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Uvod

Syfilis, lues ¢i pfijice, vSechna tato slova oznacuji onemocnéni, jez se v 15.
stoleti zacCalo Sifit po celé Evropé a nasledné po celém svété. V soucCasnosti,
i pfes existenci registri  pohlavné pFfenosnych onemocnéni, screeningovych
programu, kvalitni diagnostiky a ucinné antibiotické terapie, se stale nepodafilo
onemocnéni zcela eradikovat (Vargova, 2017, s. 521). Naopak na pfelomu tisicileti
se syfilis znovu objevuje v nové vzniklé subpopulaci, kterou jsou muzi majici sex
s muzi tzv. MSM, tedy intimni partnerské souziti dvou muzd. Tento novodoby trend
vede k celosvétovému narustu pfipadd infekce syfilis, pficemz pocCet pfipadu
u heterosexualnich partnert se jevi jako stabilni (WHO, 2019b, s. 9; Bjeki¢ et al.,
2017, s. 277). Zaroven rust poctu pfipadl v Evropé obnovila také migrace populace
(Vargova, 2017, s. 524).

Onemocneéni syfilis se pfenasi pohlavnim stykem, kontaktem se syfilitickou |ézi,
jez je vysoce infekéni, nebo z infikované matky na plod (Masata, 2017, s.127). Diky
antibiotické terapii, je 1é¢ba syfilis nenaro¢na a v pfipadé ¢asného podani také velice
ucinna. Pravé transplacentarni pfenos je vyznamnym rizikem pfi onemocnéni
téhotné Zeny. Soucasti prenatalni péCe mnoha zemi jsou cilené screeningove
programy, diky kterym je mozné vCas podat léCbu a tim zabranit komplikacim
v téhotenstvi &i rozvoji vrozené syfilis u ditéte. Pokud k nakaze plodu dojde béhem
druhého trimestru, az 25 % téhotenstvi konc€i potratem nebo intrauterinnim umrtim
plodu. V pfipadé, Ze infekce neni IéCena efektivné, 11 % téhotenstvi kon&i umrtim
novorozence narozeného v terminu a 13 % porodem nedonoSeného novorozence
nebo ditéte s nizkou porodni hmotnosti (Svecova, 2015, s. 596). Z toho davodu jsou
po celém svété provadény cilené epidemiologické studie zamérené na téhotné Zeny,
které sleduji tendence Sifeni onemocnéni a jeho Cetnost vyskytu (Svecova, 2015,
s. 596).

Bakalafska prace se zaméfuje na onemocnéni syfilis v t&hotenstvi, jeho
prevalenci a rizika, ktera predstavuje pro pribéh téhotenstvi. Také na moznosti
edukace v oblasti prevence onemocnéni v téhotenstvi a roli porodni asistentky
v celém procesu. Dale na pécli o téhotnou Zenu se syfilis, screening provadény
v ramci prenatalni pécCe, diagnostiku a IéCbu. V neposledni fadé se prace zabyva
také vlivem syfilis na plod a novorozence, klinickymi projevy, diagnostikou, |éCbou

a pripadnou dispenzarizaci novorozence.



Na zakladé skutecnosti, ze vSem té&hotnym Zenam v Ceské republice je
provadén screening na syfilis, vyvstava otazka: Z jakého dlvodu se screening
provadi a jaka rizika se objevuji v souvislosti s onemocnéni syfilis v téhotenstvi?
Cilem bakalarské prace je sumarizovat a predlozit aktualni dohledané poznatky, jez
jsou v souvislosti s onemocnénim syfilis u téhotnych Zen. Hlavni cil bakalarské prace

je dale rozdélen na dilCi cile:

Cil 1: Predlozit aktualni dohledané poznatky o vlivu syfilis na t€hotenstvi

Cil 2: Predlozit aktualni dohledané poznatky o zajisténi péCe o téhotnou Zenu
se syfilis

Cil 3: Predlozit aktualni dohledané poznatky o vlivu onemocnéni syfilis na plod

a novorozence
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1 Popis resersni strategie

ALGORITMUS RESERSNi STRATEGIE

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Klicova slova CJ: syfilis v t&hotenstvi, Ié&ba syfilis v t&hotenstvi, diagnostické
testy na syfilis, screening syfilis, vrozena syfilis, syfilis u novorozencu, doporuceni
WHO, prevence syfilis

Klicova slova AJ: syphilis in pregnancy, syphilis treatment, syphilis diagnostic
tests, syphilis screening, congenital syphilis, syphilis in newborns, WHO
recommendations, prevalence of syphilis

Jazyk: Cestina, anglictina, slovenstina
Obdobi: 2015 — 2020

Dalsi kritéria: plnotexty, recenzovana periodika

DATABAZE: EBSCO, MEDLINE Ovid, ProQuest

Nalezeno 106 ¢lankud -> 60 ¢lankud vyrazeno




VYRAZUJiCi KRITERIA:
kvalifikaéni prace
duplicitni dokumenty

dokumenty netykajici se cilu

l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO - pouZito 30 ¢lanku
MEDLINE Ovid — pouzito 11 ¢lanku

ProQuest — pouzito 5 ¢lanku

l

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

Actas Dermo-Sifiliograficas — 1 ¢lanek

Advances in Neonatal Care — 1 ¢lanek

American Journal of Obstetrics and Gynekology — 2 ¢lanky
Archaeological and Anthropological Sciences — 1 ¢lanek
BMC Infectious Diseases — 1 ¢lanek

BMC public health — 1 ¢lanek

Bratislava Medical Journal — 1 ¢lanek

Bull World Health Organ — 1 ¢lanek

Central European Journal of Public Health — 1 Clanek
Continuing Education in Anaesthesia, Critical Care & Pain — 1 ¢lanek
Current Epidemiology Reports — 1 ¢lanek
Cesko-Slovenska pediatrie — 1 &lanek

Dermatoldgia pre prax — 1 ¢lanek

Dermatovenerologie pro praxi — 1 ¢lanek

Emerging Infectious Diseases — 1 ¢lanek

Global Health Sector Strategy on Sexually Transmitted Infections — 1 ¢lanek
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Infectious Diseases in Obstetrics and Gynecology — 1 ¢lanek
Journal of Military and Veterans' Health — 1 Clanek

Medical Science Monitor — 1 Clanek

Midwifery — 1 Clanek

Mikrobiologie on-line — 1 ¢lanek

Moderni Gynekologie — 2 ¢lanky

Moderni Gynekologie a Porodnictvi — 1 Clanek

National Journal of Integrated Research in Medicine — 1 Clanek
Nature Reviews Disease Primers — 1 Clanek

Obstetrics & Gynecology — 2 ¢lanky

Plos Neglected Tropical Diseases — 1 Clanek

Plos One — 2 ¢lanky

proLékare.cz — 1 Clanek

Revista de Saude Publica — 1 ¢lanek

Revista do Instituto de Medicina Tropical de Sdo Paulo — 1 ¢lanek
Sexual and Reproductive Health Matters — 1 ¢lanek
Sexually Transmitted Diseases — 1 Clanek

The journal of infection in developing countries — 1 ¢lanek
Vector-Borne and Zoonotic Diseases — 1 ¢lanek

WHO - 6 ¢lankad

Zpravy CEM - 1 Clanek

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 46 ¢lanku.
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https://www.liebertpub.com/journal/vbz

2 Vliv syfilis na prubéh téhotenstvi

Syfilis patfi k chronickym pohlavné pfenosnym onemocnénim a jeji pfiznaky lze
lehce zameénit s jinymi nemocemi, proto dostala oznaceni ,opice nemoci“ (simia
morborum) (Kuklova, 2012, s. 136). Kazdoro¢né epidemiologové celosvétové eviduji
6 miliont novych pfipadli syfilis u lidi ve véku 15-49 let (Kojima, Klausner, 2018,
s. 1). V Ceské republice ma prevalence spi$e stagnuijici charakter, v roce 2010 bylo
evidovano 1022 pfipadl, od roku 2014 se pocet pfipadl pohybuje kolem sedmi set
av roce 2017 &inila prevalence 753 piipadd (CSU, 2019). Ve vice nez poloving
pfipadl se jedna o primarni infekci (WHO, 2019b, s. 5).

Plvodce onemocnéni, Treponema pallidum, je pomérné citliva anaerobni
bakterie, ktera reaguje na podminky okolniho prostfedi, jakymi jsou hodnota pH,
zmény teploty nebo mnozstvi kysliku a vihkosti v okoli. Bakterie pronika pfes sliznici
nebo naruSenou kuUzi do téla. Naslednou proliferaci vznika tvrdy vied tzv. ulcus
durum, ktery do okoli maze Sifit aktivni bakterie, toto primarni stadium je vysoce
infekCni. Treponemata se poté kapilarami Sifi do spadovych lymfatickych uzlin
a zpusobuji jejich zdufeni. Hematogenni rozsev nastava az v nasledujici fazi,
kdy infekce jiz pfekona lymfatickou bariéru a dochazi ke generalizované zanétlivé
reakci organismu (Prochazka, 2018, s. 93).

