jednorazova a pokud nebyla dostupna,
tak byla peclivé ¢iSténa po kazdé vySetiené zené. K porovnani bruselskych nemocnych

prostitutek autor uvadi videniské statistiky:

Tabulka 1 - Videnska statistika vyskytu syfilis a kapavky mezi lety 1906 a 1910 (Flexner,
1925)

Rok 1906 1907 1908 1909 1910
Syfilis vyskyt 224 162 185 206 168
Kapavka
viskyt 127 87 107 70 94

Lékati z Budapesti si také vedli statistiky o incidenci syfilis u prostitutek. Ve
zminovaném obdobi vsak prisel prelom v diagnostice syfilis, a to Ze nemoc nebyla
urcovana jen podle klinickych ptiznaki, ale uz i podle mikrobiologie, kdy se dala prokéazat
pfitomnost Treponemy. Ve statistice se tato udalost projevila v sebranych datech z roku

1909 a dale (Flexner, 1925).

Tabulka 2 - Budapest'ska statistika vyskytu syfilis mezi lety 1907 a 1911 (Flexner, 1925)
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Rok 1907 1909 1911

Syfilis vyskyt 105 897 697

Nutno podotknout, Ze tato data se vztahovala na prostitutky starsi 18 let, v Britanii
star$i 21 let. Nezletilé a mladistvé prostitutky se pro sviij nizky vék vyhnuly zapsani do
seznamu prokazanych prostitutek ¢i zateni policii pro prostituci. Videnské statistiky vsak
poukazuji, ze zhruba 40% nakazenych prostitutek nedovrsilo 21 let. V Patizi bylo mezi
lety 1878 a 1887 zatCeno za poruSeni veiejného fadu celkem 12 165 nezapsanych a

nezletilych prostitutek, z ¢ehoz bylo pies 56% syfilitickych (Flexner, 1925).

5.4 Zakon o potirani pohlavnich nemoci

Kniha od Abrahama Flexnera byla pielozena do ¢estiny také na zaklad€ vydani zdkona
0 potirani pohlavnich nemoci, ktery vesel v platnost v roce 1922. Tento zakon nahradil
stavajici pravni normu z roku 1885, kdy byla zavedena reglementace, a tak se prostituce
pomoci statni spravy kontrolovala. Zakon o potirani pohlavnich nemoci tuto normu rusi a

nastoluje v Ceskoslovensku abolici (Resl, 2014).

Jako prvni zakonné opatieni pojednavajici o prevenci pohlavnich nemoci v CR je
zakon o potirani pohlavnich nemoci z roku 1922 (241/1922 Sh.), ktery je v n¢kterych
bodech platny dodnes. Zakon jako pohlavni nemoc urcuje syfilis, kapavku a mékky vied.
Kazdy postizeny byl povinen se podrobit 1é¢bé, 1 kdyZ byl nemajetny a 1é¢bu si nemohl
dovolit (tehdy lécbu platil stat). Pfi riziku nedodrZzovani 1é€ebnych procedur ¢i nakazeni
dalsich byli nemocni nucen¢ hospitalizovani do vyléceni infekénich projevi. Zakon také
upravuje povinnosti oSetfujiciho 1ékate, kdy mél naptiklad hlasit ufadiim nechut’ ¢i
nedodrZzovani 1é€by nebo preruseni 1écby. Také byla nové povinnost hlasit kazdého

nemocného bez udani jména.

Mezi dalsi ustanoveni v zakon¢ o potirani pohlavnich nemoci patfi i naptiklad edukace
zaki ve Skolach a mladistvych ve v&cech sexualni vychovy, nakaZlivosti pohlavnich

nemoci, ochran¢ pted nemocemi.

Cely oddil v zakon¢ je vénovan prostituci. Nevéstince se s okamzitou platnosti
zaviraly, reglementacni opatfeni, kterd upravovala provozovani prostituce, se rusily. Byly
zfizovéany ustavy pro napravu femeslnych prostitutek, které slouzily zaroven i jako docasné
azylové domy. Zvlastni pozornost pak byla vénovana mladistvym S rizikovym chovanim,

kdy byla uskutecnovana opatieni pro napravu a znovuzaclenéni do spolecnosti.
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Podle tohoto zékona se tresta zejména uvedeni ¢lovéka do rizika nakazeni pohlavni
nemoci, samotné nakazeni a umysIné nakazeni. Pokud je nemocny sezdan ¢i je
Vv dlouhodobém vztahu a ohrozeny je jeho druh/Zka nebo manzel/ka, stiha se nemocny jen

na navrh ohrozeného. Pokud ohrozeny do 3 mésict navrh nepoda, ztraci na to pravo.
Zakon pamatuje i na trestani prenosu nemoci mezi ditétem a kojnou.
,Podle ustanoveni 17 se tresce zejména téz:

1. Zena kterd stizena jsouc piijici pfijme nebo podrzi misto kojné u ditéte, jeZ neni
touto neni touto nemoci stizeno

2. Ten, kdo k ditéti stizenému piijici pfijme neb u ného podrzi jako kojnou Zenu, ktera
neni touto nemoci stiZzena

3. Ten, kdo dit¢ stizené ptijici da nebo ponecha v péci jinych osob se zatajenim
povahy nemoci ditéte*
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6 VROZENA SYFILIS NA PRELOMU 19. A 20. STOLETI

Co se ty€e vrozené syfilis na konci 19. a na zacatku 20. stoleti, autor uvadi nékolik

statistik. Kupfikladu statistika z norské Christianie (dnes$ni Oslo) poukazuje urcity pokles

vyskytu vrozené piijice vzhledem ke stoupajicimu pocétu obyvatel (Flexner, 1925).

