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I RANYELV A SzIFILISz LABoRAT6RIUMI
D|AGNOSZTtZfi-ASAnn n
KELET.EUROPAI ORSZAGOKBAN, I. RESZ

GUIDELINES FORTHE LABORATORY DIAGNOSIS OF

SYPHILIS IN EAST-EUROPEAN COUNTRIES, PART 1

6sszrrocmlAs
|elen ritmutat6 c6lja a szifilisz, mint szexudlisan terjed6
betegs69 diagnosztizdl6srihoz sziiks6ges, 6tfog6 6s pontos
informici6k biztositdsa a Kelet-Eur6pai orszigok labora-
t6riumai szdm6ra. Ezen aj6nl6sok hasznos inform6ci6kkal
szolgi'lnak a szexudlisan terjed6 betegsdgekkel lslvagy
azokhoz kapcsol6d6 probldmdkkal foglalkoz6 laborat6,
riumok szemllyzete sz6m{ra. Az egyes I(elet-Eur6pai or-
sz6gokban ezen ritmutat6k m6dositrisaira is szi.iks6g lehet,
amennyiben nem rendelkeznek az rltmutat6ban leirt rea-
gensekkel, felszereldsekkel.

KUICSSZAVAK: szifilisz, laborat6riumi diagndzis, ritmutat6,
I(elet-Eur6pa

BEVEZETES

A szifiIisz a Treponema pallidum 6ltal okozott kezel6s
n6lkiil kr6nikus st6diumokban zajl6 fert6z6 betegs6g.
A betegs6g els6sorban nemi 6rintkez6ssel terjed. Le-
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SUMMARY
The present guidelines aim to provide comprehensive and
precise information regarding the sexually transmitted in-
fection (STI) syphilis and the laboratory diagnosis of the
disease in East-European countries. These recommenda-
tions contain important information for both physicians
and laboratory staff working with STIs and/or STI-re-
lated issues. Individual East-European countries may be
required to make minor national adjustments to these
guidelines as a result of lack of accessibility to some re-
agents or equipment, or laws in a specific country.

KEYW0RD5: syphilis, laboratory diagnosis, guideline, East-
Europe

foly6s6t 6s a betegek fert6z6 k6pess6g6t is figyelembe
v6ve korai fert6z6 (Els6dleges syphilis, mfsodlagos szi-
filisz, korai ti.inetmentes szeropozitiv szifiIisz) 6s a k6s6i
szifiliszt (tertier kardiovaszkuldris, neuroszifilisz, k6s6i
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Ird.nyelv a szi.filisz laborat1riumi diagnosztizdldsdra a Kelet-Eur1pai orszdgokban, I.

tiinetmentes latens) kiilonboztethetiink meg. A beteg-
s6g lehet szerzettvagy kongenit6lis (1. t6bl6zat).

A SZERZETI SZIFILISZ KIINIKAI JEI.I.EMZOI

EtS6DtEGES SZTFTUSZ

A betegs6g lappangfsi ideje 6ltal6ban 9-90 nap. Az
els6 ttinet - klasszikus esetben - afert6zlddst kovet6-
en 3 h6t mflva'jelenik meg a behatolds helyen. A bete-
gek elSszdr egy f6jdalmatlan tcimcitt tapintatri papuldt
dszlelnek, melynek felszine erod6l6dva kipezi az el-
s6dleges fek6lyt.
A primer fek6ly t<ibbnyire soliter, fdjdalommentes,
alapja nem purulens, szine ,,sonkaszer6", j6l kiiriilha-
trirolhat6. A regionrilis nyirokcsom6k megnagyobbod-
nak, ez lehet k6toldali vagy egyoldali, de mindig fdj-
dalmatlan.
. Az els6dleges fekdly leggyakrabban a sulcus coro-

nariusban, a glans sz6l6n, a frenulum mellett jelenik
meg, de k6pz6dhet a penis tcirzs6n, mons pubison
is. N6kn6l a sanker helye a h6ts6 commissura, a

kis ajkak teriilete, k6pz6dhet tiikorszertien is. Ter- t
m6szetesen az aktus m6djdt6l fiigg6en talilhatunk
els6dleges fek6lyt extragenit6lisan, ajkak, ajakzugok,
nyelv, torok, vagy periandlisan, az anus nyfldsban is.

. Az els6dleges l6zi6k n6ha 6szrev6tlenek maradnak,
ha a rectumban, vagy a intravagin{lisan, a portion
jelennek meg.

. Az els6dleges fek6lyek, ha feliilfert6z6dnek, atipu-
sos klinikai k6pet mutathatnak.

. F6rfiakn6l az els6dleges ttinet balanitis specifica
Follmann formdjriban is jelentkezhet,

. Az els6dleges fek6lyek 3-8 h6ten beliil spont6n, ke-
zel6s n6lkiil 6ltal6ban heg n6lkiil gy6gyulnak.

. A generalizrilt lymphadenopatia sz{mos esetben a

betegs6g els6 fdzisfnak v6g6n alakul ki.

MASODLAGOS SZIFILISZ

A betegs6g m6sodik szakaszdban a haematogen dissze-
mindci6 kovetkezt6ben jelennek meg a b6ron 6s a
nydlkahdrtydkon a kii.itdsek, amelyekre jellemz6, hogy
. 6ltal6ban nem viszket6, foltok (roseolak), papul6k,

de megjelenhetnek h6lyagocskrik, pustuldk form6-
jfban is. A papuldk sz6li r|szdn h6ml6 galldrt figyel-
hettink meg. Tobbnyire disszemindltan j elentkeznek
rendkfvi.ili polimorfizmussal, azonban fell6phetnek
ery-egy testtdj6kon lokalizriltan is (pl. tenyerek 6s a
talpak).

. A kitit6sek riltal6ban az els6dleges fek6ly eltiin6se
ut6n kb. 6 h6ttel k6s6bb jelennek meg.

. Meleg, nedves helyeken (pl. a vulva kornyeke, vagy
a perianalis rdgi6, kis- 6s nagyhajlatok) a kiiit6sek
lapos, nedvez6 szemolcsciket, fn. szifiliszes condylo-
m6kat hoznak l6tre.

A szdLj nydlkahdrtyrijfn szi.irkes-feh6r alapri enanthe-
m6k alakulhatnak ki. Ezek gyakran egymdssal <issze-

n6ve kanyarg6s felszinesfek6lyeket hoznak l6tre.
A m6sodlagos szifilisz b6r- 6s nyflkah{rtya l6zi6i
er6sen fert6z6 ek. Brirmilyen,kontaktus a b6rl6zio
6s egy s6riilt hdmfeliilet kozott a betegs6g terjed6s6t
jelenti, jelentheti.
Altaldban elmondhat6, hogy a kiiit6sek kezelds
n6lkiil n6h6ny h6t vagy h6nap alatt eltiinnek, majd
hetek h6napok mrilva ki(julnak, a kitit6ses szakasz
recidfvdi akdr 3-5 6v mrilva is megfigyelhet6ek.
a kitit6sek mellett el6fordulhat fokdlis vagy diffuz
alopecia, a kiiit6sek regresszi6ja utdn csokkent pig-
ment6ci6 (leukoderma syphiliticum).

1, tdbl.dzat. A szifilisz osztdlyzdsa (ICD 10, 2007), drtdolgozds (2)

(Classification of syphilk (ICD 10, 2007) revision

450. i450.0
K nndanrralre

:

sznltsz : A5u.r
iA50.2

:450.3

I(orai, kongenitdlis szifi lisz,
^-: --l^-^+:1,,. 

-JZUrrPLUrrrdLr(uD

Korai, liLtens kongenit6lis szifilisz
I(orai kongenitdlis szifilisz, nem
meghat{rozhat6
Kds6i kongenitdlis szifilitikus
^-,,l ^^-+L i:,,-l

i A50.4 K6s6ikongenitdlisneuroszifilisz

j lgYermektori]
i 450.5 Egydb kds6i kongenitrilis szifilisz,

: szimptomatikus
, eSO.6 K6s6i kongenitAlis litens szifllisz
I ASO.Z tcOsOi kongenitilis szifilisz, nem

: meghatdrozhat6

: 450.9 I(ongenit6lis szifilisz, nem
i meshat Aroz.hat6

... ..::p'.::.:::--::.::::. ... ....................................

A51. , RS1.O glsOdleges genitdlis szifilisz
I(orai szifilisz i A51.1 Els6dleges an{lis szifilisz

: 45i.2 Els6dleges szifilisz egydb

i lokrlird.i6brn
r A51.3 86r- 6s ny{lkahdrtya m{sodlagos

i szifilisze

I eSt.+ fgydb m{sodlagos szifilisz
i A51.5 Korai htens szihLsz

: A51.9 l(orai szifilisz, nem meghatirozhat6'';..
452. i A52.0+ I(ardiovascularis szifilisz
I(6s6i szifilisz : A52.1 Szimptomatikus neuroszifilisz

: 452.2' Aszimptomatikus neuroszifilisz
i A52.3 Nem-meghatdrozhatd neuroszifilisz.
i A k6s6i szifilisz egy6b ti.inetei

t A52,7 Egy6b szimptomatikus kds6i szifilisz

i n)l.d l\esor latens szlnllsz
t , -^ ^ ,., ,,. ,",.
I A)Z.y AeSOI SZlnllSZ, nem

: m9gfr91a191fi!d

: A)J.U KeSOr SZrnltSZ, nem
Egydb ds nem meg- i meghatdLrozhat6 korai vagy kds6i
hat6rozhat6 szifili- | A53.9 K6s6i szifilisz, nem meghatdrozhat6

119qk61{91m{k .

Ldsd mdg az ICD szerinti oszt|lyzis 76.2 pontjat rilpozitiv non-
treponema szeroldgiai teszt eset€n.
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A mdsodlagos szifilisz sordn nem ritka a bels6 szervek,

fgy a kozponti idegrendszer 6rintetts6ge ktilcinb6z6 tti'
neteftkel, 16z, rossz koz6rzet, fejfijis, l6trlszavar, hall6s

zavara 6s generaliz6lt lymphadenopathia. A tiinetek
lehetnek enyh6k vagy srilyosak, 6s az els6dleges szifi-
liszhez hasonl6an kezel6s n6lktil megsziinnek.