Syfilis patfi do skupiny pohlavné pfenosnych onemocnéni a zaroven do skupiny
infek€nich onemocnéni oznaCovanych zkratkou STORCH (syfilis, toxoplazmédza,
rubeola, cytomegalovirové a herpetické infekce), které vazné ohrozuji plod v déloze.
(Masata, 2017, s. 291).

Onemocnéni se prenaS$i transplacentarné a mize k nému dojit v jakémkoliv
stadiu téhotenstvi (Suprabha et al., 2017, s. 12). Mira rizika, jakou pfedstavuje syfilis
pro plod, zavisi na stadiu onemocnéni a gestacnim stafi. U Zen, které nebyly
dostatecné preléCeny a otéhotni v prvnich 4 letech od nakazy, existuje vysoka
pravdépodobnost relapsu aktivni syfilis, ktera predstavuje az 70 % riziko nakazy
plodu (De Santis, 2012, s. 2; Prochazka, 2018, s. 94).

Pokud k infekci dojde v obdobi oplozeni, bakterie se v krvi matky kumuluji.
V obdobi vytvofeni krevniho obéhu plodu je plod timto mnozZstvim bakterii zaplaven
a muze dojit k jeho odumreni a potratu, jelikoz plod do 18.-22. tydne téhotenstvi neni
schopny reagovat na infekci adekvatni imunitni odpovédi. V pfipadé nakazy

ve vy$Sim stupni gravidity se u plodu mohou zacCit objevovat charakteristické rysy
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vrozené syfilis, jako IUGR (intrauterinni rastova restrikce) nebo poskozeni organ(
plodu (Blencowe et al., 2011, s. 2).

Lidé maji hemochorialni typ placenty, tudiz poCet bariér mezi krvi matky a plodu
je pomérné maly. Prostoupeni patogenu skrz placentu je pravdépodobné mozné diky
schopnosti aktivnhino pohybu ¢trnacti znamych bakterii, v€etné Treponema pallidum,
a jejich antigenni variabilité (Jasik et al., 2015). Existuje jedna cesta pfenosu, ale dva
zpusoby, jakymi muze infekce plod ovlivnit. Prvnim zplsobem je pfima infekce plodu,
kdy plod reaguje na bakterie pfehnanou imunitni odpovédi, vedouci k sepsi,
intrauterinnimu  umrti plodu nebo pfedCasnému porodu. V pfipadé druhého,
nepfimého zpusobu je v zavislosti na rozsahu infiltrace placenty infekci negativné
ovlivnén prutok krve placentou, a to predevSim kvUli charakteristickym zmé&nam
v placenté, ktera je charakteristicky zvétSena, hydropicka, kfehka a histologicky Ize
pozorovat hyperplazii stromatu a nezralost klku. V syfilitické placenté mize probihat
endarteritis a ¢asto Ize pozorovat polyhydramnion. V dusledku téchto zmén dochazi
k IUGR (intrauterinni rlstové restrikci) nebo umrti plodu (Masata, 2011, s. 235;
Blencowe et al., 2011, s. 2-3).

U 50-80 % pfipadd neléCené nebo pozdné |éCené infekce syfilis dochazi
ke vzniku komplikaci v pribéhu téhotenstvi i béhem porodu (Trinh et al., 2019, s. 70).
Infekce syfilis je Casto spojovana s 25% rizikem potratu a intrauterinniho umrti plodu
ve druhém trimestru, 11 % téhotenstvi kon¢i umrtim ditéte narozeného v terminu
kratce po porodu a 13 % porodem nedonoSeného plodu nebo ditéte s nizkou porodni
hmotnosti i vrozenou syfilis (Svecova, 2015, s. 596; Roberts et al., 2019, s. 637).
Z davodu ochrany plodu a novorozence se po celém svété provadi cilené
epidemiologické studie. Sledovani tendence Sifeni onemocnéni a jeho cetnosti
vyskytu napomaha k zavadéni efektivnich screeningovych programid a vyvoji
naslednych intervennich programu (Svecova, 2015, s. 596).

Méné Castym zpusobem pfenosu muze byt i nepohlavni pfenos, a to kontaktem
s krvi, télnimi tekutinami nebo stykem s kozni 1ézi nemocného (MedMicro,
Woznicova, 2007). Az 10 % pfipadu je pfeneseno pravé nepohlavni cestou. Podle
puvodu nakazy muzeme také syfilis rozdélovat na ziskanou (syphilis acquisita)
a vrozenou (syphilis congenita) (Vargova, Vymazalova, Horackova, 2017, s. 521).

Pfi zkoumani opacného pohledu, jak téhotenstvi ovliviiuje onemocnéni syfilis,
bylo zjisténo, Ze téhotenstvi nema vliv na klinické projevy nebo pribéh onemocnéni
syfilis (De Santis, 2012, s. 2).
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2.1 Historie a prevalence syfilis

Pdvod tohoto onemocnéni stale neni zcela znam a védci pfedkladaji dveé teorie.
Prvni uvazuje nad moznym vyvojem venerické formy onemocnéni z endemické
syfilis, jez staleti byla znama ve vychodni Evropé&, avdak mnohem vice se pfiklani
k teorii zavleCeni nemoci Kolumbovymi namofniky v roce 1493 z Ameriky.
Bez ohledu na puvod syfilis, se za¢alo onemocnéni v roce 1495 S§ifit po Evropé
a nasledné po celém svété (Kuklova, 2012, s. 136).

Jedna slovenska studie popisuje vyvoj prevalence syfilis z obdobi
Ceskoslovenska az do sougasnosti. V roce 1925 vznikala na uzemi Ceskoslovenska
sit regionalnich zdravotnich sluzeb, jeZ se v povaleCcném obdobi zacCala zajimat
o vyskyt syfilis ve vSech oblastech zemé a od roku 1945 se zaméfovat
na shromazdovani udaji. Byl zaveden celoploSny screening s naslednou |é¢bou
nemocnych, diky ¢emuz se vyrazné snizil vyskyt syfilis. Velkou vyhodu v oblasti
Sifeni nemoci predstavovaly uzaviené hranice, pfiemz prevalenci syfilis bylo mozné
lépe kontrolovat a epidemie probihaly spiSe sporadicky. Zména této situace nastala
spolu se zménou politické situace v zemi. Otevreni hranic s sebou pfineslo zvySeni
vyskytu sexualné prenosnych onemocnéni predevSim kvuli migraci obyvatel,
rozSifovani sexualnich aktivit Ci liberalniho chovani v oblasti sexuality, a to prevazné
mezi mladymi lidmi. Na Slovensku ¢inil narGst pfipadu syfilis v prvnich péti letech
az 262,5 % a mezi lety 1991-2013 bylo hlaseno 5012 pfipadd; z toho v prvni dekadé
1596, ve druhé 2546 a mezi lety 2011-2013 celkem 870 pfipadd. Tento trend
zaznamenaly i dalSi postkomunistické zemé stfedni a vychodni Evropy, vCetné
Ceské republiky (Svecova, 2015, s. 598).

Kazdoro¢né epidemiologové celosvétové eviduji 6 miliond novych pripadi
syfilis u lidi ve véku 15-49 let (Kojima, Klausner, 2018, s. 1). V Ceské republice
prevalence v populaci spiSe stagnuje, v roce 2010 bylo zaznamenano 1022 pfipadd,
od roku 2014 pocet pfipadl osciluje kolem sedmi stovek a v roce 2017 bylo hlaseno
753 piipad nakazy (CSU, 2019). Ve vice nez poloviné pfipadl se jedna o primarni
infekci (WHO, 2019b, s. 5).

Hodnoty prevalence syfilis u téhotnych zen je nutné sledovat v souvislosti
s moznou prenatalni infekci plodu. K tomu Ize vyuzit provadéni kvalitni prenataini
péce ve formé nékolikafazovych screeningd (WHO, 2019b, s. 9). K celosvétovému

mapovani miry syfilis u téhotnych zen se vyuziva proménna tzv. CS| — case-
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reporting-based syphilis incidence (incidence zaloZzena na hlaSeni pfipadu syfilis),
ktera udava pocet nahlasenych novych pacientd se syfilis, avSak k celosvétovému
porovnavani prevalence syfilis je nevyhodna. V hlaSeni pfipadl syfilis se objevuji
rozdily, jak v klasifikaci, v pfesnosti diagnostiky, tak ve zpusobu vykazovani
u jednotlivych instituci. Nékteré pripady jsou asymptomatické, a tudiz nejsou
hlaSsené, a také se v jednotlivych oblastech liSi vyhledavani |ékarfské pomoci
pfi potizich, coz ztézuje zachyt vSech pfipadu. Tuto proménnou lze tedy podle
Svétové zdravotnické organizace (WHO) pouzivat pouze k minimalnim odhaddim,
ato v zemich s nizkou prevalenci syfilis. Dle WHO je vice vypovidajici proménna
ASP - antenatal syphilis prevalence (prenatalni prevalence syfilis), pfi niz
se vyuzivaji sérologické testy u téhotnych Zen. Lze ji vyuzit i u zemi s vysokou
prevalenci onemocnéni (Kenyon et al., 2016, s. 3).