Tabulka 3 - Norska statistika hlaSenych pfipada vrozené syfilis mezi lety 1880 a 1905

(Flexner, 1925)

Rok 1880 1885 1890 1895 1990 1905
Pocet 119407 130790 151130 182856 228929 226774
obyvatel
Hlasené
stipady VS 43 62 29 40 54 50

Udaje z danské Kodané nejsou tak dlouhodobé jako tGidaje z Osla, presto z nich Ize

vy¢ist mirn€ stoupajici trend jak v poctu obyvatel, tak v pocu hlaSenych piipadii vrozené

syfilis (Flexner, 1925).

Tabulka 4 - Danska statistika hlasenych pfipadi vrozené syfilis mezi lety 1907 a 1911

(Flexner, 1925)

Rok 1907 1908 1909 1910 1911
Pocet 456540 462161
obyvatel
Hlasené
ady VS 63 61 52 85 87
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7 VROZENA SYFILIS V 21. STOLETI

Veftejné dostupna data z ustavu zdravotnickych informaci a statistik pracuji i s udaji
o hlasenych venerickych nemocech, mimo jiné i o vrozené syfilis a jejim vyskytu v nasi
republice. Nasledujici data jsou sesbirana z publikaci Pohlavni nemoci vydané mezi lety

2000 a 2012.

Vrozena syfilis - incidence
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10 -”;1\
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Graf 1 - Incidence vrozené syfilis v CR mezi lety 2000 a 2012 (UZIS, Pohlavni nemoci)

Z grafu je viditelné, Ze v obdobi mezi lety 2000 a 2012 ma pocet nahlaSenych
ptipadl vrozené syfilis sestupnou tendenci, ovsem i Vv této dob¢ neni stoprocentné

vymizely. Rozdily mezi muzskym a Zenskym pohlavim ohledné poctu je spiSe ndhodny.
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Graf 2 - Vék nemocnych s vrozenou syfilis v CR (UZIS, Pohlavni nemoci)
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Graf véku nemocnych ukazuje, Ze vrozena syfilis neni pouze zalezitosti

novorozencl. Samoziejmé, vékova skupina do 4 let je zdaleka nejpocetnéjsi,

Vv poradi je pfekvapivé v€kova skupina nad 65 let.

Zachyt vrozené syfilis
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Graf 3 - Zpisob zachytu vrozené syfilis v CR (UZIS, Pohlavni nemoci)
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Zachyt vrozené syfilis vyobrazeny na tomto grafu je zavisly na v€ku nemocnych.
Pti vysokém poctu jedincii do 4 let véku je zachyt nemoci provedeny po porodu vyssi.

Ovsem pocet nahodnych zachytl je ve vétsing pripadl vyssi nez zachyt depistazni.

Lécba vrozené syfilis
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Graf 4 - Zpisob 16¢by vrozeni syfilis v CR (UZIS, Pohlavni nemoci)

Graf 1é¢by vrozené syfilis zobrazuje uzivani penicilinové 1écby (kam je zahrnut
Benzathin — Penicilin a Benzyl — Penicilin) v porovnani s jinymi ATB, jako naptiklad
Amoxycilin a Doxycyklin. Od roku 2004 se v grafu mize objevit i znazornéni kombinace
jednotlivych antibiotik, tedy vySsi pocet 1é€iv, nezZ je pocet nemocnych. Zarazejici tdaj je,

ze nékteré pripady syfilis zlstaly neléCeny.
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8 OSETROVANI NEMOCNYCH

Osetrovani nemocnych se syfilis jiz od stfedoveéku probihalo tak, ze nemocni byvali
Casto zavirani ve vyhtatych celach, kde byli opakované vystavovani plisobeni rtuti, at’ uz
mastmi, koupelemi nebo napoji s vysokym obsahem kovu. Nechavali se izolovani a
V horkém prostiedi, aby se jejich téla zbavila ,,jedu* v podobé nemoci. Takto nebyli
oSetfovani pouze dospéli, ale velmi Casto také déti. Véfilo se totiz, Ze nemocné déti reaguji

na l1é¢bu rtuti 1épe nez dospéli (Rothschild, 2005).

O syfilitickych détech, jejich 1é¢bé€ a oSetfovani v historii napsala Joan Sherwood,
kanadska profesorka, v roce 2010 knihu Infoction of the Innocents, kde se zamétuje na
ptipady syfilitickych déti a prevenci Sifeni nemoci. Jako dal$i téma knihy je nakaZeni

kojnych od nemocnych déti, kdy se kojné o déti staraly a oSetiovaly je.

