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Syphilises betegek kezel6s€n61, kontaktuskutat6sn6l fontos

a k<irnyezet szilrdse is. Ktilonosen fontos a 14 6ven aluliak

sz(r6se. A szerz6k a jelen k<izlem6nyben egy anya 6s2 gyer-

meke syphilise s fert\z\s eset6t ismertetik. Az els6 esetben

feltehet6en szoptat{s tti6n fert6zte meg a linygyermek6t.

Az anya a mdsodik terhess6ge alatt fert6z6dhetett. Mivel
terhesgondoz6sra nem jirt, syphilis szerol6giai vizsgdlat a

16. h6ten nem ttirt6nt. A terhess6ge alatt a korai syphilis

tiineteivel j6rtnlgy6gyAszaton. Ez a kds6bbiekben a pon-

tosan vezetett k6rh6zi informatikai rendszerb6l deriilt ki'
Szerol6giai vizsg6lat nem tcirtdnt, a javasolt antibiotikum
kezel6s a tiineteket elfedte. Az rijszi.ilott gyermekn6l conna-

talis syphilisre utal6 egydrtelm( tiinetek nem jelentkeztek'

igy az anya 6s a gyermek szeropozitivitisa csak a harmadik

kihordott terhess6g terhesgondoz6sakoq illetve csalidi
sziir6sn6l deriilt ki. A. szerz6kv6lem€nye szerint iavasolt '

lenne a 3. trimeszterben 6s sziil6s utini szerol6gia vizsg6-

lat elv6gzdse. A' szerzlk a cikkben leirjik a connatalis lues

diagnosztikij6nak, kezel6s6nek alapjait.

KUKSSZAVAK: congenitalis syphilis, szerzett syphilis' szop-

tat6s, terhess6g

BEVEZETES

Magyarorszdgon is, sz6mos eur6pai 6s tengerentrili
orszf ghoz hasonl6an, aXX. szizadutols6 lvtize d6t6l
a syphilis egyre inkfbb az 6rdekl6d6s koz6ppontjfba
keriilt. Ez 6rthet6, hiszen a syphilis klinikai sokszi-

niis6ge az orvostudomdny osszes szakteriiletdt 6rinti,
6rintheti. A hazai syphilises morbiditds alakul6s6ra,

vdltozfsSra a 2005. 6vben megszi.intetett Orszdgos

B6r- 6s Nemik6rtani Int6zet (OBNI) szakemberei m6r

a 90-es 6vek v6g6n folyamatosan felhivt6k a figyelmet

r6szben az 6ves adatok publikdl6sa, r6szben az STD

T6rsas6g 6ves Nagygyiil6sein, el6ad6sok megtart6s6-

val (1-4). 2O05. 6vt6l az STD surveillance az OtszS'

gos Epidemiol6giai l(6zpont |6rv6nytigyi Oszt6lya

feladata lett, az adatok nemcsak a nemigy6gy6szok,
hanem az orszig osszes orvosa szimdra hozzif|r-
het6ek az OEI( web oldal6n (5-8). Az ezredfordul6t
kdvet6en a syphilises megbetegeddsek sz6ma lassan,

de biztosan tov6bb ncivekedett 6s rigy tiinik, hogy az
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SUMMARY
The filtration of the environment is imPortant in the con-

tact research and the treatment of the syphilitic patients'

It is especially important under the 14 years old. In this

article the authors describe the case of a mother and her 2

^ childrens' syphilitic infection. Presumably, the mother in-
' fected his giri child through breast-feeding in the first case.

The mother may have got the infection under her second

pregnancy. Since she did not go regularly to prenatal care,

the syphilis serology examination did take place on the

16th week. During her pregnancy she attended gynaecol-

ogy with the early symptoms of syphilis. This is stated from
the hospital informatics system recorded accurately. Serol-

ogy examination did not happen, the suggested antibiotic

treatment hid the symptoms. At the newborn child the un-

ambiguous symptoms referring to congenital syphilis did

not appear, therefor the mother and child's seropositivity

turned out only at the third pregnancy and the family fil-
tration. According to the authors the serology examination

should have to be obligatory in the third trimester and af-

ter delivery. In the article the authors write down the bases

of diagnostics and treatment of congenital syphilis.

