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Connatalis syphilis
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A syphilis az elmult évtizedekben ismét egyre gyakrabban diagnosztizalt betegség. ElSretorésével szamitanunk kell a congenitalis
syphilis megjelenésére is. Syphilis allhat spontdn, illetve habitudlis vetélés, halvasziilés hitterében. Az intrauterin élet sordn szer-
zett syphilisszel vilagra jové Gjsziilottek gyakran tiinetmentesek, és a fert6zés dltal okozott szervi kiarosoddsok csak hénapokkal vagy
akar évekkel kés6bb vilnak nyilvinvalova. A betegség megel6zhet§ a terhes nék szlirésével és kezelésével. Minden jszilott, aki

potencidlisan syphilisszel fertézédhetett, kezelends a megsziiletés napjitdl kezdve. A syphilis elleni kezelés szuverén szere ma is a
penicillin.
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Congenital syphilis

Syphilis has been a re-emerging disease in the past few decades. As a consequence, the prevalence of congenital syphilis is expected
to be on the rise. Maternal syphilis may be related to several pathologies, such as miscarriage, stillbirth, or congenital syphilis in the
child. Infants that acquire syphilis in utero are frequently asymptomatic, and the organ damage caused by the infection may be ap-
parent only years later. Syphilis is a curable disease, and most of its complications in the infant can be prevented by screening and
treating the mother. Every newborn potentially infected should be treated with penicillin immediately starting on the day of

birth.
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A jubileumi, 150. évfolyamba a szerkesztGség felkérésére irt tanulmany.

Roviditések

ELISA = enzyme-linked immunosorbent assay; FTA-Abs = fluorescent
treponema antibody absorption test; IgG = immunglobulin G; IgM =
immunglobulin M; RPR = rapid plasma reagin; TPHA = treponema
pallidum haemagglutination; VDRL = venereal diseases research labo-
ratory; TP — PA = treponema pallidum particle agglutination

Torténeti attekintés

Mir a XV. szdzad vége 6ta ismert, hogy a syphilis (lues,
vérbaj) extragenitalis Gton is terjedhet, igy anyardl gyer-
mekre [1]. Paracelsus mar 1529-ben felismerte, hogy a
syphilis megfert&zheti a magzatot, bar vélekedése szerint
a betegség nem transplacentarisan, hanem az apardl

oroklédik. Ebben az idében a szoptatds dajkakat is gya-
nusitottdk a betegség dtaddsival, ami lényegében helyes
meglatas volt, ugyanis a fert6zott, szoptatds dajkak a tej
ugan fertézték meg a rajuk bizott csecsemdbket. Az igy
kialakult syphilises fert6zés aszexudlisan szerzett vérbaj-
nak felelt meg. Az elkovetkez§ évszdzadokban az dtvitel
modja tisztazédott, azonban a betegség tudomanyos ta-
nulmédnyozisa csak a XIX. szdzadban kezd&dott meg.
1854-ben Paul Diday a syphilises Gjsziilottet rancos,
pokhast, ndthds kis oregemberként jellemezte [2]. A lu-
esszel kapcsolatos ismeretek igen lassan fejlédtek. Hosz-
szt ideig azt gondoltik, hogy a kanké és a vérbaj kér-
okoz6i azonosak. Ezt a téves elképzelést erdsitette
Hunter szerencsétlen onkisérlete, aki egy gonorrhoeds
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beteg gennyes valadékat inokuldlta sajait maganak. Mivel
a beteg egyidejlileg vérbajban is szenvedett, Hunter is
megbetegedett.

A connatalis syphilis jarvanyiigyi
jelentGsége

Fontos epidemiolégiai marker a korai connatalis syphilis
megjelenése. Magyarorsziagon 1978 utin 1994-ben je-
lentettek el6szor korai connatalis syphilises esetet [3].
Az elmalt években, sajnos, minden évben regisztraltak
néhanyat, koztiikk kiemelkedik a 2003-as év, amikor 9
eset kertilt a nyilvantartisba. A koérkép incidenciija rész-
ben a felnétt lakossagban észlelhetd korai fert6z6 syphi-
lis (syphilis I, tiinetes syphilis II és syphilis latens recens)
gyakorisagaval, részben a terhes nék syphilissztirésének
hatékonysagaval, illetve a terhesgondozison valé6 meg-
jelenésekkel fiigg Ossze. A téma targyalasit a syphilis jar-
vanytani aktualitiasa, novekvd esetszima indokolja. Az
elmult évtizedekben szinte csak tankonyvi adatnak, ha-
zankban kihal6félben levd betegségnek tekintett ,,nagy
imitator” az 1990-es évtSl — az orosz ¢s ukran tenden-
cidnak megfelel6en — Gjra névekvé gyakorisaggal diag-
nosztizalt korkép [4, 5, 6, 7, 8, 9]. A korai fert6z4
syphilisesetek gyakoribbd valasaval fel kell késziilniink a
velesziiletett syphilis incidencidgjanak novekedésére is.
A terhes n6k kotelezd, akar ismételt sziirésével nagy va-
l6szintiséggel minden eset megel6zhetd lenne.