8.1 Nemocnice Vaugirard

Na novorozence s vrozenou syfilis se od roku 1780 zamétfovala nemocnice
Vaugirard v Pafizi, ktera byla zaloZena jako odpoveéd’ na vysoky pocet syfiliticky
nemocnych v Pafizi. Tato akce ze strany francouzského statu byla pocitana jako jeden
z prvnich pokusli zabyvat se pohlavnimi nemocemi hlavné z medicinského hlediska, kdy
socialni stranka véci §la pon¢kud do pozadi. Nemocni, misto aby byli primarné potrestani
za svou nemoc, byli v prvni fad€ naopak 1é¢eni. Nemocnice byla dokonce oznacena jako
model pro ostatni nemocnicni zafizeni pro jeji diraz na aseptické prostiedi a dobfe vétrané

a velké prostory (Sherwood, 2010).

ProtoZe se toho o vrozené syfilis koncem 18. stoleti jest¢ mnoho neveédeélo, slouzily
syfilitické matky a jejich déti jako pokusné subjekty pii experimentovani s davkami rtuti a
zpusobem podani. A¢ byvaly détem a dospelym doporuc¢ovany velké davky kovu, u
novorozenat tomu tak nebylo. Letalita byla prokazana u mnoha tehdy popularnich 1ékta -
Keyserovy pastilky, Belletiv sirup, dokonce 1 kalomel v malych davkach dokazal usmrtit

(Sherwood, 2010).

Proto se ptistoupilo k metodé 1€cby pies matetské mléko. Kojné byly v 9. mésici
téhotenstvi matek tedy pfipravovany. Dostavaly nejprve malé davky rtuti a pokud
reagovaly dobfte, piesly po tydnu ke rtutovym koupelim, které trvaly 12 dni a s kazdym

dnem se pridavala jedna hodina navic. Koupele byly nékdy doplnovany masazemi se
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rtutovou masti. Kdyz se Zeny dostaly do stavu slinéni, obdrzely dvé novorozenata na

oSetfovani. Tato 1é¢ba déti trvala zpravidla dva az tii mésice (Sherwood, 2010).

Do nemocnice Vaugirard byly dopravovany matky syfiliticky, které mély tésné
pred terminem porodu. Byly 1é¢eny malymi davkami rtuti pied porodem i po porodu, aby
kov ptesel do mateiského mléka a ony mohly pokracovat v terapii svych déti samy. Kdyz
byly déti pfedany kojnym, styl terapie se nezménil, i kdyz ptivodn€ zdravym zenam rtut’
Skodila (Sherwood, 2010).

Nemocnice v§ak neméla dlouhého trvani. S nadchazejici francouzskou revoluci se
ménily preference spolecnosti a pro Vaugirard, ktery byl shledan ptili§ drahym zatizenim,

vzhledem K postu zachranénych déti (méné nez 20%), nebylo misto (Sherwood, 2010).

8.2 Nemocné déti a kojné

Davat déti zanedlouho po narozeni kojnym byl dlouhodoby zvyk. Nejinak tomu
bylo i v pripadé syfiliticky nemocnych déti. Rodice davali novorozence kojnym, které
Casto o nemoci déti védely. Vzit si k sobé a kojit s piidanou rtuti bylo tehdy dobrovolné,
proto se spousta kojnych odmitala starat o syfilitické déti. Stavalo se ovSem také, Ze rodice
na popud svého rodinného 1€kare nemoc zatajili a kojnou potaji a umyslné 1€cili rtuti, aniz
by o tom sama védé€la. To vSak mohlo mit velice vaZzné nasledky. Nejen Ze dité takovou
lécbu nepiezilo, ale navic se kojnd mohla od ditéte nakazit a prenést tak infekci do své

vlastni rodiny (Sherwood, 2010).

Nékteré kojné se po takovém zjisténi snazily branit pravné. Nebylo ov§em
jednoduché zjistit pravdu, protoze rodiny nakazenych déti, ve snaze kryt svého rodinného
1ékarte, tvrdily, ze nemocna byla nejdiive kojna samotna a pies mateiské mléko nakazila
jejich dité. Lékati Casto vypovidali, ze nékteré symptomy, které déti vykazuji jsou
nepienosné, proto nemohly Zeny nakazit. Nékolik kojnych vSak tyto spory vyhrélo a

ziskalo ur¢itou kompenzaci za nedobrovolné 1é¢eni rtuti a vystaveni nemoci (Sherwood,
2010).

Paul Diday ve své knize LéCba syfilis u novorozenat a kojencii také uvadi ptipady
nakazenych kojnych, kterym byly déti svéfeny. Ten ovSem piSe nejen o syfilis pienesené
kojenci s vrozenou formou, ale také o kojnych ptivodné nemocnych, které nakazily své
svétence. Jako dikazy, kdo byl kym nakazen, vyzdvihuje mista prvnich projevi na téle

nemocného. Pokud méla kojna prvni projevy pouze v okoli bradavek, byla nevinna a
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rodina ditéte ji méla odskodnit. Pokud se prokazalo, ze vied (at’ uz ulcerovany nebo zatim
jen ulcus durum) byl ptitomen napfiiklad v genitalni oblasti, kojna byla nakazena od

nékoho jiného, nez od svéfeného ditéte (Diday,1859).

