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A TORCH-fert6zések (toxoplasmosis, egyéb [syphilis, baranyhiml$], rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex vi-
rus) a velesziiletett infekcidk klasszikus csoportjat alkotjak, amelyek stlyos magzati és Gjsziilottkori kovetkezmények-
kel jarhatnak. A transplacentarisan terjedd fertGzések évtizedek 6ta a praenatalis gondozas kritikus részét képezik. Bar
Magyarorszagon 1971 6ta alkalmazzik a gy(jtéfogalomba tartozé sziliréseket, a diagnosztikai szemlélet és a sziirési
stratégidk jelentGs atalakulason mentek keresztiil. A jelenlegi nemzetkozi ajanlasok és a hazai szakmai iranyelvek nem
specifikus ultrahangeltérések esetén mdr nem javasoljik az indokolatlan, rutinszerd TORCH-panelek alkalmazisit,
mivel ezek diagnosztikai értéke rendkiviil csekély. A kozlemény célja a TORCH-fert6zések klinikai jelentSségének,
a legfrissebb, bizonyitékokon alapulé diagnosztikai algoritmusoknak (szeroldgia, aviditdsvizsgilat, polimeraz-linc-
reakcid) és az Gj terapids lehetGségeknek (példaul valaciklovir cytomegalovirus-fertGzésben) a bemutatisa, hangsi-
lyozva a célzott kivizsgalas és a megelGzés jelentGségét. A kézirat dsszefoglalja a varandossag alatti TORCH-fert6zé-
sek diagnosztikdjinak és kezelésének hazai vonatkozasait, beleértve a magyar szlirési gyakorlat és a referenciaellatas
sajatossagait is. A diagnosztika paradigmaviltason ment keresztil, igy a TORCH-panel vizsgalatit rutinszertien nem
javasolt végezni. A célzott vizsgilati stratégia alkalmazasa javitja a diagnosztikai hatékonysagot, és csokkenti a felesle-
ges beavatkozasokat.
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TORCH infections during pregnancy: clinical significance, diagnosis, and
treatment

TORCH infections (toxoplasmosis, other [syphilis, varicella-zoster, parvovirus B19], rubella, cytomegalovirus, her-
pes) constitute the classic group of congenital infections that may result in severe fetal and neonatal consequences.
Transplacentally transmitted infections have been a critical component of prenatal care for decades. Although screen-
ing for this group of infections has been performed in Hungary since 1971, diagnostic approaches and screening
strategies have undergone significant transformation. Current international recommendations, as well as national
professional guidelines, no longer support the routine use of non-indicated TORCH panels in the presence of non-
specific ultrasound findings, as their diagnostic value is extremely limited. The aim of this paper is to present the
clinical significance of TORCH infections, the most recent evidence-based diagnostic algorithms (including serology,
avidity testing, and polymerase chain reaction), and emerging therapeutic options (¢.4., valacyclovir in cytomegalovi-
rus infection), while emphasizing the importance of targeted diagnostic evaluation and prevention. The manuscript
provides an overview of the Hungarian aspects of the diagnosis and management of TORCH infections during
pregnancy, including current national screening recommendations, practices and the organization of reference care
pathways. The diagnostic approach to TORCH infections has undergone a paradigm shift; therefore, routine
TORCH panel testing is no longer recommended. The use of a targeted diagnostic strategy improves diagnostic ef-
ficiency and reduces unnecessary interventions.

Keywords: TORCH infections, congenital infection, cytomegalovirus, toxoplasmosis, prenatal diagnosis, valacyclo-
vir, fetal MRI

Nagy S, Gyarmati B, Belics Z. [TORCH infections during pregnancy: clinical significance, diagnosis, and treatment].
Orv Hetil. 2026; 167(39): 1535-1551.

(Beérkezett: 2026. mdjus 19.; elfogadva: 2026. janius 24.)

DOI: 10.1556/650.2026.33642 = © Szerzd(k) m 2026 = 167. évfolyam, 39. szam = 1535-1551.

Brought to you by MTA Konyvtar és Informécios Kozpont olvasok | Unauthenticated | Downloaded 10/12/26 11:20 AM UTC