LATENssztflLtsz '
A kezeletlen szrflLtsz k6rlefolyrisdban a tiinetmentes
szerol6giai pozitivit6st els6kdnt az els6leges tiinetek
regresszi6ja 6s a szekunder st6dium klinikai megie-

len6se koz<itt 6szlelhetiiik. Ha a beteg kezel6s6re a

m6sodlagos szifilisz szakasziban sem keriil sor, ak-

kor a betegn6l szdmolhatunk a korai l{tens szifilisz
dllapotdval Gyakran a betegek els6 6szlel6se ebben a

stddiumban tortdnik. A betegek fert6z6ek, azonban a

fert6z6kdpess6g az id5 mfl6s6val egyre kev6sb6 lesz
jelent6s. Altaldban azt modhatjuk, hogy korai tiinet-
mentes ldtens szifiliszr6l besz6liink, ha a fert6z6tts6g
felt6telezett id6tartama nem haladja meg a 2 6vet 6s

szifrlisz latens tarddr6l (k6s6i lappang6 szifi.lisz), ha a
fert6zdttslg >2 6ve 6ll fenn (Magyarorszdgon a st6di-

umok beosztdsfnril a k6s6i lappang6, szeropozitiv szi-
frlisz = Syphilis latens tarda alkalmazzuk). A betegek

fert6z6k6pess6 ge szexu6lis transzmiss zi6 szemp ontj 6'
b6l csokken 6s a beteg bel6p az rin. ldtens szifiLisz sza-

kaszdba. Ekkor m{r lehetetelen meg6llapitani a fert6-
z6d6s id6pontj{t.

HARMADLAGOS SZIFILISZ

Amennyiben a betegs6g kezeletlen marad, n6h{ny tii-
netmentes 6v ut6n a betegs6g legdestruktivabb ffzisa,
a harmadlagos szifilisz kovetkezik. I(inikailag a beteg'
sdg ezen fizisira a papul6zus-ulcerosus-serpiginosus
6s gummat6zus l6zi6k a jellemz5ek. A gumm6k a ked-

velt helyei a b6r, szijpad, nyelv, torok, csontok, de l6t-
rejcihetnek a bels6 szervekben is (sziv, mrij, idegrend-

szer,v|zizomrendszer) srilyos tiineteket, ak6r a beteg
halflit is okozva. A kardiovaszkuliris granulomatosus,

hegesed6ssel jfr6 folyamatf6leg az arcus aortae 6s az

aorta ascendens teriiletdt 6rinti, mesaortitist eredm6-
nyezhetnek, mely sok esetben tiinetmentes, de okozhat
koronaria-sztikiiletet, az aorta-billentytik el6gtelens6-

g6t, aorta-aneurizmdt, f6Iegaz aorta felszfll6 6gdban.

A neuroszifilisz lehet aszimptomatikus, de jelentkez-

het meningovaszkuldris szifilisz, tabes dorsalis vagy
paralysis progressiva form6j 6ban.

SZITII.ISZ TERHEsSEGBEN

A terhess6g alatti kezeletlen szifiisz sor6n a bakt6riu-
mok a placent{n dtjutva megfert6zik a magzatot. Az
esetek koriilbeliil 25o/o-5ban az rijsztilott meghal, vagy

m6r halva szi.iletik, a fennmarad6 Ao'7oo/o-ban a cse-

csem6k kongenit6lis szifilisszel j6nnek a vil6gra, mely
szimptomatikus vagy aszimptomatikus lehet.

A terhes n6k szerol6giai sziir6se sziiksdges a terhess6g

korai szakaszilban, mely sziir6st a terhess6g kds6bbi
szakaszfban, a mdsodik vagy harmadik trimeszterben
meg kell ismdtelni. Nem gondozott terhesek eset6ben

a sztir6st a sziil6s alatt kell e|v6gezni. Az tijszi.ildttet
ilyen esetben nem szabad a k6rhfzb6l elbocsftani ad-

dig, amig a sz(r6s eredm6nye meg nem 6rkezik, kii-
ldnosen olyan esetekben, amikor az anya szerol6giai
eredm6nyei nem ismertek.

A r(oNGEN|TAUs SZIFIUSZ KUNIKAI JEttEMZol

A kongenit6lis szifilisz a magzat m6hen beliJtli feft6z6-
ddse a fert6z6tt any6t6l. Az infekci6 mindig a terhes-
s6g 4-5. h6napj6ban kdvetkezik be. A Treponema pal-
lidum a magzatba els6sorban hematogen riton jut be

a koldokv6nin kereszti.il. A magzat szempontjrib6l az

inftkci6 kimenetele att6l ftigg, hogy sok vagy kevesebb

treponem{val fert6z6dik, ez pedig szorosan korrel6l
az any a fe r t6z6tts6 gi st6dium{val.

L fert6z6d6s kovetkezm6nye halvasziilet6s, vagy sri-

Iyos klinikai tiinetekkel 6letkdptelen korasziil6s, vagy
id6re szi.il6s sflyos ttinetekkel vagy lltsz6lag 6p l6jszi-
lott, a klinikai tiinetek k6s6bb jelentkeznek.

Aszerzett szifilisszel egytitt a kongenitdlis szifilisz is Ie-

het korai vagy k6s6i. N6hriny esetben a korai kongenit6-
lis szifiliszben szenved6 csecsem6k mfr a sziil6skor is

rendelkeznek tiinetekkel, de a betegs6g jelei {ltal{ban
a sztildst krivet6 ndhfny h6tt6l h6rom h6napig terjed6
id6szakban jelentkeznek. Ndhdny rijszi.ilott aszimpto-
matikus maradhat. A kongenit6lis szifilisz els6 jelei a

korai tiinetek megjelen6se: maculopapulosus exanthe-
mdk, infiltr6ci6k el6szeretettel a testnyil6sok korny6-
k6n, rhinitis, jellegzetes kitit6sek (szifiliszes pemphi-
gus, diffiiz papulosus kiiit6sek), sziirk6s-s6rga r{ncos
b6r. A korai kongenit6lis szifilisz egy6b tiinetei az

osteochondritis, 16z, mdj 6s l€p megnagyobbdod6sa,
anaemia 6s szdmos egy6b velesziiletett rendelleness6g.

I(6s6bb (1 6ves korban vagy m6g k6s6bb) a k6s6i konge-

nit6lis szifilis z jelei, :iLn. stigm6knak felelnek meg (cson-

tok, fogak, szem, hall6szervek 6s az agy).lelIemzS az

tin. Hutchinson-triilsz tiinetegyiittes kialakuldsa, mely
parenchimat6zus keratitist, siiketsdget 6s a Hutchin-
son hord6 alak( fogak kialakul{sdt jelenti.

A szifrlisz laborat6riumi diagnosztiz{l6srira vonatkoz6
szabdlyokat a2, t6bl6zat foglalja ossze.
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Irtinyelv a szifilkz laborat6riumi diagnosztizdldsdra a lQlet-Eur6pai orszdgokban, I

2. tuibldzat. A szifilisz laboratLriumi diagnfzisdhoz szi.tksdges

kritdriumok (3, 4) (Laboratory criteria for the diagnosis of syphilk)

Dreex6zrs i Azllxlrltlzottu6oszpn*
Definitiv : AT. pallidumkimutatdsa klinikai mintikb6l s6tdt-

i l6t6teres mikroszk6pos vizsg6lattal, DFA-TP-vel,

i validflt NAAT-tal, vagy ezekkel megegyezl

i.lsdlld\sl' . ..

Preszumptiv r L6het6leg kdt kiil6nboz6 szerol6giai m6dszert

..... . i.glhl'Yu-1'. ..

i Egy pozitiv non-treponema teszt (pl: RPR,

i VDRL) es egy pozitiv treponema teszt (pl.:

i TPHA, TP-PA, ELISA, MPR mikroprecipit{ci6s

i reakci6, FTA-ABS).

- DFA-TB direkt fluoreszcens Treponema pallidum-antitest;

NAAI, nukleinsav amplifik{ci6s teszt; RPR, rapid plazma reagin

teszt; MPR, mikroprecipit{ci6s reakci6; VDRL, Venereal Disease

Research Laboratory teszt; TPHA, T. pallid,um hemagglutinici6s

teszt; TP-PA, T. pallidum passziv partikula agglutin{ci6s teszt;

ELISA, enzyme-linked immunosorbent assay; FTA-ABS, fluo-

reszcens treponema antitest-abszorpci6

vIzsGAtATI ANYAGOK GYUJTESE A IREPONEMAK KI'ZVEITEN KIMUIAIASARA

Sdt6tlet6teres mikroszk6pos, illetve direkt immunfluo-
reszcens (DFA) vizsg6latokhoz a kovetkez6 mintiik
alkalmasak: szerosus sebvflad6k a fek6lyek, er6zi6k
alapj6r6l, macerilt feliiletr6l vagy mesters6gesen Ie-

ddrzsolt papuldk felszin|,r 61.

A vizsg6lati anyagokat a b6rl6zi6k felszin6nek fizio-
l6gi6s s6oldattal megnedvesitett g6ztamponnal el-'
vdgzett alapos tisztitdsa utdn kell venni. A tisztit{s a

kommenzdlis spirdlis bakt6riumok illetve egy6b mik-
r6brik elt6volitdsa miatt sziiks6ges, melyek a vizsgdla-

tot befoly6solhatjdk. Fontos, hogy ne s6rtsiik meg a

teriiletet, ne okozzunk vdrzlst. A leukocyt6k' sejttor-
mel6kek, erythrocytdk jelenl6te a mint6ban zavarhatja

a vizsg6latot.

Szdmos m6dszer segits6gdvel nyerhetiink megfelel6

sz6vetnedvet:

PR0V0KAC|05 MODSZER: alaposan tisztitsuk meg a vizsg6lni
kivdnt feltiletet (fek6lyek, nedvez6 papul6k, szifiliszes

condylom6k) egy steril, fiziol6gi6s s6oldattal megned-

vesftett tamponnal. Ezutin egy steril Volkmann-kandl
vagy egy ehhez hasonl6 eszk6z segits6g6vel 6vatosan

d<irzsolgetjiik az elvfltoz{sok felszfn6t. Egy kis id6 el-

telt6vel a feltilet nedvess6 v6lik a sz6vetnedv szivdrgdsa

miatt, mely {ltaldban tiszta, vagy kiss6 op6los. Ha a seb

vlrezni kezd, a v4,rz6,st egy steril tampon segits6g6vel

6llitsuk el. A mintfban egy kis mennyis6giiv6r mdg
megengedett

KOMPRE55zl05 MODSZER: tisztites ut{n a fek6l1t, vagy erodflt
condylomft k6t ujjunk koz6 fogva megnyomkodjuk
gumikesztyii sklzzel ( vagy csipes szel), igy nyerhettink
tiszta ingersav6t. A vflad6kot e seb felszin6r6l kaccsal,

vagy egy iiveg t6rgylemez segitslgdvel t6volithatjuk el.