Podle WHO bylo ve svété v roce 2016 syfilis nakazeno 988 000 téhotnych Zen
z celkového poctu 143 227 000 téhotnych v tomto roce, coz predstavuje
0,69% prevalenci (Korenromp et al., 2019, s. 8). Tuto hodnotu predstavuji pfevazné
pfipady té€hotnych Zen v rozvojovych zemich, avSak nelze zanedbat ani pocet
nakazenych v zemich rozvinutych (Macédo et al., 2017, s. 2). V jednotlivych zemich
se pocCet pfipadl a narust nové nakazenych muze liSit. Ve Spojenych statech
americkych mezi lety 2012-2016 vzrostl poCet pripadl syfilis u téhotnych zen o 61 %
z1 561 na 2 508 pfipadl (Triverdi et al., 2019, s. 4). V Evropé byl zaznamenan
pouze mirny narust poctu pfipadd onemocnéni zen, a to v roce 2016-2017; presto je
prevalence syfilis pomérné nizka. Na zakladé sledovani poc¢tu nakazenych lIze Fici,
Ze vice pfipadl Ize pozorovat ve vychodni a stfedni Evropé nez v zemich zapadni
Evropy (Svecova, 2015, s. 596).

Onemocneéni syfilis v téhotenstvi je celosvétovym problémem jak kvuli mnozstvi
pfipadl, tak pro vazné komplikace, které postihuji nejen matku, ale vyznamné
ovliviuji také plod. Odhaduje se, ze Zeny nakazené syfilis, které nejsou léCeny, maji

az 4,5krat vétsi riziko komplikaci v téhotenstvi (Macédo et al., 2017, s. 2).

2.2 Rizikové chovani zen

Vyskyt syfilis v téhotenstvi je spojen s Cetnymi sociodemografickymi faktory,
faktory chovani a dostupnosti zdravotni péce. Pro zajisténi prevence infekce matky,
vzniku vrozené syfilis a provedeni nasledné vCasné diagnostiky onemocnéni je
dilezité definovat rizikové skupiny Zzen a v prvni fadé se zaméfit pravé na né. Nizka

15



uroven vzdélani, nizky pfijem ¢i rodinny stav (nesezdané vs. manzelské pary), fadici
se k sociodemografickym faktorim, jsou povazovany za rizikové a muze se zdat,
Ze syfilis je uzce spojena s chudobou, ackoliv neni vazana pouze na ni. Neméné
dllezitou skupinou jsou Zeny, jez se Ffadi do rizikové skupiny vzhledem ke svému
chovani. Nizky vék prvniho pohlavniho styku a téhotenstvi, promiskuita,
nedostateCna ochrana proti pohlavné pfenosnym onemocnénim ¢€i uzivani drog,
spojené se Spatnym pfistupem ke zdravotnim sluzbam, podstatné zvySuji u téchto
Zen riziko nakazy (Macédo et al., 2017, s. 2). Triverdi ve studii popisuje dalSi rizikove
chovani vyskytujici se mezi t€hotnymi Zenami se syfilitickou infekci. NejCastgji tyto
Zeny uvadély v minulosti probéhlou pohlavni infekci v 50 %, také vice nez jednoho
partnera za poslednich 12 mésicd v 38 %, uzivani metamfetaminu v prabéhu
téhotenstvi v 6,5 % nebo také pohlavni styk s partnery uZivajici injekéni drogy
nebo s ,muzi majici sex s muzi“ (MSM) (Triverdi et al., 2019, s. 4).

Cilem brazilské studie bylo urcit faktory spojené s nakazou syfilis u t€hotnych
Zen navstévujicich vefejné nemocnice. Znacné rozdily vykazovala skupina vdanych
Zen, mezi nimiz bylo 9 % nakazenych, oproti 62 % nakazenych Zijicich s partnerem
mimo manzelstvi. Valna vétSina Zen nepouzila pfi pohlavnim styku kondom,
pravdépodobné z dldvodu duavéry zZen v partnera a stale pretrvavajiciho vnimani
kondomu jako symbolu nevéry €i nedlvéry, ¢imz dochazelo k podcenéni zakladni
prevence infekce (Macédo, 2017, s. 4). Tématem mnoha diskusi se stal ochranny
charakter prenatalni péCe vzhledem k onemocnéni syfilis. Macédo ve své studii
prokazal vztah mezi nizkym poc¢tem prenatalnich prohlidek a zvySenym rizikem syfilis
v téhotenstvi. Neprovedenim doporuéenych vySetfeni nastava predevSim riziko
ohroZeni kontroly nad Sifenim onemocnéni, ale také ztizeni moznosti poskytnout
komplexni péci matce a jejimu ditéti (Macédo et al.,, 2017, s. 9). Navic stigma
a diskriminace spojené se sexualné prenosnymi infekcemi Casto odrazuji zeny
z rizikové skupiny vyhledat vhodnou prenatalni péci (Rowe et al., 2018, s. 438).

V Ceské republice jsou do rizikové skupiny zafazeny promiskuitni Zeny
provozujici nechranény pohlavni styk, drogové zavislé €i Zzeny spojované s prostituci
(Vavfinkova, 2016, s. 44).
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2.3 Prevence syfilis, edukace zen a role porodni asistentky v celém
procesu

Svétova zdravotnicka organizace uz nékolik let usiluje o sniZzeni poc¢tu sexualné
pfenosnych onemocnéni. V roce 2015 byla schvalena Agenda pro udrzitelny rozvoj
2030, ve které jsou prezentovany mimo jiné také cile tykajici se zdravi celosvétove
populace, a to konkrétné v bodé Cislo 3. Do roku 2030 je cilem snizit celosvétovou
prevalenci syfilis o 90 %. Na zakladé tohoto dokumentu WHO vytvofila strategii
prorok 2016-2021, ktera navazuje na pfedchozi strategii z roku 2006-2015.
Vyznamnym milnikem v této strategii pro rok 2020 je provadéni screeningu na syfilis
a HIV u 95 % téhotnych Zzen v 70 % zemi, dale provadéni screeningu na tato
onemocnéni s dobrovolnym informovanym souhlasem Zen a zajisténi 1éCby, alespon
jednou davkou intramuskularniho benzathinového penicilinu, u pozitivnich zen
na syfilis, a to v 95 % (WHO, 2016).

Macédo ve své studii naznaCuje také vyznam prevence formou edukace
obyvatelstva. Dle jeho nazoru nezaleZi pouze na pfijmu, vzdélani, dostupnosti
informaci nebo ochrannych pomuckach, ale také na uvédoméni si potfeby sebepéce
v sexualni oblasti (Macédo et al., 2017, s. 10). Diky tomu Ize vidét vyznam edukace
v oblasti sexualné pFenosnych onemocnéni, vedeni k ddslednému pouzivani
kondoma, zvySeni testovani u rizikovych skupin a k celkovému seznameni zZen
sexualniho chovani v celé populaci (WHO, 2019b, s. 9). Velkou pozornost je dllezité
vénovat primarni prevenci. Zapojeni porodnich asistentek do prenatalni péce by
mohlo napomoct ke snizeni pfipadl vrozené syfilis (Manolescu et al., 2019, s. 61).
Velkym problémem v prevenci nebo zahajeni samotné lécby, nejsou ani tak
vyskytujici se pfipady asymptomatického pribéhu nemoci u téhotnych Zen, které
ovsem nejsou zdaleka zfidkavé, jako urcita forma studu €i strachu z pfedsudkl okoli,
jez brani Zené podstoupit prenatalni vySetfeni, prestoze je prenatalni péce
pro téhotnou Zenu klicova (Ensari et al, 2015, s. 1011; Rowe et al., 2018, s. 446).

Stejné dulezita, jako povédomi zen o vlivu onemocnéni syfilis na téhotenstvi, je
také jejich informovanost o rizicich vzniku vrozené syfilis, projevech a nasledcich
pro novorozence. Vrozena syfilis novorozence je onemocnéni, kterému Ize
predchazet edukaci zen, provadénim screeningll a zajiSténim adekvatni lécby

matefské infekce. Onemocnéni C¢&i ztrata ditéte s sebou pfinasi zdravotni,
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emocionalni, socialni ¢i ekonomickou zatéz rodiny, jez je velice traumatizujici, zvlast
pokud je zplsobena vrozenymi infekcemi. Tato krizova situace doprovazena silnymi
pocity viny a muze vést az k depresivnim stavim. (Rowe et al., 2018, s. 443).

| kdyz zdravotni stranka je hlavnim ddvodem k prevenci, nemélo by byt
prehlizeno také ekonomické hledisko, které zasahuje nejenom rodiCku a posléze
celou jeji rodinu, ale prfedevSim celou spolecnost. Naklady na hospitalizaci
novorozence jsou az sedm krat vySSi nez u zdravého ditéte a také délka pobytu
v nemochnici je pfiblizné o osm dni delSi. Ve srovnani s tim nabizi provadéni
screeningu vyznamny nakladovy prospéch (Rowe et al., 2018, s. 447).