Epidemiologia

A vilagszerte elGfordulé congenitalis syphilises esetek
szamat nehéz megbecsiilni. Kevés orszag rendelkezik
statisztikai adatokkal a fert6zott csecsemdkre, illetve a
syphilises graviddkra vonatkoz6an. A meglevs adatok
sem adhatnak teljes képet, hiszen a fejl6d6 orszagokban
csak a n6k 68%-a részesiil terhesgondozasban, és az elsd
vizit az esetek felében csak az els6 trimeszter utan torté-
nik meg. Raadasul sok syphilises terhesség végzddik ve-
téléssel, még a szlirés eldtt, igy okuk felderitetlentl ma-
rad [10].

Evente fél-egy milliéra becsiilik a viligon a congeni-
talis syphilises esetek szamat. Ezen tdlmenden félmillié
vetélés, illetve halvasziilés oka az anya syphilise [11].
A fejl6d6 orszagokban a neonatalis mortalitds akar egy-
otodét is kiteheti a syphilisre visszavezethetd haldlozds
[12].

Afrikdban, a Szaharat6l délre évente koriilbelil 2 mil-
li6 terhes né lehet vérbajjal fertézott, 80%-uknal a ter-
hesség sorain nem diagnosztizaljak a betegséget [13].
Zimbabwében a perinatalis haldlozas 21%-4dért a syphilis
tehetd felelssé, minden egyéb okot megel6zve [11].
Bizonyos afrikai orszigokban a syphilises halvasziiletés
és csecsemdbhaldlozds mértéke Osszevethetd a vertikalis
HIV-fert6zéssel 6sszefiiggd haldlozassal. Egy 2004-ben
publikalt felmérés sordn Bolividban a halvasziilés miatt
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1. tiblazat Bejelentett connatalis syphilises esetek Magyarorszagon 2002

és 2008 kozott

Bejelentett connatalis syphilises esetek
Magyarorszag, 20022008

Koérforma 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Syphilis connatalis 5 9 4 4 1 3 3
praccox (<2 ¢év)

Syphilis connatalis ~ — 1 1 - 1 - 1
tarda (>2 ¢év)
Osszesen 5 10 5 4 2 3 4

vizsgélt anydk 26%-a volt lueses [13]. A WHO kiemelten
foglalkozik ezzel a népegészségiigyi problémat jelentd
kérdéssel, és célul tlizte ki, hogy egyes érintett orszagok-
ban a connatalis lues gyakorisigat 2015-re 90%-kal csok-
kenti [14].

Magyarorszigon a connatalis syphilis bejelentendd
betegség, a regisztralt esetekrdl az Orszdgos Epidemio-
légiai Kozpont kiadvinyabdl, az Epinfébdl tdjékozod-
hatunk (1. tablizat). Az alacsony incidencidnak megfele-
16en az utébbi évekbdl esetismertetések is olvashatok itt

[3,15, 16, 17, 18, 19, 20].

Etiologia

A syphilises terhes n§ hematogén aton, transplacentari-

san megfertézheti magzatit. A fert6zés kimenetele a

magzat szempontjabdl attdl fiigg, milyen fejlédési stadi-

umban és mennyi Treponemadval fertéz6dik. Ez utobbi
korrelal az anyai hematogén disszeminacié fokaval.

Az infekci6 ataddsa abban az idGszakban a legval6szi-

ntibb, amikor a Treponemdk koncentriciéja a legma-

gasabb az anya vérében. Ez a fert6z6dést6l szamitott

5-6. héttdl a 2. év végéig tart, azaz ha az anyanak korai

fert6z4 syphilise van.

A foetus fert6z6dése esetén a terhesség kimenetele:

— sulyos fert6zés, a magzat elhaldsa (spontan abortusz
vagy halvasziilés);

— a fert6zott é16 magzat id§ el6tt jon a vilagra, de a sa-
lyos tiinetek okozta életképtelenség miatt meghal
(perinatalis halalozas);

— idére sziiletik meg stlyos bér- és nydlkahdrtyattinetek-
kel (congenitalis syphilis);

— latszolag egészséges Gjsziilotton a tiinetek csak hetek
mulva alakulnak ki (congenitalis syphilis) [21].
Kezeletlen kovai fertozé luesben szenved$ anya 70-

100%-os valoszintiséggel adja 4t magzatanak a fert6zést.

A magzatok kortilbeliil 25%-a méhen beliil elhal.

Az élve sziiletett utédok kozel fele mutat klinikai tii-
neteket, egynegyediik tiinetmentes szeropozitiv a sziile-
téskor, és csak egynegyediik nem fert6zott.

Syphilis lntens vecensben szenved§ anyak Gjsziilottjei-
nek 40%-a fert6z48dik. A fert6zott magzatok 50%-a kora-
sziilott lesz, 25%-a halva sziiletik, 16%-a a sziiletés utan
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1. dbra Korai connatalis syphilises korasziilott icterussal. (A Szegedi Tu-
domanyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Centrum Bér-

gyogydszati és Allergologiai Klinikdjinak képanyagdbodl)

rovid id6én belidl meghal. A tiinetesen megsziilet§ gyer-
mekek egynegyede hal meg perinatalisan kezelés nélkiil.

