Odborné usmernenie Neonatologickej sekcie SPS SL8e starostlivog’ o diet’a matky
pozitivnej na syfilis.

Cl 1
Predmet Gpravy

Toto odborné usmernenie upravuje orgaingaa li€ebné opatrenia pri starostlivosti
o diea matky pozitivnej na syfillis s diem znizi’ vyskyt vrodeného syfilisu v populacii,
resp. umoznijeho Wasna detekciu a kbu.

CLII
Vrodeny syfilis
K prechodu treponém na plod dochadzataetpjSie transplacentarne, zriedkavejSie
pocas poérodu kontaktom s afekciou v oblasti genit@lip. ascendentnou cestou. Bmjie
neznamena riziko za predpokladu, Ze sa ifé@klézia nenachadza na prsniku. K prenosu
moéze dojg kedykdvek pasas gestacie, aj Keriziko infekcie stipa pravdepodobne i&kabu
tehotenstvaCim skor dodjde v priebehu gravidity ku kontaktu plod infeckiou, tym je
nebezpeéenstvo jeho poSkodenia vySSie. Nasledkom moze gotrat, nitvorodeny plod,
neimunny hydrops, preédsny pérod, porod infikovaného daga, perinatalne umrtie. Vo
v¢asnych Stadiach choroby matky je pravdepodobmowenosu infekcie najvysSia a stiipe
jeho postihnutia najzavaznejSi.. Zavaihogrejavov vrodeného syfilisu je extrémne
premenliva a moze siath@d najazsich foriem s rozsiahlym postihom mnohych orggobv
systémov aZ po minimalne laboratornié RTG abnormity uinak bezpriznakovych
novorodencov. Pda c¢asu, v ktorom sa vrodena infekcia u choréhotalee demaskuje,
rozdé’'ujeme vrodeny syfilis na skord a neskoru formunkKké prejavy skorej formy mézu
byt pritomné pri narodeni alebo sa prejavia do 2. rokota. NajtypickejSimi prejavmi su
nizka pérodna hmotnts hepatosplenomegalia, anémia, ikterus, koznézaistie lézie,
rinitida, kostné abnormality. Prejavy neskorej fgrsa zvyajne manifestuju az v obdobi
puberty ako nasledok netieného systémového ochorenia. Vzniku priznakovgsesti lues
congenita tarda mozno zabrgrak zahajime u deti kibu pred 3. mesiacom Zivota.

CLI
Zdravotnicke zariadenia a kompetentny zdravotnickypracovnik
Na ely tohto odborného usmernenia:

a) cielove zdravotnicke zariadenie Ustavnej zdravotnepstivosti s isekom
fyziologickych novorodencov, jednotkou intenzivsgrostlivosti o novorodenca
(JISN), jednotkou resusctiaej starostlivosti o novorodenca (JRSN) alebo
jednotkou vysoko Specializovanej starostlivostovaerodenca (JVSN).

b) kompetentny zdravotnicky pracovnik je lekar pediatebo neonatolég, ktory je
schopny zhodndtiriziko vrodeného syfilisu a vykorigeho diagnostiku.

CL.IV
Diagnostika vrodeného syfilisu

1. Jednozrnenym potvrdenim diagn6zy vrodeného syfilisu je piyatdkaz spirochét
v mukokutannych léziach, nosovom sekréte, v tkanptedu, plodovej vode, placente
a pup@niku. Prinosom pre diagnostiku moze’ lwpkladné histologické vySetrenie placenty
a pup@nika.

2. Vdkd vasina pripadov vrodeného syfilisu je diagnostikovaseologickymi
metodami. Interpretacia vysledkov serologickychetsgni v tehotenstva novorodeneckom



