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Neurosyfilis je zdvazna forma syfilitické infekce, ktera se miize vyskytnout ve viech stadiich onemocnéni. Klinicky se nemusi projevovat
vlbec, ale mGze rovnéz zplsobit zavazna postizeni mozku ve formé meningitidy, rozmanitych dusevnich projevii ¢i pozdnich neurolo-

gickych projeva.
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Neurosyphilis

Neurosyphilis is a severe form of syphilitic infection, which can occur during any stage of the disease. It may not manifest itself at all,
but it can also cause severe brain damage in the form of meningitis, multiple psychiatric symptoms or late neurological manifestations.
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Uvod

Syfilis je pohlavné pfenosné onemocnéni
vyvoldvané plvodcem Treponema pallidum.
Neurosyfilis je syfilitickd infekce CNS. Neurosyfilis
se mUze vyskytnout kdykoliv v prdbéhu one-
mocnéni, tedy i v prvnim stadiu. Casné formy
neurosyfilis postihuji primarné meningy, mozko-
misni mok a misni cévy a patfi k nim neuro-
invaze, asymptomaticka neurosyfilis, syfiliticka
meningitis a meningovaskuldrni syfilis. Pozdnf
formy postihuji zejména mozek a parenchym
michy a patff k nim progresivni paralyza a ta-
bes dorsalis. Neurosyfilis by méla byt zvazovéna
u pacientl s neurologickymi projevy v kterém-
koliv stadiu syfilitického onemocnéni. Projevy
neurosyfilis jsou rozmanité a Ize je snadno zameé-
nit nejen za primarni neurologické onemocnént,
ale rovnéz za fadu psychiatrickych onemocnéni.

Neuroinvaze

Treponema pallidum pronika do CNS béhem
¢asné faze nemoci po priniku do organizmu (1).
K brzkému priniku do CNS dochazi u vétsiny
pacientl se syfilis, proto se neurologické projevy
nemoci mohou objevit v kterékoliv fazi onemoc-
nénf. Treponemy Ize zjistit béhem minut v lym-
fatickych uzlinach a béhem hodin v mozkomis-
nim moku kralika po expozici T. pallidum (2, 3).
Pritomnost bakterie v mozkomisnim moku pfed
vypuknutim vlastniho onemocnénf se nazyva
neuroinvaze. Ta mze odeznit, zpUsobit pre-
chodnou meningitidu, ktera odezni, nebo vy-
volat dlouhotrvajici meningitidu.

Asymptomaticka neurosyphilis
Asymptomatickd neurosyfilis je definovana
piitomnosti odchylek mozkomi$niho moku od-
povidajici neurosyfilis u pacienta se sérologickou
pozitivitou syfilis s nepfitomnosti neurologic-

kych projevl (4). U 1216 pacientl s latentni sy-
filis a bez symptom neurologického postizent
byly u 13,5% nalezeny dikazy asymptomatické
neurosyfilis. Nejvyssi incidence asymptomatické
neurosyfilis byla 12-18 mésict po infekci a pak
se snizovala (5). Asymptomaticka neurosyfilis
musi byt lé¢ena, aby se zabranilo vzniku symp-
tomatické syfilis.

Syfiliticka meningitis

Syfilitickd meningitis nebo ¢asna symptoma-
tickd neurosyfilis je difuzni zdnét mening vedou-
ci k pfiznakdm akutni meningitidy: cefalgie, foto-
fobie, nauzea, zvracent, parézy kranialnich nerv(
(v€etné n. optikus) a obclas epileptické zachvaty
(6). Pacienti jsou typicky afebrilni. Lokalizované
formy mohou vytvéret gumata neboli granulo-
matdzni 1éze priléhajici k dura mater. Toto one-
mocnéni se objevuje do 12 mésicd po infekci.
Vétsina pifpadl akutnf syfilitické meningitidy se
vyskytuje po nedostatecné lécbé ranych stadif
syfilis (7). V tom pfipadé se incidence zvysuje
desetinasobné (8). Predpoklada se, Zze imunitni
systém drzi T. pallidum pod kontrolou, ale po
expozici drogadm, systémovému onemocnéni ¢i
z jinych pficin, které narusuji funkci imunitniho
systému, je snizena imunitni reakce a snizuje se
i schopnost zvladat T. pallidum v CNS.