A syphilis késoi (tercier), ngynevezett nem fertozi szakn-
szaban szenvedd, kezeletlen fertézott né a legtobbszor
egészséges gyermeket hoz a vilagra, azonban az esetek
10%-aban kora-, illetve halvasziilés fordulhat el6, 10%-
ban pedig congenitalis syphilis fejlédhet ki [22].

A connatalis syphilis — klinikai lefolyas

A velesziiletett syphilis, hasonléan a felnSttek szerzett
vérbajahoz, stidiumokban zajlik, azonban hidnyzik a
syphilis elsé stddiuma.

Syphilis connatalis praecoxrol beszélink akkor, ha a
klinikai tiinetek a 2. életév végéig jelentkeznek. (Meg
kell jegyezni, hogy a CDC ajanlasban ez az 1. életév vé-
géig tart [23].) Ugynevezett recidiv szakaszrél beszé-
link a 2—4. életév kozott kialakuld tiinetek esetén.
Syphilis connatalis tarda eseteinél az 5. életév utdni ma-
nifeszticio, klinikai és szerologiai diagnoézis felallitasa-
rol van sz6 [21, 24].

Ha a magzat kordn, a méhen beliili élet 5. honapja
elott fert6zdik és elhal, kilokddése utain makroszkoépo-
san gyakran semmi kérjelz6 nem lathatd, szovettani vizs-
galattal azonban minden szovetben szdmtalan spiro-
chaeta mutathat6 ki. A magzati élet 5. honapjatol lehet
koérbonctani és korszovettani elvaltozasok alapjan az in-
fekci6 diagnozisat feldllitani [21]. Lues gyantjat vetheti
fel, ha ultrahangvizsgalattal nagy placentit észlelnek.
Minél koraibb id@szakban torténik a fert6z6dés, a mag-
zati kovetkezmények anndl stlyosabbak. Az 5-6. terhes-
ségi hénap korili infekeié altaldban in utero elhalashoz
vezet. A magzat az elhalds utdn néhany héttel maceraltan
jon vilagra, a felazott ham levalik. A koponyavarratok fel-
puhultak, a fej ellapult. Az 6sszes visceralis szervben ki-
mutathaték a Treponema-infekcid jelei, a kotSszovet
felszaporodasa (syphilis interstitialis). A 1ép és a m4j ki-
fejezetten megnagyobbodott [25].
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2. 4dbra Pemphigus syphiliticus képe egy Gjsziilotton. A tényld, rancos

talpon a korabbi holyagok helyén himfosztott teriiletek és him-
las lithat6. (A Szegedi Tudomdnyegyetem Szent-Gyorgyi Al-
bert Klinikai Centrum Bérgydgyaszati és Allergoldgiai Klinika-
janak képanyagdbol)

Syphilis connatalis praecox (korai connatalis
syphilis)

Korai connatalis syphilisr6l beszéliink, ha az ajsziilott
klinikai tiinetei 2 éves kora el6tt (akdr kozvetlendil a szi-
letéskor) jelentkeznek. Tulajdonképpen a syphilis II. sti-
diumanak felel meg. A Treponemdk hematogén tGton
eldrasztjak az egész szervezetet, az Osszes bels6 szervet,
nagy mennyiségben mutathatok ki tobbek kozott a méh-
lepényben és a koldokzsinorban is.

Szisztémas manifesztaciok

A lues a nem immuneredetd hydrops foetalis leggyako-
ribb oka. Rendszerint korasziilottek alacsony teststllyal,
sdpadt aggastyanarccal, felfavodott hassal (1. 4bra). In-
gerlékenyek, sirdsuk erétlen. A placenta fibrotizalt, nagy,
vaskos, sipadt; a koldokzsinér vizenyds, piros, fehér, ké-
kes csikolatot mutathat. A leggyakoribb tiinetek: kis
sziiletési suly, kifejezett hepatosplenomegalia (extrém
mértékd GOT-emelkedéssel), anaemia, elhtzddo sarga-
sdg, thrombocytopenia, bértiinetek, 1égzési nehézség,
rhinitis, pseudoparalysis. A mér sziiletéskor meglévd tii-
netek rossz prognézist jelentenek, a tiinetes Gjsziilottek
haldlozdsa az antibiotikum-kezelés ellenére is igen ma-
gas, 50% [26, 27].

Generalizalt lymphadenomegalin az Gjszilottek felénél
figyelhet6 meg. Ebben az életkorban észlelhetd, test-
szerte jelentkezd nyirokcsomoé-megnagyobbodas con-
natalis syphilis, illetve HIV-fert6zés jele is lehet [21].

Bor- és nyalkabartyatiinetek

A korai connatalis syphilis specifikus rhinitise az tagy-
nevezett coryza syphilitica, amely az Gjsziilottek 73%-
aban figyelhet§ meg, ez a betegség legkoraibb jele lehet.
Id6nként mér sziiletéskor is lithatd, vagy néhany hetes
életkorban manifesztilodik. A hig, mucosus, késGbb
seropurulens, illetve véres orrvaladék rendkiviil fert6z46.
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Kezeletleniil orrsévény-perforicihoz és ennek késGbbi
kovetkezményeként nyeregorr-deformitashoz vezethet
[28].