A mint6ra cseppentsiink fiziol6gi6s s6oldatot fed6le-

mezzel lefedve mikroszk6posan vizsg6lhatjuk.

sKARf f f KA005 MODSZER: a szAr az, nem eroddlt felszinii b 6t -

tiinetek (papul6k, epitelizrilt er6zi6k) vizsgflat6ra
alkalmas m6dszer. A vizsgflni kiv6nt teriileten be-

metszdst ejttink. Ha kapillfris v6rz6st 6szleltink, nyo-
mdssal pr6bdljuk meg el6llitani. Ezutdn a bemetszett
feliiletr6l az el6bbiekben leirt m6don a provok6.ci6s

m6dszer segitsdg6vel nyerhetiink mint6t. A szitaz
felszinijpapuldkb6l gyakran igen neh6z a trepon6mdk
detekt6l6sa.

Feliileti fert6tlenit6 szerek alkalmazdsa, antibiotikum
szed6s, illetve m6sodlagos bakteri6lis felilfert6z6d6-

* sek {lnegativ eredmdnyhez vezethetnek' Ha az els6

vizsgdlat eredm6nytelen volt, akkor steril fiziol6gi6s
s6oldattal 6s steril g|zze| tiirt6,n6 sebkezel6s ut{n, a

mintav6tel ism6tl6se javasolt a kovetkez6 napon' Mik-
roszk6pos vizsg6latra egy megnagyobbodott nyirok-

csom6b6l (6ltal6ban az ingvinflisb6l) szdrmaz6 minta
is alkalmas.

NYIROKCSOMO PUNKCI6: denz, t6mott nyirokcsom6, mely
nem mutatja a fluktudci6 jeleit. A b6rfeltiletet j6ddal

tisztitsuk meg, a nyirokcsom6t kdt ujjunkkal fogjuk
meg, 6s egy kis mennyis6gti steril fiziol6gi6s s6ol-

datot fecskendezziink be a csom6ba. A tiit a mirigy
egyik v6g6n6l vezessiik be a nyirokcsom6ba, majd
hosszanti irdnyban vezessiik a m6sik p6lus fel6. I(oz-

ben a s6oldatot lassan injekt6ljuk a csom6ba. Ezut|n
a tiit hirzzuk kifel6 a csom6b6l, kozben a fecsken-

d6 dugattyij6t kifel6 hrizva nyerhetiink vdlad6kot.

A mint6ban l6v6 lymphocytdk jelzik, hogy a punkci6

eredm6nyes volt.

VERMINTAK IAROIA5A ES SZAttiT,ASA

A v6rmintfkat tartalmazd csoveket egy zirt ed6ny-

ben szobah6m6rs6kleten sz6llitsuk a laborat6rium-
ba. A mintrik azonnali feldolgbzfsa nem sziiks6ges,

4-8 "C-on t6rolhat6k. Idedrlis esetben hagyjuk a v6rt

megalvadni szobah6m6rs6kleten vagy 37 "C-on, majd

30 percig 4 'C-on az alvad6kot hagyjuk osszehriz6dni.

A laborat6riumban a v6rt tartalmaz6 csoveket 10 per-

cig 3000 rpm fordulatszfmon kell centrifugdlni. Ha a

cs6 sejt-szepar{torokat tartalmaz, a cs6 alj6n tal6lhat6

96l fel fogemelkedni az alvad6k f616, 6s elv{lasztja azt

a sz6rumt6l.
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Hh a v6rsav6t t6rolni kellene, 0,5-1 ml-es adagok-
* ban Eppendorf cs<ivekben fagyasztva tdrolhat6 -18 6s

-20'C l<<izcitt 1-1,5 h6napig, mig -65 6s -80 "C k<jzott
korl6tlan ideig. A mint6k fagyasztdsa 6s rijraolvaszt6sa
kertilend6, ha a vizsg{lat megism6tl6se sziiks6ges, egy
ugyanatt6l a pfcienst6l sz6rmaz6 mdsik cs6 mintdra
van sztiks6g.

a

A vizsgriini kivfnt sav6t szobah6m6rs6kleten olvasszuk
fel. Az olvasztdst k6vet6en a cs6 tartalmdt alaposan
keverjtik 6ssze. A vizsgdlat el6tt minden sav6mintft
h6kezel6ssel inaktivdljunk 56 "C-on 30 percig. A vizs-
gdlatokat mdg aznap v|gezzikel.

Ha a vizsg6land6 anyag v6rplazma, az antikoaguldnst
tartalmaz6 vdrmintfkat szobah6m6rs6kleten ndhdny
percig 6llni hagyjuk. Amennyiben a vizsg6lat nagyon
siirg6s, 1000-1500 rpm fordulatszfmon 7-10 percig
centrifug6ljuk le a mint{t, 6s a plazmrit Pasteur vagy
mikropipetta segits6g6vel gyiijtsiik. A vizsgdlatot m6g
aznap vdgezzik el.

ff REBROsPINATIS FOLYADE K VIZSGATATA

A CEREBROSPINAIIS FOTYADEK TUTAJDON5AGAI

Normril esetben a cerebrospinflis folyad6k (CSF) szin,
telen 6s tiszta. Ha b6rmilyen v{ltoz{s kovetkezik be a
folyad6k szin6ben vagy tisztasdgfban, az val6sziniileg
valamilyen pathol6giai folyamat kdvetkezm6nye.

Egy kis elt6r6s a folyad6k tisztasdgdban, ha gyeng6n
opdlos, az riltaldban a feh6rjeszint emelked6s6vel ma-
gyar6zhat6, mely kcinnyen precipit6lhat6 frakci6t alkot.
Ha a cerebrospin6lis folyaddkot leveg6n {llni hagyjuk,
ugyanilyen v6ltoz6st tapasztalhatunk a folyad6k tiszta-
s6gdban. A cerebrospin6lis folyad6kot egy ugyanolyan,
desztilldlt vizet tartalmaz6 cs6vel osszehasonlitva az
opaleszcencia k6nnyen vizsg6lhat6.

A folyad6k turbiditrisa a benne ldv6 erythrocyt6k, Ieu-
kocytdk lslvagy mikr6b6k jelenl6t6nek kdszdnhet6.
A mintdban esetlegesen jelen l6v6 v6r a mintavdtel so-
rin, az epidurdlis rdgi6ban l6v6 vdn6k s6riil6se kovet-
kezt6ben keriilhet a mintdba.

CSF MINTAVETELE

Mikrobiol6giai vizsgdlat c6ljilb6l a liquor mintdt min-
den esetben neurol6gusnak kell vennie. A krivetkez6
tiinetek indokolhatj6k a lumbalpunkci6t:
. a szifilisz bdrmely stddiumriban neurol6giai tiinetek

me916te;
. szem- vagy cardiovascularis vizsg6latok eset6n a szi-

filisz tiineteinek 6szlel6se;
. bizonyftott kongenit6lis vagy harmadlagos szifi,lisz.

Minden pdciens eset6ben sziiks6ges a CSF minta v6,
tele, akik:
, szifilisz szeropozitivak 6s egyidejiileg HlV,fert6z6ttek;
. neurol6giai tiineteket mutatnak.

A CSF mint6kat a kovetkez6viszgllatoknak kell al6vetni:
. citol6giaivizsgdlatok;
. feh6rjeszint-m6r6s;
. szerol6giai vizsgdlatok (mikroprecipitdci6 (MPR),

,Venereal Disease Research Laboratorytest" (VDRL)
vagy treponem{k fluoreszcens antitest-abszorpci6s
vizsg{lata (FTA-ABS).

A C5F MINTAK SZAILITA5A E5 TAROLASA

A CSF mint6kat tartalmaz6 csovek sz6llitfsa a labora-
t6riumba nagy koriiltekint6st ig6nyel, ahol a citol6giai
vizsgrilatok ds a feh6rjeszint meghatdroz6s 6ltal6ban m6g
aznap megtcirtdnik. A szerol6giai vizsgdlatokat, mint a

MPR/VDRL vagy a FTA-ABS k6s6bbre lehet halasztani,
de a mintdt nem szabad tjra fagyasztani 6s olvasztani.

i
A DEFINITiV DIAGN6ZF FEI.AILTN45AITOZ SZUXSECTS MODSZEREK

A k6rokoz6 - T, pallidum - direkt kimutatdsa elenged-
hetetlen felt6tele a szifilisz diagn6zis felillitdsdnak (5,8).
A T pallidum a korai szifiliszben szenved6 p6ciens b6r-
l6zi6ib6l, fert6zi)tt nyirokcsom6ib6l a kovetkez6 m6d-
szerekkel detektdlhat6:
. sot6tl6t6teres mikroszk6pizilSs;
. direktimmunfluoreszcencia (DFA);
. nukleinsav amplifik{ci6n alapul6 tesztek (NAAT),
' p6ldiul polimerdz l6ncreakci6 (PCR) (9-10).

S(iTfTIATOIERES M I KROSzKOPEALAS

ALTALANOSSAGBAN

A T. pallidum detekt6lisa egy sdt6tl6t6t6r-kondenzdtor-
ral ell6tott, standard mikroszk6ppal tort6nik. A m6dszer
a Tyndall-jelens6gen alapszik, mely azon a megfigyel6-
sen alapul, hogy a porszemcs6k k6pesek foszforeszk{lni
egy ferde f6nysugdr jelenl6t6ben, mely.egy keskeny nyf,
l6son dthaladva 6ri el a sdtdt l6t6teret. A vizsgrilathoz
egy standard mikroszk6p kondenz6tor6t egy specidlis
kondenzdtorral kell helyettesite4r, ahol is a kciz6ps6 r6sz
a sdt6t l6t6t6r, a f6nysugdr pedlg egy keskeny nyildson 6t
halad. Az ilyen oldalir{nyri megvil{gi(6s eredmdnyezi a
megvil6gitott r6szecsk6k lumineszcencidjdt, bele6rtve a
treponem{kat is, melyek fdnyes spirilis baktdriumok-
k6nt tiinnek ki a s<it6t hettdrb6l. A s6tdt l6t6teres mik-
roszk6pizdlishoz egy er6s f6nyforr6sra 6s j6 min6s6gti
objektivekre van szi.iks6g.

