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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. Niezdiagnozowana i nieleczona kila w ciazy moze
skutkowaé powiklaniami, takimi jak poronienie, wewnatrzmaciczne
obumarcie ptodu, mata masa urodzeniowa noworodka oraz urodzenie
dziecka z objawami kity wrodzonej.

Cel pracy. Przedstawienie dylematéw diagnostycznych i terapeutycz-
nych zwigzanych z dodatnimi odczynami serologicznymi w kierunku
kily w ciazy.

Opis przypadkéw. Przedstawiamy dwa przypadki pacjentek w cigzy
hospitalizowanych w Klinice Dermatologii i Wenerologii w Biatym-
stoku, skierowanych z powodu dodatnich wynikéw odczynéw serolo-
gicznych w kierunku kily stwierdzonych podczas wizyty prenatalnej.
Na podstawie wywiadu, badania przedmiotowego i analizy odczynow
serologicznych u pierwszej pacjentki rozpoznano kile utajong wczesng,
u drugiej brano pod uwage odczyny biologicznie mylne. Obie pacjentki
otrzymaty leczenie penicyling prokainowa.

Whioski. Badania przesiewowe w czasie cigzy jako staly element opieki
prenatalnej oraz wdrozenie leczenia penicyling stanowig najwazniejsze
czynniki eliminujace powiklania zwigzane z prenatalnym zakazeniem
kretkiem bladym. Istotne jest réwniez zaadaptowanie wspélczesnych
zaleceni europejskich dotyczacych diagnostyki i leczenia kity do pol-
skich warunkow.

ABSTRACT

Introduction. Undiagnosed and untreated syphilis in pregnancy may
result in subsequent complications: early fetal loss, stillbirth, low birth
weight of infants and newborns with congenital syphilis.

Objective. To analyze diagnostic and therapeutic dilemmas of positive
results of serological tests for syphilis (STS) in pregnancy.

Case reports. We present two cases of pregnant women, hospitalized in
our department due to positive results of serological tests for syphilis,
performed during the antenatal visit. On the basis of patients' history,
physical examination and STS results, early latent syphilis was diagnosed
in the first patient; biological false positive reactions were considered in
the second one. Both patients received procaine penicillin treatment.

Conclusions. Screening for syphilis in pregnancy as a part of antenatal
care and appropriate treatment with penicillin are the most effective
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interventions to prevent complications of syphilis in pregnancy. It is
also important to adapt modern European Guidelines for management
of syphilis to Polish conditions.

WPROWADZENIE

OPIS PRZYPADKOW

Wedlug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (ang. World Health Organization - WHO) kazdego
roku na $wiecie prawie 1,5 miliona kobiet w ciazy jest
zarazonych kretkiem bladym, czynnikiem etiologicz-
nym kily, i prawie 80% z nich objetych jest opieka
prenatalng [1]. Przy braku odpowiedniego leczenia
u 520 tysiecy kobiet dochodzi do powiktann spowo-
dowanych zakazeniem, takich jak obumarcie ptodu,
$mier¢ noworodka, niska masa urodzeniowa noworod-
ka oraz urodzenie dziecka z kita wrodzona [1]. W 2007
roku WHO zainicjowata dziatania zapobiegajace prze-
niesieniu kity z matki na pt6d, ktérych celem jest objecie
diagnostyka = 90% ciezarnych oraz wdrozenie leczenia
u =90% zainfekowanych kobiet [2]. Kobiety, u ktérych
przeprowadzono diagnostyke i wlaczono odpowied-
nig terapie w pierwszych dwéch trymestrach ciazy,
maja wieksze szanse na urodzenie zdrowych dzieci niz
kobiety badane i leczone w trzecim trymestrze [3]. We-
dlug najnowszych zalecent europejskich dotyczacych
postepowania diagnostycznego i leczniczego w kile,
opracowanych gléwnie przez ekspertéw Miedzyna-
rodowej Unii do Zwalczania Zakazeri Przenoszonych
Droga Plciowa (ang. International Union against Sexual-
ly Transmited Infections - IUSTI), badania przesiewowe
w kierunku kity powinny by¢é wykonane u wszystkich
kobiet podczas pierwszej wizyty prenatalnej w pierw-
szym trymestrze cigzy [4]. Badania powinno sie powta-
rza¢ w trzecim trymestrze w przypadku zwiekszonego
indywidualnego lub populacyjnego ryzyka zachoro-
wania. W Polsce, zgodnie z rozporzadzeniem ministra
zdrowia z 20 wrzeénia 2012 roku, zaleca sie wykona-
nie testu przesiewowego VDRL do 10. tygodnia cigzy,
a takze powtérzenie badania w ostatnim trymestrze,
w okresie od 33. do 37. tygodnia cigzy w przypadku
zwiekszonego ryzyka zachorowania, populacyjnego
lub indywidualnego [5]. Wiadomo jednak, ze cigza
jest jednym ze stanéw, w ktérych czesto uzyskuje sie
fatszywie dodatnie wyniki odczynéw serologicznych
w kierunku kily (ang. serological tests for syphilis - STS).