Bdrtiinetek 50%-ban fordulnak el [22]. Az Gjsziilott
bére szdraz, rancos, tejeskavé darnyalatt, arca fako.
A pemphigus syphiliticus ritka, mindig a stlyos betegség
jele. Altaliban mir sziiletéskor vagy az els6 életnapok-
ban lathat6. F6ként a tenyéren, talpon, ritkibban gene-
ralizdltan lencsényi-babnyi feszes, Treponemakkal teli,
savos, késGbb gennyes bennékd, gyulladt udvart, sub-
epidermalis hélyagok alakulnak ki. A hoélyagok felfaka-
désa utin nedvedzd, illetve porkkel fedett, himfosztott,
berepedezett teriiletek maradnak vissza (2. dbra). A ma-
culopapulocrustosus kizitések 4-8 hetes korban mani-
fesztalodnak. Voros, barndsvoros maculakat, papulakat
taldlunk pikkelyes hdmldssal vagy a nélkiil, f6ként a te-
nyéren, a talpon, a pelenka altal fedett teriileten és az
arcon. Az 9sszefekvd teriileteken a szekunder syphilishez
hasonldéan nedvedz8 condyloma latumok, a nyalkahar-
tydkon plaques muqueuses alakulhatnak ki. A testnyild-
sok kortl (szdj, orr, anus) kialakul6 ulceraciok egész éle-
ten at megmaradd, sugaririnytt hegekkel gyogyulnak.
A szdj koriili, az ajakpirba is behatold, jellegzetes sugar-
irdnya hegeket nevezziik Parrot-féle hegeknek.

Csont-iziileti elvaltozdsok

A csont-iziileti elviltozasok a leggyakoribbak. Kifejlédé-
siikhoz az in utero fert6z6déstdl korilbeltl 2-4 hénap
sziikséges. A félévesnél fiatalabb syphilises csecsemdOk
97%-dban megfigyelhet6k [28]. Klinikailag dltaliban
nem nyilvinvaléak, de a radiolégiai eltérések jellegzete-
sek, diagnosztikus értékdek.

Altalanos az osteochondritis. Karakterisztikus rontgen-
jelei a kovetkezok:

— flirészfogszerli mintdzat a metaphysisekben, ennek

egyik jellegzetes formdja a
— Wimberger- vagy macskaharapdsjel: a proximalis tibia

metaphysisének medialis oldalan flirészfogszert rajzo-

lat,
— a diaphysis felé futé hosszanti, zellerszarra emlékez-
tetd felritkuldsok.

A hosszt csoves csontok osteochondritise és az epi-
physitis kivaltotta fijdalmat a mozgas fokozza, ezért a
csecsemd igyekszik az érintett végtagot nyugalomban
tartani. Ez az gynevezett Parrot-féle pseudoparalysis.

A fajdalmas osteochondritis dissecans Wegener altala-
ban az egyik végtagon alakul ki, a periostitis ossificans in-
kabb 6 hénapos kor utdn fordul eld, és barmely csonton
megjelenhet. A tuber frontalék kifejezetté valasaval a ké-
sébbiekben az oliimposzi homloknak nevezett stigma-
tizacié alakul ki. A spina scapulae és a tibia eliilsé éle
lekerekedik. A tobbszoros csontképz&dés miatt a perios-
teum hagymalevélszerd megjelenést ad a rontgenfelvé-
telen [28].
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Neurologiai tiinetek

Bir a Treponemak a connatalis syphilises csecsemdék
liquordbdl 40-60%-ban mutathaték ki, a tiinetes neuro-
syphilis ritka. Koriilbeliil 10%-ban manifesztaloédik 3-6
hoénapos életkorban, altaliban meningovascularis forma-
ban, valtozatos idegrendszeri tlinetekkel, epileptiform
goresokkel, intracranialis nyomasfokozodassal [27, 28].

A szemészeti érintettséget az iritis, chorioiditis jelzi
[29].

A veseérintertséy tiinetileg nephrosisszindromaval jaro
glomerulonephritist okoz, amely penicillinkezelésre gyo6-

gyul [30].

Syphilis connatalis tavda (késoi connatalis
syphilis)

KésSi connatalis syphilisrél beszéliink, ha a tiinetek a
2. életév utdn manifesztilédnak. Ritkdn a 30. életév uti-
ni manifeszticié is lehetséges [2]. A késSi connatalis
syphilis nem fert6z6. A kés6i connatalis syphilisre az
ugynevezett stigmdk a jellemzek.

Stigmanak nevezziik a velesziiletett syphilis tiinetei-
nek egy részét, amelyek a fejlédési zavarok és szovet-
roncsol6 gyulladdsok kovetkezményeiként — a fert8zés
gyogyulisa ellenére is — egész életen 4t megmaradé klini-
kai jelei a connatalis syphilisnek.

