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ROZPOZNANIE KILY
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wykrywanie kretkow bladych
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METODY WYKRYWANIA KRETKOW
BLADYCH

= Badanie mikroskopowe w ciemnym polu widzenia!!!

» Identyfikacja T.pallidum w utrwalonych preparatach wydzieliny ze
zmian chorobowych przy pomocy monoklonalnych przeciwciat
znakowanych fluoresceing

= Badanie PCR — pewne potwierdzenie obecnosci DNA T.pallidum
= Metody histochemiczne (srebrzenie)

= Badania immunohistochemiczne wykazujgce obecnosc kretkow w
wycinkach ze zmian chorobowych

= Metody w praktyce rzadko stosowane (kita wrodzona i u HIV+)



WYKRYWANIE ZYWYCH KRETKOW

BLADYCH

+

Bezposrednie badanie mikroskopowe w ciemnym
polu widzenia

Wydzielina ze zmian chorobowych w kile wczesnej

Poszukiwanie Treponema pallidum
- ocena ksztattu i sposobu poruszania sie

Metoda najszybsza — w gablneue lekarskim- przed
otrzymaniem wynikow badan laboratoryjnych

Jedyna metoda w kile surowiczoujemnej



WYKRYWANIE ZYWYCH KRETKOW
BLADYCH

= Zmiany wtornie nadkazone — preparat nie do oceny

= Brak kretkow mimo kitowej etiologii zmian — miejscowe i ogolne
stosowanie lekow

» Kretki saprofityczne w wydzielinie ze zmian w jamie ustnej i w okolicy
odbytu



DIAGNOSTYKA SEROLOGICZNA KILY

=  Wykrywanie przeciwciat w surowicy i ptynie mdzgowo-
rdzeniowym

= 2 typy odczyndw w zaleznosci od antygenu
1 odczyny kardiolipinowe
2 odczyny kretkowe

= odczyny jakosciowe wynik: -, +/-, +

= odczyny ilosciowe
- bada sie kolejne rozcienczenia surowicy, ptynu m-rdz

- wynik wyrazony MIANEM tj. najwyzszym
rozcienczeniem dajgcym dodatni wynik



ODCZYNY KARDIOLIPINOWE
(niekretkowe, nieswoiste, klasyczne)

Wykorzystuje sie podobienstwo kardiolipiny z wyciggu serca
wotowego do lipidow kretka

katwe i szybkie wykonanie
Niski koszt
Stosowane w badaniach przesiewowych

USR, VDRL (testy szkietkowe), RPR (test kartonikowy)

weryfikacji odczynami kretkowymi



USR - Unheated Serum Reagin test

o+

= Test JAKOSCIOWY

= Antygen kardiolipinowy + przeciwciata = kompleksy
= Ocenia sie stopien sktaczkowania

s Wynik -, +/-,+, ++, +++, ++++

= Inaktywacja dopetniacza chlorkiem choliny



VDRL
Venereal Disease Research Laboratory

Badanie jakosciowe i ilosciowe

Inaktywacja dopetniacza przez podgrzanie surowicy 56 st C
przez 30 min.

W metodzie jakosciowej odczyt wyniku jak w USR

W metodzie iloSciowej bada sie kolejne rozcienczenia surowicy
1:2, 1:4, 1:8, 1:16, 1:32, 1:64, 1:128, 1:256

Wynik wyraza sie najwigkszym rozcienczeniem (mianem), w
ktorym wystgpit odczyn flokulacyjny

:Vletoda jakosciowa stosowana w diagnostyce i kontroli po
eczeniu



RPR
| Rapid Plasma Reagin — card test

= Badanie jakosciowe i iloSciowe

= Antygen kardiolipinowy znakowany weglem aktywnym — kompleksy ag-
ab tworza widoczne

gotym okiem straty
= Nie inaktywuje sie dopetniacza

= W metodzie iloSciowej rozcienczenia jak w VDRL



ODCZYNY KARDIOLIPINOWE
WYNIKI NIESWOISCIE DODATNIE

+

= Dodatnie wyniki bez zwigzku z kitg
(testy kretkowe ujemne)