KEY W0RD5: Congenital syphilis, acquired syphilis, breast

feeding, pregnancy

elmrilt k6t 6vben a jelentett esetek szfma nagyj6b6l

azonos szinten stabilizfl6dott (9-10).

Aggaszt6, hogy egyre gyakoribb a nem vagy csak k6-

s6n diagnosztiz6lt, orvosi t6ved6sek sorozatit elindit6

esetek szilma (II-22). A nemzetkozi szakirodalomban

is sorra jelennek meg a kozlem6nyek a f6lrediagnosz-

tizdlt esetekr6l 6s ma mdr nem sz6mit ritkas6gnak a

kdzponti idegrendszeri komplik6ci6k miatt felfedezett

eset sem (17, 23-25). Ugyancsak elgondolkodtat6' hogy

az 1994.6vt61 fjb6l rendszeresen jelentenek a b6r- 6s

nemibeteggondoz6k (BNGk) velesziiletett syphilises

eseteket (4-10). A hazai jdrv6nyiigyi helyzetet j6l jel-

lemzi a korai fert6z6 syphilises morbidit6s alakul6sa.

E mellett fontos epidemiol6giai marker a connatalis

syphilises esetsz6m alakuldsa, amely m6gott a betegek

ignoranci6ja , az inszufficrens terhesgondoz6s, tovribbd

a betegek 6s/vagy partneriik promiszkuit{sa (gondol-

junk a hiis6gesnek gondolt 6lland6 partner 6ltal hozott
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infekci6ra!) mellett egyre gyakrabban fedezhet6 fel a
, nem minden esetben szakszerii orvosi tev6kenysdg is.

A jelen k6zlem6nyben egy syphilises anya 6s gyerme-
keinek (velesziiletett 6s aszexudlisan szerzett) k6rtor-
t6net6t ismertetjiik.

ESETISMERTETES .
26 6ves n6beteget a terhes gondoz6 jelentette TPHA
pozitivitdssal 2008-ban. A n6 a harmadik sziil6se
elStt {llt. Felv6telekor szerol6gia eredm6nye: RpR:
++++ (I:32) pozitiv, TPHA: pozitiv. Dg: Syphilis la-
tens recens. I(6rel6zm6ny6r6l eg6,szs6gigyi doku-
mentdci6 nem 6llt rendelkez6siinkre. Fizikdlis vizsg6-
lattal syphilisre utal6 b6r- 6s ny6lkah{rtya tilneteket
nem 6szleltiink. Fert6z6forrds kutat6st v6geztiink.
A klinikailag tiinet 6s panaszmentes 35 6ves dlett{rs
lues sziir6se komplett szeropozitiv eredemdnyt adott
(RPR: ++++ (I:1,6) pozitiv, TPHA: pozitiv). A f6rfi
beteget syphilis latens recens diagn6zissal vettiik
kezel6sbe. A betegn6l vlgzett tovdbbi partnerkutatds
eredm6nytelen volt. Tekintettel a k<izos hfztartdsban
616 n6- ds f6rfibeteg syphilises fert6zotts|gdre csal6d-
sziir6st v6gezti.ink, amelynek eredm6nyek6nt kideriilt,
hogy a 6 6ves le6nygyermek (RPR:+++ + (I:32) pozi-
tiv TPHA: pozitiv), valamint az 5 6ves firigyermek
(RPR: ++ pozitiv, feles higit{s mdr negativ, TpHA:
pozitiv) non-Treponemalis 6s Treponemalis tesztjei
p ozitiv eredm6nyt adtak.

Mivel a terhest6l 6rdemleges anamn6zist felvenni nem
tudtunk, ez|rtazalibbi adatokat a k6rh{zi informa-
tikai rendszerb6l gyiijtiittiik iissze: A 6 6ves le6ny,
gyermek 2002. november6ben szi.iletett. A k6rhdzi
dokumentdci6 szerint a materndl a 16. terhess*gi h6-
ten elvdgzett szerol6giai vizsgdlat negativ volt. A terhes
gondoz{s{ra vonatkoz6 tovdbbi adatok azonban nem
dlltak rendelkez6siinkre. A 6 6ves lefnygyermek lues
sziir6si eredm6nye, a b6r 6s nydlkahrirtya tiinetek hi-
6nya alapjdn biztosak voltunk abban, hogy a gyermek
lueses infekci6ban szenved.

