Sifilis




SIFILISUL: Definitie

o Sifilisul este o infectie cu transmitere sexuala majora,

provocata de spirocheta Treponema pallidum,
sistemica din debut, capabila sa afecteze orice organ,
remarcandu-se prin manifestari clinice diverse, dar si

perioade latente de durata.



— Clasa Spirochetace

Genul Specia Subspecia Maladia
Treponema | T.pallidum pallidum Sifilis
T.pallidum endemicum | Bedjel
I, pallidum pertenue Frambezia
T.carateum Pinta
L i Angina Plaut-Vencent
Borellia B.recurrentis Febra recurenta transmisa
B.caucasica, de capuse sau paduchi
B.duttoni,
B.persica, etc
B.burgdorferi Boala Lyme
Leptospira Leptospira Leptospiroza

interrogans ...







Evolutive incidence of syphilis in Republic of Moldova

during 1950-2011 period
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S CLASIFICAREA S

Formele clinice :

CONGENITAL

DOBANDIT

Perioade de evolutie :

1. PRECOCE;
2. TARDIV

1. PERIOADA DE INCUBATIE
(3-4 saptamani);

2. PRIMAR
(6-7 saptamani);

3. SECUNDAR
(2 ani);

4. TERTIAR

(22 ani)

Caile de transmitere:

- TRANSPLACEVNTARAV\ (DE
LA MAMA LA FAT)

Direct

sCONTACT SEXUAL;
sCONTACT HABITUAL;
=TRANSFUZIONAL

Indirect
CONTACT HABITUAL;




"~ PATOGENIA SIFILISULUI







- EVOLUTIZ
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- o Triada sifilitica primara:
e Sancrul dur
e Adenopatia regionala
e Limfangita.
® Sancrul primar:
e formele tipice: eroziva si ulceroasa

e formele atipice: sancrul amigdalita, sancrul panariciu si edemul
indurativ

o Sifilomul tipic:
e unic, multiplu, bipolar
e nedureros, dur la palpare
e localizat la ,,poarta de intrare”
e se remite spontan in 5-8 saptamani, fara cicatrice;
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~ Sifilis primar: sancru penian
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“Sifilis primar: sancru penian




sancru labial

’

iS primar

Sifil







e ——

e

“Sifilis primar: sancru cervical
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“"Sifilis primar: sancru gingival
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 Sifilis primar: sancru lingual
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“Sifilis p rimar: copil 9 ani
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— SIFILI

* Adenopatia sifilitica primara:
e apare in a 7 -a - a 8-a zi dupa constituirea sancrului
e este rezolutiva in timp
e este locoregionald, unilaterald, poliganglionara;

e ganglionii sunt duri, mobili, fara aderente, bine delimitati, nedurerosi,
neinflamatori (tegumentele de acoperire au aspect normal), nu abcedeaza
niciodata

* Limfangita:
e afectarea ductului limfatic ce duce de la sancrul la ganglionii regionali
e se palpeaza sub forma unui cordon dur, indolor, mobil, neiflamator
* Complicatiile sifilisului primar sunt:
» la barbati:
> fimoza, parafimoza;
> suprainfectie cu germeni banali - sancrul mixt;
> elefantiazisul penisului si scrotului (prin blocaj mecanic al cailor  limfatice
st al statiilor ganglionare);
» la femei. edem al labiilor mari s1 mici (de tip elefantiazis)
» la ambele sexe: fagedenism, gangrenizatia
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“Sifilis primar: fimoz3
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ifilis primar: chancru gangrenos
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SIFILISULS

o Sifilisul secundar apare la 42-45 zile de la debutul
sancrului sau la 63-65 zile de la contactul infectant;

o Sifilisul secindar evolueaza prin sifilisul secundar recent,
latent s1 recidivant
* Leziunile cutaneo-mucoase sunt:
e multiple
e simetrice
e localizate la nivelul oricarei regiuni, dar adesea cu predilectie
tripolara: orofaciala, anogenitala s1 palmoplantara;

o Sifilidele secundare sunt asimptomatice, superficiale si
spontan rezolutive.