Meningovaskularni syfilis
Meningovaskularni syfilis je endarteritida
cév kdekoliv v CNS vedouci k trombdze a infark-
tu. Manifestuje se 5-12 let po pocatecni infekci
T. pallidum (9, 10). Po&ate¢ni pfiznaky jsou ne-
specifické jako Unava, vycerpanost, intermitentni
cefalgie, vertigo a insomnie. Poté dochézi k ce-
rebralnim nebo spindlnim infarktlm. Pfiznaky z&-
visi na misté trombozy — u vétsiny je to a. cerebri
media nebo jejf vétve. V analyze 42 pfipadl 26
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z nich zahmovalo a. cerebri media a 5 pfipad
a. basilaris (11), proto nejcastéjsi manifestace jsou
kontralaterdIni hemiplegie, hemianestezie, ho-
monymni hemianopsie a afézie. Pokud patolo-
gie zahrnuje misni arterie, projevuje se rdznymi
formami myelopatie. Nej¢astéjsi manifestaci jsou
syfilitickd meningomyelitis a misni vaskularnf
syfilis, kterd vede k infarktu a. spinalis anterior,
méneé casto a. spinalis posterior (12). V dnesnf
dobé, kdy jsou dostupna antibiotika, doslo cel-
koveé k Ubytku pfipadd této formy neurosyfilis.

Parenchymova syfilis

Pokud chronicka fibrézni menigitis asymp-
tomaticky pretrvavd po meningovaskularnf
fazi, dochazi k poskozeni parenchymu mozku
pfimou invazi spirochet. Tato parenchymova
infekce se stava symptomatickou 15-20 let po
primarnfinfekci (9, 10). Kdyz T. pallidum postihne
cerebralni kortex, vznikne meningoencefalitis,
kterd pokud nenf |é¢ena, vede k ireverzibilnf
ztraté neurond, demyelinizaci a gliéze mozku
projevujici se jako progresivni paralyza, nebo
mUze poskodit zadni kofeny a provazce michy
vedoucf k tabes dorsalis.

Progresivni paralyza

Projevy progresivni paralyzy jsou mnoho-
tvarné (11). Casné pfiznaky zahrnuji podraz-
dénost, zapomnétlivost, zmény osobnosti,
cefalgie, poruchy spanku, dnavu a poruchy
pozornosti. Pozdnf pfiznaky jsou emocnf labi-
lita, zhorSeni paméti a Usudku, dezorientace,
zmatenost, bludy a nékdy epileptické zachvaty.
Psychiatrické projevy jsou rozmanité, mohou
se projevovat jako deprese, delirium — zejmé-
na hyperaktivni se sluchovymi halucinacemi,
paranoidnimi pfedstavami a vyraznou agitova-
nosti, dale jako manie, psychdza (13) - s bludy



a sluchovymi halucinacemi, jako neurastenie
se slabosti, Unavou, podrdzdénosti a obava-
mi o vlastni zdravi a kone¢né jako demence
s frontalni symptomatikou pfipominajici fronto-
temporalni demenci. Neurologické pfiznaky za-
hrnujf zornicové poruchy (14), dysartrii, tremor,
ataxii, svalovou slabost, poruchy koordinace,
svalové spasmy a poruchy sluchu. Vzécné se
muUZe vyskytnout paréza nervu optiku a oko-
hybnych svall. Je pfitomna atrofie frontal-
nich a temporélnich lalokd vedouci k dilataci
postrannich mozkovych komor. Motoricky,
senzoricky a okcipitalni kortex jsou usetfeny.
Lissauerova forma nemoci, kterd je mnohem
vzacnéjsi, mUze rovnéz postihnout mozecek
a bazélni ganglia, a v tom pfipadé se projevuje
néhlou neurologickou symptomatikou, jako je
napt. afazie nebo hemiparéza. Primérné doba
mezi pocatkem infekce a pocatkem progresivni
paralyzy je 15-20let (9, 10). Vétsina nelécenych
pacientl s progresivni paralyzou zemfela do
5 let po zacatku priznakd. Neurosyfilis mze byt
chybné diagnostikovana jako primérni psychia-
trické onemocnéni.

