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Klinicka historie

61lety muz méa ndmahovou angindzni bolest na hrudi a dusnost. Tyto pfiznaky ma jiz 6 let s narQstajici zavaznosti. Pfi vysetfeni je
cyanoticky a tachykardicky s kolabujicim pulzem. Na pravé strané krku byl zaznamendn otok. Jeho kréni tepna se chvéla. Tep v oblasti
apexu byl posunut inferolaterdlné. V oblasti aorty byl auskultovan hlasity systolicky a diastolicky Selest. RTG hrudniku ukazal kardiomegalii
s velkou zaoblenou 1ézi v pravém hornim mediastinu souvislou se srde¢nim stinem s priikaznym srde¢nim selhdnim pozorovanym pod
rentgenem. Krevni testy byly pozitivni na protilatky proti kardiolipinu. Pacientdv stav se zhorsil a zemrel na srde¢ni selhani.

Patologie

Tento vzorek je zvétsené srdce pacienta, v€etné oblouku aorty a sestupné aorty. Vzestupna aorta je rozsifena az na 7 cm v prdméru a je
rozsirena v horni ¢asti velkou aneuryzmatickou vyduti o priméru 11 x 13 cm. Ta byla oteviena pro zobrazenf vrascitého zjizveného povrchu
intimy. Je zde také vyrazny aterom intimy. Nepojmenovana levé spolecnéd karotida a podklickové tepny byly posunuty smérem k pacientoveé
levému aneuryzmatu. Na vnitfnim povrchu aneuryzmatu je hfebenovité ztlusténi o vySce 5 mm. Toto je misto externiho pripojenf
perikardidlniho obalu. V adventicii aorty dochdzi k vyraznému prekrveni malych krevnich cév. Jednd se o syfilitické aneuryzma oblouku
aorty.

Dalsi informace

Syfilis je chronicka infekce zplisobend spirochétou Treponema pallidum. Pohlavné pienosna infekce je nej¢astéjsi, ale mlze byt také vrozena
prenosem bakterii pres placentu. Mezi osoby, které maji vyssi riziko infekce syfilis, patfi osoby v sexudiné aktivnim véku, uZivatelé drog
nitrozilni cestou, pacienti infikovani HIV a muzi se sexudlnimi vztahy se stejnym pohlavim. Po zavedeni penicilinu v roce 1943 se mira
infekce syfilis vyznamné snizila; dnes z{stava hlavni Ié¢bou. Mira infekce se v3ak od pocétku 21. stoleti zvysuje. Syfilis je rozdélen do ti{
klinickych stadii s odliSnymi klinickymi a patologickymi rysy s charakteristickou proliferativni endarteriitidou postihujici malé cévky.

Primarni syfilis se vyskytuje obvykle 3 tydny po pocatecni infekci. Ten se typicky projevuje jako jedind nebolestiva a erytematdzni [éze
nazyvana Sankr v misté inokulace. Syfilis se Sifi po celém téle z tohoto Sankru, ktery se pak spontanné hoji po 3 az 6 tydnech.

Sekundarni syfilis se vyskytuje tydny az nékolik mésicl po odeznéni primarniho Sankru u 75% nelé¢enych pacienttl. BEhem této faze maji
pacienti obvykle generalizované pfiznaky, jako je maldtnost a lymfadenopatie a kozni vyrazky. Palmarni/plantarni vyrazky jsou nej¢astéjsim
mistem, ale vyrdzky mohou byt rozptylené. Tyto vyrazky mohou byt makulopapuldrni, Supinaté nebo pustulézni.

Condylomata lata jsou vyvysené sedé plaky, které vznikaji na vihkych sliznicich, jako jsou oblasti Ust nebo genitdlii. Mezi dalsi méné casté
projevy patfi hepatitida, gastrointestinalni invaze nebo ulcerace a neurosyfilis - diskutovano nize.

Terciarni syfilis ma tfi hlavni charakteristiky: kardiovaskularni syfilis, neurosyfilis a gumatézni syfilis. Ty se vyskytuji po latentnim 5letém
nebo viceletém obdobi u nékterych nelécenych pacientl. Kardiovaskularni syfilis zahrnuje aortitidu, jejiz presna patofyziologie nenf jasna.
Vaskulitida zahrnuje vzestupnou hrudni aortu vedouci k postupné dilataci kofene aorty. To miZe vést k insuficienci aortalni chlopné

z dilatace prstence aortdini chlopné. Endarteritida drobnych cév vyzivujicich sténu velkych tepen vede k zjizveni média se ztrdtou svalové
a elastické tkané vedouci ke vzniku aneuryzmat. Ke klinické manifestaci obvykle dochézi 15-30 let po pocéatecni infekci.

Neurosyfilis mize byt pfiznakovy nebo bezpriznakovy. Objevuje se u 10% nelécenych pacientd. Mezi ¢asté klinické priznaky patfi bolesti
hlavy, meningitida, ztrata sluchu a o¢ni postizeni, nejé¢astéji uveitida zpdsobuijici ztratu zraku. Pozdni projevy se mohou objevit az 25 let po
pocatecni infekci. Hlavnimi znaky jsou meningovaskularni neurosyfilis, pareticky neurosyfilis a tabes dorsalis. Meningovaskularni postizeni
zahrnuje chronickou meningitidu a endarteritidu, které mohou vést k mrtvici. Tabes dorsalis je zpdsobeno degeneraci zadnich sloupcd

v mise. To zplsobuje ztratu propriocepce, ataxii, ztratu vnimani bolesti a ztratu reflexd. Pareticky neurosyfilis je zplisoben invazi

a poskozenim mozkového parenchymu, nejc¢astéji frontalnich lalokl. To vede k progresivnimu kognitivnimu poskozeni a poruchdm nélady.

Gumatdzni syfilis je charakterizovan tvorbou noduldrnich 1ézi, nej¢astéji kosti, kiize a sliznice hornich cest dychacich a dst, nazyvanych
gummata. Mohou se vyskytnout kdekoli, v¢etné vnitfnosti. Tvorba gummat je vzacna, ale vyskytuje se ¢astéji u pacientd infikovanych HIV.
PostiZeni skeletu zplsobuje bolest a patologické zlomeniny.