veku je zlozita pre moznodaloSne pozitivnych i faloSne negativnych vysledkiBozitivny
serologicky nalez u novorodenca nemusf d@kazom jeho infekcie, ale je len vysledkom
transplacentarneho prenosu IgG protilatok od sé&itipoej matky, ktora ma alebo mala lues.
NajdolezitejSim pre ddkaz vrodenej infekcie je m&pecifickej IgM protilatky, nie vzdy je
v8ak pozitivny hné& od narodenia. VySetrovanie Sirokého spektra vySp&oifickych testov
zabezpeéuje Narodné referémé centrum pre syfilis (NRC) v KoSiciach a intetama
vysledkov je mozna len na zéklade anamnézy, kléhokobrazu a Uzkej spoluprace s nim.
U deti s negativitou serologickych testov alebo symgptomatickych deti adekvatne
v gravidite li€enych matiek je diagnéza vrodeného sysfilisu neggpedobna. Neznamené
to ale, Ze dita je zdravé. Titer protilatok moéze stéipaz v 2.- 4. mesiaci veku, pom
klinicky latentnd forma vrodeného syfilisu prechadio manifestnej. Definitivne vyiénie
diagndzy vrodeného syfilisu u séropozitivnych asgmpatickych novorodencov narodenych
liecenym matkam je mozné len na zaklade dihodobéhmwimin. Uspesné rieSenie tohto
zavazného a zlozitého medicinskeho problému je dén na zaklade uUzkej a dobrej
vzajomnej spoluprace dermatovenerolégov, gynekaldgdrodnikov, neonatolégov a
pediatrov.

CL.V
Prevencia a ligba vrodeného syfilisu

NajiinnejSim spésobom prevencie vrodeného syfilisu dentifikacia choroby
v tehotenstve, pretoZze prenosu infekcie na‘adisa da zabrahijednoduchou adinnou
liecbou.

1 Zasady skriningu a ligby syfilisu v gravidite

Povinny skriningehotnych: 1. - krat v 3.- 4.mesiaci, 2. - krat.v8.mesiaci
Vzdy je potrebné vykonaskrining na syfilis vySetrenim 1 treponemoveéhautéMHA — TP,
(TPHA), ELISA total) a 1 netreponemoveého testu{j. RRR, RPR, VDRL

Rodiky, ktoré nenavstevovali porad, resp. nemaju vySetrenu serolégiu na syfilis,
musia mé& odobratu krv na seroldgiu pri prijme na pérodnid,sdrip. na oddelenie rizikovej
gravidity !

VSetky Zeny, ktoré_potratili po 20.tyzdni graviditypy mali ma indikované
serologické vySetrenie na syfilis.

Liecbu v tehotenstve zahajujenie najskor v snahe zabrérprenosu infekcie na plod,
resp. li€it intrauterinnd infekciu. Ligbu zabezp&ju dermatovenerologické |6zkové
zariadenia, kde musia bygravidné Zeny dispenzarizované. Jedinou teragimuej (EinnoY’
bola u gravidnych zdokumentovand, je parenteratm&pany penicilin. Kazda séropozitivha
tehotna je lidena potla Stadia choroby bez tddu na t¢ku gravidity. Odporéa sa
zaig’'ovacia kura v prvej aj druhej polovici tehotenstvRiziko prenosu infekcie na di je
u matiek adekvatne kenych penicilinom v priebehu gravidity minimalneyttomycin zle
prestupuje placentarnou bariérou a podavame hakielesenzibilizacia nie je mozna.
Podava sa PNC pba Stadia ochorenia, je nevyhnutna dokumentacidogpe&ej odpovede
liecnej. (Prokain G-PNC 1,5 mil,j. i.n21) 30 dni, resp. Pendepon 2.4 mil.j.)

» pri alergii koZné testy, p.o. desenzibilizacia

e riziko Jarisch Herxheimerovej reakcie v 2. polovgravidity (predasny pérod,

distress plodu) - zvySena observacia pérodnikom!

» liecba sa povazuje za adekvéatnu, ak bola t&oa viac ako 30 dni pred p6rodom

Séropozitivne matkyy mali ma pri pérode odoslanu krv na kompletné vySetrenie do
NRC pre syfilis stasne svendéznou krvou svojho tidiga, aby bolo mozné vzajomné
porovnanie titrov.

Gynekoldgovia Uzko spolupracuju s dermatovenerolpgnpotrebna koordinécia
s prenatalnou starostliviiau a prisne USG monitorovanie plodu.




2. Diagnostika a li€ba novorodencov séropozitivnych matiek

Povinny skrining z pugmikovej krvi, pripadne venozny odber u novorodenca. Vzdy
je potrebné vykornaskrining na syfilis vySetrenirh treponémového (MHA — TP, (TPHA),
ELISA total) a 1 netreponémového testu ( t.j. RRRR, VDRL ). Vysledky u novorodenca
moZu by faloSne negativne, preto Ziaden novorodenec byahégt prepusteny bez toho,
aby nebol zdokumentovany serologicky status matki €I.V,1)

V pripade séropozitivity matky alebo daga je indikované doékladné Kklinické
vySetrenie digata a vzdy odber vendznej krvi od novorodenca, ksarfosiela na kompletné
vySetrenie do NRC pre syfilis &isne s krvou svojej matky nabratej pri pérode, bblp
mozné vzajomneé porovnanie titrov a stanovenie §pkgch protilatok triedy IgM a 1gG .