V jedné z nejvétsich kazuistickych sérif ta-
bické neurosyfilis (15) popsané v roce 1969 bylo
zkoumadno 91 pacientd z 6 nemocnic ve Velké
Britdnii. U 1/3 pacient( se projevovaly deprese
s psychotickymi symptomy, u 20% pacientl se
projevila demence nebo psychéza se soucas-
nym tabes dorsalis a 11 % pacientl se projevo-
valo manickymi pffznaky. 20% pacientt zemfelo,
20% pacientd vyzadovalo trvalou hospitalizaci
kvUli psychiatrické symptomatice a zbytek pa-
cientl vyzadoval obcasnou hospitalizaci pro
akutni exacerbaci symptomd.

Tabicka neurosyfilis

Tabes dorsalis je progresivni degenerativn{
proces postihujici zadni provazce a kofeny mi-
chy. Projevuje se ataktickou chizi, epizodami
silnych bolesti v rozmanitych ¢astech téla (la-
ryngu, bficha, vaginy, rekta, rozmanitych orga-
n0), které mohou vyZadovat Ié¢bu opidty nebo
vést k chirurgickym revizim. K dalSim pfiznakim
patii parestezie, dysfunkce moc¢ového méchyre,
zrakové poruchy (atrofie optiku (16) ¢i rdzné
poruchy zornic — Argyll-Robertsonovy zornice
jsou nejcastgjsi (14)), postupné oslabovani re-
flex(, zhorsené vnimani vibraci a propriocepce,
parézy okohybnych svalt a Charcotovy klouby.
MUZe se objevit inkontinence a impotence.
Tabes dorsalis postihuje 3-9% pacientd s in-
fekci syfilis (11). Primérna doba mezi infekci
a zacatkem priznakd tabické neurosyfilis je
20-25 let (9, 10).

Gumata v CNS

Gumata se vyskytovala vzacné i pfed érou
antibiotik. Gumata se mohou vyskytnout kde-
koliv v mozku ¢i v mise. Jsou to syfilitické granu-
lomy vyskytujici se v blizkosti mening. Mohou
se projevovat jako nador, atypicka neuritida,
neuropatie kranialnich nervd &i progresivni mus-
kularnf atrofie. Projevy zavisi na jejich lokalizaci.
Existuji pfipady gumat mezi HIV pozitivnimi
pacienty (17).

Klinicka manifestace v sou¢asné
dobé

Dostupnost antibiotik vedla k rychlému
Ustupu incidence neurosyfilis (18). Dle nékterych
autord Siroké uzivani antibiotik na rozmanité
infekce bez vztahu k syfilis vedly k ¢aste¢né ne-
bo neliplné Ié¢bé pacientd s nediagnostikova-
nou syfilitickou infekci, coz potencidlné mohlo
vést ke zmeéné klinické manifestace neurosyfilis.
Nékteré kazuistiky popisovaly tyto atypické for-
my (18). Tabes dorsalis a progresivni paralyza
byly méné casté. Na druhé strané bylo mnohem
vice epileptickych zachvatd a neurooftalmolo-
gické symptomatiky.

Diagnostika

Sérologické screeningové testy VDRL (The
Venereal Disease Research Laboratory test) a RRR
(rychla reaginova reakce, rapid plasma reagin)
jsou zékladnim diagnostickym nastrojem pro
diagnostiku syfilis. VDRL se obvykle zjistuje
z mozkomi$niho moku. Jeho negativnivysledek
nevylucuje diagndzu syfilis, protoze senzitivita
nenf 100%, proto abnormality mozkomisniho
moku jako zvyseny protein (nad 0,5g/1) a leu-
kocytdza nad 10° mohou ukazovat na diagnézu
syfilis. Specifické testy syfilis zahrnuji FTA-ABS
(fluorescent treponemal antibody-absorption)
a TPHA (Treponema pallidum hemagglutination
assay). Specifické treponemové testy zlstavajf
reaktivni po cely zbytek zivota, proto nejsou
vhodné k zjistovani tcinnosti 1é¢by a navic mo-
hou byt falesné pozitivni i u pacientl s lymeskou
boreliézou ¢i systémovym lupus erytematodes.
Pomoci testl VDRL a RRR by méli byt testovani
vichni pacienti z rizikovych skupin (napfiklad
zneuzivani psychoaktivnich latek, HIV infekce,
dalsi pohlavné pfenosné choroby, nechranéna
sexualni aktivita). VSichni pacienti s nové dia-
gnostikovanou syfilis by méli byt testovani na
HIV infekci. U zobrazovacich metod neexistujf
74dné patognomické nélezy, které by ukazova-
ly na diagndzu syfilis. Na CT mozku mdze byt
atrofie mozku, nespecifické zmény odpovida-
jici infarktdm, nebo nédlez mize byt naprosto
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normalni. Gumata Ize na MR mozku zaménit za
tuberkulom.