CEL PRACY

Przedstawienie trudnosci diagnostycznych i tera-
peutycznych w przypadku stwierdzenia dodatnich
wynikéw odczynéw serologicznych w kierunku kity
u kobiet w cigzy.

Przeglad Dermatologiczny 2015/3

Przypadek |I.

Kobieta 24-letnia, w ciazy pierwszej, w 14. ty-
godniu, hospitalizowana w Klinice Dermatologii
i Wenerologii w Bialymstoku w lutym 2013 roku
z powodu dodatnich wynikéw odczynéw serolo-
gicznych w kierunku kity stwierdzonych ambulato-
ryjnie podczas wizyty prenatalnej (styczer 2013 r.):
VDRL (+) 1/8, FTA (+) 1/1300, FTA-ABS (+). Pa-
cjentka byla w stalym zwiazku od 5 lat, negowala
przygodne kontakty seksualne w tym czasie. Przy
przyjeciu w badaniu dermatologicznym nie stwier-
dzono zmian skérnych i sluzéwkowych. Wykluczo-
no choroby przenoszone droga plciowa: zakazenie
Trichomonas wvaginalis, Neisseria gonorrhoeae, HIV,
a takze borelioze z Lyme. Stwierdzono natomiast
obecnosé¢ przeciwcial IgG przeciw Chlamydia tra-
chomatis - pacjentce zalecono potwierdzenie wyni-
ku badaniem faricuchowej reakcji polimerazy (ang.
polymerase chain reaction - PCR). U partnera pacjent-
ki w tym samym czasie odczyny serologiczne byly
ujemne. Wyniki odczynéw serologicznych u pa-
cjentki potwierdzono w Osrodku Diagnostyczno-
-Badawczym Choréb Przenoszonych Droga Plciowa
w Biatymstoku (luty 2013 r.), obserwowano wzrost
miana przeciwcial kretkowych: VDRL: (+++) 1/8,
FTA: dodatni 1/12000, FTA-ABS: dodatni, TPHA:
dodatni 1/20480, TPI: 100%. Na podstawie danych
z wywiadu, badania klinicznego oraz wynikéw od-
czynéw serologicznych u pacjentki ustalono rozpo-
znanie kily utajonej wczesnej. W leczeniu zastoso-
wano penicyline prokainowa w dawce 1,2 mln j.m.
domiesniowo raz dziennie, przez 14 dni, w warun-
kach szpitalnych. Mimo wezwar pacjentka nie zgta-
szala sie do kontroli po leczeniu, nie s3 znane wyni-
ki odczynéw u noworodka. Nie udalo sie réwniez
ponownie zbadaé partnera.

Przypadek 2.