A VIZsGALAT ALKALMAZASA

A sdtdt l{t6teres mikroszk6piz|lSs a szexudlis fton
szerzett szifilisz, valamint a kongenitdlis szifilisz ese-
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t6n az els6dleges 6s mdsodlagos b6tl6zi6k diagnoszti-
z6l6s{ra alkalmazhat6, valamint ritkebban mdsodlagos

,n szifilisz eset6ben (az ut6bbi esetben akkor alkalmazha'
t6 a vizsgrilat, ha a mintdt az infiltr{tum als6 r6sz6b6l

veszik). A vizsgdlat eh6gezhet6 m6g a helyi nyirok-

csom6-aspirdtumb6l, cerebrospindlis folyad6kb6l, va-

lamint magzgtvizbll is. A nem pathog6n treponem6k
(7. refringeri, T. phagedenis (reiteri) az urogenit6lis
rendszerben, valamint a T. denticola a sziljiregben)

i elenl6te b 6rl6zi6kban, sziljir egb 6I illetve rectumb6l
szirmaz6 mintdk eset6n a vizsg{lat 6rt6kel6s6t bonyo-
lultt6 6s pontatlannf teheti, mivel ezen bakt6riumok
morfol6giailag teljesen megegyeznek a Z pallidum-
mal (11, 12). Ha a fent emlitett mintrik valamelyik6nek

vizsg6lata sziiks6ges, DFA vagy NAAT vizsg{latok al'
kalmazfsa javasolt.

MINTAVETEL

Ldsd: Vizsg6lati anyagok gyiijt6se a treponemik koz-

vetlen kimutatfsdra.

. lymphocytdknak, melyek sot6t-sziirke, gyeng6n vi'
Ligit6 sejtek,

. epith6l sejteknek, melyek kerek vagy szab{lytalan

alakri, er6sen f6nyl6, a leukocytdkndl sokkal na-

gyobb sejtek,
. erythrocyt6knak, melyek sot6t, kerek form6k, vil6-

git6 udvarral. A leukocytdkn6l valamivel kisebbek.

Megjegyzls: ha a minta tul sok vortjsv6rtestet tartalmaz, 
^I6t6ter

tril vildgoss{ v61hat, melyben a treponem6kat nem lehet felismer-

ni. Ebben az esetben riiabb mintrit kell venni a betegt6l.

A treponem{k felismer6s6hez, melyek 6-20 pm hosz-

szri, 0, 1 3-0, 1 5 pm sz6les, 6ltal6ban 10- 13, 0, 5-0,7 prm

m6lys6gii kanyarulattal ell6tott spirilliumok kdp6-

ben t(nnek fel, igen nagy gyakorlat sziiLks6ges, mi-
vel konnyen dsszet6veszthet6k egy6b, kommenzilis
mikr6brlkkal.

A T. pallidum-nak igen jellegzetes mozgdsa van, 6l-

tal6ban koz6pen meghajlik, majd kiegyenesedik. Ez a

mozgds az alakbeli saj{tossfgokkal egyiitt az alapja a T.

p a I I i d u m diagno sztizilA s rinak.

Megjegyzls: Ha nem lftunk treponem{kat az els6 viszgdlati

anyagban, a l6zi6kat mossuk le fiziol6gias s6oldattal, 6s vegyiink

rijabb mint6t. Viszont szdmos negativ eredm6ny ut{n sem z6r-

hatjuk ki a szifilisz diagn6zist. Altal6ban szerol6giai vizsgdlatok

elv lgzdse szi.iks6ges.

MINOSEGELLEN0RZiS

A beteganyag vizsgdlat6nak kivitelez6se el6tt vegyiink
mint6t egy eg6,szs6,ges ember sz6jiireg6bdl, mely j6

es6llyel tartalmaz apathog6n spirilliumokat. A min-
tdt keverjtik el egy csepp fiziol6gi6s s6oldatban, 6s

vizsgfljuk 400x-os nagyit6ssal. Ha a minta tartalmaz
spir6lis baktdriumokat, a mikroszk6p bedllitdsai opti-
maliz6lhat6k.

DIREKT IMMUNFTUORESZCENCIA (DFA)

ALTALANOsSAGBAN

A direkt immunfluoreszcenci{n alapul6 m6dszer 16-

nyege a T. patlidum kimgtat{sa fluoreszcens festdkkel

megjelolt specifikus monoklondlis antitestek segits6-

g6vel. I

A m6dszer el6nye a sot6t l6t6teres mikroszk6p hasz'

nrllatdval szemben, hogy a T, pallidum nem t6veszt-

het6 ossze apathog6n treponem6kkal a szdjtiregb6l,

rectumb6l sz6rmaz6 ny6lkahdrtya l6zi6k vizsg6lata

sordn, valamint, hogy a betegt6l sz|tmaz6 kenetet fi'
x6lva lehet a laborat6riumba ktildeni. Biopszia, illetve
boncolds sor{n vett mintfk szint6n alkalmasak a vizs-
g6lat eW6gz6s€re.

A MINIAK EL6KESZi'TEsE

, A b6rl6zi6b6l szfumaz6
ten egy csepp fiziol6giris
egy tirgylemezen,

. fed6lemezzel fedjiik le,

g6ljuk.

mint{t szobah6m6rs6kle-
s6oldattal keverjiik ossze

majd mikroszk6ppal vizs-

Megjegyzls: a nyirokcsom6kb6l sz{rmaz6 mintrikat nem sziiks6'

ges higitani.

MIKROSZKOPIZALAs

. Cseppentsiink egy csepp immerzi6s olajat a s6t6t

l6t6ter kondenzftor felszindr e,

. helyezziik a mintdt a tdrgyasztalra,

. emeljtik meg a kondenzort rigy, hogy lehetdleg el-

keri.iljtik a bubor6kok k6pz6d6s6t, homog6n kdze-

get biztositva ezzel a kondenzdtor 6s a minta als6

feltilete kozdtt, mely megakad.|lyozza f6nnyal6b

elhail6s6t,
. vizsgriljuk a mintft 40x-es objektiv 6s 10-12x-es

o[<ul6r segits6g6vel.

AZ EREDMENYEK KIERTEKELEsE

A treponem6k a sot6t l6t6t6rben t6r6keny' mozg6 spi-

rilliumok, gyengdn foszforeszkdl6 mikrobrik, eziistbs

fdnyt bocs6tanak ki. A teljes l6t6t6rben apr6 foszfo-
reszkil6 pontokat kell ftitnunk, folyamatos Brown-
mozg{sban.

A h6tt6rb6l a kovetkez6knek kell kitiinni:
. neutrophil leukocytriknak, melyek er6sen fdnyl6,

kerek, szemcs6s testek,
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MINTAVETEL

'Lerd, vizsgflati anyagok gyiijt6se a treponemdk kciz-
vetle,r{ kimutatfsdra.

ANYAGOK

A sot6t l6t6teres mikroszk6pizill|shoz sziiksdges fel-
szerel6sek mellett a kovetkez6kre van sziiks6g:
. aceton vagy metihnol a minta fix6l6sdhoz,
. FITC-hez kotott Z pallidum monoklon{lis ellen-

anyag,
. fluoreszcensmikroszk6p,
. megfelel6 fixfl6folyaddk az immunfuoreszcencidhoz.

A TESZI KIVITELEZE5E:

. a vizsg6lni kiv6nt kenetet methanollal vagy hiitott
acetonnal fixriljuk 5-10 percig. A minta igy akfr t h6-
napig is t{rolhat6 -20 "C-on, miel6tt megfesten6nk,

. 30 Fl el6k6szitett monoklondlis ellenagyagot mele-
gitsiink fel szobah6m6rs6kletrire, vigyiik fel a mintdt
tartalmaz6 tirgylemezre, majd inkub6ljuk a lemezt
20-25'C-on 15.percig,

. a fest6st k<ivet6en mossuk a mint6kat foszfit puffer'
rel 10 mrisodpercig, majd leveg6n sz6ritsuk,

. cseppentsiink egy csepp fix616 folyad6kot a mintdra,
majd fedjiik le fed6lemezzel. A minta k6szen 6ll a
mikroszk6pos vizsgdlatra.

AZ EREDMENYEK KIERTEKELESE

A mintdkat fluoreszcens mikroszk6ppal, 200x-os, 400x-
os, majd 1000x-es nagyit6sban vizsgriljuk. A mint{ban
tal6lhat6 sejtek pirosas-sdrga vagy s6rga sziniiek, mig
a T pallidum vildgoszold szinti spirilliumok k6p6ben
l6that6.

MIN0sEGELLEN6RZES

Sem negativ, sem pozitiv eredm6nyt ad6 klinikai min-
t{k nem haszndlhat6k kontrollk6nt. Pozitiv kontroll-
k6nt mesters6gesen fert6zott nyrilb6l szilrmaz6 szusz-
penzi6 haszn6lhat6.

Megjegyz6s: I(elet-Eur6pdban ez a m6dszer m6g nem teriedt el,
mivel a sziiksdges reagensek, pelddul a FlTC-jelolt monoklonilis
ellenanyag kereskedelemben nem kaphat6k.

NUKTEINSAV KIMUTATASON ATAPULO TESNEK

ALTALANOssAGBAN

A nukleinsav kimutatfson alapul6 tesztek (NAAT),
p6lddul a polimerdz l6ncreakci6 (PCR) k6pesek egy
k6rokoz6 DNS-6nek specifikus szakasz{t detektril-
ni sok milli6 egy6b molekula koziil. Jelenleg nincs
olyan, kereskedelmi forgalomban kaphat6 teszt, mely
a T. pallidum DNS specifikus detekt6l6sdra alkalmas.
Ugyanakkor lehet6s6g van hdzilag tervezett vizsg6-

latok kivitelezdslre, mely m6dszerek validalhat6k tiz
szeropozitlv 6s tiz szeronegativ kontroll segits6g6vel,
melyek a sot6tldt6teres mikroszk6ppal vizsgflva pozi-
tivak, illetve negativak.