https://orcid.org/0000-0002-7054-8333

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Roviditések

ACOG = (American College of Obstetricians and Gynecolo-
gists) Amerikai Sziilész-NEgyogydszok Szakmai Kollégiuma;
BJOG = British Journal of Obstetrics and Gynaecology;
CDC = (Centers for Disease Control and Prevention) Beteg-
ségmegelGzési és Jarvanyiigyi Kozpont (USA); CI = (confi-
dence interval) konfidenciaintervallum; CMV = cytomegalovi-
rus; DNS = dezoxiribonukleinsav; ECCI = (European
Congenital Cytomegalovirus Initiative) Eurdpai Velesziiletett
Cytomegalovirus Kezdeményezés; FDA = (U.S. Food and
Drug Administration) az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmi-
szer-biztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala; HBsAg = HBV-
felszini antigén; HBV = hepatitis B-virus; HIG = hiperim-
munglobulin; HIV = human immundeficientia-virus; HSV =
herpes simplex virus; IDSA = (Infectious Diseases Society of
America) Fert6z6 Betegségek Amerikai Tdrsasiga; Ig = im-
munglobulin; MCA-PSV = (mean cerebral artery — peak systo-
lic velocity) a kozépsé agyi artéria cstcs systolés sebessége;
MMR = morbilli (kanyaré)-mumpsz-rubeola; MRI = (magne-
tic resonance imaging) magnesesrezonancia-képalkotas; NE =
nemzetkozi egység; NM = Népjoléti Minisztérium; NNGYK =
Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont; OR =
(odds ratio) esélyhdnyados; PCR = (polymerase chain reaction)
polimeraz-lancreakcié; RCOG = (Royal College of Obstetrici-
ans and Gynaecologists) Kirdlyi Sziilész-NEgyogydszok Szak-
mai Kollégiuma (Egyesiilt Kirdlysig); RPR = (rapid plasma
reagin) gyors plazmareagin-vizsgilat; SMEM = (Society for
Maternal-Fetal Medicine) Amerikai Perinatolégiai Tarsasag;
STI = (sexually transmitted infection) szexudlis uton terjedd
fert6zés; TORCH = (toxoplasmosis, other [syphilis, varicella-
zoster, parvovirus B19], rubella, cytomegalovirus, herpes
infections) toxoplasmosis, egyéb fertGzések (syphilis, barany-
himl§), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex virus;
TOXOGEST = toxoplasmosis ¢és gestatio, VA/DoD =
(Veterans Affairs and Department of Defense) Amerikai Vete-
rantigyi Minisztérium / Védelmi Minisztérium; VDRL =
(Venereal Disease Research Laboratory) Nemi Betegségek
Kutatélaboratériuma; VZIG = varicella-zoster-immunglobulin

A TORCH-fert6zések klinikai jelentGsége
a sziilészetben

A TORCH rovidités olyan kérokozok csoportjira utal,
amelyek transplacentarisan terjedhetnek, és velesziiletett
tert6zést okozhatnak: Toxoplasma gondii, egyéb koroko-
z06k (beleértve a syphilis kérokozéjit, a Treponema palli-
dumot, a varicella-zoster virust, a parvovirus B19-et és
egyre gyakrabban a Zika-virust, a hepatitis B- és C-vi-
rust), a rubeolavirus, a cytomegalovirus (CMV) és a her-
pes simplex virus (HSV) [1]. Ezek a fert6zések stlyos
magzati kovetkezményeket okozhatnak, beleértve a mé-
hen belili novekedési retardaciét, a microcephaliit,
a koponyatri meszesedéscket, a szem rendellenességeit,
a sensorineuralis halldsvesztést és egyéb velesziiletett
rendellenességeket [1, 2]. Egyes megfigyelések szerint a
fogamzas koriili toxoplasmafert§zés mozaiktrisomidval is
tarsulhat [3].

A TORCH-vizsgalat hagyomanyosan a korokozoé-spe-
cifikus IgM- és IgG-ellenanyagok kimutatdsin alapul;
a CMV és a Toxoplasma esetében az 1gG-aviditasvizsgd-

lat segit megkiilonboztetni a friss és a régebbi fertézése-
ket [4, 5]. Egy 2018 és 2022 kozotti magyar felmérés
igazolta, hogy a Toxoplasma-fert6zésre utal6d szeropozi-
tivitds mintegy 20%; azaz a virandésok kozel 6todénél
mir a terhesség kezdetekor atvészelt fertézésre utalt a
laborvizsgalati eredmény [6]. A legtjabb bizonyitékok
azonban jelentGsen modositottak a rutinszerd TORCH-
panelvizsgélat klinikai hasznossigat nem specifikus mag-
zati ultrahang-rendellenességek esetén. Egy 2022-ben
megjelent, nyolc tanulmanyt értékeld szisztematikus at-
tekintés megallapitotta, hogy a fert6zésre jellemzé mag-
zati ultrahangjeleket kovetGen anyai TORCH-szerolégi-
aval vizsgilt terhességek kozil csak velesziiletett
CMV-eseteket azonositottak, mig velesziiletett toxoplas-
mosis-, rubeola- vagy HSV-eseteket nem erGsitettek
meg. Kiilonosen az izolalt magzati méhen beliili sorva-
dds detekcids ardnya volt rendkiviil alacsony, kortilbeliil
0,4% [7]. Egy kés6bbi retrospektiv tanulmany arrdl sza-
molt be, hogy a magzati sorvadds, a polyhydramnion
vagy az oligohydramnion esetén végzett anyai TORCH-
szlrés pozitiv arinya az elsGdleges anyai fert6zés eseté-
ben csupdn 0,5-2,1% volt, és az igy sziiletett Gjsziilottek-
nél nem erGsitettek meg velesziiletett fertézéseket [8].

A jelenlegi szakért6i konszenzus alapjan rutinszerd
panelszlrést végezni ma mar nem célszerd, helyette cél-
zott, kérokozo-specifikus vizsgilat ajanlott, amelyeket az
anyai tlinetek vagy a jellegzetes magzati ultrahangtiine-
tek tesznek indokoltta [7-9].

A CMV ¢és a toxoplasmosis egyik fontos jellemzdje,
hogy a vertikalis atvitel és a stlyos magzati betegség koc-
kazata ellentétes iranyban véaltozik (1. tablizat): a terhes-
ség késGi szakasziban bekovetkez$ fertézések sokkal
konnyebben terjednek, de enyhébb tiineteket okoznak,
mig az elsé trimeszterben kialakulé fert6zések ritkibban
érintik a magzatokat, de a kovetkezmények rendkiviil sa-
lyosak Iehetnek [5, 10-24].

