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Anamneza

e muz 50 let
e 18 let renalni kolika

e ve 29 letech |écen pro syphilis — ulcus durum a nasledne
dispenzarizovan

* od 35 let recidivujici fluor a dysurie, vys. véetné chlamydii a gonokokd
negativni

e pred 3 tydny strzeni casti povrchu, lokalné pouzily ATB mast
* Posledni mésice recidivujici balanitis — lé¢en antimykotiky

* Tuhy srist v oblasti frenula: biopticky superfic. balanitis — nelze
vyloucit balanitis plasmocellularis Zoon



Klinicky obraz

* Posledni tydny

na dlanich a ploskach numularni erytematozni az
erytematoskvamozni loziska cervenohnédé barvy

na trupu makuly, ojedinéle az makulopapuly

na dasni vestibula oris erytémové Cervené lozisko

- hmatné, nebolestivé uzliny v submandibularni lokalizaci
- bez dalsi lymfadenopatie






parakeratozou S infiltratem a exsudatem,

spongiozou a exocytozou, misty az naznaky spongiformnich pustul

V hornim koriu vyrazné perivaskularni mononuklearni infiltraty s velkou
ucasti plazmocytu




Dalsi postup

* Nalez nepatognomonické dermatitidy, ale vzhledem k pritomnosti
plazmocytu zvazit serologické vysetreni na syphilis

 Serologické vysetreni

HIV1,2: negativni, RRR: negativni, kvantitativne 1:32, FTA—ABS:
pozitivni, FTA—ABS IgM: negativni, TP—PA: pozitivni, 19S IgM, SPHA:
1:64 pozitivni

* Po cilenych dotazech pacient uvedl nahodny nechranény sexualni
kontakt neékolik tydnu pred vznikem projevu balanitidy.



Diagnoza
Sekundarni stadium syfilis s psoriasiformnimi projevy

S ohledem na dlouhodobou dispenzarizaci pacienta je mozno pfi
vzestupu nespecifickych a specifickych protilatek uvazovat o moznosti
relapsu nebo reinfekce



Dalsi prubéh

* za hospitalizace 1é¢en standardné klrou prokain penicilinu a nasledné
zajisten opakovanou aplikaci bezathinpenicilinu

e po dimisi opéet dispenzarizovan na venerologické ambulanci, kde
opakovana sérologicka vysetreni neprokazala (ani s odstupem vice nez
jednoho roku) aktivitu onemocnéni



/droje

* Fotografie archiv dermatovenerologickeé kliniky 1.LF UK a VFN, Praha

 Bolognia JL., Schaffer JV., Cerroni L.:Dermatology, Elsevier, 4""Edition,
2017
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