" SIFILISUL SECUNDAR

* Rozeola sifilitica:

e cea mai precoce si mai frecventd manifestare de sifilis
secundar;

e pata de culoare roza cu nuanta palida de 5-20 mm in
diametru;

e nu descuameaza

e nu conflueaza

e nepruriginoasd, indolord
e dispare la vitropresiune

e localizare de electie: trunchiul, flancurile si fetele
laterale ale toracelui, respectand fata si gatul

e persistd 1-2 luni, dispare spontan, fara urme.
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“Sifilis secundar: rozeola




B SIFILIS
‘o Sifilidele papuloase:

e cele mai frecvente manifestari cutanate de sifilis secundar;
e de dimensiuni diferite (miliare, lenticulare s1 numulare);

e rotunde, emisferice, reliefate;

e de culoare rosie-inchisa sau aramie;

e dure la palpare, infiltrate;

e indolore, nepruriginoase,

e pot descuama — coleretul lu1 Biett

* localizare de electie: regiunea genitala, perianala, palmo-
plantard, axilara, scalp, cavitatea bucala;

e in plici pot hipertrofia, formand condiloame late;

e dispar spontan peste 1-2 luni, lasand macule
hiperpigmentate.
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~Sifilis secundar: papule




" Sifilis secundar: papule
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“Sifilis secundar: condylomata lata
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: condylomata lata

Sifilis secundar




papule erozive
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~ Sifilis secundar:




BSHliS secundar:
- gulerasul Biett




”"'"'Bapule palmo-plantare




—SIFILISUL

¢ Sifilidele pustuloase (ulceroase):

e foarte rar intalnite, apar la pacientii casectici, ce sufera de etilism
cronic sau narcomanie;

e formele clinice ale sifilidelor pustuloase:

Superficiale Profunde
] - . Ectima
impetigiforme H flitey
— acneiforme — e
sifiliticd

— variceliforme




pustula
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~ Sifilis secundar: ectima




— SIFILISUL SEC

o Sifilidele pigmentare (leucomelanodermia sifilitica,
Venerei“)

e manifestare a sifilisului secundar recidivant;
e apare dupa 4-6 luni de la debutul bolii;

e localizare de electie: gat, fosa axilara, trunchi;
e pete depigmentate pe un fond hiperpigmentat;
e semne subiective si inflamatorii lipsesc;

e se asociaza cu schimbari patologice in lichidul spinal
neurodistrofice;

e varietati clinice:
» forma de plasa
» forma maculoasa

> forma mramorescenta

"colierul

s1 dereglari
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- Sifilis secundar : leucoderma




—SIFILISUL

» Sifilidele pe mucoase:

e cele mai contagioase manifestari de sifilis secundar;

e localizare de electie: mucoasa bucala si genitald, faringe,
laringe, mucoasa nazala si analg;

e sifilidele eritematoase:
» se localizeazd pe amigdale, stalpi, istm;
« macule rosietice, net delimitate;
 conflueaza formand ” angina sifiliticd”;
e sifilidele papuloase:
« plate, rotunde, dure, de culoare rosie cu nuantd inchisa;
« acoperite de un depozit opalin in urma macerarii epidermului;
 erodeaza si conflueaza;

« nu sunt insotite de semne subiective.



~ SIFILISUL SECUNDAR

* Alopecie sifilitica:

e manifestare a sifilisului secundar recidivant;

e este localizata pe parte pilorica a capului, insa poate
avea loc s1 pe barba, gene si sprincene (semnul
Pincus);

* nu este insotite de semne subiective s1 inflamatie;
e se manifesta prin 3 forme clinice:

» areolaris (prin luminisuri)

» difuza

» mixta
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" Sifilis secundar: alopecia




ifilisul tardiv

» Sifilisul tertiar (inclusiv visceral)

clinic: sifilide tuberculoase, gome sifilitice cutaneo-mucoase,
eritem tertiar, leziuni ter{iare osoase (osteoperiostita gomoasa,
periostita plastica, osteomielita gomoasa, artrita deformanta
sifilitica, periartrita sifilitica), sifilide viscerale tertiare (digestive,
pulmonare, renale, etc.);

Neurosifilisul

clinic: forme meningovasculare, parenchimatoase (pareza
generala progresiva, tabes dorsalis), asimptomatice (lichid
cefalorahidian [LCR] modificat patologic);

paraclinic: serologie pozitiva, inclusiv in LCR; cresterea
celularitatii si proteinorahiei in LCR.

Sifilisul cardiovascular

clinic: aortita, angor pectoris, insuficienta aortica, stenoza
ostiului coronarian, anevrism aortic (indeosebi toracic);
paraclinic: serologie pozitiva; schimbari sugestive in
radiografia cutiei toracice.