Felmeriilt a k6rdds, hogy hogyan fert6zddhetett a gyer-
mek? Connatalis syphilis nagy val6szintis6ggel kiz6r,
hat6 volt a szem6szeti 6s az elvl.gzett rcintgen vizsgilla-
tok alapj6n. Fizikdlis vizsgflattal b6r6n, ny6lkah6rty6n
syphilisre utal6 elvriltozdst nem l6ttunk, submandibu,
larisan egy-egy babnyi nyirokcsom6t tapintottunk.
A gyermekn6l a n6gy6gyiszati 6s pszichi{triai vizs-
g6lat a szexu6lis zaklatdst kizdrta. Dg: Syphilis latens
recens (aszexudlisan szerzett infekci6)

Mivel az anya amikor a jelenleg 5 6ves kisfifval volt
terhes, a lednygyermekdt m6g szoptatta, ez6rt az anya-
tej ftj{n tcirt6n6 fert6z6d6st tartottuk val6szintinek.
Ezt timasztotta al6 a k6t gyermek k6zotti kis korki.i,
l6nbs6g is. A gyermek a szakma szabrilyai szerint depo-
penicillin i.m. kezeldsben r6szesiilt. Szerol6giai titere
a v6rtnak megfelel6en csdkkent. A gyermek kezel6s
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1. ttibldzat, A 6 dves kisldny szerol1giai vizsgilati eredmd.-
nyei id6rendi sorrendben

nirulr i RPR (rrrn,fu.r fnrfx) : TPHA
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el6tti 6s ut6ni szerol6giai vizsg6latdnak az eredm6nye-
it az L. tdbldzatban foglaltuk 6ssze.

Az anya k6rel6zm6ny6,nek folytatdsa a k6rh6zi doku-
mentici6 alapj6n: 2003. szeptember6ben a n6 m6r
a misodik, (esetismertet6sben az 5 6ves kisfiri) gyer-
mek6vel terhes. Terhes gondoz{sra vonatkoz6 adatok
nem dllnak rendelkez6siinkre. Az ezen terhess6g alatti
(16 hetes) szerol6gia eredm6nye: nem ismert. 26 hetes
gravidak6nt n6gy6gy6szati szakrendel6sen j6rt, ahol
az orvosi dokument6ci6ban leirt klinikai st6tuszb6l
az aldbbi emelhet6 ki ,,mindk6t oldali kisajak duzzadt,
rajtuk tdbb, forintosnyi nagysd.gti fekdlyes alapil gyul-
ladds, hiivelyben b6 sooros colpitis'! Syphilis szerol6-
giai vizsgflat m6g ekkor sem tiirt6nt!

A nlgyogyiszaton az aldbbi kezel6sben r6szesitett6k:
Augmentin' tabletta, Klion D-100" hiively tabletta,
crbmor Pimafucort". 2003. novemberdben megszii-
letett a kisfif. Az anya a gyermekdgy alatt ismdtelten
antibiotikum kezel6sben r6szesiilt, melynek az ok6t
ut6lag megrillapftani nem lehetett. A n6beteg a k6s6b-
biekben is tobbszor r6szesiilt antibiotikum kezel6sben.
A dokumentrici6ja alapjdn tudhat6, hogy 2005. nyar{n
fiil-orr-gdgdszeten jirt 6s pyoderma diagn6zis miatt
kapott antibiotikumot.