A leggyakrabban emlitett tiinetegytittes a Hutchinson-
tridsz:

— Hutchinson-fogak,
— keratitis parenchymatosa,
— stiketség [25].

Szemtiinetek

Szemészeti eltérések a betegek kortilbeliil 10%-aban ala-
kulnak ki, a leggyakrabban 10-30 éves korban, mindkét
szemen. Iritis, iridocyclitis, retinitis zajlik. Valamivel ké-
s6bb jelentkezik a keratitis parenchymatosa (interstitialis
keratitis), amely végiil corneahomadlyokhoz és vaksighoz
vezethet. Az antibiotikum-kezelés a keratitis parenchy-
matosa fellobbanasit okozhatja, ezért ennek jelenléte
esetén lokalis szteroidkezelést kell alkalmazni. El6reha-
ladott esetben a latast csak szaruhdrtya-atiiltetéssel lehet
visszaallitani [27].

Neurologiai tiinetek

Neurosyphilis a késGi congenitalis syphilises betegek 30-
50%-at érinti. Legtobbszor csak liquoreltérések jelzik.
A Kklinikai tiinetekkel jir6 forma ritka, altalaban csak a
pubertas kornyékén jelentkezik. Paresisek, agyidegbé-
nuldsok, ataxia, dysarthria, gorcsok, korai dementalédas,
az iskolai teljesitmény romldsa, emlékezetkiesések, sze-
mélyiségviltozas, kritikitlansig jellemzi.
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Az idegi eredetd stlyos nagyothallis vagy siiketség
serdiil6korban jelentkezik, tinnitus, vertigo kisérheti.
A hallaskdrosodas antibiotikum-kezelés ellenére is prog-
redidlhat, szisztémas szteroid addsira azonban javul-

hat [2].

Fiil-orr-gégészeti tiinetek

A fiil-orr-gégészeti manifeszticiok kozott is talalunk
klasszikus stigmakat. A nyeregorr az orrsévény és az orr
porcos vizanak gummads pusztulisa, illetve a koponya-
alap korai 0sszecsontosodisa révén az orrgyok bestippe-
désével alakul ki. A lornyettorr-deformitis az orr csontos
és porcos vazanak hatdran létrejové sancszerd bestippe-
dés kovetkezménye [25].

Szajiivegi tiinetek

A fogak fejl6dési rendellenességeit a spirochaeta-ferts-
zés mar fogcsiradllapotban eldonti. MegelSzésiikhoz
a kezelést 3 hénapos életkor elStt el kell kezdeni [2].
A Hutchinson-metszofogak olyan maradandé felsé 1-es
metsz6fogak, amelyek rovidebbek, keskenyebbek a nor-
malisnal, hossztengelyiik lefelé Osszetart, szélesebb fog-
koz valasztja el Sket egymastdl és szomszédjaiktol,
hordé alaktak, és metsz$ éliik félhold alaktl bevagast
mutat. A ymulberry molarisok” (facperre emlékeztetd Gr-
I6fogak) a congenitalis syphilisre specifikusak. Az alsé
elsé nagyorlSk occlusalis felszinén a szokdsos anatémiai
rajzolat helyett sok pontozott behtzddas lithaté. A ka-
rosodott zomancképz6dés kovetkeztében koran szuva-
sodnak [31]. A szdjiiregben lathat6 tovabbi jel a gotikus
kemény szajpad. A szdjpadlas teriiletén kialakulé gummadk
a kemény szdjpad dtfarodasat, illetve a ligy szdjpad kép-
leteinek heges pusztulasit okozhatjik.

Csont-iziileti elvaltozdsok

A kés6i connatalis syphilis a szemészeti és fiilészeti elté-
réseken kiviil jellegzetesen csont-iziileti tineteket okoz.
A korai congenitalis syphilishez hasonléan ilyenkor is
el6fordul aktiv periostitis, osteoarthritis, epiphysitis, dac-
tylitis. A Clutton-iziilet a nagyiziiletek (térd, ritkibban a
konyok vagy boka) szimmetrikus hydrarthrosisa, amely
6-16 éves gyermekekben fordul el6. Az oliimposzi hom-
lok a két homlokdudor fokozott fejlettsége, elédomboro-
ddsa a tuber frontale lokalizalt periostitise eredménye-
ként. A betegek 87%-aban taldljuk meg. A caput natiforme
a tuber frontalék el6domborodasa és a homlokvarratok
bestippedése altal 1étrejott koponyadeformitas. A caput
quadratum a frontalis és parietalis dudorok egyiittes
clédomboroddsa altal 1étrejott fejdeformitds. A coryza
syphilitica okozta fejlédési zavar kovetkeztében a maxilla
hypoplasias, igy az dllkapocs kiugréonak latszik, ami 6sz-
szességében a beteg arcat buldog képéhez teszi hason-
latossa. A Higoumenakis-jel a kulcscsont sternalis végé-
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nek aszimmetrikus megvastagoddsa periostitis ossificans
kovetkeztében. A sternum processus xyphoideusa gyak-
ran hidnyzik. A Fournier-téle kardhiivelytibidt (a sipcsont
cliils6 éle clbrefelé ivel) 4%-ban irtdk le. A scapuln sca-
phoiden, azaz a lapocka medialis szélének homora ivelt-
sége ritka jel, 0,7%-ban fordul el6.

