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Abstract

Syphilis is a sexually transmitted disease caused by Treponema pallidum subspecies pallidum (7 pallidum).
Primarily it clinical manifests with local inflammatory reactions caused by the growth of replicating
spirochetes. Later bacteria damages internal organs and nervous system. If the patient does not come for
medical advice during the early symptoms of the disease, later the diagnosis of syphilis may be delayed by
a long latent period, during which there are no signs of infection, except positive serological blood
parameters. Syphilis infection is usually passed through sexual contact. A pregnant woman can infect a
fetus through the placenta or during delivery. According to the World Health Organization (WHO), 1.9
mln. pregnant women in 2013 were infected with syphilis, more than half of them had adverse outcomes
embryos, fetuses or neonates in untreated syphilis. Congenital infection of the baby can cause various
congenital anomalies and long-term late consequences. To prevent cases of perinatal, neonatal deaths and
congenital syphilis infections, it is necessary to screen all pregnant women. It can be done by using tests of
blood serological reactions. Early diagnosed syphilis can be easily treated with a single dose of long-acting
penicillin. According to various authors, more than a third of pregnant women treated with penicillin
antibiotics may experience an adverse Jarisch-Herxheimer reaction. In this article, we will look at the
possibilities of syphilis screening and treatment in pregnancy.
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Neésciyjy sifilio epidemiologija, diagnostika ir gydymo budai.
Literataros apzZvalga

Riita Palionyteé'
!Lietuvos sveikatos moksliniy tyrimy centras

Santrauka

Sifilis — tai lytiniu keliu plintanti liga, kurig sukelia spirochety grupés bakterija Blyskioji treponema,
Treponema pallidum. KliniSkai infekcija pasireiSkia pirmiausia vietinémis spirochety dauginimosi
sukeltomis uzdegiminémis reakcijomis, véliau bakterija ima pazeisti ir vidaus organus bei nervy sistema.
Jeigu pacientas nesikreipia pas gydytoja ankstyvyjy ligos simptomy metu, véliau, jiems savaime pragjus,
sifilio diagnostika gali apsunktini ilgas latentinis laikotarpis, per kurj néra jokiy infekcijos pozymiy, taciau
lieka teigiami serologiniai kraujo rodikliai.

Sergantysis sifiliu infekcija gali uzkrésti partnerj lytiniy santykiu metu, o serganti néscioji vaisiy — per
placentg arba gimdymo metu. Pasaulio sveikatos organizacijos (PSO) duomenimis, pasaulyje 2013 metais
1,9 mln. nésciy motery buvo uzsikrete sifiliu, i§ kuriy daugiau nei pusé sulauké nepalankiy embriono,
vaisiaus ar naujagimio baigCiy negydyto sifilio atvejais. Jgimta infekcija kudikiui gali sukelti jvairias
jgimtas anomalijas ir ilgalaikes vélyvas pasekmes.

Norint iSvengti perinataliniy, neonataliniy mirc¢iy ir kiidikiy jgimto sifilio atvejy, biitina visas néscigsias
tikrinti del sifilio atliekant kraujo serologines reakcijas. Anksti diagnozuotas sifilis gali buti nesunkiai
pagydomas vienkartine ilgai veikiancio penicilino doze. Jvairiy autoriy duomenimis, daugiau nei trecdaliui
néscéiyjy, gydomy penicilino grupés antibiotikais, gali pasireiksti nepageidaujama JariSo - Herksheimerio

o ve

RaktaZodziai: nésciyjy sifilis, sifilio gydymas, lytiskai plintancios ligos, néStumas.
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Ivadas