A 2003. november6ben sziiletett fif gyermekn6l200g.
6vben a csalddsziir6s keret6ben kertilt sor el6sz6r a
syphilis szerol6giai 6s r6szletes_-klinikai vizsgdlatok-
ra. Az 5 6ves firigyermek nem specifikus tesztje
gyengdn pozitiv volt, a specifikus f,pHA szint6n
reaktiv lett. Fizikdlis vizsg{lattal b6r6n, ny6lkah6r-
ty{jfn syphilisre utal6 elvdltozdst nem ldttunk, k6ros
nyirokcsom6t nem tapintottunk. Az 5 6ves firigyer-
mek k6rtort6net6b6l azonban kiemelend5, hogy tcibb
alkalommal fektidt k6rhdzban bronchopneumonia,
bronchiolitis, otitises panaszok miatt 6s anaemia miatt
transzfizi6ra is szorult. Pitvari septum defectus miatt
cardiol6giai gondoz{s alatt rlllt, 200B-2004. k<izritt a
kontroll vizsgdlatokra sziilei rendszerteleniil vitt6k el.

Az elv|gzett vizsgdlatok 6s a k6relSzm6ny alapjin
connatalis syphilist tartottuk val6szin(nek. Felt6te-
lezhet6, hogy a k6rhfzi kezel6sek alatt adott antibio-
tikus kezel6sek a syphilises fert6z6s lefoly6s6t er6sen
befolydsoltdk. A mater terhess6g alatti genitdlis elvril,



Velesziiletett 6s szerzett syphilises fertdz1s egy csalddon beliil

2. tdblLzat. Afiilgyermek szerol1giai titer vdltozdsai

i RPR(rrrn,ilrinrfx) :

tozdsa ut6lag is felvetette a v6rbajos tiinetes fert6z6s
lehet6s6g6t annak ellen6re, hogy a diagn6zis fel6llit6sa
venerol6giai konzultdci6 6s syphilis sztir6vizsgdlatok
hidnydban akkor nem t<irt6nt r":'eg. A fi.rtgyermeket
syphilis conna.talis tarda diagn6zissal vettiik ke-
zel6sbe 6s a krir{t a szakmai el6ir6soknak megfelel6-
en megkapta. A firigyermek szerol6giai vizsg{latait a
2. tiblilzatban foglaltuk <issze.

A mater anamn6zis folytatdsa: a gyermekek anyjdnak
2005 nyarrit6l 2008 elej6ig 6 miivi terhess6g megsza-
kft6sa volt.

2008. mdrciusdban a terhes gondoz6 jelentette
TPHA pozitivitfssal (3. kihordott terhess6g). A mater
3. kihordott terhess6g6nek 6 hetes szerol6giai eredm6-
nye RPR:++++ (I:32), TPHA: pozitiv. EI6z6 terhess6-
g6n6l (2003-ban) syphilis szerol6giai eredm6nye nem
volt ismert. Budapesten jdrt terhes gondozdsra, de
nem tudta megmondani, hogy melyik gondoz6ba.

A mater 3. gyermeke, egy ledny, 2008. jrrilius 10-6n
sztiletett. B6r6n, nydlkahdrtydn syphilisre utal6 elv6l-
toz6s nem volt l6that6, k6ros nyirokcsom6t nem le-
hetett tapintani. Mivel az ar'.ya a terhess6ge alatt teljes
6rt6kti kezeldsben r6szestilt, a gyermek kezel6st nem
kapott.

3, tdbldzat. A 2008. jrilius 10-dn szilletett, 3. gyermek
szero l6giai eredmdny dnek vdltozdsa
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A leinygyermek szerol6giai titer6nek alakul6srit a

3.t6bl6zttban foglaltuk 6ssze. A gyermek szerol6giai
eredm6nye 1 6ves kordra negatiw{ v6lt.

A csaldd syphilises k6rt6rt6nete alapj{n a kcivetkez6
k6rd6sek meriilnek fel:
1.) Mikor fert6z6d6tt a mater? A k6rhdzi dokumen-
t6ci6 alapjdn val6szinti, hogy a 2003. szeptember6-
ben a ndgy6gyfszaton a kisajkakon 6szlelt, "fek6ly-
szerii" elvdltozisok a syphilises infekci6 els6dleges
tiinet6nek feleltek rneg. Az ekkor alkalmazott anti-
biotikum (Augmentin'tbl) hatr{sfra a lueses infekci6
dekapit6ci6ja alakult ki, de 6letviteliiket megismer-
ve nem zirhat6 ki a reinfekci6 lehet6s6ge sem (f6rj
syphilis latens recens!).