Kobieta 27-letnia, w cigzy trzeciej, w 8. tygodniu,
hospitalizowana w naszej klinice w czerwcu 2012 ro-
ku, réwniez z powodu dodatnich wynikéw odczy-
néw serologicznych w kierunku kity, stwierdzonych
podczas wizyty prenatalnej (czerwiec 2012 r.): USR
(++), VDRL (+++) 1/2, TPHA (+). Pacjentka byla
w stalym zwiazku od okolo roku, negowata przygod-
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ne kontakty seksualne. W badaniu dermatologicz-
nym nie stwierdzono zmian skérnych, zaobserwo-
wano serowate uptawy. Wykluczono inne choroby
przenoszone droga plciowa (zakazenie Trichomonas
vaginalis, Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis,
HIV) oraz borelioze; w posiewie wydzieliny z po-
chwy wyhodowano grzyby z rodzaju Candida. Part-
ner pacjentki nie zglosit sie na badanie w kierunku
kily. W badaniach przeprowadzonych w Osrodku
Diagnostyczno-Badawczym Choréb Przenoszonych
Droga Plciowa w Bialymstoku obserwowano po-
dobne warto$ci miana przeciwcial odczynéw kret-
kowych i niekretkowych (czerwiec 2012 r.): VDRL:
(++) 1/2, FTA: watpliwy 1/300, FTA-ABS: ujemny,
TPHA: ujemny, TPI: ujemny 0%. Na podstawie da-
nych z wywiadu, badania klinicznego oraz wynikéw
odczynéw serologicznych u pacjentki wysunieto
podejrzenie odczynéw biologicznie mylnych. Tym
niemniej wigczono leczenie penicyling prokainowsa
w dawce 1,2 mIn j.m. raz dziennie, przez 14 dni, kto-
re zakoficzono w warunkach ambulatoryjnych. Pa-
cjentka nie zglosita sie do kontroli po leczeniu, nie
sg znane wyniki odczynéw u noworodka. Dane kli-
niczne i wyniki badan laboratoryjnych obu pacjentek
zestawiono w tabeli 1.

OMOWIENIE

W prezentowanych przypadkach na uwage zastu-
guja: opdznione zgloszenie sie na leczenie w przy-
padku pierwszej chorej, dylematy co do pewnego
wykluczenia kity u drugiej pacjentki, trudnosci lub
niemozno$¢ zbadania partneréw, brak kontroli po
leczeniu oraz nieznany stan zdrowia noworodkéw.

Niezdiagnozowana i nieleczona kila w cigzy sta-
nowi powazne zagrozenie dla plodu. Swiatowa Or-
ganizacja Zdrowia szacuje, ze w 2008 roku kila byta
przyczyna ponad 212 tysiecy przypadkéw wewnatrz-
macicznego obumarcia plodu (od 22. do 28. tygodnia
ciazy) i martwych urodzen, 91 tysiecy przypadkéw
zgonéw noworodkéw, 65 tysiecy porodéw przed-
wczesnych i noworodkéw z malg masg urodzeniowg
oraz 151 tysiecy przypadkéw noworodkéw urodzo-
nych z kila wrodzona [1]. W 2012 roku w krajach Unii
Europejskiej i Europejskiej Strefie Ekonomicznej zgto-
szono 91 przypadkow kily wrodzonej, najwiecej w Pol-
sce (32), Bulgarii (29) i Portugalii (12) [6]. Ze wzgledu
na tak powazne potencjalne komplikacje zakazenia
kretkiem bladym w cigzy WHO realizuje plan ogra-
niczenia ryzyka przeniesienia kily z matki na dziecko
poprzez promowanie badar przesiewowych w cigzy

Tabela I. Dane kliniczne, epidemiologiczne oraz wyniki odczyndw serologicznych w kierunku kity przedstawianych pacjentek

Table 1. Clinical, epidemiological characteristics and STS results in presented patients

Parametr Pacjentka I. Pacjentka 2.
wiek [lata] 24 27
cigza pierwsza, 4. tydzien trzecia, 8. tydzien

wywiad epidemiologiczny

stafy partner od 5 lat, neguje przygodne
kontakty seksualne w tym czasie

staly partner od roku, neguje przygodne
kontakty seksualne w tym czasie

obraz kliniczny

bez objawdw klinicznych zakazenia

bez objawdw klinicznych zakazenia

odczyny serologiczne w kierunku kity

wizyta prenatalna (16.01.2013):

wizyta prenatalna (06.2012):
VDRL: (++) 1/2

VQRL: (H)1/8 FTA: (watpliwy) 1/300
FTA: (+) 1/1 300 P
FTA-ABS: (+) FTA-ABS: (ujemny)
e TPHA: (+)
w dniu przyjecia do Kliniki: w dniu przyjecia do Kliniki:
VDRL: (+++) 1/8 VDRL: (++) 1/2