VE56ALAND6 KLINIKAI MINTAK

Els6dleges vagy mrisodlagos l6zi6kb6l szirmaz6 min-
trik (fek6lyek, papul{k, condylom{k), CSF, magzatviz,
v6r 6s sz6rum mintrik haszn6lhat6k a T, pallidum spe-
cifikus DNS PCR-rel t<irt6n6 kimutatdsdra.

MINOsEGELLENORZEs

Minden PCR kivitelez6sekor sziiks6g van pozitiv 6s

negativ kontrollok haszndlatdra. P6ld6ul, T. pallidum-
mal fert6zcitt kis6rleti nyflb6l szSrmaz6 minta, mely
higit6s ut6n kori.ilbeliil 100 treponem6t tartalmaz ml-
enk6nt, haszn6lhat6, mint pozitiv kontroll, mig egy
nem-fert6zott 6llatb6l sz|rmaz6 minta hasonl6k6p-
pen el6k6szfWe haszndlhat6 negativ kontrollk6nt.

Megjbgyz€s: a PCR-en alapul6 vizsgdLlatok kiilondsen akkor hasz-
nosak, amikor a vizsgrilni kivint klinikai mint{ban a treponemdk
kis sz{mban vannak jelen. Habdr a m6dszer m6g kis6rleti stddi-
umban van, igen specifikus, szenzitiv,6s megismdtelhet6, ameny-
nyiben a kivitelezds korrekt volt. M6s, nem amplifikdci6n alapul6
nukleinsav kimutatdson alapul6 m6dszerek, mint p6lddul a nuk-
leinsav-hibridizici6, vagy a dot hibridizrici6s m6dszerek hasz-
ndlata szint6n nem tirl elterjedt. Ezen m6dszerek szenzitivitisa
alulmarad az amplifikrici6n alapul6 m6dszerekdt6l, hasznrilatuk
f6leg a kutat6sra korl{toz6dik.

m6oszrnrx pnrszuMpTiv DtAGN0szTrzALAsH0z

ALTnLANOsSACaNN

Ellenanyagvrilaszok alakullsa nem kezelt szifilisz ese-

t6ben. A T. pallidum fert6z6skor bekovetkez6 els6
humordlis immunv6lasz az IgM termel6s megindul6-
sa. Az IgM molekuldk termel5d6se a fert6z6.st kovet6
10-14. napon indul meg,6s specifikusakaT. pallidum
egyes feh6rj6ire. A non-treponema vizsg6lati m6dsze-
rek eset6ben nem reaktivak. A treponema-specifikus
ellenanyagok jelenl6te a szifilisz korai diagnosztiz|-
l{sdt teszi lehet6v6, akdr mdr a lappangdsi id6 alatt is.
I(6s6bb, non-treponema, lipoid-antig6nek elleni IgM
antitestek jelennek meg a v6rben.

t

I(oriilbeliil n6gy h6ttel a fert6z'4st kcivet6en specifikus
IgG antitestek jelennek meg, mfg az IgM molekuldk
szintje a v6rben a 6'8. h6ten csokkenni kezd, ameny-
nyiben a betegs6get nem kezelik.

A kovetkez6 hat h6nap alatt az IgM termelds csokken,
de az IgM antitestek alacsony koncentrdci6ban jelen
lehetnek a nem kezelt p6ciensek v6r6ben 6vekig, ak6r
6vtizedekig is.
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AzlgG ellenanyagvdlasz m6rt6ke v6ltoz6 az egyes pici-
ensek eset6ben. I(ezel6s n6lkiil az ellenanyag szint foko-

tatosan novekszik, a maximumot koriilbeliil 7-2 6wel
afert6z6s ut{n 6ri el. Ezut6n a szintje lassan csokkenni

kezd, de megmarad relative magas koncentr{ci6ban a

vdrben akir 6vtizedekig.

AZ ELIENANYAGVALA9Z ALAKULASA A sZITILIsZ KEZELESE UTAN

A korai szifiIisz kezel6s6nek hat6konys6g6t a v6rben
jelen 16v6, non-treponema antitestek szintj6nek folya-
matos csokken6se jelzi, melyet non-treponema szero-

l6giai tesztekkel m6rhetiink (RPR, VDRL).

A kezel6s sikeresnek mondhat6, ha fent emlitett tesz-

tekkel a non-treponema antitestek szintje legal6bb ne-

gyed6re cscikken (minimum k6t hig(tesban) a v6rben

egy 6ven beliil, a kezel6s befejezdslt kovet6en.

Ha a kezel6s befejez6s6t kcivet6en 12 h6nappal a RPR/

VDRL tesztek m6g mindig pozit(vak, az ellenanyagok

szintje a v6rben szignifik6ns csokkendst nem mutat,

a kezel6st rijra meg kell inditani. Hab6r, egyes bete-
gekn6l megfigyelt6k, hogy a non-treponema tesztek

6vekkel a sikeres ter6pia ut6n is gyeng6n pozitivak
lehetnek.

Megjegyzds: Mivel az IgM az els6 antitest, mely megjelenik a v6r-

ben a Z pallidum-mal va16 fert6z6d6st kcivet6en, az IgM meg-
jelen6se fjsziilottekben kongenitilis szifiliszre utal. Szrimos kelet-

eur6pai orsz{gban az IgM kimutat6srit haszn6lj{k a kongenitAlis

infekci6, illetve a friss fertdz6s kimutat6Lsdra. Ezek a tesztek azon'

ban gyakran nem el6g specifikusak, mivel az antigdn-kot6 helyre

aspecifikusan egy6b nagy molekul6k is bek<it6dhetnek. Rriadi-

sul, az IgG €s IgM molekul6k k6zti verseng6s eredm6nyekdppen

fals-negativ eredm6nlt adhatnak, hiszen az IgM molekuldk nem

kdpesek bek6t6dni a megfelel6 helyre. Ezen okokb6l kifoly6lag,

hacsak lehetsdges, a 19S-IgM-FTA teszt hasznrilata a javasolt. Saj-

nos azonban, a szdrum egyes frakci6inak elvrilaszt6s{ra szolgil6
oszlop nem minden ktizpontban kaphat6. Az IgM tesztek ered-

m6nyeit tehrit kell6 6vatossriggal kell interpret{lni.

Sikeres kezel6st k6vet6en a betegek v6r6ben a speci-

fikus anti-treponema ellenanyagok m6g 6vekkel, akdr

6vtizedekkel k6s6bb is detekt{lhatok. Az ellenanyag-

ok ielenl6te teh{t nem jelenti a kezel6s sikertelens6g6t.

A ter6pia hat6konys6g6nak megit6l6s6n6l teh6t a ko-

vetkez6ket kell figyelembe venni:
. a kezel6st kovet6 egy 6ven beliil a sz6rum szeronega'

t(w6 v6lik, vagy legalibb ndgyszeres titercsokken6s

tapasztalhat6 az RPR/VDRL tesztekben.
. A WHO ajrinldsainak megfelel6en a k6vetkez6 t6-

nyez6k fennflldsa eset6n tekinthet6 az alkalmazott
ter6pia sikertelennek:

. a szifilisz klinikai tiinetei megmaradtak vagy vissza-

tdrtek,

. negyszeres vagy magasabb titeremelked6s az RPR/

VDRL tesztekben a kiindulAsi 6llapthoz k6pest.

NON-TREPONEMA TESZTEK

ALTALANOSSAGBAN

A non-treponema tesztek eset6ben hasznflt antig6n-

kever6k cardiolipin, Iecitin 6s koleszterol kever6kdb6l

6ll. Ezek a tesztek nagy sz{mri sz6rumminta vizsglla-
t6ra, a terdpia hat6konysdg{nak monitorozfsdra, vala-

mint az ijrafert6z6d6s detektalds{ra alkalmasak.

Ezek a tesztek 6ltal6ban flokkuldci6s tesztek (a reakci6

eredm6nye precipitici6, flokkul6ci6, vagyis rogk6pz6d6s).

Ezekben a tesztekeben a heterofil IgG 6s IgM antitestek

kot6d6se detekt6lhat6 a sz<iveti k6rosod6sb6l sz6tmaz6,

valamint a T. pallidum sejtfal6ban talilhat6 lipid antig6-

nekhez. Ezen antitestek koriilbeliil egy h6ttel az elsSdle-

ges fek6lyek kialakul6sa ut6n jelennek meg a v6rben'

A non-treponema tesztek el6nye, hogy viszonylag ol-

t cs6k, egyszeria kivitelez6siik, 6s az eredm6nyek gyor-

san megvannak. Az ellenanyag szint egyidej( megha-

tilrozis|val a vizsg6lat quantitativ, j61 haszn6lhat6 a

terdpia hat6konys6g{nak, valamint az esetleges reinfek-

ci6lrelapszus bekcivetkeztdnek meghatdroz6s{ra.

A m6dszer h6tr{nya, hogy nem el6g specifikus, 6s gya-

koriak az 5l-pozitiv eredm6nyek az alacsony prevalen-

ci6jri popul6ci6k vizsgdlatakor.

A leggyakrabban hasznflt non-treponema tesztek, az

RPR, VDRL, valamint egy kev6sb6 gyakran haszn{lt

teszt, a TRUST (,,toluidine red unheated serum test")
j ellemzlit a 3. td:blflzat mutatj a (3 ).

MIKROPRECIPITACI0s TESZT (MPR)

QUALITATIV MPRTEsZT

ALTALANOsSAGBAN

. Az MPR tesztekhez v6rplazma vagy inaktivdlt sav6

haszn6lhat6. Ha Pangborn antig6n emulzi6t (kolesz-

terol-kardiolipin-lecitin komplex) adunk a szifilsz-
ben szenved6 beteg v6rplazmrij 6h oz, sz6nm6hoz
vagy liquorfhoz, aggluiindci6t tapasztalunk, az an-

tig6n-antitest komplexek feh6r pelyhek formdjriban

kicsap6dnak.
. A kereskedelmi forgalomban kaphat6 MPR tesztek

tartalmazz6k a Pangborn antig6n alkoholos olda-

tdt (koleszte r ol, 0,98o/o; kardiolipin, 0,03o/o) lecitin,

0,27 o/o ab szoltit etanolb an).
. Az MPR tesztet egy makrotitrdci6s lemez sekdly

m6lyed6s6be n, vagy egy szerves tivegb6l (plexii.iveg)

k6sziilt tdlca 0,8-1,0 cm sz6les, csiszolt m6lyed6sei-

ben kell v6grehajtani.
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3, tdbldzat, A non-treponema tesztek szenzitivitdsa ds specificitdsa a szffilisz szeroligiai diagnosztizaldsdra (Sensitivity and specificity ofnon-

trepqnemal tests for the serological diagnosk of syphilk)
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I
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MPR, mikroprecipitdci6s reakci6n alapul6 teszt; RPR, rapid plazma reagin teszt; VDRL, Venereal Disease Research Laboratory teszt; TRUST,

toluidine red unheated sz6ium teszt

. A lemezek, trilcrik m6lyed6seit jeloljiik meg, miel6tt
a sz6rum, plazma illetve antig6n szttszpenzi6kat fel-
vissziik. .