= Efekt stosowania nieswoistego antygenu
= W niskich mianach

= Czesciej dotyczg kobiet



ODCZYNY KARDIOLIPINOWE
WYNIKI NIESWOISCIE DODATNIE

Przewlekle - powyzej 6 mies

= Choroby autoimmunologiczne:
toczen rumieniowaty, zesp
antyfosfolipidowy, zap tarczycy,
niedokrwistoS¢ hemolityczna

= Nowotwory

= Uszkodzenie watroby

= Narkomania iv

= Wielokrotne transfuzje

= Po 70 roku zycia (ok. 10%)

Ostre - do 6 mies

Ciaza
Choroby bakteryjne:

tbc, pneumokokowe zap ptuc, zap
wsierdzia, ptonica, trad

Choroby wirusowe:

ospa wietrzna, zap watroby, odra,
mononukleoza zakazna, wczesny
okres zak HIV

Po szczepieniach

U osob odwodnionych
(podeszty wiek, narkomani)



ODCZYNY KARDIOLIPINOWE
WYNIKI FALSZYWIE UJEMNE

Bardzo rzadko

Pacjenci HIV(+)
ujemne mogg by¢ odczyny kardiolipinowe i kretkowe

Reakcja prozonalna

= Wyniki ujemne w surowicy nierozcienczonej,
w kolejnych rozcienczeniach wyniki dodatnie

= b. duza ilos¢ przeciwciat blokuje reakcje serologiczng



ODCZYNY KRETKOWE

= Test immunofluorescencji posredniej FTA i FTA-ABS
= [est hemaglutynacji - TPHA
= Test unieruchomienia kretkdw — TPI

s [esty immunoenzymatyczne



FTA
Fluorescent Treponemal Antibody test

= Metoda immunofluorescencji posredniej.
odczyt przy uzyciu mikroskopu immunofluorescencyjnego

= Antygen- utrwalone na szkietku podstawowym kretki szczepu
Nicholsa (patogenne, pasazowane na jadrach krolikow)

= Kompleksy ag-ab wykazuje sie znakowanymi fluoresceing
pciatami przeciw ludzkim immunoglobulinom

= Metoda ilosciowa: bada sie kolejne rozcienczenia
ssurowicy 1/150, 1/450, 1/1350, ....1/16000, 1/32000
«Ptynu mrdz 1/10, 1/50

= Wykrywa sie pciata przeciw kretkom bladym, saprofitycznym,
innym patogennym

= Wyniki fatszywie dodatnie w przebiegu innych kretkowic
(borelioza), u chorych kardiologicznych



FTA -ABS
Fluorescent Treponemal Antibody ABSorbtion test

= Zmodyfikowany test FTA

s Przeciwciata przeciw antygenom wspolnym dla wszystkich kretkdw absorbowane s3
przy uzyciu kretkow Reitera

(kretki blade hodowlane, ktore utracity patogennosc)

= Odczyn jakosciowy — wynik +, -



TPHA
Treponema Pallidum Haemagglutination Assay

= Test hemaglutynacyjny

= Antygen- rozbite ultradzwiekami kretki blade, optaszczone
na krwinkach czerwonych barana lub indyka

= Metoda jakosciowa, wynik w zaleznosci od stopnia
hemaglutynacji od ,-" do ,,++++"

= Metoda ilosciowa, rozcienczenia od 1/80 do 1/3000000
= Najbardziej czutly test kitlowy
= Najdtuzej utrzymujacy sie test kitowy (do konca zycia)

=  Wyjatkowo !!! Nieswoiscie dodatni — rozstrzyga TPI



TPI
Treponema Pallidum Immobilization test

s Odczyn unieruchomienia kretkdw Nelsona — Mayera
=  Wykrywanie immobilizyn

= Wynik okresla stopien unieruchomienia kretkow

dodatni — 81-100% unieruchomionych
stabododatni —51-80%
watpliwy — 21-50%
ujemny - do 20%