Ajanlasok a varandossag alatti
TORCH-sziirés végzésére

A koribbi gyakorlattal ellentétben a bizonyitékok azt
mutatjak, hogy a nem specifikus ultrahangeltérések (pél-
ddul izolalt magzati sorvadds, mérsékelt ventriculomega-
lia) esetén végzett rutinszerd panelek diagnosztikai érté-
ke elenyész6. Szdmos tanulmany igazolta, hogy ilyen
esetekben a toxoplasmosis, a rubeola vagy a HSV meg-
erGsitett eseteinek szama gyakorlatilag nulla, egyediil
a CMV-fert6zés azonosithaté alkalmanként [25]. Az
American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) ennek megfelelGen kifejezetten nem javasolja a
terhes ndk rutin szeroldgiai sztrését CMYV, toxoplasmo-
sis és parvovirus B19 esetében (B szintl evidencia), he-
lyette a tiinetekre és a leletekre épiild kivizsgalast ajanlja

[5].
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1. tablazat | Az anyai fert6zés esetén tapasztalhaté vertikilis transzmisszié ardnya és a betegség terhességi kor szerinti stilyossiga [5, 10-24]

Kérokozo 1. trimeszter 2. trimeszter 3. trimeszter A stlyossig mintizata Hivatkozds

Cytomegalovirus ~30% atvitel 34-38% atvitel 40-72% atvitel Sulyos kovetkezmények elsésorban 5, 22]

(primer) az els6 trimeszterben bekovetke-

zett fertGzés utin; a fertézott
magzatok 12-18%-a sziiletéskor
tiineteket mutat, akar 25%-uknél
kovetkezmények alakulnak ki
Toxoplasmosis 10-15% 4atvitel ~25% atvitel >60% atvitel Intracranialis elvaltozasok akdr [5,10,11]
40%-ban, ha a fert6zés <5 héten
beliil tortént; <10%-ban, ha a
fert6zés >20 héten beliili

Parvovirus B19 ~17% (a legnagyobb  ~17% (a legna- Kisebb a magzati A magzati hydrops kockdzata [5,24]
kockazat a 9-20. gyobb kockdzata  vérszegénység/ a legnagyobb anyai fertézés esetén
héten a hydrops 9-20. héten a hydrops kockdzata 2 9-20. héten
kialakuldsdra) hydrops kialakula-

sdra)

Rubeola Akédr 80% a ~10-20% a A magzati fert6z6dés  Sulyos velesziiletett rubeola- [5,12-24]
velesziiletett velesziiletett cléfordulhat, de a szindroma szinte kizarolag az elsé
rubeolaszindréma rubeola kockdzata  klasszikus velesziiletett  trimeszterben tortént fertézés utin
esetén a 13-16. héten; rubeolaszindréma

<5% a 16-20. hét
kozott

kockdzata minimalis

A célzott anyai szerologia és
az interpretacio buktatoi

A diagnézis alapkove a szerologia, az eredmények értel-
mezése azonban az alibbiak miatt nagy koriltekintést
igényel [7, 26]:

IgM pozitivitds: Onmagiban nem bizonyitja a heveny
fert6zést, mivel az IgM-ellenanyagok a fert8zés utin
akir 18-24 honapig perzisztilhatnak (,,maradviny
IgM”). A specifikus IgM-antitestek jelenléte 6Gnmagaban
nem tekinthetd akut fert6zés bizonyitékanak. Az IgM-
antitestek perzisztencidja kérokozoénként jelentSsen el-
térhet, és egyes TORCH-fert6zések esetén honapokkal,
s6t akdr tobb mint egy évvel az elsédleges fertézést ko-
vetGen kimutathatok lehetnek. Emellett dlpozitiv IgM-
eredmények is el6fordulhatnak, ezért az akut fert6zés
diagnozisanak felallitisahoz tovabbi vizsgalatok — példa-
ul ismételt szerologia, IgG-aviditds-meghatarozis vagy
molekuldris diagnosztikai modszerek — sziikségesek.
Magyarorszdgon bizonyos fert6zések esetében, igy pél-
ddul virandéssig alatt észlelt rubeola-IgM-pozitivitds
esetén, a diagnoézis referencialaboratériumi megerdsité-
sét jogszabaly irja el6 [12].

IgG-seroconversio: Az akut fert6zés egyik legmegbiz-
hatébb szeroldgiai bizonyitéka az IgG-seroconversio,
vagyis a kordbban negativ egyénben a specifikus IgG-an-
titestek megjelenése. Ezzel azonos diagnosztikai sulya,
de attdl elkiilonitendd jelenség a két, megfelels id6koz-
zel (2—-3 hét kiilonbséggel) levett mintidban kimutathato,
legalabb négyszeres antitesttiter-emelkedés [26].

IyG-aviditis: Kulcsszerepet jatszik az id&zitésben.
A magas aviditisi index megbizhatdan kizarja a 4 héna-
pon beliili primer fertézést, igy ha az els6 trimeszterben

mérjik, a magzati kirosodas kockazata gyakorlatilag el-
hanyagolhat6. Fontos megjegyezni, hogy az alacsony
aviditds nem egyenld az akut fertézéssel, mivel az avidi-
tas érése egyes egyéneknél honapokig elhazédhat [7,
26].