2.) Ki hozta a csalfdba a syphilist? A sziil6kn6l a fer-
t6z1foruilstfelderiteni nem tudtuk. A n6 le{ny testv6re
Hollandiriban prostitrici6b61 6lt. 2002-ben Budapesten
syphilissel kezelt6k. A csaldd is jfrt Hollandi{ban, el-
k6pzelhet6, hogy 6 is testv6r6hez hasonl6an szerezhet-
te betegs6g6t, de nem zirhat6 ki a f6rj szexu{lis kap-
csolata sem a m6r fert6zott s6gorn6vel.

MEGBESZETES

A velesziiletett syphilis esetek szdma is jelzi egy orszilg
epidemiol6giai munk6j6nak eredm6nyess6g6t. Ma-
gyarorszlgon 1979 6s 1993 kozcitt nem jelentettek ko-
rai connatalis syphilises eseteket (3). 1994-ben jelen-
tett6k a BNG-k az els6 3 esetet, majd1996-t6l minden
6vben taldltak 6vente hrirom-n6gy korai connatalis
syphilissel sziletett gyermeket (4-10), Az elmflt 8 6v-
ben ez a sz6m emelkedett (4.teblezal.)

Szabolcs-Szatmdr-Bereg m egylben az ismert sy philises
betegek sz6ma az ut6bbi 6vekben az orszilgos dtlaghoz
k6pest kiemelked6en magas volt, igy 2003-2009 ko-
zott a nyiregyhdzi BNGI-ben 223 eset keriilt felderi
t6sre. 14 6ven aluli fert6z6ttek sz{ma iisszesen 10
eset, ebb6l szerzettsyphilis 6 eset, korai connatalis
syphilises 4 eset (5. tdbl6zat).

Az ismertetett k6t kiskonr megbeteged6s6n6l fontos
volt meg6llapftani a fert6z6d6s m6dj{t. Alapvet6 szak-
mai el6ir6s, hogy azokndl a gj'ermekekn6l, akikn6l a

pubert{s el6tt nemi betegs6get 6s/vagy egy6b szexu-
6lis riton terjed6 infekci6t dllapitunk meg, minden le-
hets6ges vizsgdlatot, konzultdci6t ig6nybe kell venni
annak elddnt6se 6rdek6ben, hogy a fert6z6s m6dj6t
meghat6rozzuk.

4, tdbldzat. 2002-2009-ig Magyarorsztigon bejelentett connatalis syphilisesek szdma (7-8, 14)

A, l-:.^:Osszesenkoraieskesdl | 5 : 10 i 5 i 4 | 2 : 3 i 4 i 33
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5. tdbldzat. 2003-2009. kc)zr)tt a Nyiregyhdzi BNG-ben felderltett syphilises esetek sztima (Forrds: BNG statisztikai adatszolgilta-
tdsa.2,003-2004. dvekben az OBNI-nak, 2005-2009. dvekben az OEK-nak leadott jelentdsek alapjrin)
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A syphilis fert6zds lehets6ges m6djai gyermekek esetdben:

I. Szerzett syphilisr1l besz6liink, ha a gyermek nem
transzplacentalisan fert6z6 dott.

Szexualis: gyermekek s6relm6re elkovetett biinesetek-
ben, nemi dton.

Aszexudlis: (a) anyatejjeL Egyiid 6s mtsai kozlem6-
nyiikben r6szletesen ismertett6k a szoptatfs ritj6n
akvir6lt syphilist (26), (b) rossz higi6n6s kori.ilm6nyek
kozott 6l6kn61 nem zfrhat6 ki a kiizvetett m6d, azaz

a fert6zott csal6dtaggal kozosen haszndlt trirgyakkal
t6rt6n6 6witel, j6llehet az infekci6 6tad{s6nak ezt az

ritj6t napjainkban sz6mos szakember elveti (27).