s Metoda bardzo rzadko stosowana

» Ostateczne rozstrzyganie watpliwych przypadkdéw



METODY IMMUNOENZYMATYCZNE

=  Wysoka czutoSc i swoistos¢ — porownywalna z FTA-ABS i TPHA

=  Wykrywanie aktualnego i przebytego zakazenia

= Nie majg zastosowania w diagnostyce kity nabytej

= Nie majg zastosowania w kontroli po leczeniu

s Zastosowanie w masowych badaniach przesiewowych np. krwiodawcéw

= W diagnostyce kity wrodzonej Captia Syphilis IgM



$ POZYTYWIZACJA ODCZYNOW SEROLOGICZNYCH

= FTA-ABS, FTA 3-4 tyg po zakazeniu
= 0. kardiolipinowe 5-6 tyg

= TPHA 5-8 tyg
s TPI 9-10 tyg



NEGATYWIZACJA ODCZYOW
SEROLOGICZNYCH

= Szybsza im wczesniej rozpoczeto leczenie
= L primaria: VDRL(-) w ciggu roku u 95-100%
= L secundaria i L latens recens: VDRL(-) w ciggu 2 lat
= L tarda: b powolny spadek mian, dodatnie wyniki
do konca zycia

= Szybsza odczynow nieswoistych

= Odczyny kretkowe dodatnie do konca zycia



DIAGNOSTYKA KILY WRODZONEJ

= Metody bezposrednie — kretki w zmianach skornych

= Badania histopatologiczne — swoiste zmiany w fozysku, pepowinie, narzgdach
wewnetrznych

= Badania serologiczne
= Dodatnie wyniki VDRL i FTA — biernie przeniesione pciata matki

= Rozstrzyga stwierdzenie pciat w klasie IgM
Captia Syphilis IgM, IgM FTA-ABS

= Przeciwciata biernie przeniesione zanikajg
= 0. Kardiolipinowe do 6 mies
= 0. Kretkowe do 12 mies
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!'_ Leczenie Kity



Leki stosowane w terapii kity

= Penicylina prokainowa
benzatynowa

krystaliczna

stosowana w leczeniu kity od 1943r (Mahoney)

nie opisano opornosci kretkdw na penicyline

konieczne utrzymanie stezenia terapeutycznego powyzej 0,03 ug/ml
s Tetracyklina
s Doksycyklina
=  Erytromycyna
= Davercin
s Ceftriakson
=  Azytromycyna



Leczenie Kity wytyczne 1USTI / CDC

Rozpoznanie

Leczenie I rzutu Leczenie II rzutu

Leczenie II rzutu przy alergii
na penicyline lub odmowie

Kita pierwszego
okresu

Kita drugiego
okresu wczesna i
nawrotowa

Kita utajona
wczesna (do 1roku)

Penicylina benzatynowa Penicylina prokainowa 1,2mln j im 1x
/debecylina dziennie przez 14 dni
2,4 minjim 1x

leczenia parenteralnego
doksycyklina 100mg 2x dziennie

po przez 14 dni
azytromycyna 2g po jednorazowo

ceftriakson 1-2g 1x dziennie im
lub iv przez 10 dni, przy

zaburzeniach

krzepniecia iv lub podskérnie



Leczenie Kity wytyczne 1USTI / CDC

Rozpoznanie Leczenie I rzutu Leczenie II rzutu Leczenie II rzutu przy alergii
na penicyline lub odmowie
leczenia parenteralnego

(GertieygEn o4 e Penicylina benzatynowa Penicylina prokainowa 1,2min j im doksycyklina 100mg 2x dziennie
Kita o /debecylina 1x dziennie przez 21 dni
nieustalonym 24minjimilxwtyg, 3

czasie trwania iniekcje w dniu 1, 8 i15

po przez 21 dni



Leczenie Kity wytyczne 1USTI / CDC

Rozpoznanie Leczenie I rzutu Leczenie II rzutu Leczenie II rzutu przy alergii na

penicyline lub odmowie leczenia
parenteralneg

Kita uktadu Penicylina  krystaliczna penicylina prokainowa 2,4min jim  ceftriakson 2g dziennie im lub iv przez
nerwowego, 18-24min j dziennie (3-4 1x dziennie plus probenecid _
(4 minjiv co 4 godziny lub 500mg po 4x dziennie przez 14 10-14 dni
lub stuchu we  wlewie ciggtym) dni, a nastepnie penicylina
przez 10-14 dni, a benzatynowa 2,4 mInjim 1xw
nastepnie penicylina tygodniu lub penicylina prokainowa

benzatynowa 2,4 min j 1,2 min jim 1x dziennie tak aby
im 1x w tygodniu tak aby fgczny czas terapii wyniost 3
faczny czas terapii tygodnie

wynidst 3 tygodnie




Leczenie Kity wytyczne 1USTI / CDC

Rozpo znanie Leczenie I rzutu

Leczenie II rzutu

Leczenie II rzutu przy alergii
na penicyline lub odmowie

leczenia parenteralnego

Kita u zakazonych Zgodnie z rozpoznaniem
HIV

Kita u ciezarnej Zgodnie z rozpoznaniem

Partnerzy CDC Leczenie profilaktyczne
leczonych z kity wczesnej
powodu kity EU obserwacja kliniczna i

wczesnej serologiczna 0, po 6 tyg i po
3 mies. ew leczenie
profilaktyczne np.