Dalsia diagnostika a li®va novorodenca je indikovana na zéklade vyslediického
vySetrenia, porovnania titrov matky athea a podrobnych anamnestickych udajov od matky
(3tadium syfilisu, liéba pred graviditou, zaievacia ligba p@as gravidity, druh ATB, idka
liecby, sérologicka odpov na ligbu). Tieto anamnestické Udaje musia’ ladekvatne
zdokumentované, najlepSie v preface] sprave z dermatovenerologického pracoviska, kd
bola pacientka ligna resp. dispenzarizovana. Udaje o serologickeaioshni prip. lighe
matky mozno ziskaaj prostrednictvom NRC pre syfilis. Rozhodnutieabdjeni ligby u
novorodenca je zaloZzené na zaklade zhodnotenittisk8j infekcie (anamnéza a klinicky
obraz) u matky, vratane terapie ¢ps tehotenstva, posudenia pritomnosti klinickych,
laboratornych a RTG prejavov infekcie utidiga a porovnania titrov netreponémovych
protilatok (RRR,PRP alebo VDRL) u matky aftiga véase porodu.

Vychéadzajuc z odpotiani Centra pre kontrolu chordb v Atlante / CDC/ lpegbu
sexualne prenosnych choréb z roku 2010 mozno denicov rozdefido 4 skupin:

A Deti s dokazanou alebo vysoko pravdepodobnou diagzou a

> je pozitivny nalez pri fyzikalnom vySetreni, ktargdpoveda vrodenému syfilisu,

> titer netreponémovych protilatok u novorodenca-jgadobne vysSi ako u matky

> je pozitivny nalez treponém v tmavom poli, PCRiama imunofluorescencia a dokaz

Specifickych IgM, 1gG protilatok v telesnych tekugich.
Odporiané vysSetrenidumbalna punkcia (VDRL, elementy, bielkoviny)
krvny obradiferencial.+trombocyty, hepatalne testy, bitim
RTG dlhykbsti, RTG hrudnika,
USG mozgu, e vys., sluchové knievé potencialy event. iné

Lumbalna punkcia — pre syfilis sugleocytéza — Ly} B, spirochety, pozit. VDRL)
RTG dlhych kosti — typicka je osteochondritida, edéda, periostitida, Parrotova
pseudoparalyza. Kostné zmeny sa rozvijaju do 8anasizivota, sU pomeriasté, nemusia
byt symptomatické
Odpor&ana ligba kryst.G-PNC i.v.resp. Prokain G-PNC i.mdwizieCl VI.
B. Séropozitivny novorodenec s normalnym fyzikalnym ni&zom a

> titer netreponémovych protildtok u novorodencaifsifrovny 4-nasobku titrov matky

» matka bez lighby, nedostatine lieena, nedokumentovana dia

» matka lig¢end Erytromycinom resp. inym ATB ako PNC

» matka li€ena v intervale kratSom ako 4 tyZzdne pred p6rodom
Odpor&ané vySe trenid P, KO+dif.+Tr, RTG kosti - kompletna diagnostikie je nutna, ak
sa dodrzi 10-141bva parenteralna kiba
Odpor&ana ligba kryst.G-PNC i.v. resp.Prokain G-PNC i.mdwiizsieCl VI
C. Séropozitivny novorodenec s normalnym fyzikalnynmalezom a

> titer netreponémovych protildtok u novorodencaifsifrovny 4-nasobku titrov matky

» matka adekvatne kkena v gravidite primerane Stadiu infekcie¢lie ukotena > 4

tyZzdne pred poérodom a
» matka nema prejavy reinfekcie alebo relapsu




Odporiané vysSetrenianie su nutné
Odporana ligba nie je nutna. Ak nie je zatana prisna dispenzarizaciati#iga Benzathine
PNC 50.000j/kg i.m. 1 davka
D. Séropozitivny novorodenec s normalnym fyzikalnynrmalezom a
> titer netreponémovych protildtok u novorodencaifsifrovny 4-nasobku titrov matky
» matka bila adekvatne liena pred graviditou a
> @ netreponém.titre u matksy su nizke a stabilné pyedtas gravidity aj pri pérode
Odporgdané vysSetrenianie su nutné
Odporgana ligba nie je nutna
(event. Benzathine PNC 50.000j/kg i.m. 1 davitayne ak nie je zatena disepnzarizacia
dietat’a)