V zajisténi dostate¢né informovanosti t€hotnych Zen o nutnosti prevence, hraji
nezastupitelnou roli porodni asistentky a také novorozenecké sestry, které
se nasledné podileji na celém procesu pécCe o téhotnou Zenu se syfilis,
¢i novorozence s vrozenou formou onemocnéni. Jejich odborné znalosti jim umoziuji
byt ostrazitymi pfi shromazdovani anamnestickych udaji matky, nasledném
provadéni fyzikalnich vySetfeni a tim napomahat Casné diagnostice, zajisténi ucinné
léeCby a péfe o nemocného novorozence. Mély by byt schopné rozpoznat
i nespecifické pfiznaky onemocnéni, jako jsou organomegalie, edémy &i anemie
a vyhnout se jejich Spatné interpretaci. Mély by mit povédomi o strategii 1éCby
a nasledné péce, aby mohly informovat a edukovat rodinu o dalSich postupech. Jsou
tak schopné zajistit nezbytné dodrzeni |éCby a také jeji efektivitu (Rowe et al., 2018,
S. 446).
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3 Péce o téhotnou zenu se syfilis

Pohlavné pfenosna onemocnéni celosvétové velmi vyznamné ohrozuji
reprodukéni zdravi obyvatel (WHO, 2019). Svétova zdravotnicka organizace
kazdoroCné generuje miru celosvétové zatéze Ctyi nejCastéji se vyskytujicich
pohlavnich nemoci, mezi néz fadi chlamydiové infekce, kapavku, trichomoniazu
a syfilis. V C&ervnu roku 2016 Svétova zdravotnicka organizace sestavila, jiz
zminénou, strategii pro boj se sexualné pfenosnymi chorobami 2016-2021 (Rowley
et al.,, 2019, s. 548; WHO, 2016). Hlavnim celosvétovym cilem se stalo dosazeni
95% pokryti prenatalni péCe a provadéni screeningu na syfilis u téhotnych Zen
ve zdravotnickych zafizenich, atim predevSim dosahnuti hodnot vyskytu vrozené
syfilis mensSich nez 0,5 pfipadd na 1000 zivé narozenych déti (Macédo et al., 2017,
S. 2).

3.1 Screening a diagnostika syfilis v téhotenstvi

V zajmu Svétové zdravotnické organizace je zajiSténi kvalitnich preventivnich
programu zaméfenych na sexualné pfenosna onemocnéni s cilem jejich uplné
eradikace. Z tohoto duvodu jsou pravidelné vydavany a aktualizovany doporucené
postupy (WHO, 2017, s. 2). Jedna z nejCastéjSich pfi€in umrti plodu v déloze vlivem
infekce je pfipisovana pravé nakaze syfilis. NeléCena infekce je pro plod devastujici,
a proto se WHO dlouhodobé zaméfuje na zajiStovani a zlepSovani preventivnich
screeningu syfilis u téhotnych zen (Ensari et al., 2015, s. 1013; WHO, 2017, s. 2).
Cilem téchto screeningl je vyhledat zeny s infekci a tim snizit velké riziko
transplacentarniho pfenosu na plod (Ensari et al., 2015, s. 1011).

V roce 2003 byl WHO vydan doporu€eny postup na provadéni screeningu
u téhotnych Zen. Tento postup byl zaloZzen na symptomatické diagnostice,
coz se ukazalo jako nedostaCujici z davodu vyskytu znaéného mnozstvi
asymptomatickych pfipadd nemocnych té&hotnych Zen. Bezpfiznakovy prubéh
onemocnéni byl pfekazkou k v€asnému zahajeni IéCby u Zen i u jejich partneru.
V roce 2016 probéhla aktualizace doporu¢enych postupl a o rok pozdéji WHO
vydala doporuceni k testovani vSech téhotnych zen v prvnim trimestru, resp. pfi prvni
prenatalni prohlidce (Trinh et al., 2019, s. 70).

Trinh porovnaval 62 doporu¢enych postupl jednotlivych zemi po celém svété,

z let 2003-2017, se dvéma vydanymi WHO. Jednotlivé rozdily poté popsal ve svém
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vyzkumu. Vysledkem jeho prace je zjiSténi, ze doporuceni jednotlivych zemi jsou
prevazné v souladu s doporuc¢enimi WHO, avSak v nékterych bodech Ize najit drobné
odliSnosti. Provadéni vysetfeni v prvnim trimestru nebo pfi prvni prenatalni prohlidce,
jak doporucuje WHO, se objevilo ve 46 (81 %) zkoumanych doporucenych
postupech. Z nich asi polovina (46 %) zemi uvedla jako vhodné provést opakovany
screening ve tretim trimestru téhotenstvi nebo pred porodem, prestoze se nejedna
o vyslovné doporuceni WHO. V souCasné dobé stale probihaji studie zkoumajici
efektivitu opakovaného screeningu, ackoliv jiz bylo prokazano, Ze ve spoleCnosti
s vysokou nebo rostouci prevalenci, je toto opatfeni ucinné a dochazi k casnému
zachytu novych pfipadd v rizikovych komunitach (Trinh et al., 2019, s. 70-73).
Z tohoto duvodu byly také evropské zemé donuceny, spolu s celoploSnym
screeningem provadénym v prvnim trimestru téhotenstvi, zavést i druhou fazi
testovani téhotnych, tedy testovani Zen ve 27.-34. tydnu. Znac¢nou roli v zavedeni
druhé faze screeningu sehrala migracni krize v roce 2015, ktera s sebou pfinesla
velky pocCet migrantl, zBlizkého a Stfedniho vychodu, subsaharské Afriky
a zapadniho Balkanu, na uzemi Evropy. Spolu s pfilivem velkého mnozZstvi lidi, se
objevila také hrozba v podobé rizika zvySeni poctu pfipadd syfilis v evropské
spole¢nosti (Ensari et al., 2015, s. 1013).

Doporuéené postupy, vydané Ceskou gynekologickou a porodnickou
spoleénosti (CGPS) a Ceskou lékafskou spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS
JEP) vroce 2012, s pozdéjSi aktualizaci v roce 2015, stanovuji povinnost |ékafe
provadét vySetifeni na pfitomnost protilatek proti syfilis vSem Zenam ve tfetim mésici
téhotenstvi, a to v ramci laboratorniho vySetfeni do 14. tydne. Tuto povinnost uklada
lékafi vyhlaska 306/2012 Sb. v souladu se zakonem 258/2000 Sb. ,O ochrané
vefejného zdravi“, za jejichZ nedodrzeni hrozi Iékafi postih. V nové aktualizaci
doporuc¢eného postupu z roku 2019 je povinnost provadéni prvni faze screeningu
definovana stejnym zpusobem jako v doporuenych postupech z predchozich let.
Rozdil je patrny v nafizeni tykajici se druhé faze screeningu. Verze zroku 2012
a 2015 indikuje provadéni serologického vySetfeni protilatek proti syfilis
mezi 27.-32. tydnem téhotenstvi pouze vybérové podle uvazeni lékare. Aktualni
verze zroku 2019 uvadi povinnost provadét mezi 27.-34. tydnem serologické
vySetfeni jednou specifickou a jednou nespecifickou reakci, a to na zakladé novely
vyhlasky 306/2012 Sb., kterou je vyhlaska &. 244/2017 Sb., ptesto podle CGPS
a CLS JEP neni vysetfeni indikovano. V pfipadech, kdy dojde k nitrod&loznimu Gmrti
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a porodu mrtvého plodu po 20. tydnu gravidity, je indikovano vySetfeni na syfilitickou
infekci, pokud jiz nebylo provedeno (CGPS CLS JEP, 2012, 2015, 2019; Ensari T.
et al., 2015, s. 1011; Prochazka, 2018, s. 96). Soucasti screeningu je také provadéni
vySetifeni pupecnikové krve u vSech novorozencl ihned po porodu (Krbkova et al.,
2017, s. 407). Klinické i serologické vySetfeni je provadéno také t€hotnym Zenam,
u nichz se objevi jakykoliv defekt na genitalu nebo maji pozitivni anamnézu na syfilis
u jejich sexualnich partnerd. Takové Zeny jsou pfevedeny do péce venerologa
(Prochazka, 2018, s. 96).