Bértiinetek

A bértiinetek a tercier syphilis gummadival ekvivalensek,
vese alaktl hegeket hagynak maguk utan. A Parrot-féle
perioralis hegek klasszikus stigmak.

Diagnosztikus kritériumok

A syphilis connatalis praecox definici6ja a nemzetkozi iro-
dalomban magiban foglalja a csecsemdk és gyermekek
sziiletés el6tt szerzett syphilisét, valamint a syphilises hal-
vasziiletést [23, 32].

Fajtai:

1. Igazolt: Barmely Gjsziilott, akinek tiineteibdl, placen-
tajabol, koldokzsindrjabol vagy kérbonctani anyaga-
bol Treponema pallidum mutathato ki.

2. Feltételezett:

a. Barmely Gjsziilott, akinek syphilises édesanyja a ter-
hesség alatt nem részesiilt kezelésben, vagy az nem
penicillinnel tortént — fuggetlendl az Gjsziilott tii-
neteitSl /tiinetmentességétdl.

b. Barmely gjsziilott vagy gyermek, akinél pozitiv a
syphilisszerologiai teszt plusz egy az alabbi krité-
riumok koziil:

o Congenitalis syphilis tiinete fizikalis vagy labora-
toriumi vizsgalattal vagy a hosszt csoves csontok
rontgenfelvételén.

o A liquorban lymphocytosis és emelkedett fehér-
jeszint (egyéb ok hianyaban).

o Pozitiv liquor-VDRL-teszt.

c. Az jszilott VDRL/RPR vagy TPHA-titere
> négyszerese az anyaénak (mindkettSt a sziile-
téskor levéve, az Gjsziilottnél fejvéndbol).

d. Az 1jsziilott nem specifikus szerologiai (RPR/
VDRL) titerének négyszeres emelkedése az els6 3
élethénapon beliil.

e. Treponema pallidum IgM-antitest-pozitivitds az
Gjsziilott szérumaban.

3. Syphilises halvasziiletés: 20 hétnél id&sebb vagy 500
g-ndl nagyobb salyt magzat haldlozdsa, amennyiben
az anya kezeletlen, vagy nem megfelelGen kezelt sy-
philise igazolédik a sziiléskor.

Gondolnunk kell még a magzat esetleges syphilises fer-

t6z6désére, ha

— az anyanal teljes értékd penicillinkezelés tortént, azon-
ban a vart szeroldgiai titercsokkenés nem kovetke-
zett be;

— az anya kezelése nem penicillinnel tortént, ugyanis a

per os erythromycinadds nem biztosit megfelel§ mag-
zati antibiotikum-vérszintet;
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— az anya kezelése a sziilés el6tt 4 héten belil tortént;
— az anya syphilisének kezelésérdl és ellendrzésérdl do-
kumentacié nem all rendelkezésre.

Tizenkét honaposnal idGsebb gyermeknél, ha a speci-
fikus és nem specifikus tesztek pozitivak, a velesziiletett
vérbaj diagnoézisa felallithaté [21, 24].

Fontos, a sziilészeten gyakran felmerilé gyakorlati
kérdés, hogy mi a teendd a syphilis miatt kezelt, szerolo-
giai pozitivitast mutatd anya Gjsziilottjénél. Ha az édes-
anya teljes értékd penicillinkezelésben részesiilt, az Gj-
szulott klinikailag tiinetmentes, egészséges, a gyermek
szerologiai pozitivitisa nem jelent fertizittséget, mivel ez
az anyai ellenanyagok jelenlétének jele. A csecsemd csu-
pan kovetéstigényel, amelyet a b6rgydgyasz-venerologus
a gyermekorvossal egyiittmtikodésben végez el. Egy,
kettd, harom és hat honapos korban a klinikai és szero-
logiai vizsgalatokat ismételni kell a médszertani el6iras-
nak megfelel6en. A nem specifikus szeroreakciok titere
2 hénap mulva mar csokken és a 6. honap végére eltd-
nik. A specifikus tesztek legkésGbb a csecsemd 1 éves ko-
rdig negativva vilnak. Amennyiben az el6bbiek nem ko-
vetkeznek be, a kezelést haladéktalanul meg kell kezdeni
[9, 24].

A syphilis connatalis tarda diagnoézisit valamely stigma
megléte és a pozitiv szeroldgiai eredmények (RPR/
VDRL, TPHA vagy FTA-Abs) alapjin dllithatjuk fel
[24].

Diagnosztikus modszerek és a leletek
értekelése

Korai connatalis syphilis gyantja esetén elvégzendd vizs-

galatok tehat:

— fizikalis vizsgalat,

— szerologiai vizsgalatok az Gjsziilott fejvénajabdl a szii-
letéskor, illetve ugyanekkor az anyatoél:

— titrdlt VDRL/RPR,

— TPHA,

— TP ELISA,

— TP IgM-ELISA,

— pozitiv IgM-teszt esetén liquorvizsgilat:

— liquor kvalitativ VDRL (normallelet: negativ),

— liquorfehérvérsejt-szim (normadllelet: <5/mm?),

— liquorfehérje-koncentracié (normallelet: <40 mg/

d),
— hosszu csoves csontok rontgenvizsgalata [24].