. A reakci6 kialakul6s6t kfzzel, vagy riz6g6ppel tor-
t6n6 kever6ssel seg(thetjiik. Ha a vizsgllt mint{ban
nincsenek antitestek, a reakci6kcizeg vdltozatlan,
opilos marad. 

.

A VIAGALAT ELOKEsZIIESE

, Az antig6n emulzi6t a vizsgdlat kivitelez6s6nek nap-

i6n, illetve a kit haszndlata el6tt el kell kdsziteni. Ellen-
6rizzak az antigfn oldat tisztas6g6t. Ha kicsap6ddst
6szleliink, melyeket koleszterol-krist6lyok okoznak,
az oldatot 37 'C-ramelegitve oldjuk fel azokat,

. 2 ml Pangborn antig6n oldathoz adjunk ugyanolyan
mennyis6gii fiziol6gi6s s6oldatot, majd keverjiik
cissze alaposan. Ekcizben az oldat zavarossd v6lik,
feh6r csapad6kk6pz6d6st tapasztalhatunk. Ha az

antigdnt nem a cs6 faldra cscip<igtetjiik, hanem koz-
vetleniil a fiziol6gi6s s6oldatra, homog6nebb csapa-
d6kot kapunk;

. az antig6n oldatot tartalmaz6 cscivet 30 percig szo-
bah6mdrs6kleten 6llni hagyjuk, majd 1500 g'vel
10-15 percig centrifug6ljuk. A feltihisz6 elt6volitdsa
utdn a pelletet 7 ml 10%-os choline-klorid oldatban
szuszpendriljuk fel;

, I0o/o choline-klorid el6elft6s6hoz a7Uo/o-os koncent-
r6tumot 6 tlrfogatnyi, frissen el66llitott 0,9 o/o-os

NaClz oldattal higitjuk. A 10%-os oldat +4 "C-on, du-
g6val elldtott iivegben t6rolhat6 a lejrirati dftumig;

, az elk6szftett antig6n oldatot egy ismert pozitiv,
illetve negativ sz6rummal ellen6rizziik. A hasz-
nflatra k6sz oldatot egy ,,MPR teszthez sziiks6ges
Pangborn antig6n emulzi6" felirattal, 6s d{tummal
ellltott cs6ben tdroljuk;

. ha az emulzi6b6l nagy mennyis6get rillitunk eI6, azt
ne egy nagy cs6ben, hanem inkdbb t6bb kicsiben
k6szitsiik el, melyek egyenk6nt 2 ml antig6nt tar-
talmaznak. Ezzel a m6dszerrel az antig6n old6d6sa

optim6lis, 6s elkeriilhet6 az oldat kontamin6l6d6sa,
mikozben a vizsg{lathoz sziiks6ges mennyis6get ki-
vessziik a cs6b6l. Viszont, minden egyes oldat mi-
n6s6g6t ktilon kell leellen6rizni;

, az elk{szitett emulzi6t scit6tben t6roljuk (p6ld6ul
aluf6li6ba, vagy fekete papirba tekerve a cscivet)
+r{ "C-on legfeljebb egy h6tig. A vizsg6lat napj6n a

kiv6nt mennyis6gti oldatot 30 perc alatt szobah6-
m6rs6kletiire mele gitsi.ik;

. az egy cs6ben tal6lhat6 Pangborn emulzi6 (-7 ml)
130-140 minta tesztel6s6re alkalmas. Az elv6.gezhe-

t6 tesztek sz6ma fiigg a tesztelni kivdnt sz6rum, 6s

az antig6n mennyis6g6t6l, valamint a pipetta disz-
penzer 6tm6r6j6t6l.

ATESZT KIVITETEZESE

. ' 3 csepp (90 pl) sz6rum, vagy plazma mintdt pipetta
segitsdg6vel cseppentsiink a makrotitr{ci6s lemez
egy m6lyeddsdbe;

. a pipettahegyben maradt sz6rum az eredeti cs6be ke-
rtiljon vissza; minden mint6hoz rij tipet haszndljunk;

. ezutdln a tipet egy fert6tlenit6 oldatot tartalmaz6
eddnybe dobjuk ki;

. miutdn minden vizsgdlni kivrlnt sz6rumot, a pozitiv
illetve a negativ kontrollokat sz6tosztottuk, csep-
pentsiink egy csepp (30 pl)j6l felszuszpendrilt Pang-
born antig6n emulzi6t minden vdlyulatba;

. a lemezt ezut{n helyezziik egy rizog|p vfzszintes
feltilet6re, 6s rfzassuk 8-10, percig folyamatosan;

. 10 perc eltelt6vel cseppentsi.ink 3, csepp (90 pl) fi-
ziol6gi6s s6oldatot minden vdlyulatba, 6s 6vatosan
keverjiik 6ssze a tartalmit vigyilzva,hogy a reagens
ne cseppenjen a szomsz6dos vrilyulatba. A kevere-
d6st 1- 1,5 perces rf zatdssal el6segfthetji.ik;

. a lemezt ezutin3-5 percig 6llni hagyjuk.

AZ EREDMENYEK ERTEKELESE

A mintdban tal6lhat6 antitestek jelenl6t6re a csapad6k-
k6pz6d6s utal, a ktilonboz5 m6retii pelyhek kialakulf-
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Ird.nyelv a szifilisz laborat6riumi diagnosztizdldsdra a lQlet-Eur6pai orszd'gokban, I

sa mellett a reakci6kozeg feltisztulisft tapasztalhatjuk.
A partikulumok m6ret6b6l a mintfban jelen l6v6 an-

, 
r titestek mennyis6g6re kcivetkeztethetiink, szemikvan-
titativ m6don a tesztet l+-tol 4+-ig 6rt6kelhetjiik
(4. teblezat). Ha a reakci6t a maxim{lis 4+-re &t6-
kelji.ik, a mint{ban tal6lhat6 antitestek mennyis6g6t a

minta higftdsival (titrril{ssal) hatfrozhatjuk meg.

4, tdbldzat. A mikroprecipitd.cids (MPR) teszt eredmdnyeinek

kidrtekeldse (Evaluation of results of microprecipitation reaction
(MPR) test)

EnroMiNv iAr,.6.rorrA,rr"pin,(sl
Er6sen reaktiv : Csapad6kk6pzdd6s nagy, feh6r pelyhek

( +) : form6j{ban, melyek a vd,lyulategdszlben,vagy
i annak fala kori.il alakulnak ki, a reakci6kozeg

: Ig!.flfqllipt"ll$.gllgtt. .. . ...

Reaktiv I Kdzepes m6retii csapad6k k6pz6dik a mdlye-

(3+) i dds egdsz6ben, a reakcidkdzeg szine feh6res

i drnyalatri.'':
Gyengdn reaktiv i Kism6retii csapaddk k6pz6dik a mdlyed6s

(2+ 6s 1+) . i egdszdben, a reakci6kdzeg szine fehdres

,lTlqletn
Nem drtdkelhet6 i Igen kism6retii pelyhek k6pz6dnek, a csapa-

(t) i ddkk6pz6dds nem megit6lhet6. A lemez forga-

: t{sdval az antigdn Lithat6vd v6lik gy6ngyszerti
i partikulumok form6j6ban a reakci6kozegben.

I Ebben az esetben ai{nlott a mint6t riiratesz-

, telni higit"tlanul 6s higitva is (a,,prozone"

i jelens6g kiz{r{sa miatt), valamint 7-10 nappal

; k6s6bb egy rij mintit is megvizsg6lni a szero-

i lg-lo-q*is -se'Jeler,qt9s!91st
Negativ i Nincs csapaddkkdpz5d6s, a reakci6kozeg

i opdlos, a lemez forgat6sfval az antig6n

i partikulumok a m6lyed6s kozep6re keriilnek.

A vizsg6latok eredmdny6t a lemez oldalirfnyri megvi-
l{gitfs{n6l olvassuk le. A lemezt a keziinkben tartva
lassan forgassuk. A jobb lithat6sdg 6rdek6ben a lemez
alri fekete papirt helyezziink, 6s a csapad6kk6pz6d6st
nagyit6val (2x-es nagyft6ssal) vizsgdljuk.

N/I\0SEGELLEN0RZEs

. A vizsgillatok eredm6nyenek becsl6se a pozitiv,
gyeng6n pozitiv, illetve a negativ kontrollok 6rt6ke-
l6se utdn tort6nik;

o amennyiben er6teljes csapad6kk6pz6d6st tapasz-
talunk a pozitiv 6s gyeng6n pozitiv kontrollok ese-

t6ben, valamint nem kapunk csapad6kot a negativ
kontrollal, az aktuflis tesztet 6rv6nyesnek min6-
sithetiiik;

. ha a kontrollokkal nem kapunk megfelel6 ered-
m6nyt, a tesztet invalidnak kelftekinteniink, 6s meg
kell ism6telniink;

. ha nagy mennyis6gii mintft kell tesztelniink, min-
den 100. minta utfn 6rdemes egy kontrollt is hasz-

n{lni annak 6rdek6ben, hogy a teszt megbizhat6s6-
g{t ellen6rizhesstk.

QUANTITATIV MPRTESZI

ALTALANOSSAGBAN

Minden, screening m6dszerrel pozitiv mint6t quantita-
tiv m6don is le kell tesztelni.

A bizonytalan vagy negativ eredm6nyt ad6 mintfkat
ajdnlott titr6l6ssal rijravizsgrilni, kiildniisen azokat,

melyekn6l a MPR teszt elt6r6 eredm6nyt adott m{s,
szifilisz diagnosztizilfs6ra alkalmas szerol6giai m6d-
szer eredm6ny6t6l, illewe ha a klinikus k6ri.