Provadéni screeningu na syfilis u t€hotnych Zen a v€asné zahajeni IéCby téchto
Zen i jejich sexualnich partnerl muze vyrazné napomoct prevenci celospoleCenského
Sifeni nemoci. Zaroven se screening ekonomicky jevi jako nejefektivnéjsi
zdravotnicka intervence, ktera je dostupna a schopna usetfit velké naklady za 1é¢bu
v pozdéjSich stadiich onemocnéni (Trinh et al., 2019, s. 70).

Duvodem sérologického testovani Zzen v téhotenstvi je Casty asymptomaticky
pribéh onemocnéni. Ve vétsiné pfipadu se tedy neda syfilis diagnostikovat jinak
nez pravé celoploSné provadénym screeningem pomoci sérologickych testu. Bakterii
Treponema pallidum neni mozno kultivovat na tkanovych ani umélych kulturach
a identifikace spirochét pod mikroskopem je mozna pouze u primarni a sekundarni
faze infekce. Tyto metody jsou zafazené do pfimé laboratorni diagnostiky, ktera je
tim znaéné omezena (Ensari et al, 2015, s. 1011). Pfima diagnostika je vyuzivana
pfi zjisténi defektu na genitalu, a tedy pfedpokladu primarni infekce. Vzdy je v8ak
doplnéna serologickymi testy (Prochazka, 2018, s. 96). Serologické testy vyuzivané
k provadéni screeningu muizeme rozdélit na specifické (treponemové), které
stanovuji  protilatky  proti antigenim  Treponema pallidum a nespecifické
(netreponemové), jez se detekuji latku kardiolipin uvolfiovanou z membran bunék
pfi destrukci tkani. Nasledné je potieba si diagndzu ovéfit tzv. konfirmacnimi testy,
které provadi Narodni referen¢ni laboratof pro syfilis (Prochazka, 2018, s. 97).

V Ceské republice se v klinické praxi setkavame se zkratkou BWR. Ta pochazi
z nazvu dfive pozivané metody tzv. Bordett-Wassermannovy reakce, ktera je vSak
v dnesni dobé nahrazena jiz uvedenymi modernéjSimi metodami. Pfesto se tato
zkratka zachovala a kromé& oznaceni odbéru krve na testovani syfilis, se ujala i jako
synonymum pro samotné onemocnéni. Vyhoda uziti této zkratky spociva v jeji
srozumitelnosti mezi odbornou verejnosti, avSak osoby nezasvécené nemusi hned

rozklicovat, o jakou nemoc se u pacienta jedna (Zakoucka, 2007, s. 495).
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Doporuceny postup, pfi potvrzené diagndze syfilis nebo v pfipadé pozitivni
anamnézy na syfilis, uklada téhotné Zené povinnost nahlasit informaci o diagn6ze
nebo Ié¢bé syfilis svému gynekologovi, nejpozdéji pfi zjisténi gravidity a dale také
informovat venerologa, u kterého je dispenzarizovana, o gravidité. V takovém
pfipadé je Zena povinna se podrobit zajiStovaci antibiotické |éCbé v gravidité, ktera
se provadi k ochrané plodu. Na druhou stranu doporuCeny postup uvadi také
povinnosti gynekologa v pfipadé pozitivnich vysledkl serologickych testl
provadénych v pribé&hu téhotenstvi. Ten je zavazan hlasit tuto skuteCnost a predat
téhotnou Zenu do péce venerologovi k provedeni klinického vySetieni, konfirmacnich

testl a pfipadnému podani IéCby (Prochazka, 2018, s. 97).

3.2 Lécba syfilis v téehotenstvi

Lécba syfilis se v pribéhu historie znacné ménila. V 15. stoleti se vyuzivaly
bézné |eéCebné postupy, typické pro tuto dobu: pousténi Zilou, projimadla, parni 1azné
Ci zinkové masti (Vargova, 2017, s. 523). Od 16. stoleti se k IéCbé vyuzivala
prevazné rtut ve formé masti. Rtuti se navzdory zavaznym nezadoucim u€inkim
léCilo az do roku 1910, kdy Ehrlich objevil uc€innost arsenickych sloucenin. Ty ovSem
bylo nutné podavat pacientim injekéné po znacné dlouhou dobu, coz také s sebou
pfinaselo podstatné toxické ucinky. Po objevu antiluetického ucinku bismutu se stala
hlavni léCbou, do objevu penicilinu, kombinace arsenickych slou€enin s bismutem,
pripadné rtuti (Frith, 2012, s. 52-54). Penicilin je kléCbé vyuzivan od roku 1943
a stale zustava nejucinnéjsi 1é¢bou, nic jiného tento zpusob zatim nepfekonalo
(Woznicova, 2007).

Injek&né podavany penicilin predstavuje jediny doporuceny zpuUsob |éCby
infekce syfilis v t&éhotenstvi a prevence transplacentarniho pfenosu a rozvoje vrozené
syfilis u plodu (Taylor, 2016, s. 2). Doporu€eny postup vydany WHO pro IéCbu syfilis
v téhotenstvi uvadi jako Iék prvni volby benzathin penicilin G (Trinh et al., 2019,
s. 70). Benzathin penicilin G (BPG), resp. benzathin-benzylpenicilin je depotni forma
penicilinu G neboli benzylpenicilinu. BPG je pomalu rozpustny a pfi intramuskularnim
podani vytvari loZisko ve tkani, z néhoz se Iék pomalu uvoliuje a hydrolyzuje
na uc€inny penicilin G (SPC, 2012, s. 10). Tato forma ma svUj vyznam kvdli
skuteCnosti, Ze Treponemy se déli mnohem pomaleji nez ostatni bakterie, proto je
nutné pouzit dlouze pulsobici antibiotika (Peeling, 2018, s. 16). Pfi IéCbé Casnych
stadii syfilis se podava 2,4 milionu jednotek penicilinu G vyhradné intramuskularné.
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V latentnim stadiu onemocnéni se aplikuje jedna davka tydné po dobu tfi tydnd
(SPC, 2012, s.2). V€asnym podanim BPG se zajiStuje 98,2% ucinna prevence
vrozené syfilis u novorozence (Roberts et al., 2019, s. 637). Aby mohla byt IéCba
povazovana za uspésnou, je potfeba ji provést nejpozdéji do tficeti dni pfed porodem
(Martinaskova et al., 2015, s. 141). Po dobu aplikace terapie je nutné téhotnou Zenu
hospitalizovat, pokud by dosSlo ktzv. Jarisch-Herxheimerové reakci organismu.
Toxické pusobeni bilkovin uvolfujicich se z treponem po jejich odumfeni zpusobi
reakci organismu, kterou lze u syfilitickych pacientll pozorovat pomérné casto.
Mezi typické projevy patfi horeCka, reakce svalu, v té&hotenstvi specificky se
projevujici stahy délohy &i snizenim frekvence pohybu plodu. Jarisch-Herxheimerova
reakce se objevuje u téhotnych ve stejné frekvenci a intenzité jako u ostatnich
pacientd pfi podani léby na syfilis. Uginné je v této situaci podani kortikoidd (Rac,
2017, s. 353).

V pfipadé alergie na penicilinovou fadu antibiotik, je doporucena
desenzibilizace s naslednym nasazenim BPG. AZ jedna tfetina Zen prodéla
alergickou reakci i pfes desenzibilizaci, proto je nutny dohled odbornikd pfi podavani
této lécby (Roberts et al., 2019, s. 637). U netéhotnych Ize nahradit Ié¢bu BPG
napfiklad doxycyklinem nebo ceftriaxonem, v téhotenstvi vSak jina lé¢ba neni
doporu€ena (Roberts et al., 2019, s. 637). Celosvétoveé je velice malo evidovanych
pfipadl uspésné alternativni 1éCby. Nékteré fady antibiotik by vSak mohly byt
predmétem zkoumani pro Kklinické studie, jako napfiklad amoxicilin, ktery je
strukturalné velice podobny penicilinu a jehoz vyhodou je dobry pFfedpoklad
k vytvofeni formy pro peroralni uziti (Roberts et al., 2019, s. 639). AvSak amoxicilin
neprostupuje placentou v dostate€ném mnozstvi, aby byla |éCba efektivni a ucinna
i pro nakazeny plod (Taylor et al., 2016, s. 2).

U Zen IéCenych azitromycinem se objevovaly komplikace pfi porodu
vlivem vrozené syfilis novorozence (Taylor et al., 2016, s. 2). Dle farmakokinetické
studie maji makrolidy omezeny transplacentarni pfestup. Proto je nutné dité matky
léCené makrolidy prelécit po narozeni, jelikoZ jeho stav odpovida situaci, kdy matka
nebyla v téhotenstvi léCena (Woznicova, 2007). Rizikem se jevi také vytvoreni
azitromycin rezistentnich kmenu Treponema pallidum (Roberts et al., 2019, s. 639).

Tetracykliny jsou v téhotenstvi kontraindikované (Taylor et al., 2016, s. 2). A jiz

historicky jsou vedeny, podle Food and Drug Administration (FDA), v kategorii D kvali
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hepatotoxicité v téhotenstvi a teratogenité, majici vliv na rust kosti plodu (Roberts
et al., 2019, s. 639).