ciezarnych

Zgodnie z rozpoznaniem

Zgodnie z rozpoznaniem

Penicylina prokainowa 1,2min j
im 1x dziennie przez 10 dni

Zgodnie z rozpoznaniem

doksycyklina 100mg 2x dziennie

po przez 14 dni
azytromycyna 2g po jednorazowo

ceftriakson 1-2g 1x dziennie im

lub iv przez 10 dni, przy

zaburzeniach

krzepniecia iv lub podskérnie



INTERNATIONAL UNION AGAINST
SEXUALLY TRANSMITTED INFECTIONS
2020 Wytyczne IUSTI / CDC
POZPOZNANIE . LECZENIE |
I RZUTU IT RZUTU ALTERNATYWA
KItA WCZESNA Penicylina benzatynowa Penicylina prokainowa Doksycyklina 200 mg/d
2 400 000 j. i.m. 600 000 j./d i.m. 14 dni
1x 10-14 dni Ceftriaxon 1.0 g/d i.v.
10 dni
KItA POZNA Penicylina benzatynowa Penicylina prokainowa Doksycyklina 200 mg/d
2 400 000 j. i.m. 600 000 j./d i.m. 21-28 dni
3x w odstepie tygodnia 17-21 dni
KItA OUN Penicylina krystaliczna Ceftriaxon 1-2 g/d i.v.  Penicylina prokainowa
18-24 min j./d i.v. 10-14 dni 1.2-2.4 min j. i.m.
10-14 dni +
Probenecid 4x500mg/d
p.o. 10-14 dni
KILA W CIAZY (wczesna) Penicylina benzatynowa Penicylina prokainowa Desensytyzacja
2 400 000 j. i.m 600 000 j./d i.m.
10-14 dni

Kontrola po leczeniu 1., 3., co 6 m-c az do negatywizacji odczynu niekretkowego lub

osiagniecia niskiego miana (1/4 lub mniej), ktére utrzymuje sie przez rok

2020 M. Janier, et al,



KONTROLA PO LECZENIU KILY

= kita I okresu -1
= kita IT okresu -1
= Kkita wczesna utajona - 1

3, 6, 9, 12 miesiecy po leczeniu
3,6,9 12,
3,6,9 12,

4

~

4 14

s kita pdzna - kontrola planowana indywidualnie, poczatkowo co 3
potem co 6 miesiecy

= kontrola po leczeniu profilaktycznym - 3 miesigce po zakonczeniu
leczenia



Odczyn Jarischa-Herxheimera-tukasiewicza

Tcieptoty ciata do 39-42 C +/- zaostrzenie zmian skornych
po pierwszej dawce leku przeciwkretkowego

6-8 godzin po penicylinie

18-24 godzin po lekach doustnych

gt. u pacjentéw z kitg wczesng

wynik rozpadu kretkow i uwolnienia antygenow,

dziatanie czynnikdw pyrogennych uwalnianych przez leukocyty
fagocytujgce kretki



Objawy niepozadane w czasie leczer
Kity

= Wstrzas anafilaktyczny

= Reakcja pseudoanafilaktyczna — zespot Hoigne

6wiazana z powstaniem zatorow z prokainy w naczyniach mikrokrazenia
UN

objawy w trakcie podawania leku lub tuz po

trwa kilka- kilkanascie minut

ew. relanium 10mg im

nie ma przeciwwskazan do kontynuowania terapii penicyling

= Paradoks terapeutyczny — gwattowne niszczenie ziarniny kitowej i
bliznowaceniem w czasie gojenia

nasilenie obj. neurologicznych, psychotycznych, niewydolnosci krgzenia
kortykosteroidy zmniejszajg ryzyko
kita OUN i ukt sercowo-naczyniowego
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