Miben kiilonbozik a TORCH-vizsgalat
a klasszikus praenatalis sziirésektGl?

A standard varandésgondozasi protokollok (rutinszero-
logia, HBV, syphilis, rubeolaimmunitds, vércsoport stb.
tekintetében, valamint a 11-13., 18-22. és 30-32. heti
ultrahangvizsgilatok) lényegében rogzitett, id&alapt,
populicioszintd sztirések. A TORCH-vizsgilat ezzel
szemben bizonyos tiinetek és kéros leletek megjelenésé-
hez kotott esemény:

e A vizsgilatokat az anyai tiinetek (példaul influenzasze-
ri betegség, nyirokcsomd-megnagyobbodas, bérki-
ités), az expozicids el6zmények (macskatiriilék, évo-
dai kontaktus, parvovirusjirvany) vagy specifikus
magzati ultrahangjelek inditjik el, nem pedig a terhes-
ségi kor [4, 5].

e A panelek helyett 1épésenkénti, kérokozéd-specifikus
algoritmust alkalmaznak: el6szor IgG/IgM, majd avi-
ditas, végiil PCR-rel kiegészitett amniocentesis, ha in-
dokolt [4, 5].

e Az amniocentesis id6zitése kérokozoéfiiggs (CMV:
>21. hét ES 26-7. hét az anyai fertézés utan; toxoplas-
mosis: 218. hét), nem igazodik a klasszikus szirési
id8szakokhoz [4, 5].

e A célzott indikaci6 alapjan végzett magzati MRI (jel-
lemz&en a 32. hét koriil) a rutin praenatalis ellitidson
kiviili kiegészitd vizsgalati modszer, amelynek doku-
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mentdlt diagnosztikai hozzdadott értéke van a vele-
sziiletett CMV-fert6zés esetében [13, 27].

e A magzati fert6zés megerGsitése vagy ers gyantja
esetén a terhesség hdtralévs ideje alatt havonta részle-
tes ultrahangvizsgalatokat végeznek, amelyek sorin
hydrocephalust, agyi meszes gécokat, méhen belili
sorvadast és a velesziiletett fert6zés egyéb jellemzdit
keresik [28].

A TORCH-fert6zésre utald altalanos
magzati ultrahangvizsgalati jelek

A legtobb anyai TORCH-fert6zés tiinetmentes, vagy
nem specifikus tiinetekkel jir, ezért a magzati ultrahang-
vizsgalatok soran észlelt elvaltozisok (2. és 3. tablizat)
gyakran a célzott vizsgalatok elvégzésének elsédleges in-
dikdcioi [2, 5, 7, 28-31]. A koponyadri meszesedések
mintizata segithet a kérokozok megkiilonboztetésében:
CMV esetében periventricularis, toxoplasmosisban vélet-
lenszertien eloszlott az agy parenchymadjiban, mig Zika-
virus-fert6zés esetén a sziirke- és a fehérallomany talal-

kozisanal fordulnak el6 jellemz6 moédon [29]. Tobb,
egymassal egyidejlleg fennallé ultrahang-rendellenesség
jelent&sen noveli a velesziiletett fert6zés valoszintiségét.
Ezzel szemben az izolalt, nem specifikus leletek (példaul
izolalt magzati sorvadas, izolalt polyhydramnion) diag-
nosztikai értéke nagyon alacsony, és dnmagukban nem
indokoljak a rutinszert TORCH-panelvizsgalat elvégzé-
sét[7, 8, 25].

Toxoplasmosis
Epidemioligin és transzmisszio

A toxoplasmosist a 1. gondii obligat intracelluldris proto-
zoon okozza, amely viligszerte elterjedt; a szeropreva-
lencia azonban jelentSs foldrajzi kiilonbségeket mutat,
atlagosan a populdcié mintegy 20-30%-at érinti, ugyan-
akkor egyes régidkban ennél [ényegesen magasabb is le-
het. A fert8zottség gyakorisigit elsGsorban az étkezési
szokdsok, a higiénés koriilmények, az éghajlat és az allat-
tartdsi viszonyok befolydsoljak. A humdn fert6zés leg-