8.3 Osetrovani v dneSni dobé

Venerologicka onemocnéni jsou stale tabuizované téma, které si nemocni nechavaji
Casto pro sebe. Stale nesou urcity ponizujici raz, proto je potieba s nemocnymi jednat
velmi diskrétné a v soukromi. Pro zajisténi spravnych podminek pii oSetfovani, diagnostice

a nésledné depistazi je potieba prace depistazni sestry.

Systematické oSetfovani a dokumentace na naSem Gzemi zacalo po 1. svétové
valce, kdy specializovani 1€kati a sestry spojili své sily a vytvoftili prvni depistazni sluzby

pro venericka onemocnéni (Resl,2014).

8.3.1 Depistazni sestra

Cinnost sestry si zada nejen vzdélanost, ale také uréitou davku taktu a trpélivosti.
Pohlavni nemoci byvaji stigmatizujici a ne kazdy nemocny bude 100% zodpovédny, co se
ty¢e dodrzovani lé¢by. Mimo syfilis se sleduji pacienti s kapavkou, tvrdym viedem nebo
chlamydiemi. Jelikoz jsou pohlavni nemoci vysoce nakazlivé, je potieba dodrzovat zasady
asepse a hygienické plany pracovisté, kam spada nejen pouzivani ochrannych osobnich
pomucek a disledna desinfekce, ale také pouZzivani jednorazovych néstrojl, hygienické
nakladani s pouzitym pradlem nebo individualizace pomiicek pacienta, vetné toalety a

sprchy pfi hospitalizaci (Zahejsky, 1989).

Depistazni (venerologickd) sestra musi také fadné pacienta edukovat, hlavné v
oblasti sexualni a hygienické. Po dobu 1é¢by je pacientovi zakazano mit pohlavni styk, ¢i
jiné ¢innosti, pii kterych hrozi nakazeni dalSich osob (u drogové zavislych napt. sdileni
jehel s dal§imi lidmi). Sestra se také snazi pacienta vést k celkové sexudlni zdrZenlivosti,
monogamnimu jedndni a zasadam bezpecného sexu v podob¢ uzivani ochrannych
pomiicek. Pacient je dale pouCovan, aby nevystavoval ostatni riziku nakazeni v podobé¢

napiiklad pouzitych ru¢nikl ve spolecnych prostorach (Zahejsky, 1989).

Dalsi zadana vlastnost sestry je ml¢enlivost. VSechny udaje o nemocnych
pfechovava v uzamcéené dokumentaci a na neschopenkéch se objevuji kryci kody. Lze si
pfedstavit vynalozenou odvahu nemocného, ktera mize byt vmziku zni¢ena netaktni

sestrou. Aby sestra ziskala vSechny potiebné informace, je diilezité také ziskat divéru
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pacienta hned pfi prvnich okamzicich, protoze je nutné zjistit nejen od koho se nemocny
nakazil, ale zda svym chovanim mohl ohrozit dalsi lidi. VSechny, ktefi byli s nemocnym v

kontaktu od prokazatelné¢ho nakazeni je potteba také vysettit (Vesela, 2012).

Nemocni jsou pravidelné zvani ke kontrolam u I€kare, jejichz sjednani ma sestra
také na praci. Aktivné vyhledava nemocné a pravidelné je zve na prohlidky, Casto i s
rodinou, se kterou sdili domécnost. Jednotlivé pacienty pak hlasi prislusné krajské

hygienické stanici, kde se pod kodovym oznacenim shromazd'uji data (Vesela, 2012).

Nemocnému, jakmile je mu pohlavni choroba diagnostikovana, je poskytnuta
hospitaliza¢ni péce, podle vyhlasky 306/2012, o podminkach piedchazeni vzniku a Sifeni
infek¢nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatizeni a
ustavi socidlni péce. Tento pravni ptedpis, mimo jiné, ustanovuje povinnost hospitalizace
nemocnych se syfilis v I. a Il. stadiu na dva tydny, kdy je jim podavan penicilin (Resl,
2014). Pacient ma vSak také urcité povinnosti. Vzhledem k faktu, Ze 1é€ba pohlavnich
nemoci je v Ceské Republice ze zdkona povinna, jsou nemocni povinni se nechat fadné
vySetfit a v pfipadé prokazani nemoci i podstoupit 1é¢bu. V souladu s prevenci rozsifovani
choroby jsou také povinni uvést vS§echny osoby, se kterymi byli v kontaktu a dbat na
bezpeci ostatnich osob (Veseld, 2012). Pokud nebudou nemocni spolupracovat a budou
dale rozSifovat nemoc, vystavuji se riziku pokuty, €i trestnimu stihani podle zédkona ¢.