Sifilj sukelia spirochety grupés bakterija — Blyskioji
treponema, Treponema pallidum. Tai — vienalastis,
plonas, apie 1 um ilgio spiralés pavidalo
mikroorganizmas. T.pallidum 1905 metais atrado ir
aprasé F.Schaudinn ir E.Hoffman, kartu atrasdamas
ir sifilio diagnostikos biidg - uzkrésty limfmazgiy
APPA bei tamsaus lauko mikroskopija [1].
Infekcijos perdavimo Saltinis yra bet kuria sifilio
stadija (dazniau — ankstyvuoju sifiliu) sergantys
asmenys. Dazniausiai infekcija perduodama lytiniy
santykiy metu, labai retai — per buitinius daiktus.
Sifilis gali buti perduodamas ir per kraujg ar kraujo
gaminius bei tarp intraveniniy narkotiky vartotojy.
T. pallidum i$§gyvenamumas donoro kraujyje yra 72-
120 wval., tadiau sifilis per perpilta krauja
perduodamas labai retai, nes visy donory kraujas,
pries ji perpilant recipientui, yra patikrinamas [2].
Néscioji infekceija gali perduoti vaisiui per placenta
nuo 12 néstumo savaités ir gimdymo metu. Kudikj
uzkresti galima ir jj zindant, jeigu ant kraty yra sifilio
bérimy [3]. Igimta infekcija yra susijusi su
nepageidaujamais reiskiniais, jskaitant: perinataling
mirtj, neisneSiotuma, maza gimimo svorj, jgimtas
anomalijas, aktyvios sifilio formos pasireiskima
naujagimiui ir ilgalaikes vélyvas pasekmes, tokias

kaip kurtumas bei neurologiniai sutrikimai [4].

Epidemiologiné situacija pasaulyje ir Lietuvoje

Kasmet pasaulyje diagnozuojama apie 5,6 min.
naujy sifilio atvejy, didziausias sergamumas -
Afrikoje [5]. 2013 m. Pasaulio sveikatos
organizacija (PSO) pranes¢, kad pasaulyje 2013
metais 1,9 mln. né$¢iy motery buvo uzsikréte sifiliu,
i§ ju 66,5% sulauké nepalankiy embriono, vaisiaus
ar naujagimio baigciy negydyto sifilio atvejais [3].
2008 metais pasaulyje sifilis diagnozuotas maziau —
beveik 1,4 mln. nésciy motery. Daugiau nei trecdalis
— 520 tukst. motery sulauké nepalankiy néStumo
baigCiy: daugiausiai (215 tukst. atvejy) gimusiy
negyvy kiidikiy arba ankstyvos vaisiaus mirtys, 150
tokst. kudikiy gimé uzkresti sifiliu, 90 tukst.
naujagimiy mir¢iy, 65 tikst. naujagimiy gimé
neisnesioti arba mazo svorio [5]. Uzkre¢iamyjy ligy
ir AIDS centro duomenimis, Lietuvos gyventojy
sergamumas sifiliu yra didelis ir 2011 m. buvo
didziausias tarp Europos Sajungos Saliy. Dziugi
Zinia, jog pastaraisiais metais sergamumo sifiliu
rodiklis Lietuvoje sumazéjo nuo 9,7 iki 5,6 atvejo
atitinkamai 2015 ir 2017 metais 100 tikst.
gyventojy. Lyginant su 2016 metais, sergamumas
sifiliu i$liko stabilus (5,3 atv./ 100 tukst. gyventojy).
[6] 2017 metais Lietuvoje uzregistruoti 157
susirgimai sifiliu (i§ jy - 75 moterims) ir vienas