2. tablazat | A magzati kézponti idegrendszeri ultrahangjelek kérokozok szerinti megoszldsa [2, 5,7, 28-29, 31]
Lelet Cytomegalovirus Toxoplasmosis Parvovirus B19  Rubeola  Zika Hivatkozds
Ventriculomegalia v (4,5-11,6%) v (50%) Ritka v v (Stlyos) [2,7]
Intracranialis calcificatiok v (0,6-17,4%) Periventri- v Véletlenszerd - v v (Sziirke—fehér [2, 5, 28, 29]
cularis closzlis atmenet)
Microcephalia v (14,5%) v - v v (Stlyos) [2,29]
Periventricularis ,,halo” v (Gyakori salyos kbzponti - - - - [2,31]
idegrendszeri cytomegalo-
virus-fertézés esetén)
Subependymalis cystak v (11,6%) - - - - [2,28]
Periventricularis abscessusok - v (14%) - - - [29
Lissencephalia / pachygyria v - - - v [29]
Kisagy-hypoplasia v - - - v [28]
3. tiblazat | Extracerebralis / szisztémds magzati ultrahangvizsgdlati leletek [2, 5, 28-30]
Lelet Cytomegalovirus Toxoplasmosis Parvovirus B19 Rubeola Hivatkozdis
Magzati sorvadds v (1,9-13%) v (~16%) - v [2,5,18=29]
Echogén bél v (4,5-13%) v (~12,5%) v v [5, 29, 30]
Hepatosplenomegalia v (4,3%) v (~16%) v v [5,29]
Ascites v (8,7%) v (~16%) v - [5,29]
Magzati hydrops v (0,6%) Ritka v (A nonimmun hydrops - [2,29]
esetek 8-10%-a)
Hepaticus calcificatio v (1,4%) v - - [28,29]
Placentomegalia v (4,3%) - v - [29]
Pericardialis folyadékgytilem v (7,2%) - v - [29]
Cardiomegalia - - v v [28]
Polyhydramnion v v - - [2,28]
Oligohydramnion v - - - [2]
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gyakoribb forrisai a nem megfelel6en hékezelt hus fo-
gyasztasa, az oocystaval szennyezett élelmiszer vagy viz,
illetve ritkdbban a macskatriléknek valé expozicié.
A reproduktiv kort nék szeroprevalencidja orszagonként
széles tartomanyban valtozik, ami meghatirozza a ter-
hesség alatti primer fert6zés populdcios kockazatat is.
Perinatalis szempontbdl a legnagyobb jelent&sége a ter-
hesség alatt szerzett primer anyai fert6zésnek van, mivel
ez vezethet transplacentaris magzati fert6zéshez. A mag-
zati transzmisszié valdszintisége szoros Osszetiiggést
mutat a gestatidés korral: a terhesség elérehaladtaval a
transzmisszié kockdzata né, ugyanakkor a korai fert6zé-
sekhez stlyosabb magzati karosodds tarsul. Az els6 tri-
meszterben a transzmisszié ritkdbb, de a kovetkezmé-
nyek — példaul vetélés, hydrocephalus, intracranialis
calcificatio és chorioretinitis — stlyosabbak lehetnek, mig
a késébbi fertézések gyakrabban idéznek el§ szubklini-
kus vagy enyhébb formakat. A velesziiletett toxoplasmo-
sis klinikai spektruma széles, és a neuroldgiai, valamint
szemészeti szovédmények egy része csak hénapokkal
vagy évekkel kés6bb vilik felismerhetévé, ami indokolja
a hosszt tava kovetés jelentGségét.

A virandosok 10-50%-a szeropozitiv hazankban, de a
fogékonysig (szeronegativitds) a javuld higiénés kortl-
mények miatt né. Diagnosztikai buktatét jelenthet, hogy
az IgM akar 18-24 honapig perzisztalhat, igy a terhesség
alatt észlelt IgM-pozitivitis nem feltétleniil jelenti a he-
veny fert6zés meglétét. Az aviditds szerepe jelentds, a
magas IgG-aviditds ugyanis megbizhatéan kizarja a 4
hénapon beliili (tehat fogantatis korili vagy utani) fer-
t6zést. Az alacsony aviditds azonban nem bizonyiték az
akut fert6zésre, mivel az akdr egy évig alacsony marad-
hat. A CMV-hez hasonloan a fert6zés kockizata a ter-
hességi kor el6rehaladtival né (10-15% az els6 trimesz-
terben, ~25% a misodikban, >60% a harmadikban), de a
betegség stlyossiga forditottan arinyos ezzel: a Kkorai
tert6zés sulyosabb betegséget okoz. Intracranialis elval-
tozasok az 5. hét el6tt szerzett fertézések akar 40%-aban
elfordulnak, de a 20. hét utan szerzett fertézések keve-
sebb mint 10%-dban. Stlyos neurolégiai kovetkezmé-
nyek alakulnak ki a toxoplasmosissal sziiletett ¢16 csecse-
mok koriilbeliil 12,5%-4nal [5, 11].

A magzati és velesziiletett klinikai megjelenés elsGsor-
ban az idegrendszerre és az érzékszervekre korlatozodik,
amelyek koziil a legjellemz6bbek a ventriculomegalia, az
intracranialis eltérések, a chorioretinitis és a hydrocepha-
lus. Egy francia multicentrikus felmérésben, amely 88,
velesziiletett toxoplasmosissal diagnosztizalt magzatot
vizsgilt, 51%-ban csak agyi tiinetek, 40%-ban agyi és ext-
racerebralis tiinetek, mig 9%-ban csak extracerebralis tii-
netek voltak jelen. A 6 agyi leletek a koponyatiri hiper-
echogén nodularis gbcok (68%), a ventriculomegalia (az
utankovetés soran 50%-ban dltaliban progressziv) és a
periventricularis abscessusok (14%) voltak. Hepatosple-
nomegaliat, novekedési retardaciot, ascitest és echogén
bélrendszert az esetek koriilbeliil 16%-4ban taldltak [ 14].
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Az els6 ultrahangtiinetek az anyai seroconversiot kove-
téen atlagosan 7 hét malva (1,4-24 hét kozott) jelentek
meg [14].