SIFILISUL TERT
» Sifilidele tuberculoase

e noduli fermi, de 3-5 mm;

e de culoare rosie-aramie;

e grupati in pldci sau placarde cu extindere
excentricd, realizand configuratii inelare,
arciforme sau serpiginoase;

*in evolutie ulcereazd, in final rezultind o
cicatrice atrofica;

ela nivelul cicatricei nu apar tuberculi de
recidiva, ci doar la periferia leziunilor initiale;

e localizare de electie: extremitate cefalica (fata,
scalp), toracele posterior si membre.



" Sifilis tertiar: tubercul




—+ Goma sifilitica:
e nodozitate ovala sau rotundd, circumscrisd, de marimea unei
nuci;
 lainceput durq, apoi se ramoleste si se ulcereaza;
 in evolutie trece prin 4 stadii:
» cruditate
> ramolire
> ulceratie
» cicatrizare

* localizare de electie: gambe, frunte, antebrate, cavitatea nazala
si bucala

Formele
numerice

Formele
clinice

solitare — gomele in pldci

— gomele infiltrative

multiple

— gomele fibroase







“Sifilis tertiar: gome nazale
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“Sifilis tertiar: nas in forma de sa
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Sifilis tertiar: hepato-splenomegalie
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— SIFILISUL L

* cazurile de sifilis asimptomatic din punct de vedere clinic,
cu antecedente specifice sigure, cu reactii serologice
pozitive sau partial pozitive si cu LCR negativ, iar cordul si
aorta sunt normale

e Sifilisul latent poate fi:

- recent, cand survine in primii 2 ani de la inceputul
infectiei; este important din punct de vedere
epidemiologic, acesti pacienti fiind contagiosi (prin sange),
iar femeile pot transmite boala la urmasi (transplacentar);
- tardiv, cand survine mai tarziu de 2 ani de la inceputul
infectiei

* contagiozitatea este redusd, dar pacientii pot dezvolta in
timp manifestari grave (cardio-vasculare sau nervoase).



“Sifilisul congenital

— definitie

* Modul de transmitere a infectiei este vertical, direct de la mama la fat, fiind
vorba de o boald infectioasa transmisa de la mamad, incepand cu luna V
(dupa 20 saptamani) si pana la nastere.

* Infectia sifilitica a mamei are urmadtoarele consecinte asupra sarcinii:

avort in primele 3-4 luni in caz de infectie ovulara;
avorturi in luna IV de sarcinad in caz de sifilis secundar al mamei;

feti ndscuti morti, expulzati macerati si cu stare de anasarcd, cu placenta
voluminoasd, ingrosata si scleroasa, cu afectarea organelor interne;

copii cu sifilis congenital precoce, copii subponderali, nascuti in luna
VII-VIII;

copii 1n aparentd sandtosi, dar care vor face in anii urmatori sifilis
congenital tardiv, in cazul sifilisului partial tratat sau cu o evolutie mai
veche (sub 2 ani);

copii in aparentd sandtosi, dar care vor face sifilis congenital tardiv sau cu
unele stigmate de sifilis; insa, pot naste si copii sdndtosi.
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Sifilisul congenital — clasificare

* sifilisul fetal;
» sifilisul congenital precoce (nou-nascut si copil sub 2 ani);

» sifilisul congenital tardiv (copilul mai mare de 2 ani).
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“sifilis congenital precoce: pemfigus sifilitic
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~Sifilis congenital precoce: rinita sifilitica




Sifilis-congenital precoce: ==
orhit3, hepato-splenomegalie




ifilis congenital precoce: osteocon
metafizare = pseudo-paralizia Parrot

racturi







wottilis congenital tardiv: -
~ keratita, labirintita, dintii Hutchinson
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tiscongenital tardiv:gar
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cicatricile Parrot-Robinson-Fournie




o5thilis congenital tardiv:—
~ tuberculul Carabelli, palatul dur gotic
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PSiilis congenital tardiv:
guma palatina perforantd; nas in sa




rofilaxia sifilisului congenital
* Monitorizare serologica pe parcursul sarcinii si tratamentul neo-natal
profilactic:

» Toate femeile gravide vor efectua un test de screening serologic pentru
sifilis de cel putin 2 ori pe parcursul sarcinii:
> in primul trimestru (cit mai precoce) — 14-16 satamani
> dupa a 28-a sdptdmana de sarcina
» grupurile de risc pentru sifilis vor fi examinate serologic si nemijlocit la nastere
e Toate femeile care au pierdut o sarcind dupa a 20-a saptamana de
gestatie vor fi testate pentru sifilis

e Toti nou-nascutii din mame al caror status serologic pentru sifilis nu a
fost determinat pe parcursul sarcinii vor fi obligatoriu testati inainte de
externarea din spital

e Toti nou-nascutii de la mame sero-pozitive trebuie tratati cu o singurd
doza de benzatin benzilpenicilind de 50 ooo unitati/kg IM, indiferent
daca mama a fost sau nu tratata pe parcursul sarcinii
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DIAGNOSTICUL DE LABORATOR
TESTE TESTE INDIRECTE

(SEROLOGICE)

DIRECTE

MICROSCOPIA IN f
CIMPUL INTUNECAT NESPECIFICE
RMP, RPR, VDRL
: e 2
IMUNOFLUORESCENTA
DIRECTA SPECIFICE - TREPONEMALE
/ TPHA, ELISA, IMUNOBLOT,
FTA-ABS
REACTIE
DE POLIMERIZARE \ <
IN LANT
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P“TESTE SEROLOGICE,

= RPR and VDRL are agglutination assays

Charcoal
Cardiolipin
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" TESTE SEROLOGICE/SPECIFICE
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Artibody Labeling Reagents
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% of patients who test positive
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"o Scheme de tratament recomandate in cazul sifilisului precoce
(primar, secundar si latent recent dobandit < 2 ani precedenti):

* Optiuni terapeutice de electie:
Benzatin-benzilpenicilind in 2 doze saptamanale a cate 2,4 mln UI
intramuscular (cate 1,2 mln UI in fiecare fesa), fiind efectuate in ziua
l-asia 8-a;
Procain — penicilind 600,000 UI IM, doza zilnica, 10 — 14 zile;
Benzilpenicilina 1 min UI IM, 4 or1 pe z1, 10 — 14 zile;

® Alergie la penicilina sau refuzul la tratamentul parenteral:
Doxaciclina 200 mg zilnic, timp de 14 zile;
Tetraciclina 500 mg de 4 or1 pe zi, in decurs de 14 zile;
Azitromicina 500mg o data pe zi, 10 zile;
Ceftriaxona 250 — 500mg IM o data pe zi, 10 zile



Tratamen

* Scheme de tratament recomandate in cazul sifilisului latent
tardiv (dobandit > 2 ani precedenti sau de durata neprecizata),
cardiovascular si sifilisul gomos:

* Optiuni terapeutice de electie:
Benzatin-benzilpenicilind in 3 doze saptamanale a cate 2,4 min Ul
intramuscular (cate 1,2 mln UI in fiecare fesa), fiind efectuate in
ziua 1-a, 8-as1a 15 —a zi;
Procain — penicilina 600,000 UI IM, doza zilnica, 17 — 21 zile;
Benzilpenicilina 1 min UI IM, 4 ori pe z1, 21 zile;

* Alergie la penicilina sau refuzul la tratamentul parenteral:
Doxaciclina 200 mg zilnic, timp de 21- 28 zile;
Tetraciclina 500 mg de 4 ori pe zi, in decurs de 28 zile;
Eritromicina 500 mg de 4 or1 pe z1, 28 zile



~Evidenta clinico-ser

* Controlul post-terapeutic pentru a verifica insdndtosirea si a descoperi
reinfectarea sau recidiva se obtine prin evaluarea raspunsului clinic si
serologic.

In cazul sifilisului precoce:

* investigatiile clinice si serologice (testele cardiolipinice / netreponemice:
MRP sau RW) se vor efectua conform schemei: la 3, 6 si 12 luni;

e examinarea post-terapeuticd a pacientilor HIV-pozitivi tratati pentru
sifilis precoce va fi mai frecventa: la 3, 6, 9, 12, 18 si 24 luni; se va finisa cu
examinarea LCR

Dupa un tratament adecvat al sifilisului precoce, titrul testelor cardiolipinice
/ netreponemice ar trebui sd se micsoreze cu 2 trepte de dilutie (de 4 ori)
timp de 6 luni (timp de 1 an pentru pacientii HIV-infectati).

Daca nu se obtin rezultatele asteptate, raspunsul clinic a fost inadecvat sau
imposibil de monitorizat, cum ar fi in sifilisul latent, se va decide in favoarea
tratamentului aditional.