A Treponema pallidum elleni IgM-antitestek felnStt-
ben mdr a fert6zéstdl szamitott 2. hét elteltével megje-
lennek, és termelésiik folyamatos mindaddig, amig ¢é16
spirochaeta van a szervezetben. A magzati IgM-terme-
1és azonban a fert6zés utin csak 2-3 hénappal indul be.
Igy a sziiletéskor észlelhetd szeroreaktivitds fiigg attdl,
hogy a foetus mikor fert6z6dott. Mivel az IgM-antitest
nem tud atjutni a placentan, az Gjsziilott vérében megje-
lend IgM-antitest egyértelmtien congenitalis syphilisre
utal. (Ezért is fontos, hogy a vérvétel az Gjsziilott fejvé-
najabol és ne a koldokzsindrvérbdl torténjék.) Az IgM-
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tesztek (IgM-ELISA) negativitisa nem zirja ki azon-
ban a connatalis syphilis diagndzisat, ugyanis ha a beteg
Treponema elleni nagy mennyiségd IgG-antitesttel ren-
delkezik, az IgG- és IgM-molekulik kozti versengés
eredményeképpen az IgG leszorithatja a tesztrél az IgM-
molekulakat, igy adva alnegativ eredményt. Ennek korri-
galdsara szolgdl az, hogy a szérum 19S-frakcidjit, amely
az IgM-molekuldkat tartalmazza, elvilasztjik, és csak
ezt a frakciét hasznaljik a teszthez (19S-1gM-FTA-Abs-
teszt). Ennek megfelelGen, lehetSség szerint, a 19S-IgM-
FTA-teszt haszndlata javasolt, azonban Magyarorszi-
gon, tudomasunk szerint, ezen teszt elvégzésére jelenleg
nincs lehetéség [27, 33].

Kés6i connatalis syphilis gyanija esetén indokolt elvé-
gezni:
— a vér teljes szerologiai vizsgalatat (titrdlt RPR /VDRL,
TPHA, TP ELISA),
neuroldgiai vizsgalatot és liquoranalizist,
— szemészeti vizsgalatot,
fiil-orr-gégészeti vizsgilatot,
a hosszt csoves csontok rontgenvizsgalatat [24].

Kezelés

A magyar moédszertani ajinlisnak megfelel§ séma az
irodalomban fellelhetSk kozott az egyik legszigoribb és
legbiztonsigosabb [23, 32, 34].

A connatalis syphilis diagnézisanak feldllitisakor a ke-

zelést azonnal meg kell kezdeni.

Korai connatalis syphilis esetén a terapias alternativak a

kovetkezbk:

— Kristilyos penicillinnel korhazi korilmények kozott:

° 6 hoénapos korig, testsaly <5 kg: 100 000 E /ttkg/
nap, inftzi6 formajaban 4 egyenld részben elosztva,
14 napon keresztl;

° 6 hénapos korig, testsuly 6-10 kg: 200 000 E/
ttkg,/nap, infazié formdjiban 4 egyenld részben el-
osztva, 14 napon keresztiil;

° 6 hoénap, testsily kornak megfelelé: 300 000 E/
ttkg,/nap, infazi6é formdjiban 4 egyenld részben el-
osztva, 14 napon keresztiil.

— Egy adag benzathin-penicillin (Extencilline 1,2 ME)
két helyre beadva.

— Neurolégiai érintettség esetén a connatalis lueses cse-
csemd kezelése kérhazban, kristilyos penicillinnel tor-
ténik a fenti protokoll szerint.

Késoi connatalis syphilises gyermek kezelése megegye-

zik a szerzett syphilis latens recens kezelésével:

— Osszdézisban 2 adag benzathin-penicillin (Extencilline
2x2,4 ME) az 1. és 8. napon, két egyenld részben
closztva mindkét oldalra mélyen intramuscularisan.

— Penicillinallergia esetén:

° napi 2 g erythromycin per os 4 egyenld részben el-
osztva 2x 15 napig, a két kara kozott 2—4 hét szii-
nettel, vagy

° napi 500 mg azithromycin per os 2 x 10 napig, a két
kara kozott 2—4 hét sziinettel [24].
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Kovetés, gondozas

A kezelt connatalis lueses csecsemdk klinikai és szerolo-
giai vizsgalata 1, 2, 3, 6 és 12 hénap mulva sziikséges,
a 6. és 12. hénapban, amennyiben ez indokolt, liquor-
vizsgilattal kiegészitve. Sikeres terapia jele, ha a VDRL/
RPR negativva vilik a 6. hénapra. Ha ez nem kovetkezik
be, a terapia megismétlése indokolt [24].