FTA (dodatni): 1/12 000
FTA-ABS: (dodatni)
TPHA: (dodatni) 1/20 480
TPI: 100% (dodatni)

FTA: (watpliwy) 1/300
FTA-ABS: (ujemny)
TPHA: (ujemny)
TPI: 0% (ujemny)

rozpoznanie

kifa utajona wczesna

podejrzenie fatszywie dodatnich odczynéw
serologicznych w kierunku kity, podejrzenie
kity utajonej

leczenie

penicylina prokainowa, 1,2 minj.m.i.m.
raz dziennie, 14 dni

penicylina prokainowa, 1,2 minj.m.i.m.
raz dziennie, 14 dni

kontrola po leczeniu

pacjentka nie zgtosita sie

pacjentka nie zglosifa sie

badanie kontaktow seksualnych

ujemne wyniki odczyndw serologicznych
w jednorazowym badaniu

obecny partner nie zgtosit sie na badania

wyniki odczyndw serologicznych
w kierunku kity noworodka

nieznane

nieznane
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i wprowadzenie leczenia penicyling [7]. Zasady ba-
dan oraz leczenia opisuja zalecenia miedzynarodowe
oraz krajowe, a takze akty prawne. W pazdzierniku
2014 roku ukazato sie w Journal of European Academy of
Dermatology and Venereology (w wersji elektronicznej)
uaktualnienie zaleceri, opracowane w imieniu najwaz-
niejszych towarzystw naukowych w dziedzinie der-
matologii i wenerologii w Europie, opisujace zasady
diagnostyki i leczenia kity. W Polsce diagnostyke ko-
biet w ciazy reguluje wspomniane wczeéniej Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu $wiad-
czeni zdrowotnych z zakresu opieki okoloporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej cig-
zy, fizjologicznego porodu, pologu oraz opieki nad
noworodkiem [5] oraz ustawa z 5 grudnia 2008 roku
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb za-
kaznych u ludzi [8]. Obowiazkowe jest réwniez zgla-
szanie podejrzenia lub rozpoznania zakazenia, a wzér
formularza zamieszczono w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 10 lipca 2013 roku [9]. Wszystkie powyz-
sze dokumenty opisuja ogélne zasady postepowania
z chorymi na choroby zakazZne, w tym choroby prze-
noszone droga plciowa. Szczegdlowe rekomendacje
dotyczace leczenia kily zostaly opracowane w 1974
roku przez Instytut Wenerologii [10]. Zgodnie z zale-
ceniami europejskimi lekiem z wyboru w kile w cigzy
jest penicylina w dawkach stosowanych standardowo
w poszczegdlnych stadiach choroby. W przypadku
kily wczesnej (trwajacej do roku) nalezy podac¢ peni-
cyline benzatynowa w pojedynczej dawce 2,4 mln j.m.
domiesniowo. Leczeniem drugiego rzutu jest penicy-
lina prokainowa w dawce 600 000 j.m./dobe domies-
niowo przez 10-14 dni. Opisywane pacjentki otrzy-
maly penicyling prokainowg w dawkach zalecanych
przez Instytut Wenerologii, gdyz do chwili obecnej
zalecenia europejskie nie zostaly oficjalnie zaadapto-
wane do warunkéw polskich. Warto tez podkresli¢
fakt, ze wedtug aktualnych zaleceni europejskich bra-
kuje w cigzy leczenia alternatywnego, innego niz pe-
nicylina, co w zwiazku ze zglaszanymi problemami
dotyczacymi dostepnosci leku w naszym kraju moze
stwarza¢ trudnoéci w prawidlowym leczeniu kily
u tych pacjentek.