40/2009 Sb., ¢lanku 152,153 a 155 (Resl,2014).
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9 DISKUSE

9.1 Popis syfilis z historického hlediska
Prace relativné komplexné shrnula historii syfilis od prvnich zminek ve stfedoveké
Evropé az po dnesni dobu. Svét se zménil, stejn¢ jako masové Siteni, které probihalo

Vv minulosti a soucasné¢ s pohybem velkych armad.

Vrozena syfilis byla historicky relativné dobfe zmapovéana, i kdyz se nemocni rodice
nechtéli pfiznavat k syfilis, at’ uz z nabozenského hlediska nebo ¢isté z pocitového. Ucenci
a spisovatelé jiz v 16. stoleti popisovali tehdy jesté nezndmou a velmi nebezpecnou nemoc,
Ktera se prenasela v podstaté smilnénim. Fracastoro jako prvni nemoc pojmenoval
Syphilis, podle onoho pasacka, ktery se vzepiel bohtim a jako jeden z prvnich umélct
popsal i ptiznaky syfilis. O vrozené forme se v historickych dokumentech pise také jako o
heredosyphilis, tedy dédi¢né formé. Takto ji nazval i Hutchinson, ktery se piipady

nemocnych déti zabyval pomérné intenzivné (Frith, 2012).

Bylo prokazano, ze vrozena syfilis se na evropském kontinentu objevila pomérné
casné, vzhledem ke kolumbijské teorii, kdy mél Krystof Kolumbus v roce 1492 nemoc
pfivést na svych lodich z Nového svéta. Chorvatsky nalez ze 16. stoleti, ktery je v praci
popsan, nemuZe teorii ani potvrdit ani vyvratit, vzhledem k velkym pohybtim tehdejSich
armad a datovani ostatk az stoleti od Kolumbovy vypravy. Zaroven Ales Hrdlicka, ktery
na zacatku 20. stoleti zkoumal hroby Indianti v Severni a Jizni Americe, kdy na kostrach
datovanych pted rok 1492 (diky sekvojovym letokruhlim) nenaSel Zadné zmény spojené se

syfilis (Hiibschmann a Gawalowski, 1959).

9.2 Srovnani archeologickych nalezii vrozené syfilis s dneSnimi pripady
I dalsi archeologické nalezy provedené v poslednich letech piinesly spoustu novych
poznatkti. Naptiklad ostatky divenky z Lisabonu z 18. stoleti, kdy se dochovaly nejen ¢asti
ktZe ale také vnitini orgdny, je velmi zajimavy a pfinosny fakt. Diky tomu jsme se mohli
dozveédét, Ze hepatosplenomegalie jisté postihovala déti S vrozenou syfilis jiz v tomto
obdobi, nehled¢ na dochované macerované viedy na nohou, které perforovaly skoro az do
kolenniho kloubu (Souza et al, 2006). Také ostatky nalezené na Barbadosu skytaji spoustu
informaci. Ze 104 jedinct byli 3 prokazatelné nemocni, navic vSichni tfi byli dospéli.
Z4dné ostatky nemocnych déti se nenasly, coz miize ukazovat na fakt, Ze bud’ se jiné

nemocné déti nenarodily nebo ze zemftely jesté pred porodem. Autor ¢lanku se uchyluje
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spiSe ke druhému stanovisku, proto uvadi, ze nemocnych mohlo byt az 3x vice, nez se

naslo ostatkli prokazatelné nemocnych (Jacobi et al, 1992).

Tyto nalezy maji urcité spole¢né prvky a jmenovatele se soucasnymi ptipady nemoci,
hlavné poSkozeni kosti periostitidou a osteochondritidou, jak ukazuje ptipad z Italie z roku
2009. U nedonoSence sice nebyly zjistény znamky zvétSeni jater a sleziny, jeho nizka
porodni vaha, RTG kosti, vyrazka a puchyie na ploskach nohou a na dlanich se shoduji
s historickym popisem i s védeckym pozorovanim Hutchinsona, ktery tyto pfipady ve
svych pracich popisoval (Brighi et al, 2011).

9.3 Incidence vrozené syfilis

Incidence vrozené syfilis byla vzdy Spatné hodnotitelnd. V historii byl syfiliticky plod
Casto potracen a kdyz bylo donoseno a ptivedeno na svét, jeho zivot nemival dlouhého
trvani. Az zacatek 20. stoleti vnesl do této problematiky svétlo Bordet-Wassermannovou
reakci. To ukazuje i tabulka incidence syfilis z Budapesti a tabulka incidence vrozené
syfilis z Osla. 1 kdyZ zde neni vzrust tak vyrazny, mezi lety 1909 a 1910 je rozdil 30
novych ptipadl vyrazné vyssi neZ jsou rozdily jinych, stejné dlouhych, obdobi (Flexner a
Ulrich, 1925).