jgimto sifilio atvejis. IS viso 9 moterims sifilis

o ve
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Inkubacinis infekcijos periodas trunka vidutiniskai
21 dieng (3-90 dieny). Pragjus inkubaciniam
periodui, pasireiskia pirminis sifilis: sukeléjo
patekimo vietoje ( ant lytiniy organy, analinéje
srityje arba burnoje ) atsiranda neskausminga opelé,
gali bati ir regioniné limfadenopatija. Negydant, po
kely savai¢iy ar meénesiy gali pasireiksti antrinio
sifilio simptomai, dazniausiai — makulopapulinis
bérimas liemens, delny, pady odoje, gali pasireiksti
ir bendriniai simptomai (karS¢iavimas, bendras
silpnumas, raumeny, gerklés ir galvos skausmas,
svorio kritimas) ar vidaus organy (kepeny, inksty,
akiy) pazeidimai. Po antrinio sifilio seka latentinis
periodas, kuomet néra jokiy infekcijos pozymiy ar
simptomy, bet yra teigiami serologiniai tyrimai .
Ankstyvuoju latentiniu sifiliu laikomas periodas iki
I mety nuo infekcijos pradzios, vélesnis
besimptomis periodas laikomas vélyvuoju latentiniu.
Progresuojant ligai ir jos negydant, po latentinio
sifilio stadijos atsiranda vidaus organy (smegenys,
nervy sistemo, Sirdies ir kraujagysliy, kauly, sanariy)
pazeidimai, juose susiformuoja sifilinés gumos —
tretinis sifilis. Negydant sifilio, spirochetos pasiekia
nervy sistema, pasireiskia neurosifilis bei atsiranda

neurologiniai, psichikos sutrikimai [8].

Néscigju patikros metodai

Neésciyjy sifilj diagnozuoti galima atliekant
treponeming ( TPHA; TPPA; FTA-ABS) ir
netreponeming (RPR ir VDRL) serologines reakcijas
[9]. Netreponeminés (RPR ir VDRL) reakcijos
ankstyvuoju sifiliu sergantiems asmenims gali buti
neigiamos, nes antiklinams kraujyje pasigaminti
reikia 3 savaiCiy, kartais gali uztrukti ir iki 6
savaiciy. Po sékmingo gydymo $iy antikiiny titrai

turéty biti nebeaptinkami [8]. PSO, JAV ligy

kontrolés ir prevencijos centrai (CDC — angl. Centre
of Disease Control and prevention) ir daugelis kity
pasaulio ir nacionaliniy organizacijy rekomenduoja
patikrinti visas néscias moteris dél sifilio per pirmaji
vizitg [10,11]. Nés¢ias moteris, kurioms yra didelé
rizika susirgti sifiliu  (pvz.,, néStumo metu
diagnozuotos lytiniu keliu plintancios ligos, lytiniy
partneriy kaita nenaudojant barjerinés apsaugos
priemoniy, ypac¢ esant didelés sifilio paplitimo
vietovei), CDC rekomenduoja pakartotinai patikrinti
treCig trimestra nuo 28 iki 32 savaiCiy ir po
gimdymo. Bet kuri moteris, kurios vaisius mirsta po
20 savaiciy néstumo, turéty biti patikrinta dél sifilio
[10]. Lietuvoje néstumo metu moterys dél sifilio
tiriamos du kartus — iki 12 néStumo savaités pabaigos
ir 29 — 40 néStumo savaitg, atlickamos

netreponeminés (RPR) serologinés reakcijos [12].

Nésciyju, serganciy ankstyvuoju sifiliu, gydymas

Pagal 2017 m. PSO rekomendacijas (I [lentelé),
nésciyjy, serganciy ankstyvuoju sifiliu, gydymui
skiriama vienkartiné benzatinpenicilino G 2,4 mln.
VV injekcija | raumenis, joks kitas gydymas
nereikalingas. Gydymas benzatinpenicilinu G yra
labiausiai rekomenduojamas, taciau kaip Sio
gydymo alternatyva galéty biiti prokainpenicilino
1,2 mln VV injekcijos | raumenis vieng kartg per
dieng 10 dieny.

Esant alergijai penicilinui, geriausias gydymo btidas
yra desensibilizacijos taikymas, kurio metu
mazinamas organizmo jautrumas penicilinui. Jei to
padaryti nejmanoma, rekomenduojama skirti 500
mg geriamojo eritromicino 4 kartus per dieng 14
dieny arba ceftriaksono 1 g intraraumening injekcija
vieng kartg per parg 10-14 dieny arba 2 g geriamojo
azitromicino vienkartinai. Doksiciklino vartojimas
néstumo metu yra kontraindikuotinas. Nors tiek

eritromicinas, tiek azitromicinas efektyvus gydant
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nésciyjy sifilj, jie per placentos barjerg nepraeina ir
vaisius néra gydomas. Todél biitina gydyti naujagimj

po gimimo [11].