A quantitativ, non-treponema tesztek a betegs6g nyo-
mon kdvet6s6re, illetve a ter{pia hatdkonysfgfnak
megit6l6s6re alkalmasak.

t Az egyes betegek eset6ben a szerol6giai teszteket
ugyanazon m6dszerrel kell kivitelezni, lehet6leg
ugyanabban a laborat6riumban, hiszen k6t kiilonboz6
quantitativ teszt eredm6nye egymfssal nem hasonlit-
hat6 ossze, p6ld6ul az RPR teszt 6rt6ke 6ltal6ban Picit
magasabb, mint a VDRL tesztt6.

ATESZT KIVITELEZESE

. A vizsgdlni kfvfnt mintfk mindegyik6b6l egy k6t-
szeres h(gitfsi sorozatot kell k6szittink. A vizsgflat

, kivitelez6se el6tt a reagenseket a standard m6dszer
szerint elk6szitjiik, szobah6m6rs6kletiire melegit-
jiik (30 perc);

. 3 csepp (90 pl) frissen elk6szitett fiziol6giSs s6olda-
tot cseppentiink a makrotitr6ci6s lemez vdlyulatai-
ba, amelyben a higitdsi sorozatot szeretn6nk elk6-
sziteni;

. 3 csepp (90 pl) sz6rumot cseppentsiink az els6 6s

m{sodik m6lyed6sbe, amelyben a fiziol6gi6s s6ol-
datot mdr belecseppentettiik. A m{sodik v6lyulat
tartalm6t j6l keverjtik el, majd ebb6l (1:2) cseppent-
siink 3 cseppet (90 gl)--a k6vetkez6, s6oldatot tartal-
maz6 m6lyed6sbe;

. ezt a mtiveletet ismdteljii\ addig, amig 8, illetve
10 tagri higit6si sorozatot nem kapunk (L:2, I:4,
...7:128, illetve 1:512), az utols6 90 pl higitott sz6-

rumot dobjuk el;
. ezut6n cseppentsiink egy csepp (30 pl) resztJsz-

pend6lt Pangborn reagenst minden m6lyed6sbe,
a lemezt 8-10 percen 6t rdzassuk, majd v6giil ad-
junk 3 csepp (90 pl) fiziol6gi6s s6oldatot minden
v6lyulatba, 6s 5 perc eltelt6vel olvassuk le a teszt
eredm6ny6t.
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AZ EREDMENYEK KIERTEKELESE

*Az eredmfnyeket a fent leirt m6don olvassuk, 6rt6kel-
jtk. A titrflds esetdn a legmagasabb higft6s, melyn6l
m6g tapasztalhat6 csapaddkk6pz6d6s, megfelel a min-
t{ban tal6lhat6 ellenanyag mennyis6g6nek.

N4IN0SEGELLEN0RZs

L6sd: Qualitativ MP,R teszt.

A LEHETs[GE5 HIBAK FORRAsAI

. I(ontrollsav6k, kiildnosen a gyeng6n pozitiv sav6
haszn{latdnak elmulasztdsa;

. nem egys6ges antig6n koncentrdci6 a teszt sord.n,
mely akkor fordul el6, ha haszn{lat el6tt elmulaszt,
juk a reagens alapos felkever6s6t;

. az emulzi6 baktdriumokkal tort6n6 kontamindci6ja;

. lejdrt szavatoss{gi idejii reagensek haszndlata, il-
letve a szdrum, vagy plazma mintrik nem megfelel6
tdrol6sa;

. kontamin{lt cs6vek, pipettrik, lemezek illewe olda-
tok haszndlata.

"RAPID PLAsMA REAGIN" (RPR) IESZT

ALTALANOSSAGBAN

Ha egy szifiliszben szenved6 betegb6l sz6rmaz6 sz6ru-
mot vagy plazmdt cisszekeveri.ink a sz6nszemcsdkhez
kot<itt Pangborn antig6n-emulzi6val, az antig6n-anti-
test komplexek kialakuldsdnak kosz<inhet6en a sz6n-
szemcsdk dsszecsap6dnak. A reakci6 szabad szemmel
is j6l l{that6.

Az RPR tesztet egy speci6lis, eldobhat6 miianyag k6r-
ty6n kell v5gezni, mely kdrtya egy 18 mm ritm6r6jii,
kor alakri reakci6feltilettel rendelkezik. A kfrty{kra a
vizsgdlat elv6 gz6se el6tttollal vagy ceruz{val tiintessi.ik
fel a vizsgdlt minta szdmdt. Az antig6n szuszpenzi6t
6s a sz6rumot, vagy plazmit a krirtya k6r alakri feliile-
t6re cseppentsiik, majd 8 percig szobah6m6rsdkleten
r6zassuk annak 6rdek6ben, hogy az antigln-antitest
komplexek kialakulhassanak.

Ha a vizsgdlt minta nem tartalmaz antitestet, a reak-
ci6kozeg homogenitdsa nem vdltozik, r6gk6pz6d6s
nem l6that6.

A kereskedelmi forgalomban kaphat6 RpR kitek a k<i-
vetkez6 reagenseket tartalmazzilk:
. sz6nszemcs6khez k6tott, k6sz Pangborn antig6n-

szuszpenzi6t,
o pozitiv 6s negativ kontrollokat (stabiliz{lt, inaktivdlt

humiln sz6rum),
. mtianyag k{rty6k egy 18 mm-es, kdr alakri reakci6-

feliilettel,

. egy cser6lhet6 tiivel elldtott adagol6, mely az anti-
gdn reagens adagoldsdra szolgSl.

QUALITATI'I/ RPR TESN

AIEYI KIVITELEZE5E

. Cseppentstink 50 pl szdrum vagy plazmamintdt egy
kdrtya kor alakf reakci6feliilet6re,

. terftsiik szdt a sz6rumot a kdrtya kcir alakf felszinen
egy tippel, vary egy mtianyag, vagy fapdlcika segit-
s6g6vel, amely a kitben tal6lhat6,

. a tipeket 6s a p6lcik6kat egy dezinficienst tartalma-
z6 edlnybe dobjuk haszndlat ut6n,

. cseppentstink 16 prl Pangborn antig6nt a sz6rum-
mintdhoz,

. helyezzi.ik a kdrtydt egy rizog1p feliilet6re, 6s 150
rpm sebess6ggel, 8 percig hagyjuk a sz6rumot 6s az
antig6n szuszpenzi6t elkeveredni,

o az eredm6nyt 8 perc eltelt6vel olvassuk le.

AZ EREDMENYEK ERTEKELE5E

Az eredm6nyt j6l megvildgitott helyen, a miianyag kdr,
tyit az asztalra helyezve, vagy a kezi.inkben 6vatosan
forgatva kell leolvasni.

Ha a vizsgflt minta tartalmaz antitesteket, a krirtydn kii-
l6nbriz6 m6ret( rog<ik k6pz6d6s6t tapasztalhatjuk, mig
a rog<iket k<iriilvev6 mddium feltisztul (5. t6bl6zat).

5. tdbldzat, A qualitativ rapid plazma reagin (RpR) teszttel
kapott eredmdnyek drtdkeldse (Evaluation oJ results of qualitative
Tapid plasma reagin (RPR) turt)

EnspMfxy :Ampeszr.tr,rnrlxcr6
Reaktiv teszt i Nagy vagy kozepes m6retii, fekete sz6n-

i szemcs6k l6that6k a k6r alaki tertilet teljes

I A mint6ban nem ldthat6k sz6ncsemcs6k.
i A reakci6kozeg homog6n, a sz6n-rdszecsk6k a

... ... i }9-t-\glgpg*,qc"r-f.kglg.{gl!s! {g-tnab*:..

MIN05EGELLEN6RZE5 
.. Az eredmdnyeket mindig a pozitiv 6s a negativ kont-

rollok tesztel6s6vel egyid6ben kell 6rt6kelni, mely
kontrollokat a kit tartalmazza,

. ha valamelyik kontroll nem ad megfelel6 reakci6t, a
vizsgdlatot minden sz6rummint6val meg kell ism6-
telni,

. azon sz6rum vagy plazma mintdkat, melyek pozitiv
vagy gyengdn pozitiv reakci6t adnak, higitds utrin
quantitativan is tesztelni kell,
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. n6hfny olyan beteg eset6ben, akik v6r6ben nagy
mennyis6gii antitest tal6lhat6, el6fordulhat, hogy a

t teszt csak gyengdn pozitiv reakci6t mutat. A jelen-
s6g azzal magyarfzhat6, hogy a nagy mennyis6gii
antitest megakadflyozza a nagyobb riigok k6pz6-
d6s6t. Ilyen esetekben a szdrum higit6sa utdn szdp
rogk6pz6ddst tapasztalhatunk.

a

ouRurttRtiv RpRrtszt

ALTALANOSsAcBAN

A teszt kivitelez6s6re (titrdl{sra) a kovetkez6 esetek-

ben van sztks6g:
. A screening sordn pozitiv a reakci6,
. ha az RPR teszt negativ, de m6s tesztek pozitiv reak-

ci6t adnak,
. ha a kezel6orvos indokoltnak l6tia.

ATE5ZT KIVlTELEZE5E:

. A vizsgdlat megkezd6se el6tt minden reagenst me-
legitsi.ink szobah5m6rs6klettire (25-30 percig),

. 50 pl frissen el6k6szitett, izot6ni6s NaC12 oldatot I
cseppentsi.ink a megsz{mozott k6rty6k feliiletdre
2-I0-ig,

. cseppentsiink 50 pl sz6rumot az els6, illetve a m6-
sodik krirtya feliilet6re,

. a m{sodik k{rtydn pipett6zissal 6vatosan keverjtik
el a sz6rumot a s6oldattal. Pr6bdljuk meg elkeriilni
a bubor6kk6pz6d6st,

. a mdsodik kdrtydr6l (amely 1:2 higitisa az eredeti'
nek) 50 pl-nyi mennyis6get pipettfzzunk a harma-
dik k6rtyrira,

. ismdteljiik megaz el6z6l6pdseketfelezf higit6si so-
rozatot k6szitve,

. az utols6 lemezr6l a felesleges mennyis6get (50

pl-t) tivolitsuk el (igy egy k6tszeres higftasi soroza-
tot kapunk, mely sorozat els6 tagja a nem higitott,
a mdsodik 1:2, a harmadik 1:4, stb., az otodik 1:16,

mfg a tizedik 1:512 arrinyban tartalmazzaaz eredeti
sz6rumot),

. adjunk 16 prl-nyi j6l elszuszpend6lt Pangborn antig6nt
minden kfrty6ra, 6s rizassuk a k6rtyrikat 8 percig.

