
Neurokognitivní porucha v mladém věku

Sexuálně přenosné nemoci (Sexually Transmitted Diseases – STD) patří mezi infekční onemocnění s typickým přenosem infekčního agens, pestrým klinickým obrazem a nutno 

podotknou i významným socioekonomickým dopadem, které v České republice podléhají povinnému hlášení do Registru pohlavních nemocí (RPN). Mezi celosvětově rozšířenou STD 

s charakteristickým střídáním příznakového a bezpříznakového období patří syfilis.

 Jedná se o chronické infekční onemocnění přenášené téměř výhradně pohlavní cestou (výjimečně transplacentárně, kdy se jedná o kongenitální formu syfilis, nebo krevní transfuzí), 

jehož původcem je spirocheta Treponema pallidum. Inkubační doba je mezi 9 až 90 dny, nejčastěji 21 dní. Z hlediska infekčnosti se dělí na 2 stádia: časná (infekční) a pozdní (neinfekční). 

Standardně se rozlišují u získané syfilis 3 stádia (viz. Tabulka č.1).

 Neurologické projevy syfilis jsou převážně vztahovány k pozdějším formám, ale mohou se vyskytovat i v brzkých stádiích. Navíc postižení centrálního nervového systému se může 

projevovat velmi pestře (viz. Tabulka č.2) a je tedy důležité v rámci diferenciální diagnostiky mít na paměti i STD jako příčinu obtíží.
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Tabulka č.1: Stadia získané syfilis Tabulka č.2: Klinický obraz a laboratorní nález u neurosyfilis

Syfilis v ČR dle RPN

Graf č.1: Vývoj počtu hlášených případů syfilis v letech 2009-2017 

Graf č.2: Hlášené počty případů syfilis dle věku a pohlaví v roce 2018 

Vstupní objektivní nález: 

Kognitivní deficit (ale neverifikovaný kognitivními testy 

pro obtížnou spolupráci), klidný, spolupracující, přítomny 

orofaciální dyskinezy, klidový i posturální třes s převahou 

na horních končetinách, více vlevo, dysmetrie s intenčním 

tremorem, více vlevo,  kvadruataxie, hyperreflexie (na 

dolních končetinách akrálně polykinetické), spasticko-

ataktická chůze, bez tendence k pádu

Syfilis

Pacient, 34 let
Nynější onemocnění (jazyková bariéra): 

Od 9/2021 subjektivně periodické bolesti hlavy, závratě, 

pocit slabosti dolních končetin, dále poruchy spánku. Od 

4/2022 se přidává třes, porucha krátkodobé paměti. Okolí 

vnímalo zhoršenou paměť, poruchy emocí a vůle, 

(nedostatek iniciativy, impulzivita), ztráta soběstačnosti 

(zřejmě danou slabostí po námaze).

Dovyšetření v rámci komplexní diagnostiky

ECHO srdce: normální nález

ORL: oboustranná střední percepční porucha sluchu

Oftalmologie: bez očních známek infekce

Nativní CT vyšetření mozku

Bez zn. krvácení, bez ložisek. Vzhledem k věku 

pokročilejší atrofie

CT angiografie mozkových tepen bez obrazu 

vaskulopatie, bez významných stenóz či uzávěrů

MR mozku

Vzhledem k věku výrazná atrofie mozku. 

Oboustranně v bílé hmotě mozkové mnohočetné 

T2 hypersignální léze bez restrikce difuze patrně se 

jedná o staré postischemické změny. Podezření na 

CADASIL

EEG 

Abnormální záznam, zpomalená, špatně 

organizovaná základní aktivita, velmi četné úseky 

výbojové aktivity vlevo FT s tendencí k 

bilateralizaci, nejedná se o status epilepticus

Laboratorní vyšetření

Lehká normocytární anémie, trombocytopenie a 

lymfopenie (ale subpopulace lymfocytů s normálním 

zastoupením CD4+)

Vitamin B12 a kys. listová v normě

Měď v normě, ceruloplasmin nadhraniční (0,33g/l)

Mozkomíšní mok (viz.níže)

Obraz serózního (aseptického) zánětu - infekce virové 

nebo tzv. bakteriální onemocnění s virovým obrazem, 

dif. dg. nutno pomyslet i na onemocnění tuberkulózní, 

parazitární, mykotické, případně akutní ataku roztroušené 

sklerózy.

Známky chronického zánětu přítomny.

Přítomnost eozinofilních granulocytů svědčí pro možné 

onemocnění parazitární, mykotické, autoimunitní, celkovou 

alergickou reakci

Výrazná pozitivita CXCL13

Oligoklonální pásy – IEF s imunofixací IgG

V likvoru 27 pásů bez sérového korelátu, 7 v silně  

alkalické, 8 ve slabě alkalické, 7 v neutrální a 5 v 

kyselé oblasti.  

Intrathekální oligoklonální IgG syntéza prokázána.

Serologická pozitivita syfilis (RPR 1:8, TPPA +)

Konfirmace s Národní referenční laboratoří:

vyšetření syfilis z krve (VDRL, TP-PA, TPHA, FTA-ABS 

IgG, 19S IgM SPHA, FTA-ABS IgM): pozitivní

vyšetření syfilis z mozkomíšního moku (VDRL, TP-PA, 

TPHA, FTA-ABS IgG, 19S IgM SPHA): pozitivní

Diferenciální diagnostika

V primární úvaze - 

postalkoholová degenerace, 

Wilsonova nemoc

Po doplnění MR mozku - z 

radiologického hlediska 

CADASIL, vaskulopatie

Po doplnění likvoru –encefalitis 

nejasné etiologie (virová, 

bakteriální s virovým obrazem, 

tuberkulózní, parazitární, 

mykotická, ale i oportunní 

infekce jako např. HIV, syfilis, 

PML..), ataka RS

Terapie

Již při zjištění serózního zánětu v likvoru bylo zahájeno 

parenterální podávání antivirotické (aciclovir) a 

antibiotické (ceftriaxon) terapie. 

Po zjištění pozitivity treponemových a netreponemových 

testů se přistoupilo k následnému podávání, po celkovou 

dobu 15 dní, pouze antibiotické terapie (ceftriaxon 2g 

denně). Dále, v ambulantní režii, byla naplánována aplikace 

3x depotního PNC (první dávka týden po ukončení léčby 

ceftriaxonem).

V Tabulce č.3 níže je souhrn léčby neurosyfilis penicilinem 

a jeho alternativní režimy.

Tabulka č.3 Léčba neurosyfilis penicilinem a alternativní režimy
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