Néscigju, serganciy vélyvuoju sifiliu, gydymas

Pagal 2017 m. PSO rekomendacijas, nésciyjy,
serganciy vélyvuoju sifiliu, arba jei sifilio stadija
nésciajai nezinoma ar nenustatoma, gydymui
skiriama benzatinpenicilino G 2,4 mln. VV injekcija
] raumenis 1 kartg per savaitg 3 savaites (i§ viso 3
injekcijos), joks kitas gydymas nereikalingas.

Alternatyva — prokainpenicilinas 1,2 min. VV j

raumenis 1 kartg per dieng 20 dieny. Esant alergijai
penicilinui, skiriama 500 mg geriamojo eritromicino

4 kartus per dieng 30 dieny [11].

Po sifilio (tiek ankstyvojo, tiek vélyvojo) gydymo
pacienté vienerius metus, kas 3 mén. turi lankytis
pas dermatovenerologg atlikti antikiing pries§
T.Pallidum serokontrolg. Jei motinos serologinés
reakcijos teigiamos (RPR ir/ar TPHA) ir jei po
gimimo naujagimiui jtariamas jgimtas sifilis, biitina
Ji tirti ir gydyti. Taip pat rekomenduoti sergancios
nésciosios partnerio patikrg del sifilio ir gydyma

[13].

1 lentelé. Nésciyjy, kurioms nustatytas sifilis, gydymo budai

Néra alergijos penicilinui

Alergija penicilinui*

Ankstyvas sifilis

arba

Benzatinpenicilinas G 2,4 min. | Eritromicinas 500 mg per os 4

VV 1/m vienkartinai

Prokainpenicilinas 1,2 mln. VV | Ceftriaksonas 1 g i/m 1 k./d. 10
i/m1k/d. 10 d.

k./d. 14 d.

arba

—14d.
arba
Azitromicinas 2 g per os

vienkartinai.

Vélyvas sifilis

arba

Benzatinpenicilinas G 2,4 min. | Eritromicinas 500 mg per os 4

VV i/m 1 k./sav. 3 sav.

Prokainpenicilinas 1,2 mln. VV
i/m1k./d. 20 d.

k./d. 30 d.

*Kuomet negalima taikyti desensibilizacijos penicilinui.
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JariSo - Herksheimerio reakcija

Tai neapgeidaujama reakcija, galinti atsirasti per 24
valandas po spirochety Seimos sukelty infekcijy
(sifilio, Laimo ligos, leptospirozés, grjztamosios
Siltinés) gydymo antibiotikais, dazniausiai
pasireiSkianti karS¢iavimu ir bérimu, galinti sukelti
galvos ir raumeny skausma, nerima ar sumiSima,
prakaitavima, arterinio kraujospiidZzio mazéjima.
Ivairiy autoriy duomenimis, ji pasireiskia 40 — 45 %
antibakterinj gydyma gavusioms sifiliu sirgusioms
nésciosioms [14]. Reakcija atsiranda dél staiga
padidéjusio treponemy lipopolisacharidy kiekio
kraujyje, Ziivant spirochetoms dél antibiotiky
poveikio. Dél §iy veiksniy kraujyje daugéja citokiny
( TNF-a , IL-6, IL-8) skaiCius. JariSo -
Herksheimerio reakcija gali padidinti gimdos
susitraukimus , sukelti prieslaikinj gimdyma, arba
sumazinti vaisiaus Sirdies susitraukimy daznj nésciy
motery, vartojusiy penicilinus antroje néstumo
pus¢je. Retais atvejais galima prieslaikiné vaisiaus
mirtis [14,15]. JariSo — Herksheimerio reakcija gali
prasidéti pragjus 2 — 8 val. po gydymo pradzios,
pasiekti pika po 6 — 12 val. ir sumazéti mazdaug po
24 val., tode¢l, ja jtarus, pacient¢ bitina stebéti
ir pagalbinémis priemonémis reguliuoti skysciy

balansg bei arterinj ir veninj spaudima [14].
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