Rekomendacje polskie i europejskie méwig o ko-
niecznosci kontroli serologicznej i klinicznej pacjentéw
po leczeniu kily. Jest to szczeg6lnie wazne w przypad-
ku kobiet w cigzy, gdyz prawidlowa i odpowiednio
wczesnie wiaczona terapia z reguly zapobiega urodze-
niu chorego dziecka. Pierwsza z prezentowanych pa-
cjentek zglosila sie w celu leczenia po miesiagcu od uzy-
skania dodatnich wynikéw badann w kierunku kity,
co moglo wplyna¢ na zwiekszenie ryzyka zakazenia
ptodu. Réwniez ustawa o zapobieganiu i zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych podkresla koniecznosé
nadzoru epidemiologicznego, badan profilaktycz-
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nych, klinicznych, diagnostyki oraz profilaktyczne-
go stosowania lekéw u chorych na chorobe zakazna,
jak réwniez u os6b z kontaktu. Brakuje jednak aktow
prawnych (wykonawczych) umozliwiajacych skutecz-
ny nadzoér nad leczeniem choréb przenoszonych dro-
ga plciowa. Przedstawione pacjentki nie zgtaszaly sie
na wizyty kontrolne, nieznane sa wyniki odczynéw se-
rologicznych noworodkéw. W Wojewédzkiej Poradni
Dermatologiczno-Wenerologicznej, bedacej obecnie
czescig Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bia-
tymstoku, od lat stosuje si¢ system powiadamiania
listownego o koniecznoéci stawienia si¢ w gabinecie
lekarskim, co jest inicjatywa samej Poradni. Leczenie
kity w swietle obowigzujacego prawa jest w Polsce
obowiazkowe, natomiast zgloszenie si¢ do kontroli
po leczeniu, a takze poinformowanie kontaktu (kon-
taktéw) seksualnego o koniecznosci badania i podjecia
leczenia zalezy od pacjenta. Problemem jest réwniez
przeplyw informacji medycznych, gdyz nie mozna
wykluczyé, ze kontrolne badania serologiczne prezen-
towanych pacjentek zostaly wykonane w innym gabi-
necie dermatologiczno-wenerologicznym lub szpitalu.
Obecnie diagnostyka laboratoryjna kily opiera
sie przede wszystkim na badaniach serologicznych
- niekretkowych (tzw. reaginiowych, swoistych, kla-
sycznych) oraz kretkowych (swoistych). Biologicz-
nie mylne odczyny niekretkowe stanowia 0,2-0,8%
wszystkich dodatnich wynikéw [4]. Ostre odczyny
biologicznie mylne (utrzymujace sie < 6 miesiecy)
moga by¢ obserwowane w cigzy, jak réwniez po
szczepieniach, zawale serca oraz w chorobach zakaz-
nych przebiegajacych z goraczka (np. malaria, zapa-
lenie watroby, ospa wietrzna), natomiast przewlekle
(utrzymujace sie > 6 miesiecy) wiaza sie z chorobami
autoimmunologicznymi, przewleklymi schorzenia-
mi watroby, zakazeniem HIV, tradem, nowotwora-
mi. Moga by¢ stwierdzane u oséb w starszym wieku
oraz przyjmujacych dozylnie narkotyki. Wiekszos¢
odczynéw biologicznie mylnych charakteryzuje sie
matymi wartoéciami miana odczynéw klasycznych
<1 : 4 [4]. Ciaza jest rOwniez jednym ze stanéw,
w ktérych spotyka sie falszywie dodatnie odczyny
kretkowe. Wystepuja one tez w boreliozie i cho-
robach tkanki 1gcznej. Ze wzgledu na brak jedno-
znacznych wartoéci odczynéw serologicznych, przy
ktérych mozna z pewnoscig wykluczy¢ kite, i poten-
cjalne skutki nieleczonej choroby w cigzy zdecydo-
wano o wlaczeniu leczenia u drugiej z prezentowa-
nych pacjentek. Zalecana byta réwniez kontrola po
leczeniu, do ktérej pacjentka sie nie zgtosita.

WNIOSKI

Kita wrodzona stanowi nadal istotny problem na
$wiecie. Zrezygnowanie z leczenia w przypadku po-
dejrzenia falszywie dodatnich wynikéw odczynow
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serologicznych w kierunku kity w cigzy jest zbyt ry-
zykowne ze wzgledu na prawdopodobieristwo powi-
Klani u plodu w przypadku zakazenia kobiety ciezar-
nej kretkiem bladym. W celu zapewnienia najlepszej
opieki prenatalnej istotne jest zaadaptowanie zalecer
europejskich do warunkéw polskich oraz usprawnie-
nie systemu nadzoru epidemiologicznego nad czesto-
Scia wystepowania, diagnostyka i leczeniem zakazeni
przenoszonych droga plciowa, w tym kity.
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