A magzatviz parazitakoncentraciojn

A magzatviz parazitaterhelése a terhességi kortdl fligget-
lentil, 6nmagaban is Osszefiigg a klinikai kimenetellel.
Egy tanulmanyban a tiinetekkel rendelkezé Osszes beteg
a parazitaterhelés eloszlasinak felsG 75. percentilisébe, az
osszes sulyos fert6zés pedig a 95. percentilisébe esett;
minden 20 parazita/ml-es ndvekedés megduplizta a tii-
neti fert6zés esélyhanyadosit. A parazitaterhelés 0,96-os
gorbe alatti értéket mutatott a tiineti fert6zés elérejelzé-
sében [32].

A chorioretinitis, a microcephalia vagy a hydrocepha-
lus, valamint a kiterjedt intracranialis calcificatiok klasszi-
kus tridsza er6sen utal a betegségre, de viszonylag ritkdn
fordul elS. A ventriculomegalia, a tobbszoros calcificati-
Ok és a chorioretinitis rosszabb kimenetellel jarnak [10,
11].

Diagnosztika

A toxoplasmosis kezdeti értékeléséhez az anyai szérum-
IgG- és -IgM-antitestek kimutatdsat hasznaljik. Immun-
kompetens néknél a negativ IgM ¢és a pozitiv 1gG mér
lezajlott, tavoli fert6zésre utal, amelynek a magzatra tor-
ténd atvitel szempontjabol nincs kockazata. Akut anyai
fert6zés gyantja esetén a diagnodzis megerdsitése ismé-
telt szerologiai vizsgalatokkal és az IgG-aviditds megha-
tarozasaval torténik. Az IgG-aviditds segit az id6zitésben
— az alacsony aviditds az el6z6 ~5 honapban bekovetke-
zett elsGdleges fertézésre utal. A kereskedelmi forgalom-
ban kaphaté toxoplasmosis-szerolégiai tesztek alpozitiv
arinya nagy. Egyértelmii diagnozis hidnyaban, illetve a
tovabbi virandésgondozist befolydsolé esetekben az
akut anyai fert6zés gyanujat specidlis diagnosztikai ta-
pasztalattal rendelkez$ laboratérium, valamint magzati
medicinai centrum bevondsaval kell megerdsiteni [5].
Kiilonosen igaz ez nem egyértelmd szerologiai eredmé-
nyek esetén, terdpids dontést befolydsol6 helyzetekben,
magzati fert6zés gyantja esetén, ha ultrahangeltérések
igazolhatok, és amniocentesis, PCR-vizsgalat indikdcidja
all fenn. Jelenleg Magyarorszagon toxoplasmosis esetén
nincs egységesen elbirt referencialaboratériumi minta-
kiilldési kotelezettség. A toxoplasmosis diagnosztikd-
jaban ezek a laboratériumok azonban kulcsszerepet tol-
tenek be a rutin szeroldgiai vizsgalatok korlatozott
specificitdsa és id6beli értelmezési nehézségei miatt. Fel-
adatuk az eredmények megerdsitése, a fals pozitiv és ne-
gativ leletek kisztirése, valamint a fert6zés idépontjanak
pontosabb meghatirozasa kiegészité modszerekkel (pél-
ddul IgG-aviditas, Western blot, szeroldgiai dinamika).
Emellett a molekularis diagnosztika (kiillonosen a PCR)
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révén hozzijarulnak a magzati fert6zés igazolasihoz
vagy kizarasihoz.

Magzati Toxoplasma-tertézés gyantja esetén az am-
niocentesist a terhesség 18. hete utan javasolt elvégezni.
A PCR szenzitivitasa koriilbeliil 64%, pozitiv prediktiv
értéke pedig megkozeliti a 100%-ot. A kisebb érzékeny-
ség miatt a negativ eredmény nem zarja ki a magzati fer-
t6zést [5, 9, 28].

Kezelés

Az ACOG javaslata alapjan az akut toxoplasmosisban
szenvedd varanddsokat spiramicinnel ajanlott kezelni a
parazita transplacentaris atvitelének csokkentéséhez. A
spiramicin makrolid antibiotikum, amely a placentiban
koncentril6dik, de azon nem jut at [5].

Az els6 trimeszterben (<14. hét) sziikséges kezelés
esetén a spiramicin standard dézisa 1 g (3 milli6 NE)
ordlisan 8 6rinként a terhesség alatt [28]. Késébbi ter-
hességi korban (214. hét) vagy megerGsitett magzati fer-
t6zés esetén a pirimetamin + szulfadiazin + folinsav (leu-
kovorin) kombinalt kezelés megkezdése javasolt. Ez a
kombinacié hatékonyabban irtja ki a parazitikat a pla-
centdban és a magzatban, mint a spiramicin 6nmagaban,
igy enyhitheti a magzati betegség stlyossagat. A pirime-
tamin addsa nem javasolt az els§ trimeszterben, mivel
llatkisérletekben teratogén hatdst irtak le. A konkrét
adagolasi rendek az iranyelvektdl fiiggen eltéréek: a
TOXOGEST-vizsgalatban napi egyszeri 50 mg pirimeta-
mint, napi hiromszori 1 g szulfadiazinot és folinsavat
javasoltak; az Infectious Diseases Society of America
(IDSA) nagyobb kezd6 adagokat alkalmaz a HIV-pozi-
tiv nék anyai toxoplasmosisanak kezelésére [5, 28, 33].