Dnesni doba disponuje celou fadou testti a moznosti prokazani syfilis jesté pred
narozenim ditéte, takZze ma matka Sanci se 1éCit a poskodit plod co nejménég. Piesto
statisticka data z UZISu u mezidobi mezi 2000 a 2012 popisuji fadové jednotky piipadi
noveé objevenych piipadl vrozené syfilis. Nejvétsi podil noveé diagnostikovanych je na
samém zacatku tisicileti. Tento fakt je pfipisovan stale vysoké migraci cizinci, zv1asté ze

zemi byvalého vychodniho bloku pfes nase uzemi. Postupem doby tento trend klesa.

V nove objevenych ptipadech vrozené syfilis u nas vSak nedisponuji jen novorozenci a
kojenci, své zastoupeni zde maji 1 dosp€li jedinci v produktivnim véku, podle statistického
ufadu dokonce 1 s vysokoskolskym titulem. Zarazejici ovSem je, ze hned po novorozencich
je druha nejpocetnéjsi skupina nemocnych v diichodovém véku nad 65 let. Zde se nabizi
otazka: Narodili se jesté do doby, kdy se neprovadél plosny screenning téhotnych? Nebo

zustala jejich nemoc po cely jejich zivot v latentnim stadiu?

9.4 OSetrovatelska péce
Osetfovani nemocnych postizenych syfilis bylo vzdy rizikové. At byli nemocni

dospéli nebo déti, byvali stigmatizovani po zbytek svého Zivota. Pfesto byla pomérné brzy
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po propuknuti nalezena alespon ¢aste¢n¢ ucinna 1écba. Z pohledu osetfovatelského 1ze
mluvit o oSetfovani chronickych ran, v tomto ptipad¢ viedl a vyrazky, které se mohly
objevit po celém téle. Osetiovani provadéli mastickari a lazebnici, kteti nemocni potirali

mastmi a oleji s pfimési rtuti a zavirali do vytopenych mistnosti (Frith,2012).

Vrozena syfilis se v oSetfovani historicky nijak vyrazné nelisila, snad jen davky kovu
byvaly pozménény, podle reakce ditéte. Jinak tomu nebylo ani v nemocnici Vaugirard
fungujici na konci 18. stoleti. T¢hotné syfiliticky byly léceny postupné se zvySujicimi
davkami rtuti, stejné jako kojné, které souhlasily s opeCovavanim déti. Evidence piipadi

zavisela spiSe na pe€livosti 1ékaii nez na systematickém sbéru dat (Sherwood, 2010).

O funk¢nim a spolehlivém screeningu se da hovofit aZ po druhé svétové valce, kdy
byly dostupné nejen spolehlivé testy, ale také G¢inny 1ék (Morabia a Zhang, 2004).
V Ceské Republice se pohlavni nemoci zadaly systematicky evidovat v roce 1959, kdy se
sbéru a zpracovani dat ujal UZIS. Ustav i dnes pracuje s daty, které jsou odesilany
z venerologickych ambulanci a liZzkovych odd¢€leni, kde jsou ptipady syfilis

diagnostikovany, hospitalizovany a 1éc¢eny.

Funkce depistazni sestry je v tomto piipadé velmi dulezita, vede nejen kartotéku
s evidenci pripadu, ale také koordinuje navstévy nemocnych u 1ékaie na prohlidkach a
poskytuje oSetiovatelskou péc¢i ambulantné dochazejicim pacientim. Dava praktické rady,
jak se s nemoci vyporadat a jak ochranit okoli od moznosti nakazy a celkové podporuje
pacienty, ktefi se s nemoci Spatn¢ vyrovnavaji (Vesela, 2012). Zvlastni péce se pak vénuje
téhotnym Zenam, kterym byla syfilis diagnostikovéna. JelikoZ se nejedna jen o zdravi zeny,
ale také ditéte, spolupracuje gynekolog s dermatovenerologem a podnécuji Zenu k 1é¢bé. 1
pfes vSechnu snahu odborniki je vSak kazdoro¢né n€kolik ptipadli novorozenct
s diagnostikovanou vrozenou syfilis. Nabizi se otazka, zda preventivni programy pro
t€hotné selhaly, ¢i zda jen byla t€hotna nedtslednd a na pravidelné gynekologické kontroly

nedochazela.

9.5 Stalé riziko vrozené syfilis

Informovanost laické vetfejnosti o riziku vrozené syfilis, se domnivam, neni nijak
hluboka ¢i odstrasujici. Pokud je t€éhotné zené diagnostikovana syfilis, nemusi si ani byt
védoma, Ze svou nemoci muze své dit¢ vazn¢ ohrozit nejen na zdravi, ale 1 na zivoté.

Tehotensky screening provadény celkem 2x za téhotenstvi ma sva opodstatnéni a budouci
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matky, které jej nepodstoupi, si nemusi uvédomit, Ze jsou prohlidky dilezité hlavné pro

kontrolu spravného vyvoje plodu.

Velké pozornost se vénuje prevenci HIV a pfenosu transplacentdrné na dité a vrozena
syfilis jde proto ¢astecné do pozadi, zatimco efektivita 1éCby je jednostranné ve prospéch
syfilis. Podle WHO je az jeden milion t€hotnych kazdoro¢né infikovano syfilis, z ¢ehoz se

vvvvv

nakazenych HIV (Walker a Walker, 2002).