2. Veleszilletett connatalis syphilis: transzplacentarisan
Syphilisesfertfzdsben szenvedd terhes - a magzatfer-
t6z6ddsi val6sziniis6ge. I(ezeletlen, felderitetlen ese-

tekben az anya syphilis megbeteged6s6nek stddiuma 6s

a terhess6g kimenetele igen szoros osszefiigg6st mutat.
A magzat sorsa att6l ftigg, hogy sok vagy kevesebb Zre-
ponemd.val fert6z6dik. A treponem6k szdma pedig szo-
rosan korreldl az anyai betegs6g stddium6val. A magzati
fert6z6d6s ugyanis els6dlegesen az anyai v6rbaj haema-
tog6n disszemindci6jdnak a kcivetkezmlnye, ez pedig
korai fert6z6 syphilisben fordul el6 leggyakrabban a

fert6zdst6l sz6mitott 5-6. h6tt6l a 2. 6v v6g6ig. Az anya
kezeletlen korai luese kovetkezt6ben a magzat infekci-
6j6nak a val6sziniis6ge 70-100o/o, ugyanakkor a k6s6i
lappang6 syphilises betegs6gn6l ez ritkdn kovetkezik be,

azonban null6nak soha nem tekintend6 Q8-29).

Srilyos fert6z6s eset6n a k6rokoz6k m|r az anyam6h-
ben elolhetik a magzatot (ultrahang vizsgdlattal 6szlelt
nagy placenta a jellemz6!) (1. 6bra); vagy a fertlzott
magzat id6 el6tt, de 6lve sziiletik, azonban a v6rbajos
sflyos fert6z6s miatt 6letk6ptelen. Sziilethet a magzat
id6ben mag{n viselve a szekunder syphilis stddium6-
nak a jegyeit. Megsziilethet l6tsz6lag eg6szs6gesen

is. Ilyenkor a kllnikai ti.inetek legt6bbszor az 6let els6
heteiben jelentkeznek es a disszemin6lt fert6z6snek
megfelel6en kiilonbozcj szerveket 6rintenek (29). I(o-
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rai connatalis syphilis diagn6zis6t a mfsodik 6let6v v6-

96ig dllithatjuk fel. A connatalis syphilissel kapcsolatos
Iegfontosabb ismereteket Tabdk 6s mtsai kozlem6-
ny6ben olvashatjuk (30).

Mikor kell connatalis syphilis lehet6sdgire gondolni? (28)
, Az anya fert6z6d6.se, a betegs6g felfedez6se 6s ke-

zeI6.se az utols6 trimenonban tort6nik. Ekkor az

rijszi.ildtt ttinetmentes, vagy a sziil6s kozben fert6-
z6dik (syphilises primer fek6ly).

. Ha a koraifert6z6 syphilisben szenved6 anya kezel6-
se nem penicillinnel tort6nt, hanem makrolid anti-

, 
biotikummal (erythromycin 6s/ vagy azithromycin).
Ezek az antibiotikumok nem biztositanak a magzat
szim|ra megfelel6 treponemocid szintet, ez6rt az
(jsziil6tteket kristflyos penicilinnel kell kezelni,
ugyanrigy mintha korai connatalis syphilist igazol-
tunk volna,

. Ha nem 6ll rendelkez6sre a syphilis miatti kezel6sr6l
megfelel6 dokument{ci6, vagy a szeropozitiv anya
kezel6sre vonatkoz6 k6rel6zm6nye bizonytalan,

. Ha a kor6bban teljes 6rt6kri syphilises kezel6sben
r6szestilt n6n6l a non-treponemalis szerol6giai titer
megfelel6, k6t higit{snyi csokken6se nem kcivet-

7, 6bra, I(orai connatalis syphilises iljszi;l6tt.Az intrauterin elha-
lds oka: syphilis? (Csdka M. , Egyild I{ STD TdrsasdgNagygyiild-
sdn 2006. novemberdben elhangzott el6adtisdb6l)



Velesziiletett 6s szerzett syphilises fert1zds egy csalddon beh.il

kezett be, vagy annak djb6li, k6t higit6si egysdgnyi
emelked6s6t 6szlelttik (reinfekci6l) 6s m{r nem volt

n id6 a korrekt antilueses terdpia ism6tl6s6re, vagy azt' kozvetleniil a sztil6s el6tt feieztiik be.

Az el6bbiekben felsorolt esetekben az rijsziilottek kris-
tdlyos penicillin kezel6s6t el kell kezdeni, a ter6pia
megkezd6se elStt gondoskodni kell a teljes szerol6giai
vizsgdlatok elv6gz6.s6hez a v6rv6telr6l (feiv6na 6s nem
k6ldokv6na!).