A hatékonysay osszehasonlitisa

A multicentrikus, randomizéilt TOXOGEST-vizsgilat-
ban (n = 143) a pirimetamin + szulfadiazin a spiramicin-
hez képest er6teljesebb, de nem szignifikins hatast mu-
tatott a kisebb szamt kérokozéd atjutdsinak iranyaba
(18,5% [12/65] vs. 30% [18,/60], p = 0,147). Fontos
megjegyezni, hogy a pirimetamin + szulfadiazin csoport-
ban nem alakult ki magzati agyi elvaltozas, szemben a
spiramicincsoportban tapasztalt 6/70 esettel (p = 0,01).
A védd@hatis akkor volt a leger&sebb, amikor a kezelést a
seroconversiot kovetd 3 héten beliil kezdték meg [33].
Egy, a témaval foglalkozé Cochrane-metaanalizis arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy az anyai kezelés nem feltét-
lentil képes megbizhatéan megel6zni a magzati atvitelt,
de csokkentheti a velesziiletett betegség stulyossagat [5].
A sziiletést kovetden a tiineti velesziiletett toxoplasmo-
sist egy éven 4t pirimetaminnal, szulfadiazinnal és folin-
savval kezelik [5].

Prevencio és sziivési ajanlasok

Magyarorszigon a toxoplasmosis szerologiai szlrése
nem része a jogszabdlyban el&irt kotelezd varanddsgon-
dozasi vizsgalatoknak. Jelenleg nem all rendelkezésre
egységes orszagos szakmai iranyelv, amely a rutinszerd
antenatalis toxoplasmosis-szlirés menetét szabdlyoznd,
ennek megfelelGen a klinikai gyakorlat intézményenként
eltéré lehet. Egyes centrumok az elsé trimeszterben
meghatarozzak a T. gondii elleni IgG- és IgM-antiteste-
ket, mig mas intézményekben kizarélag klinikai indika-
ci6 vagy ultrahangeltérés esetén torténik célzott kivizs-
galas nagy kockdzata varandosoknal.

A szlrési gyakorlat tekintetében orszagonként jelen-
tés eltéréseket tapasztalunk. Szisztematikus praenatalis
toxoplasmosis-sziirést végeznek Ausztridban, Francia-
orszagban és Szlovénidban, Gjsziilottkori sztirést pedig
Déniaban, Irorszagban, valamint az USA és Brazilia
egyes részein. A teljes varandospopulaciot érintd sztirés
és kezelés bevezetését kovetSen Franciaorszagban a vele-
szliletett toxoplasmosis sulyos kovetkezményei ritkava
valtak, és a korai célzott terapianak koszonhetSen doku-
mentaltan csokkent a velesziiletett betegségek stlyossiga
[11]. Az Egyesiilt Allamokban nem ajanlott a toxoplas-
mosis rutinszerd sztirése. Az altalanos szlrés ellen sz6l6
érvek kozott szerepel a viszonylag alacsony hattér-szero-
prevalencia (az amerikai terhes nék kortilbeliil 38%-anal
mutathaté ki kordbbi fert6zés, igy a tobbség fogékony
marad), az akut fert6zés alacsony el6fordulasi gyakorisa-
ga, a referencialaboratériumokon kiviili szabvanyositott
kereskedelmi szeroldgiai vizsgalatok hidnya, valamint a
koltségek. A praenatalis toxoplasmosis-szlirést az im-
munszupprimalt vagy HIV-pozitiv terhes nékre javasol-
jak korlitozni [5]. Minden varandés nének tandcsaddst
kell kapnia a kézhigiénérdl, a haziallatok gondozasaval
kapcsolatos 6vintézkedésekrdl és a toxoplasmosis meg-
elézését szolgdld étrendi intézkedésekrdl. A T. gondii
tert6zés kockazati tényezGi kozé tartozik a macskaiirii-
lékkel szennyezett anyagok kezelése, a nem megfelelGen
atsttott has, a pasztérozetlen tejtermékek, a mosatlan
z0ldségek vagy gyiimolesok, valamint a szennyezett viz
fogyasztasa és a kesztyti nélkiili kertészkedés [5].

A toxoplasmosis prekoncepciondlis tandcsadisanak és
primer prevencidjanak célja a fogamzas eldtti kockazat-
csokkentés, kiillonosen szeronegativ nék esetében, akik-
nél a primer fertézés terhesség alatti kialakuldsa jelentds
magzati kockdzattal jar. A hazai gyakorlatban kiemelt
jelent&ségli az elsGdleges prevencié. A fogamzoképes
kort nék és virandosok tdjékoztatdsa javasolt a fert6zés
megel6zésének lehetségeirdl, beleértve a nyers vagy
nem megfeleléen hékezelt husok fogyasztisinak kerii-
lését, a zoldségek és gytimolesok gondos tisztitasit, a
kertészkedés sordn alkalmazott véddintézkedéseket, va-
lamint a macskatirtilékkel torténé kontaktus minimali-
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zalasat. Hazai adatok alapjdn a virandds ndk jelentds ré-
sze fogékony a primer fertGzésre, ami felhivja a figyelmet
az elsédleges prevenci6 jelentségére [6].