O ftfeti generaci cefalosporini se uvazuje jako o potencialni alternativé,
i kdyz jsou velice limitované informace o ucinnosti 1éCby v téhotenstvi. Zminény
ceftriaxon je alternativni IéCbou u netéhotnych pacientu. (Roberts et al., 2019, s. 639)
Prochazi placentarni bariérou, avSak neni znama vhodna davka ani dostateCna délka
léCby. Rizikem muZze byt vznik kernikteru (jadrového ikteru) u novorozencu (Taylor
et al., 2016, s. 2).

V souCasnosti se tedy terapie penicilinem stale povazuje za jedinou
doporuc€enou lé¢bu, z duvodu nedostatku klinickych studii zaméfenych na alternativy
této léCby (Roberts et al., 2019, s. 637).

Vysledkem stanoveni, jiZ zminénych, novych cild WHO v prevenci vrozené
syfilis, mezi néz patfi také podani ucinné lécby pomoci 2,4 milionu jednotek
intramuskularniho BPG nejméné u 95 % Zen, se stava zvySeni poptavky po davkach
BPG (Taylor et al., 2016, s. 2). WHO odhaduje, Ze k celosvétové 1éCbé je potieba
vyrobit 5,6 milionu davek BPG a k prevenci vrozené syfilis dalSich 930 tisic davek
(Katanami et al, 2017, s. 828). OvSem celosvétovym problémem je Casty vyrobni
vypadek léku, ¢imz vznika velka potifeba alternativy BPG (Roberts et al., 2019,
s. 637). Napfiklad v Japonsku se benzathin penicilin G nahrazuje nitrozilnim
podanim penicilinu G k lé¢bé materské syfilis. Tato alternativa vSak vyzaduje
hospitalizaci z divodu frekvence, ve které je |é€ba podavana. Hospitalizovat vSechny
zeny se syfilis v téhotenstvi vSak neni zcela proveditelné (Katanami et al, 2017,
s. 828). WHO ve svém doporuceni navrhuje v pfipadé vypadku BPG alternativy 1éCby
pomoci 500 g erytromycinu podavaného peroralné, ¢tyfikrat denné po dobu 14 dni,
nebo ceftriaxonu 1 g intramuskularné, jednou denné po dobu deseti az ¢trnacti dni,
nebo azitromycinu 2 g peroralné. Ani samotna WHO vSak tyto alternativy nepovazuje
za plnohodnotné a dostacujici k prevenci vzniku vrozené syfilis, proto doporucuji
kazdého novorozence narozeného matce, ktera nebyla |é€ena pomoci BPG,
povazovat za potencionalné nemocného a také k nému tak pfistupovat (Trinth et al.,
2019, s. 72). Dle Robertse by se tedy vyzkum v budoucnu mohl zamé&fovat vice
na amoxicilin a cefalosporiny tfeti generace, které nejsou povazovany

za nebezpecné v téhotenstvi (Roberts et al., 2019, s. 637).
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4 Vliv syfilis na plod a novorozence

Celosvétové odhady poctu pfipadl vrozené syfilis vroce 2016 dosahuji
661 000 pfipadu rocné a lze tak pozorovat mirny pokles od roku 2012, kdy se
pocet pfipadu blizil 750 tisicdm (Korenromp et al., 2019, s. 1).

Vrozena syfilis byla znama jiz pfed 500 lety, tehdy vSak nebyl zcela objasnén
pfenos této nemoci. Velmi Casto se objevovala mezi ¢leny vyznamnych
evropskych Slechtickych rodu, jako byli napfiklad Habsburkové. V roce 1861
se onemocnénim zabyval londynsky l|ékaf Jonathan Hutchinson, ktery popsal
tzv. Hutchinsonovu triadu pfiznakd (senzorickou hluchotu, poruchu vidéni
a soudkovité fezaky), které spojovaly vSechny nakazené vrozenou syfilitidou.
Historické prameny venerologie piSi i o dalSich |ékafich zabyvajicich se vrozenou
syfilis, ktefi si uvédomovali jeji zavaznost. V roce 1906, po zavedeni serologického
testovani, bylo zjisténo, Ze onemocnéni ditéte predchazela infekce matky.
V soucCasnosti objevenim puvodce onemocnéni a prokazanim jeho pfFitomnosti
ve tkanich plodu infikované matky je etiologie této nemoci nesporna (Rodriguez-
Cerdeira, Silami-Lopes, 2012, s. 680).

Vrozena syfilis je onemocnéni plodu, ke kterému dochazi transplacentarnim
pfenosem. Kontaktem kuze plodu s vaginalni syfilitickou 1ézi matky pfi porodu dojde
k nakaze ziskanou formou syfilis. (Rowe et al., 2018, s. 446). Onemocnéni ma také
odlisné vnéjsi i vnitfni projevy, pokud se jedna o vrozenou, nebo ziskanou infekci
v pribéhu porodu. Novorozenec nakazeny transplacentarné v pribéhu téhotenstvi
jevi znamky vrozené syfilis, jak pojednava nasledujici podkapitola, avSak ten,
u néhoz nakaza probiha v pribéhu porodu, jevi nasledné znamky sekundarniho
stadia ziskané syfilis (Martinaskova, 2015, s. 141). Oswal a Lyons uvadi jako
moznost porodu cisarsky fez, ktery pfedstavuje menSi riziko vertikalniho pfenosu
v pribéhu porodu. Samoziejmosti je nutnost dbat pfi vykonu na ochranu personalu
pfed nakazou (Oswal, Lyons, 2008, s. 227).

Vrozené syfilis lze predejit kvalitnim avas provedenym screeningem,
diagnostikou a efektivni 1éEbou matefské infekce (Trivedi et al., 2019, s. 2). Jestlize
vSak neni infekce dostate¢né I1éCena v téhotenstvi, zvySuje se riziko
transplacentarniho pfenosu, ale zaroven také riziko koinfekce s HIV (Van Den
Heuvel et al., 2019, s. 1).
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Co se tyCe kojeni novorozence, k pfenosu infekce mize dojit pouze pfi kontaktu
se syfilitickymi 1ézemi v oblasti bradavek. Patogen do matefského mléka

neprestupuje (Pedreira de Cerqueira, 2017, s. 1).

4.1 Klinické projevy vrozené syfilis

Kongenitalni syfilis (CS) neboli vrozena syfilis u novorozence je cCastou
komplikaci neléCené nebo nedostateCné léCené syfilis v téhotenstvi. Celosvétové
se odhaduje, Zze 20 % prfipadl neléCené infekce v té€hotenstvi ma za nasledek
klinické pfiznaky nebo serologickou pozitivitu u novorozenct ihned po porodu.
V Ceské republice bylo mezi lety 1990-2013 hlaSeno 31 pripadd prenosu infekce
z matky na dité (Svecova, 2017, s. 24).

K pfenosu infekce na plod mize dojit v jakémkoliv stadiu té€hotenstvi, pficemz
riziko nakazy plodu u neléené matefské primarni infekce je 75-95 %. K projevim
infekce dochazi v naprosté vétsiné az po 18. tydnu gravidity, kdy je plod jiz schopen
reagovat na patogen imunitni reakci. Patogenita vrozené syfilis je tedy zavisla
na imunitni reakci hostitele vice nez na samotné toxicité bakterie (Suprabha et al.,
2017, s. 12). P¥iblizné od 16. tydne t€hotenstvi dochazi k pruniku patogenu k plodu,
coz zplUsobuje poskozeni placenty a pupecniku intravaskularni proliferaci
a naslednym zanétem (Zhang et al.,, 2018, s. 7733). Spirochéty pronikaji
pres placentarni barieru, pfes chorion, amnion az k plodu, infiltruji vyvijejici se plod,
prostupuji jednotlivé organy a zpuUsobuji jejich poSkozeni s naslednou maceraci
plodu (Rowe et al., 2018, s. 446; Martinaskova, 2015, s. 141). Takovéto poskozeni
podstatné ovliviiuje rist plodu a muze zpusobit pfed€asny porod nebo umrti plodu
v déloze (Zhang et al., 2018, s. 7733). Kolem 21-40 % neléCenych matefskych
infekci vede k umrti plodu, nasledkem snizeni pratoku krve placentou zplsobeného
prinikem treponemat (Rowe et al., 2018, s. 446). Mira vertikalniho pfenosu je zavisla
také nastadiu onemocnéni. Riziko prenosu C¢ini pfiblizné 70 % u primarni
a sekundarni infekce, 40 % u Casné latentni a pozdni latentni stadium vykazuje 10%
riziko prenosu (Svecova et al., 2017, s. 27). Kongenitalni syfilis se projevuje
multiorganovym postizenim konc&icim umrtim plodu v déloze ve 24,7 %, pfed€asnym
porodem ve 24,7 %, novorozeneckym umrtim ve 12,3 %, vaznym onemocnénim
v détském obdobi ve 4,1 % nebo umrtim v détském véku v 11,2 % (Ensari T. et al.,
2015, s. 1011). Vedle poskozeni organu, treponemy zasahuji také thymus a tim
trvale naruSuji imunitu ditéte (Martinaskova, 2015, s. 141). NeléCena syfilis
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v téhotenstvi muzZe dale vést k zavaznému neurologickému poskozeni plodu,
porucham ve vyvoji nebo pohybovém systému (Rowe et al., 2018, s. 446).