V pripade nejasnych resp. neznamych udajov o mjatkmtrebné postupovgod’a
variantu A, resp. postup konzultava NRC pre syfilis a detskym dermatovenerolégom.
S NRC pre syfilis je mozné konzultavaj event. pripady faloSnej pozitivity sérologickyc
testov (faloSna pozitivita netreponémovych testaprnv gravidite, po imunizacii, pri akatnej
febrilnej infekcii, autoimunite/ treponémovych t@st napr. v gravidite, pri borelioze).
Mimoriadne obtiazna méze bgerologicka diagnostika syfilisu pri HIV/AIDS akibsledok
zmenenej imunologickej odpovede organizmu.

CL. VI
Lie¢ba novorodenca

Krystalicky G-PNC 10-14 dni

» 2x50.000 j/kg/davku i.v. do 7nd Zivota

» 3x50.000 j/kg/davku i.v. po 7. dni
Procain G-PNC 1x 50.000 j/kg/ i.m.
V pripade preruSenia liby PNC na viac akol dge potrebné zahdjiznovu cela karu.
Aj v pripade, Ze bolo dia najprv li€¢ené inym ATB (napr. AMP), PNC kdra musi tfva
minimalne celych 10 dni

Ochranné opatrenia: Pri prvom oSetreni a vySetreavorodenca dodrZiava

protiepidemicky bariérovy rezim. Pri vySetreniaph,odberoch biologického materialu, resp.
pri manipulacii s nim treba prisne dodrziav&etky hygienické zasady. Mimoriadne infek
su hlavne syfilitické lézie a sekréty z HCD privggtomatickom vrodenom syfilise.

CLVII
Dispenzarizdcia novorodencov
Vyluc¢enie resp. potvrdenie diagnozy vrodeného syfiliasymptomatického dieta
je mozné len na zaklade dlhodobej dispenzarizaeiskgm dermatoveneroléggonktory
vykonava sérologické kontroly a 2-3 mesiace a héadé fyzikalneho vysSetrenia a vysledkov
indikuje event. lumbalnu punkciu, RTG dlhych kastent.dalSie vySetrenia.
Dispenzarizovani su vsetci:
- séropozitivni novorodenci (s éieou aj bez)
odpor&ané serologické.kontroly 1., 2., 3., 6., 12.mes2ac5.rok
- séronegativni novorodenci, ak bola pri pérodepeézitivna matka
odpor@ané sérologické kontroly & 4 mesiace v 1.rokutaivo
Pri tomto sledovani by netreponémové (kardiolipéjoyrotilatky VDRL zistené
titraciou mali 4-nasobne pokleshdo 3.mesiaca, resp. znegativizovea do 6. mesiaca
Zivota (ak di€a nebolo infikované resp. ak bolo adekvatnecelg). Ak titer
netreponémovych protilatok ostava stabilny alelipatvo veku (4)- 6 -12 mesacov, tie
vyzadujed’alSiu diagnostiku (lumbalna punkcia) atte. Treponémové Specifické protilatky
(MHA — TP), FTA-ABS, FTA ABS - IgM, ELISA IgM, IgGWesternblot IgM, IgG) by



najneskér v 15. mesiaci Zivota mali tbynegativne. Ich pozitivita po 18.mesiaci je
kompatibilna s diagndézou vrodeného syfilisu. Tregaove protilatky mézu ostgozitivne

aj po &innegj liecbe, ak su pritom netreponémové testy negativngta anbze by bez ligby.
Naopak, ak su s@asne netreponémové testy pozitivne, jedna sa oa@lzagvrodeného
syfilisu, ktory vyZaduje ligbu.

CLVIII
Odber krvi na sérologické vySetrenie na syfilis
Odber krvi sa realizuje do sterilnych skimavie&sp. do skimavie, ktoré na

poziadanie doda NRC pre syfilis. V pripade, Ze odi@bkrv sa eSte v ten istyiddostane do
NRC mozno poslacelu krv, v pripadéasového posunu je vhodné krv scentrifugoaa
posla’ sérum (asppl ml séra). Tak sa predide hemolyze, ktora v argkh pripadoch
znemozni vySetrenie a je nutny opakovany odber.
Adresa.: Regionalny urad verejného zdravotnictva
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