AZ ERED|\4ENYEK ERTEKELESE

A teszt drtdkel6s6n6l ugyanrigy jdrjunk el, mint az ere-

deti RPR screening tesztn6l. A legmagasabb higitds,
amely m6g pozitiv, a sz6rum antitest-koncentr{ci6j6-
nak tekinthet6.

MIN0sEGELLEN6RZs

L6sd: Qualitativ RPR teszt.

Megjegyzds; Mivel a kelet-eur6pai orszdgokban kiil<inb<iz6 c6gek

dltal gy{rtott tesztek kaphat6k, melyekn6l eltdr6 lehet az eredm6-
nyek drt6keldse , a gyint6 utasitdsait mindig tartsuk be.

EGYEB. NON.TREPONEMA TESZTEK

Az RPR teszt utfn szdles korben haszn6lt non'trepo-
nem tesztek a kovetkez6k:
. ,,Venereal Disease Research Laboratorytest" (VDRL).

Az inaktivAlt sz6rummintdt 6s az antig6nt egy iiveg
tfrgylemez feliilet6n mechanikusan keverjiink el,

majd mikroszk6p alatt vizsgdlva keressiik a pozitiv
reakci6t jelz6, pdlca-alakri struktrir6kat.

. ,,Toluidine red unheated serum test" (TRUST).

A teszt sor{n h6vel kezeletlen sav6t, valamint tolui-
din-v<ircist, mint indik{tort hasznriljunk. A m6dszer
l6nyege, hogy a sz6nszemcsdk helyett az antig6nt to-
luidin-vorcis fest6kszemcs6khez kotik. A reagensek

nem ig6nyelnek fagyaszt6st.
. ,,Reagin screening test" (RST). Az antiglnt Sudan-

fekete fest6khez kcitik.
. ,,Unheated serum reagin test" (USR). Az antig6nt

EDTA 6s choline-klorid hozzdad6sriLval stabilizdl-
jdk. Enn6l a m6dszern6l nem kell azantig|noldatot
frissen elk6sziteni. H6vel nem kezelt sz6rumot kell
haszn6lni. Az eredm6nyek ki6rt6kel6s6hez mikrosz-
k6p sziiks6ges.

A NON-TREPONEMATESZIEK DIAGNOSZIIKUS ERTEKTNEK BECSLESE

Mivel ezen m6dszerek mindegyike a cardiolipin ellen
termel6dott antitesteket detektflja, egyik sem specifi-
kus a szifiliszre. A reagin antitestek dtmenetileg egy6b

betegs6gekben szenved6 pdciensek v6r6ben is jelen le-
hetnek, mint p6ldriul l6tfontossdgri szervek (m6j, vese,

ttid6) szisztdmfs megbeteged6seiben, myocardidlis
infekci6ban, arteriosclerosisban, akut virflis infekci-
6ban, bele6rtve a hepatitist, bdrrinyhiml6t, kanyar6t;
mal6ri{ban, immuniz6l{st kovet5en 6s terhess6g alatt
is. Ezzel szemben viszont bebizonyosodott, hogy a

kr6nikus az illpozitiv (t6bb, mint hat h6napig fennril-
16) eredm6nyek <isszefiigg6sben lehetnek kot6szdveti
rendelleness6gekkel, lepr6val, malignus folyamatokkal,
intrav6nds droghaszn{lattal valamint a beteg kordval

Elm6letileg tehdt, ha a non-treponema tesztek gyen-
g6,n pozitiv eredm6nyt adnak (<1:8), a vizsgflatot meg
kell ism6telni egy treponema-specifikus teszttel, mint
a FTA-ABS, ELISA, T.-'pallidum haemagglutin{ci6s
teszt (TPHA), T paliidum passziv partikulum agglu-
tin6ci6s teszt (TP-PA), vagy i T. pallidum immobiliz{-
ci6s tesztlreakci6 (TPI vagy TPR).

A non-treponema tesztek csak a fertSz6st kovet6 hato-
dik h6ten vflnak pozitiw6, igy a s6t6tl6t6teres mikrosz'
k6pizdlissal pozitiv mintdk egy bizonyos h6nyada (ak6r

40o/o-a) is negativ lehet ezen tesztekkel. A quantitativ
reagin-tesztek a terrlpia hat6konysdgfnak becsl6s6re is

alkalmasak, igy egy sikeres, korai szifilisz'ellenes terd-
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7. 6bra, A non-treponema tesztek eredmdnyeinek alakuldsa a szffilisz kill6nbi)26 fiizisaiban, 6s a sikeres kezeldst kdvetfien (Reac-

tivity of non-treponemal serological tests by stage of syphilis and influence of successful treatment)
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O
pia utdn a non-treponema tesztekben titercsokken6st,
vagy teljesen negatiw6 v6l6st kellene tapasztalnunk.
Viszont a szifilisz k6s6bbi fiizisriban alkalmazott sikeres
terdpia esetdn az antitestek perzisztdlhatnak a v6rben,
szintjiik cscikkenhet, de sohasem emelkedik (1. 6bra).

5PECIHKUS TREPONEMA TESZTEK

ALTALANOssAGBAN

Eg6sz sejteket, fixdlt T. pallidum sejteket (az FTA-ABS
tesztben), szonikdldssal feltfrt, fixillt T pallidum sejteket
(Nichols tdrzs, a TP-PA tesztben), 616 treponemdkat (TPI
tesztben), vagy mesters6gesen el6rillitott rekombin{ns
proteineket, szintetikus peptideket (ELISA-ban, TPHA-
ban, 6s a m6dositott Western'blot 6s kromatogrdfi6s
strip-tesztekben) haszn6lnak ezekben a vizsgdlatokban.

Ezen specifikus teszteket els6sorban a non-trepone-
ma tesztek eredm6nyeinek meger6sit6sdre haszndljdk,
6mb6r azokon a teriileteken, ahol a betegsdg kis gya-
koris{ggal fordul el6, hasznflhat6k screening vizsg6-
latokra is, hiszen az 6jabb ELISA tesztek teljesen au-
tomatizdltak.

A specifikus treponema tesztek a kovetkez6k; ELISA,
TPHA 6s ezek v{ltozatai, mint a mikrohiemagglutinri-
ci6s teszt (MHA-TP), TP-PA teszt, ugy, mint a TPI/

TPIR, fluoreszcens treponema antitest teszt (FTA) 6s

v6ltozatai, a m6dositott Western-blot, 6s kromatogrd-
fi6s gyorstesztek.

A treponema tesztek el6nye, hogy igen magas a.szen-
zitivitdsuk 6s f6leg a specificit6suk (6. td'fr,l6vat).
R6adasul a gyorstesztek a betegdgy mellett is hasz-
ndlhat6k ("point-of-care" (POC) tesztek) (13). Ezek a
tesztek azonban nem alkalmasak a betegs6g lefolyrisri-
nak, vagy a terr{pia hat6konys6grinak becsl6s6re, hiszen
m6g egy sikeres kezel6st k6vet6en is, ak6r a beteg 6lete
v 6gdig pozitivak maradhatnak.

Mind a specifikus treponema-, mind a non-treponema
tesztek pozitiv eredm6nyt adna! olyan betegek eset6-
ben, akik nem szexudlis riton-terjed6 treponemat6zis-
ban szenvednek, mint a framb6zia (7, pertenue) 6s a
pinta (Z carateum).

QUANTITATIVTE5NEK

N6h6ny kelet-eur6pai orszdgban a quantitativ tesz-
teket a treponern{k ellen termel6dott ellenanyagok
szintj6nek m6rds6re haszndljak. Ezzel szemben a nyu-
gat-eur6pai ritmutat6k az eredmdnyeket a kovetkez6-
kdppen adj6k meg: reaktiv nem-reaktiv vagy gyengdn
reaktiv vagy a TPHA 6s a TP-PA tesztek eset6ben egy
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6. nibldzat, Ndhdny treponema-specif.kus szer6logiai teszt specifi,citdsa 6s szenzitivitdsa (Sensitivity and specif'city of some treponemal serological

testsfor syphilk)

SzpNzrrrvrr,{s (%) l gBrpesfc rtiroNsdz6 rizrsAlseN
Spscrrrcrrris (7o)TnrpoNsrue rrr"" r iito;;;;;; 1 Mi;;;;;;;; : K;;;i;;; i K;;e;

: SZIFILISZ i SZTpTUSZ i SZITITISZ i SZIrIrtSz

TPHA/TPPA Treponema pallidumiemagghiin{ci6s teszt / passziv partikula agglutinicids teszt, FTA-ABS, fluoreszcens treponema antitest-

abszorpci6s teszt

1:80 hfgitrist vizsgrilnak. Mivel egy sikeres ter6pi6t kd-
vet6en is az ellenanyagok m6g 6vekig perzisztdlhatnak
a v6rben, quantitativ tesztek elvigz9se nem indokolt.
H6napok vagy 6vek mriltin az ellenanyag'szint cstik-
kenhet, de ez nem a betegs6g lefolyfsdnak kdvetkez-
m6nye. Altaldban a TPHA tesztet akkor fogadjuk el

pozitivnak, ha 1:80 higitr{sban a vdrdsv6rtestek agg-

lutindci6jdt tapasztaljuk. Ha az agglutin6ci6t csak ala-
csonyabb higitdsban 6szleljiik, a teszt negativ. Habdr
az ELISA tesztek eredm6nyei numerikusak, hiszen op-
tikai denzit6st m6rtink, b6rmilyen v6ltoz6s az OD 6r-
t6kben is prediktiv lehet a betegs6g lefoly{s6t illet6en.

A titer viiltoz6s nyomonkdvet6se igen driga 6s nincs
diagnosztikus 6rt6ke, igy nem ajfnlott a rutin hasznd-

latra. A higitfsos m6dszert inkdbb a laborat6rium mi-
n6s6gellen6r zlsi vizsg|lataihoz javasolj6k.

K(iSZ(iNEINYITVAN[TA5
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