Vrozena syfilis ma sva stadia, jako je tomu u ziskané syfilis v dospélém véku.
Podle manifestace pfiznaki onemocnéni rozliSujeme ¢&asné a pozdni stadium
kongenitalni syfilis (Rowe et al., 2018, s. 446).

K projevim ¢&asné kongenitalni syfilis dochazi kolem tfetiho mésice véku
ditéte, avSak prvni symptomy se nemusi objevit hned. Rozmezi, kdy stale mluvime
o Casném stadiu vrozené syfilis, jsou tfi mésice az dva roky. U vétSiny novorozencl
se vrozena syfilis projevi hepatomegalii, kterou Ize u infikovaného jedince pozorovat
jiz intrauterinné. V dusledku syfilitické hepatitidy a hemolytické anemie, mize byt
jednim z projevl Zloutenka. Petechie jsou nasledkem trombocytopenie zplsobené
abnormalni funkci sleziny a jater. Mohou se objevovat také makulopapulozni léze
na chodidlech a dlanich ihned po porodu nebo i nékolik tydni po porodu. Tyto Iéze
produkuji sekret, ve kterém je pfitomno velké mnozstvi spirochét, tudiz jsou tato
loZziska vysoce infekéni. Syfilis ma vliv i na dalSi organy, muize zpulsobovat
tzv. syfilitickou rymu, glaukom, kataraktu, léze oCnich vicek nebo ztratu sluchu. DalSi
generalizované pfiznaky zahrnuji poruchy saciho reflexu, horecky, neklid i spavost
(Rowe et al., 2018, s. 446).

Pokud neni dité v Casné fazi Ié€eno, prechazi do pozdniho stadia, jehoz
pfiznaky by se mély projevit kolem druhého roku véku. Pozdni stadium syfilis
se u neléCenych déti skutecné objevi ve 40 % pfFipadl. Syfiliticka ryma muaze
zasahnout centralni ¢ast oblieje a zplsobit tak deformity v oblasti nosu nebo maxily.
Dale syfiliticka vaskulitida zpusobuje zubni abnormality, vedle typicky soudkovitych
zubl, dochazi také k Cernani stoliCek, hypertrofii a vytvafrenim dér ve skloviné
s naslednym vznikem zubnich kaz(, ¢astym jevem je perforace tvrdého patra. Pozdni
stadium se muze vyvinout v neurosyfilis, ktera zplUsobuje hydrocefalus, slepotu,
hluchotu nebo juvenilni generalizovanou parézu. Muskuloskeletalni projevy jsou
vtéto fazi vzacné, avSak mohou se objevovat Savlovité tibie, vypouklé c&elo
nebo otoky ¢&i zanéty kloubl. Hrozba trvalych nasledkl je pomérné velka, pokud jsou
ponechany bez IéCby, mezi komplikace Ize uvést selhani organu v€etné srdecniho
selhani, posSkozeni mozku, infekce, které mohou vést k zachvatim ¢i ochrnuti.
Deformity pazi a nohou jejichz vysledkem muze byt také trvala imobilita. DalSi
poskozeni se muze projevit omezenim rlstu nebo umrtim ditéte (Rowe et al., 2018,

S. 446). NejvyznamnégjSi symptomy pozdniho stadia vrozené syfilis zname jako
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Hutchinsonovo trias tedy postizeni zubl, kdy dité ma typické soudkovité Fezaky
s feznymi  plochami  a polomésiCitym  vyhloubenim, oddélené Stérbinami
a dislokované. DalSi znaky zahrnuji intersticialni keratitidu, ktera muaze vést

az ke slepoté, a hluchotu (Martinaskova, 2015, s. 141).

4.2 Diagnostika vrozené syfilis

Diagnozu praniku infekce k plodu Ize potvrdit vySetfenim plodové vody, z fetalni
krve nebo také pomoci prenatalniho ultrazvukového vySetfeni. Pravidelna
ultrazvukova vySetfeni mohou pomoci odhalit nebo potvrdit diagnézu pomoci
typickych znakd onemocnéni, které se projevi u plodu, jako jsou hepatomegalie,
placentomegalie nebo IUGR. Prenatalni serologicky screening umoziuje v€asné
nasazeni léCby a moznost snizeni nasledku vrozené syfilis (Rowe et al., 2018,
s. 446). Rac ve své studii provadéla ultrazvukové vySetfeni u seropozitivnich zen
po 18. tydnu gravidity pfed nasazenim IéCby, aby odhalila projevy nakazy syfilis
u plodu. Ze 73 pacientek se syfilis potvrdila u 30 % plodd. Abnormality odhalené
na ultrazvukovém vySetreni zahrnovaly hepatomegalii, placentomegalii,
polyhydramnion, ascites a abnormality v pratocich velkymi tepnami. Nasazenim
lé&by se postupné& abnormality upravovaly. Uprava hepatomegalie, jakoZto prvniho
pfiznaku, nastala az jako posledni, mnohem pozdéji nez u ostatnich znakl (Rac,
2014, s. 10).

Velice dullezité je také dbat na ochranna opatfeni u prvniho oSetfeni
symptomatického novorozence s infekci syfilis po porodu, z divodu mozné
pritomnosti vysoce infekénich koznich lézi &i sekretu z nosni dutiny. Je nutné
dodrzovat hygienické zasady, epidemiologicky rezim a pouzivat ochranné pomucky
pfi kazdé manipulaci s novorozencem, pfi vySetfenich a hlavné pfi odbérd
biologického  materialu. Odbér krve z pupecniku a provedeni jednoho
netreponemového a jednoho treponemového testu je povinné nejen
u symptomatického, ale u kazdého novorozence. Pokud je novorozenec sérologicky
pozitivni, je nutné provest klinické vysSetfeni, zajistit odbér vendzni krve novorozence
i matky a odeslat je na porovnani titrl a zjisténi pfitomnosti protilatek (Martinaskova,
2015, s. 141).

U novorozence je diagndéza stanovena vzdy na zakladé anamnézy matky,
klinického stavu ditéte a nalezu protilatek v séru (CEM, 2007, s. 5). Anamnéza matky
rozhoduje o potfebé dalSich diagnostickych testd u novorozence (Rowe et al., 2018,
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s. 446). Zhodnoceni klinického stavu muze byt v nékterych pfipadech obtizné kvali
asymptomatickému prubéhu infekce u novorozence. Posouzeni by mélo zadit
fyzikalnim vySetfenim koznich |ézi, pfFitomnosti hepatitidy, slizni¢nich defektd
nebo sekretu z nosni dutiny. DalSim krokem by mélo byt posouzeni stavu organ(
a jejich pfipadného zvétSeni. Pokud jsou novorozenci provadény serologické
netreponemové testy, mély by byt stejného typu, jaké byly provadéné u matky.
Nasledné dochazi k porovnani hodnot titr matky a novorozence. Pokud jsou titry
ditéte Ctyfnasobné vysSi nez matky, Ize potvrdit vrozenou syfilis plodu. Ne vzdy je
pozitivni vysledek serologického vySetfeni novorozence diukazem vrozené infekce,
ale muze se jednat o pouhy pfenos IgG protilatek od matky, ktera v prubéhu
téhotenstvi prodélala infekci. StéZejni se jevi vySetfeni pfitomnosti IgM protilatek,
které ale nemusi byt patrné hned po porodu (Martinaskova, 2015, s. 141). V pfipadé
potvrzeni pozitivnino séra IgM protilatek u novorozence, detekovaného metodou
RPR (rapid plasma reagin, netreponemovym testem), jedna se o aktivni infekci
novorozence, jelikoz IgM protilatky matky neprostupuji placentou. V pfipadé,
Ze matce, které byla v téhotenstvi infekce potvrzena, nebyla poskytnuta dostatecna
léCba, je nutné u novorozence provest kompletni vySetfeni krevniho obrazu,
mozkomiSniho moku a provést test VLDR (veneral disease research laboratory,
netreponemovy test). Déale také vySetifeni o€i, k posouzeni strukturalnich abnormalit,
dlouhych kosti pro vylou€eni osteochondritidy, periostitidy a dalSich abnormalit
a v neposledni fadé také testy jaternich funkci. Jakmile se potvrdi vrozena infekce, je
nutné nasadit vhodnou IéCbu potfebnou pro snizeni rizika nasledku tohoto

onemocnéni (Rowe et al., 2018, s. 446).