9.6 Vybér literatury
Na téma syfilis bylo v Ceské Republice vydano pomérné dost knih, ¢lanki a

prispévki. Z historického hlediska vsak bylo zdrojt jiz méng.

Ve vztahu k archeologickym a antropologickym vyzkumim byla napsana spousta
odbornych ¢lankl z celého svéta. Velmi piinosych knih pro tuto praci bylo nékolik,
napiiklad Infection of the innocents od kanadské profesorky Joan Sherwood, klinické
memodary od Jonathana Hutchinsona nebo Dermatovenerologie od profesora Vladimira

Resla.

Mezi dal$i cenné zdroje informaci se fadi odborny ¢lanek vydany v Journal of Military
and Veteran’s Health, o historii syfilis, ktery kromé komplexniho pohledu na historii
nemoci obsahuje naptiklad také uryvek z knihy uéence Fracastora z roku 1530, ktery

pfinasi baji o legendarnim Syfilovi.

Vzhledem k charakteru prace, tedy historicko-srovnavacim pojednani, bylo vyuzito
dobovych knih, v¢etné dat v nich uvedenych. Kniha od Abrahama Flexnera, britského
vyzkumnika, Prostituce v Evropé obsahovala velké mnoZsvi statistickych dat ohledné
promotenosti evropskych prostitutek, véetné cennych dat o vrozené syfilis. Oproti tomu,
knihy l€katt Hutchinsona a Didaye disponuji jednotlivymi klinickymi ptipady, které se

V jejich dobé (zpravidla prvni polovina 19. stoleti ) vyskytly a které 1ékari 1é¢ili.

Novodobé poznatky 0 vrozené syfilis se vzasadé¢ klinickymi ptiznaky nelisi. Kdyby
V dnesni dobé nedochazelo k 1é¢be penicilinem ¢i jinymi antibiotiky, nemoc by se
projevovala velmi podobné. Tento fakt potvrzuji archeologické objevy z celého svéta, kdy

pozustatky nesly zjevné znamky nemoci.
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10 ZAVER

V préci jsme se seznamili s patofyziologii nemoci, s jednotlivymi stadii a jejich
projevy a s diagnostikou. V historické ¢asti byla nemoc popsana od prvnich zminek
Vv Evropé¢ z konce 15. stoleti, pies 16. a 17. stoleti, kdy byla syfilis velice obavana a
nemocni byvali nadosmrti stigmatizovani. Dale se prace zaméfila na diagnostiku a 1é¢bu
Z historického hlediska, az k objeviim 20. stoleti, kam se tadi objev spirochety samotné,

objev penicilinu a zavedeni screeningu téhotnych zen.

Velmi zajimavy zdroj je kniha od londynského 1ékare Jonathana Hutchinsona, ktery se
dlouhou dobu setkdval s détmi postizenymi vrozenou syfilis a mohl tak dosti podrobné
sledovat spole¢né ptiznaky, které déti nesly, jako naptiklad zvlastné tvarované fezaky
(pozdé&ji Hutchinsonovy fezaky), zanétliva postizeni oci, ktera Casto vedla az ke slepoté

nemocnych nebo hluchotu v riiznych stupnich zavaznosti.

Zahrani¢ni vykopavky a archeologické nalezy uskutecnéné po celé Evropé naznacily,
ze vrozena syfilis byla historicky velmi zdvazné a €asto 1 smrtelné onemocnéni. Ti, ktefi
nem¢li tak zavazné ptiznaky, byli stigmatizovani nemoci po cely jejich Zivot. V praci byly
popsany piipady nalezenych ostatkt z Lisabonu, z Polska nebo napiiklad z byvalé plantaze
na Barbadosu. VSechny ostatky nesly velmi podobné znamky infekce kosti — ztlusténi
periostu nasledkem periostitidy a osteochondritidy, moruSoveé molary nebo Hutchinsonovy
fezaky. U nalezenych ostatki se také délaly testy na uréeni mnozstvi rtuti v kostech a
zubech, aby se tak zjistilo, zda byli nemocni 1é¢eni tehdy velmi oblibenou technikou, tedy

potiranim rtutfovymi mastmi a oleji. Tato 1éCba byla vSak prokazana jen u mala ptipadi.

Zajimavé poznatky byly pfitomny i v knize Prostituce v Evropé od Abrahama
Flexnera, ktery se zabyval nejen pocty prostitutek ve velkych evropskych méstech, ale také
jejich nemocemi a naslednou 1é¢bou. Syfilis byla velmi Casta a Iécba byla nekomplexni a
neucinna. Lékafi byli pii povinnych prohlidkach nedbali a kdyZ bylo néjakym prostitutkdm
prokdzano, Ze jsou opravdu nakazené, byvaly misto 1écby zavirdny do vézeni nebo do
nemocnic, ovSem ne proto, aby se vylécily, ale proto, aby Vv infekénim obdobi byly pod
dohledem a nemohly tak nemoc rozsifovat dale. Tento zplisob prevence byl vSak velmi

neucinny, protoze i kdyz primarni vied zmizel, prostitutky byly stale infekéni.