Prevencid

A connatalis syphilis a terhesek rendszeres sziirésével
megelézhetS. Mivel a tesztek az infekcid akviralasitol
szamitott 10—45 nap mualva vilnak pozitivva, egy kezdeti
negativ syphilisteszt nem jelenti egyértelmten, hogy az
anya nem fert6zott. Napjainkban a terhesség késGbbi
szakasziban szerzett infekciora is gondolni kell [35].
A terhesség megillapitasakor kotelezd sztirésen tal tehat
—a modszertani ajanlasnak megfelel6en — mindenképpen
javasolt a terhes nék ismételt szlirése a 3. trimeszterben,
illetve sziilés elStt [24].

Az anyai syphilistertézés igazoliasa nem indokolja a
terhesség megszakitasat. A megfeleld és id6ben elkezdett
penicillinkezelés elegendd a magzati kirosodds kivédé-
séhez [36]. Kivételt képezhet, ha az anyai fertGzésre az
utolsé trimeszterben dertil fény. Tovabbd kivételt jelent,
ha az anyat nem penicillinnel, hanem erythromycinnel,
azithromycinnel kezelték. Ezekben az esetekben az 1j-
sziilottet kristdlyospenicillin-terapidban kell részesiteni
fiiggetlentil attdl, hogy van-e tiinete vagy nincs.

A magyar elGiras szerint, ha egy n6 kordbban syphilises
fert6zésen esett at és korrekt antilueses kezelésben is ré-
szesiilt, a terhesség megallapitisakor tgynevezett bizto-
110 kezelést kell adni [24].

Kovetkeztetések

A connatalis syphilis viligszerte jelentGs népegészség-
tigyi problémit jelent. A korai connatalis syphilises ese-
tek elSforduldsi gyakorisiga fontos, a kozegészségiigyi
viszonyokat jelz6 marker. Még azon orszigokban is,
ahol a velesziiletett syphilis ritka betegségnek szamit,
az utébbi években az incidencia emelkedését jelezték.
A korai fert6z6 syphilises esetek szamdnak kozelmult-
ban tapasztalt novekedésével hazinkban is szamolnunk
kell a connatalis syphilis megjelenésével. A velesziiletett
syphilis elleni hatékony kiizdelemben a megel6zésé a f6-
szerep, amely interdiszciplindris egytttmiikodést igé-
nyel. A terhesgondozds sordn val6 ismételt sziirés, az
anyai infekcio felismerése, a terhesség alatt id6ben elkez-
dett kezelés, a kezelésbe vett anyak gondos felviligosi-
tasa, a kontaktuskutatas és a partnerek kezelése a preven-
ci6 fontos eszkozei.
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PALYAZATI FELHIVAS

A Sopronkéhidai Fegyhaz és Borton (9704 Sopronkdéhida, Pesti B. u. 25.) parancsnoka
palyazatot hirdet az intézetben szakorvosi allas betoltéseére.

Palyazati feltételek:
— orvostudomanyi egyetemi végzettség,

— magyar allampolgarsag, blntetlen eléélet, egészsegi, pszichikai, fizikai alkalmassag.

Foglalkozas-egészségligyi, haziorvosi vagy belgydgyaszszakvizsga elényt jelent.

A szakorvos feladata:

— a személyi allomany és a fogvatartottak gyogyitd-megel6z6 alapellatasa,
— foglalkozés-egészségiigyi tevékenység ellatasa a fogvatartott-allomany kérében.

llletmény:

— hivatasos jogviszony esetén a fegyveres szervek hivatasos allomanyu tagjainak szolgalati viszonyardl sz6l6
1996. évi XLIII. torvény alapjan (besorolas: I/V, elérhetd rendfokozat: alezredes),
— kozalkalmazotti jogviszony esetén a kdzalkalmazottak jogallasarol szolo 1992. évi XXXIII. térvény alapjan (H-| kategoria).

Szolgalati lakas:
az intézet sziikség esetén szolgalati lakast tud biztositani.

A palyazatokat az intézet parancsnokahoz, a fenti cimre kell benydjtani.

A palyazathoz kérjiik mellékelni:

- ajelentkezd személyes adatait és elérhet6ségét is tartalmazo részletes szakmai dnéletrajzot,

— ajelentkezd iskolai végzettséget, szakképesitéset, idegennyelv-ismeretét igazold okiratok masolatat,

— hozzajarul6 nyilatkozatat, hogy az elbiralasban részt vevék a palyazati anyagot megismerhessék, abba betekintsenek,
valamint az abban foglalt személyes adatainak a palyazati eljaras soran torténd kezeléséhez.

Abenyujtott palyazatokat az intézet parancsnoka altal kijelolt bizottsag biralja el,
amelynek eredményeérd| a palyazok irasban kapnak értesitést.

Az allas az elbiralast kovetden legkorabban 2010. januar 1-jétdl [illetve a 1127/2009. (VII. 29.) kormanyhatarozat szerinti

felvételi engedély birtokaban] télthetd be.

Bdvebb felvilagositas az intézet személyligyi és szervezeési osztalyan kérhetd a
(06-99) 511-537-es és a (06-99) 511-538-as telefonszamon.
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