Diferencialni diagnéza

Odlisenf jinych psychiatrickych onemocnéni
mUze byt obtizné. Syfilis se mdze projevovat jako
primarni psychotické ¢i afektivni onemocnéni
nebo jako Uzkostnd porucha. Syfilitickou de-
menci je tfeba odlisit od neurodegenerativnich
demenci — nejen Alzheimerovy, ale zejména
frontotemporalni demence. Rovnéz poruchy
osobnosti, zejména disocialnf a hrani¢ni, se
mohou projevovat podobnym zpUtsobem jako
osobnostni zména u syfilitické neuroinfekce.
Neurologickou symptomatiku pfipomina fada ji-
nych onemocnént. Syfilis je tfeba odlisit zejména
od roztrousené sklerdézy, kde mdze napodobit la-
boratornii klinicky projev véetné mnohocetnych
|ézi v CNS a jeji typické remise a exacerbace (19).
Deficit vitaminu B | se mize projevovat nejen
ataxii pfipominajici tabes dorsalis, ale rovnéz
fadou dalsich psychickych a neurologickych
poruch, takze v nékterych ptipadech mize byt
odliseni obtizné. U neurosyfilis se rovnéz mohou
objevit parkinsonské pfiznaky. Od syfilis je tfeba
odlisit epilepsii, at jiz primarni ¢i sekundarnt,
mozkova krvéceni a nadory. Jakoukoliv cévni
mozkovou pithodu, zejména u mladsich jedincy,
a nepfiftomnost rizikovych faktord, jako je hyper-
tenze a hypercholestrolemie, je tfeba vysetfit,
zda nenf syfilitické etiologie. Encefalitidy mohou
byt syfilitické etiologie. U $titné Zlazy byly popsa-
ny pffpady gumat prezentujicich se jako ade-
nom stitné zlazy. Z autoimunnich onemocnéni
je tfeba myslet zejména na systémovy lupus
erytematodes, sarkoidozu, ale i na limbickou
encefalitidu. Z kardidInich poruch se objevuje
insuficience aorty a tvorba aneuryzmat. Nejvice
je postizena ascendentnf aorta s potencidlni po-
ruchou aortéIni chlopné. Byly popsany pfipady
pacientl s tabes dorsalis a peptickym viedem
(18), proto pacienty s peptickym viedem v ri-
zikovych skupinach a s dal3imi doprovodny-
mi pfiznaky je vhodné vysetfit pro moznost
syfilitického postizeni. Traumatické poskozenti
mozku se také mUze projevovat osobnostnimi
zménami, depresi ¢i naopak manickymi epizo-
dami a demenci.

Lécba

Kauzdlni 1é¢bou neurosyfilis je penici-
lin. V soucasné dobé jsou doporucovéany dva
zpUsoby 1é¢by. Prvnim zplsobem je podavani
krystalického penicilinu G v davce 3-4 MU i.v.
kazdé 4 hodiny po dobu 10-14 dnd (20). Druhou
moznosti je poddvat soucasné prokain penici-
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lin G v davce 24 MU i.m. 1x denné a soucasné
500mg Probenecidu p.o. 4x denné po dobu
10-14 dni. Lé¢ba sekundarnich syfilitickych pro-
jevl je symptomaticka.

Zaveér

Neurosyfilis je zdvazné onemocnéni, jehoz
klinicky obraz je promeénlivy a vzdy je na néj
tfeba myslet u pacientd z rizikovych skupin
(nechrdnénd sexudlnf aktivita, abuzus psycho-
aktivnich latek) se zvl&stnim, netypickym pra-
béhem somatického onemocnéni. Rovnéz ale
i u pacientl s typickym pridbéhem choroby
s pfidruzenou neurologickou symptomatikou.
VDRL a RRR by méli byt béZnym screeningo-
vym ndstrojem u viech hospitalizovanych
psychiatrickych pacient. Nediagnostikovana
neurosyfilis ma vyznamny dopad na kvalitu
Zivota infikovaného jedince a celkovy pribéh
onemocneén.
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