Az el6bbi felsorolisb6l kovetkezik, hogy a terhes gon-
dozdsnak szorosan egyiitt kell miikodnie a b6r, 6s
nemibeteggondoz6kkal. A jelenlegi j6rv6nyilgyi hely-
zetben indokolt lenne a graviddk syphilis sziir6s6nek
ism6tl6se a harmadik trimenonban 6s a szi.il6skor.
Egyetlen rijsziikitt 6s anya se tdvozhasson a sziil6szeti
osztdlyokr6l syphilis sztirds n6lkiil. Nyilv6nval6, hogy
nem elegend6 a sziir6vizsgdlatok elv6gz6se, hanem
azoknak az eredm6ny6vel is 6rdemben kell foglalkozni
(nemigy6gydsz szerepel).

Ma m6r rendelkez6sre 6llnak a legspecifikusabb szero-
l6giai tesztek (31-32).Az rijsziikitt fejv6n6b6l vett 6s az
anya v6rmint6j6t minden egyes esetben p6rhuzamo-
san kell syphilises infekci6 ir6ny6ban vizsgdlni (nem
specifi kus 6s spe cifi kus tesztek, rij szi.ilottn6l kieglszit-
ve IgM antitest meghat{rozdssal). Az 6rt6kel6sn6l ter-
m6szetesen figyelembe kell venni az anyavenerol6giai
k6rel6zm|ny6t, kezel6s6t, a sztil6s el6tti szerol6eiai
titereket (RPR 6slvagy VDRL titer).

A connatalis syphilis diagn6zisinak feldllitrisakor a
kezel6st azonnal meg kell kezdeni. Magyarorsz6gon a
b6r- 6s nemibetegs6gek szakmai koll6giuma {ltal ki-
adott 6s jelenleg is hatrilyos m6dszertani afdnlds{ban
foglaltaknak megfelel6en tort6nik a kezel6s (33).

I(6s6i connatalis syphilises gyermek kezeldse meg,
egyezik a szerzett syphilis latens recens kezel6s6vel
(32). I(ezelt korai connatalis lueses betesek klinikai
6s teljes szerol6giai vizsg6lata (non-Trepinemalis 6s
Treponemalis specifikus teszt ek) I,2,3,6 6s 12 h6nap
mrilva sziiks6ges. Sikeres ter{pia jele a VDRL/RpR ne-
gativyd vdldsa 6 h6nap mflva. Ha ez nem kovetkezik
be, indokolt a ter{pia ism6tl6se. I(ozponti idegrend-
szeri 6rintettsdgre utal6 tiinetek eset6n indokolt a
liquor syphilis szerol6giai vizsgdlata kieg6szitve Trep o-
nema PallidumPCRvizsg6lattal, valamint a feh6rie 6s
feh6rv6rsejt szdm meg6llapitdsa (BI -82).

Syphilissel kordbban kezelt n6ket terhessdg eset6n fn.
biztosit6 kezel6sben r6szesitjiik. Err6l a venerol6giai
gondoz6s lezir{sakor a betegeket t6j6koztatjuk 6s az
irfsos dokumentdci6t, mint orvosi leletet a p6ciensnek
6t kell adni.

Rendkfvi.il fontos, hogy a terhess6g alatt diagnosz-
tiz6lt, syphilises infekci6 nem k6pezi a terhess6g

megszakft{s indikici6i6t! V6ratlan, a terhes ki-
vizsgdldsa kapcs6n tal6lt lues szerol6giai pozitivites
eset6n a vizsg6latokat meg kell ism6telni, lehet6leg
egy m{sik, verifik6ci6ra is jogosult laborat6riumban,
kiegdszitve a partner vizsgdlatdval, sz(r6s6vel. Csak
az elvdgzett vizsg6latok, az egydni korel6zm6ny bir-
tokdban lehet v6lem6nyt formflni arr6l, hogy egy6l-
tal6n syphilisr5l van-e sz6 vagy Biol6giai Aspecifikus
Pozitivit{sr6l.
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