4.3 Lécbha a dispenzarizace novorozence

WHO vydala preventivni doporu€eni, které indikuje podani jedné
intramuskularni davky BPG vSem novorozenclim narozenym séropozitivnim matkam,
bez ohledu na to, zda byla v prubéhu téhotenstvi 1é€ena ¢i nikoliv (Taylor, 2016,
s. 4). V pfipadech potvrzené diagnézy vrozené syfilis s asymptomatickym prub&hem
existuje jednotny postup, kdy se podava 50 000IU/kg v jedné davce. Pokud mame
u novorozence podezieni na symptomatickou vrozenou syfilis, neni BPG doporu¢eno
podavat (SPC, 2012, s. 2). Na misto toho je |éCba nahrazovana jinou formou
penicilinového antibiotika, jako je krystalicky penicilin G. Jestlize nastane situace,
kdy je dité 1é€eno penicilinovym antibiotikem a I1é¢ba z jakéhokoliv divodu prerusena
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na delSi dobu nez jeden den, je potfeba celou IéEbu zopakovat. Stejné podminky
plati, pokud je dité pfevedeno z IéCby jinym antibiotikem na penicilinové antibiotikum.
Lécba tedy musi trvat bez preruSeni minimalné 10 dni (Martinaskova, 2015, s. 141).
V pripadé diagnostikovaného pozdniho stadia vrozené syfilis, je potfeba nasadit vice
agresivni lécbu v CastéjSich davkach k zabranéni vzniku neurosyfilis (Rowe et al.,
2018, s. 446).

K dispenzarizaci pfistupujeme u v8ech novorozencl s pfitomnymi pozitivnimi
vysledky odbérl pupecnikové krve po porodu, i kdyz se prubéh nemoci jevi
asymptomaticky. Diagn6ézu tedy neurCuje pouze pfitomnost klinickych pFiznakd,
ale také vysledky serologickych vySetfeni. Ta se provadéji u rizikovych novorozencd,
tedy pokud ma matka v anamnéze nedostatecné |éCenou syfilis v téhotenstvi, kazdé
tfi mésice odbérem krve na serologické testy a nasledné je ditéti provadéno také
fyzikalni vySetfeni. Titry u takovych déti by mély postupné klesat a do Sestého
meésice by mély byt zcela negativni. Tato situace nastava, pokud byla ditéti nasazena
ucinna lé¢ba nebo v pfipadé faleSné pozitivniho vysledku po porodu, a tedy nebyla
ve skute€nosti infekce u novorozence pfitomna. AvSak v pfipadé, Ze titry zUstavaji
stabilni nebo stoupa jejich hodnota, provadi se fyzikalni vySetfeni a ihned se
nastavuje |éCba. Definitivni diagnézu vrozené syfilis lze s jistotou urcit, pokud
treponemové specifické testy vykazuji pozitivni vysledek i v 18. mésici véku ditéte.
V takovém pfipadé je opét nutné nasadit vhodnou l|éCbu (Martinaskova, 2015,
s. 141).
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5 Vyznam a limitace

Bakalarska prace predklada informace o onemocnéni syfilis v t€hotenstvi, péci
0 zenu stimto onemocnénim a nasledcich, které mohou vznikat neposkytnutim
dostatecné |écby, ovlivhujici plod. Dale se vénuje vrozené syfilis jako jednomu
z moznych nasledkl nedostateéné lécby infikované té&hotné Zeny, roli porodni
asistentky v celém procesu a zminuje také vyznam edukace. V praxi porodni
asistentky je i v souCasnosti mozné pfijit do kontaktu se Zenou s onemocnénim
syfilis, at uzv prenatalni poradné, nebo snovorozencem takové Zeny
na novorozeneckém oddéleni. Je tedy dulezité byt seznamen s tim, jakym zplsobem
Ize onemocnéni rozpoznat, jakou péci je nutné poskytnout a jaké nasledky mize mit
zanedbani prenatalni péCe o Zenu se syfilis. VétSina autort, zabyvajicich se timto
tématem, se shoduji na tom, Ze podstatné v pfedchazeni nezadoucich komplikaci
zpusobenych syfilis u téhotnych Zzen, je zajisténi kvalitni prenatalni péce vSem
Zenam.

V Ceskych i zahrani¢nich zdrojich se uvadi velice malo informaci vztahujicich
se kpéCi o Zenu se syfilis pfi porodu. Tyto informace nebyly dohledany
v doporucenych postupech, ani jinych nalezenych publikacich v dostateéné mite.

Dohledané informace mohou slouzit k prohloubeni znalosti studentkam porodni

asistence nebo komukoliv, kdo se o toto téma vice zajima.
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Zaver

Bakalarska prace se zabyvala onemocnénim syfilis v t€hotenstvi a jejiho vlivu
na plod a novorozence. Onemocnéni syfilis byva Casto spojovano s Kolumbovou
cestou do Ameriky, nebot v té dobé se syfilis zaCala S$ifit po celém svété.
S objevenim penicilinu doslo k podstatnému snizeni po&tu nemocnych. Ke konci 20.
stoleti v8ak doslo k opétovnému naristu poctu pfipadu, i kdyZ uz ne v takové mire,
jako tomu bylo v minulosti. Syfilis se tedy v poslednich letech znovu jevi jako nemaly
problém. Svétova zdravotnickda organizace pfinasi stale nova doporuceni, diky
kterym se snazi snizit poCet pfipadu jak syfilis v t&€hotenstvi, tak vrozené syfilis u déti.
Doporuceni se tykaji hlavné provadéni screeningu, zajisténi v€asné a efektivni 1éCby
a dukladné sledovani pfiznakd vrozené syfilis u novorozencu. Screening na syfilis
u téhotnych zen, jejich nasledna lécba a zaroven |é€ba jejich sexualnich partnert je
zasadni v predchazeni vzniku komplikaci v t€hotenstvi nebo rozvinuti vrozené syfilis
u novorozence a muze vyrazné€ napomoct prevenci celospoleCenského Sifeni
nemoci. Zajisténi IéCby vhodnou formou penicilinu (BPG) a zaroven zajisténi v€asné
leéCby je zasadni pfedevsim pro prevenci vrozené syfilis u novorozence.

Prvnim cilem prace bylo predlozit dohledané poznatky vlivu syfilis
na téhotenstvi, jakym zpusobem se poznatky spolenosti o nemoci vyvijely, jak se
vyskyt onemocnéni v téhotenstvi ménil v pribéhu poslednich desetileti, ale také jaky
konkrétni vliv ma syfilis na téhotenstvi. V dalSi Casti je uvedeno, jaky je vyznam
edukace Ci jaka je role porodni asistentky v celém procesu.

Druhy cil prace se zabyval péci zdravotnikl o t€hotnou Zzenu se syfilis, jakym
zpusobem probiha prenatalni péce, screening, diagnostika onemocnéni
nebo samotna léCba a také nasledky, které mohou nastat, pokud se pacientce
nedostane potiebna péce. Poskytnutim dostateCné prenatalni péce ve formé
provedeni screeningl u téhotnych zen v prvnim a sedmém mésici téhotenstvi
a v pfipadé jejich pozitivity naslednym nasazenim IéEby benzathin penicilinem G lze
predejit pfeneseni infekce na plod az v 98,2 %.

DalSim cilem bylo zabyvat se vrozenou syfilis u plodu a novorozence, predlozit
aktualni dohledané poznatky o jednotlivych projevech onemocnéni, diagnostice,
|éCbé a nasledné dispenzarizaci nemocného novorozence. Zakladem diagnostiky
vrozené syfilis je kombinace anamnestickych udaji o infekci matky v téhotenstvi,

klinického vySetfeni novorozence a serologickych testd provadénych ihned
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po porodu z pupeénikové krve u vSech novorozencl. Nasledna péce a pripadna

dispenzarizace je provadéna na zakladé urCeni diagndzy.
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Seznam zkratek

ASP — antenatal syphilis prevalence (prenatalni prevalence syfilis)
BPG — benzathin penicilin G

BWR — Bordett-Wassermannovy reakce

CS — congenital syphilis (vrozena syfilis)

CSl — case-reporting-based syphilis incidence (incidence zalozena na hlaseni

pFipadl syfilis)

CGPS - Ceska gynekologicko porodnicka spoleénost

CLS JEP — Ceské lékafské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné

FDA — Food and Drug administration

HIV — human immunodeficiency virus

IgG — imunoglobulin G

IgM — imunoglobulin M

IUGR — intrauterine growth restriction (ristova restrikce plodu v déloze)
MSM — muzi majici sex s muzi

RPR - rapid plasma reagin (netreponemovy test)

SPC — Summary of Product Characteristics (souhrn udajl o [éCivém pfipravku)

STORCH - syfilis, toxoplazméza, rubeola, cytomegalovirova infekce, herpeticka

infekce
VLDR - veneral disease research laboratory (netreponemovy test)

WHO — World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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