Nedilnou soucasti prace je také statistika tidaju sebranych tGstavem zdravotnickych

informaci a statistiky, ktera popisuje vyskyt nemoci v Ceské Republice od roku 2000 do
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roku 2012 a ukazuje pocty nemocnych, pohlavi, vék nebo naptiklad 1écbu. Statistické
vysledky objevily n¢které zajimavé piipady, kdy prvozachyt nemoci byl uskute¢nén na
dichodcich starSich 65 let nebo napiiklad ze nékteré prvozachyty vrozené syfilis se vibec

nelécily.

Dalsi stézejni téma prace bylo historické oSetfovani déti s vrozenou syfilis. Osetfovani
déti celkové mivaly na starosti kojné, kterym byly kojenci sveteni. Pti oSetfovani ditéte
s vrozenou syfilis se kojné vystavovaly nebezpeci pfenosu nemoci na n¢, potazmo na celou
jejich rodinu. Nékdy toto riziko podstupovaly védomé a profylakticky byly 1é¢eny rtuti, a
to takovymi ddvkami, aby rtut’ ptesla i do matetského mléka a kojné tak mohly 1écit
kojence.N¢kdy ovSem fakt, ze je dité takto infekéni, rodi¢e zamérné zatajili, a to z divodu
hanby nebo potieby zaopatieni ditéte. Kojné totiz nemocné dit€¢ mohly odmitnout

oSetrovat.

Velkou novinkou v osetfovani syfilitickych déti bylo otevieni nemocnice Vaugirard
v Pafizi na konci 18. stoleti, kde se hospitalizovaly jesté t€hotné syfiliticky a rodily

V nemocnici pod 1é¢bou rtuti.

V soucasnosti je syfilis dobie 1é€itelna pohlavné prenosné choroba. V nasi zemi
podléha povinnému hlaSeni a pravidelné zakonem dané dispenzarni péci. 1 pies velmi
dobfie propracovanou legislativu diagnostiky a povinné 1écby, vyborné sestaveny systém
dispenzarni pé&e i ve srovnani s okolnimi zemémi, dochazi v Ceské republice k vyskytu
vrozené syfilis v fadu jednotlivych ptipadl ro€né. Screeningové vySetieni t¢hotnych Zen v
prvni 1 druhé poloving téhotenstvi, zajisSt'ovaci 1écba téhotnych, které prodélaly infekci
syfilis, pravidelné kontroly déti narozenych syfilitickym matkam, pielécovani rizikovych
novorozencu, to vse piispiva k velmi dobr¢ situaci v nasi zemi. I piesto k vyskytu syfilis
connata dochazi. Povazuji tedy za diilezité o vyskytu syfilis Sirokou vetejnost informovat,
zdiiraznit Cast&j$i vyskyt v populaci oproti napft. infekci HIV, poucdit o moZnosti pfenosu
infekce z matky na dit€ 1 o vyznamu screeningovych vySetieni v prvni a druhé poloviné
téhotenstvi. Velmi diilezité je vyzdvihnout také praci depistaznich sester, které maji v péci

nejen dospélé nemocné, ale také déti a t€hotné.

Historicka prace ohledné& vrozené syfilis v Ceské Republice je relativné neobvyklou
zalezitosti, 1 kdyz je to velice zajimavé a poutavé téma. A¢ onemocnéni mohou nékteti
povazovat za historického strasaka a v podstaté vymycenou nemoc (jako napiiklad pravé

nestovice), rozhodné tomu tak neni.
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PRILOHY

Piiloha 1, Edukacéni letak pro téhotné Zeny

A A

Chrarte své dité jeSté pred narozenim

Védéli jste, ze
soucasti
preventivnich
vySetieni v
téhotenstvi jsou i
Syfilis je pohlavné . testy na syfilis?
prenosné onemocnéni,
které se na naSem
uzemi stale vyskytuje a
je prenosné i z matky N  Preventivni
na plod. V dnes$ni dobé ' vySetieni na
je dobie 1é¢itelné '~ syfilis jsou v
antibiotickou terapii, _ nasi republice
pro uspéch terapie je | v ramci
vSak dulezity véasny | prenatalni
zachyt. ’ péce povinna.

Nelécena syfilis u téhotné
zeny muze skoncit potratem
¢i predcasnym porodem,
pro plod trvalymi nasledky
télesnymi i mentalnimi.
Matka nemusi 0 svém
onemocnéni védeét.

Dodrzujte proto v prubéhu
téhotenstvi pravidelné
navstévy gynekologa a s
tim spojena preventivni
vySetieni.

Chrante své zdravi 1 zdravi VasSeho ditéte.




Piiloha 2, Hereditarni syfilis (BEANEY, James George. Syphilis: It's nature and

diffusion popularly considered. Melbourne: George Robertson, 1869.)




Piiloha 3, Syfiliticka ryma (MedMicro, 2006)




Piiloha 4, Dobové portréty, sedlovity nos (MedMicro,2006)




Priloha 5, Dobovy plakat pripominajici diileZitost screeningu (MedMicro, 2006)