Tandacsadds és dontéshozatal toxoplasmosis esetén

A toxoplasmosissal kapcsolatos tandcsadas és dontésho-
zatal a klinikai gyakorlatban alapvet&en a fert6zés id6zi-
tésének, a szerologiai statusnak és a magzati érintettség
valoszintiségének gyors, strukturalt értékelésére épiil.
Els6 1épésként tisztizandd, hogy primer vagy régebbi
tert6zésrdl van-e szo, illetve fennall-e terhességi expozi-
ci6, mivel ez hatirozza meg a tovabbi teenddk stirgds-
ségét és iranyat. Ezt koveti a rendelkezésre allé labora-
toriumi (IgG, IgM, aviditds, sziikség esetén PCR) és
képalkotd eredmények egységes értelmezése, lehetSség
szerint referencialaboratériumi megerdsitéssel. A don-
téshozatal soran a legfontosabb gyakorlati elem a realis
kockazati kategorizilas (kis-kozepes-nagy magzati koc-
kazat), amely alapjan eldontheté a tovabbi diagnosztika
(példaul amniocentesis), a kezelés megkezdése vagy foly-
tatdsa, illetve a fokozott ultrahangos nyomon kovetés
sziikségessége. A tandcsaddsnak tartalmaznia kell a lehet-
séges kimenetelek rovid, érthetd ismertetését, hangsa-
lyozva a bizonytalansig mértékét és a kovetés jelentEsé-
gét az id§ elbrehaladtival valtozé progndzis miatt.
Figyelembe kell venni a fert6zés id6pontjit, a magzati
érintettség mértékét és a rendelkezésre all6 terapids lehe-
t6ségeket [ 30]. A dontéshozatal multidiszciplindris meg-
kozelitést igényel, amelyben perinatolégus, infektold-
gus, klinikai genetikus és a virandés egyarant részt vesz
[31], igy segitve az egységes szakmai allispont kialakitd-
sat és a beteg szdmara kovethetd dontési javaslat meg-
fogalmazasat. Fontos ugyanakkor hangsulyozni, hogy e
dontések jelentds része megfigyeléses vizsgalatokbol
szarmaz6 adatokon és szakértSi konszenzuson alapul,
magas szintl evidenciak korlatozott szamban allnak ren-
delkezésre [15, 16]. A gyakorlat célja végsé soron egy
idében megfelels, arinyos és a beteg preferencidival 0sz-
szeegyeztethetd klinikai dontés timogatasa.

Cytomegalovirus-fert6zés

A CMV-fert6zés vilagszerte az egyik leggyakoribb vele-
szilletett virusinfekcio: a szeroprevalencia a felnétt popu-
lacioban kb. 40-100% kozott valtozik, szoros Osszefiig-
gésben a szociodkondmiai és higiénés viszonyokkal.
A primer anyai infekcié incidenciaja terhesség alatt altala-
ban 1-4% koriili, mig a velesziiletett CMV-infekcié el6-
fordulasa élve sziletésekben kb. 0,2-2% (atlagosan
~0,5-1%), ezzel a vezet§ congenitalis virusinfekciok
kozé tartozik.

A transzmisszié f6ként testviladékokkal (nyal, vizelet,
genitalis viladék), szexualis Gton, valamint vertikilisan
(placentarisan, ritkibban intrapartum és anyatej Utjan)
torténik. A terhességi kor dontéen befolydsolja a kime-
netelt: az els§ trimeszteri fertézés ritkibban jut at a pla-
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centin, de ha igen, a magzati kirosodas kockizata és
stlyossiga a legnagyobb; a kés6bbi gestatios infekciok
gyakrabban jarnak transzmisszidval, de tobbnyire eny-
hébb vagy tiinetmentes lefolyastak. A kimenetel {6 meg-
hatarozoéja a kozponti idegrendszeri érintettség és a sen-
sorineuralis halldskarosodas, amelyek a kés6i morbiditds
legfontosabb okai.

Terhességben primer és rekurrens CMV-fertézések
egyarant jelen lehetnek, raadasul mindkét esetben kiala-
kulhat fejl6dési rendellenesség [17]. A vizsgalatot indo-
kol6 leggyakoribb ultrahangjelek a hiperechogén mag-
zati belek, az agykamratigulat és az intracranialis
(jellemz&en periventricularis) calcificatiok, valamint a
magzati novekedés elmaraddsa [34]. A periventricularis
echogén ,halo” gyakori lelet a stlyos kozponti ideg-
rendszeri érintettséggel jar6 CMV-fert6zo6tt magzatok-
nal. Egy egykozpontos, 35 CMV-fert6zott magzatot
tartalmazé sorozatban, akiknél az ultrahangvizsgalat sa-
lyos, a terhesség megszakitisihoz vagy a magzat clhald-
sdhoz vezet6 kozponti idegrendszeri rendellenességet
mutatott, periventricularis echogenitist 32 esetben
(91%) azonositottak. Amikor ez volt az egyetlen ultra-
hangjel, az kizdrélag a masodik trimeszterben volt meg-
figyelhetd, és szovettani vizsgilat sordn enyhe ventriculi-
tis tarsult hozza, igy izolalt leletként prognosztikai
jelentGsége tovabbra is bizonytalan [18]. Velesziiletett
CMV-fert6zés esetében az amerikai Society for Mater-
nal-Fetal Medicine (SMFM) dltal megadott ultrahang-
rendellenességek el6forduldsi gyakorisdgai a kovetkezdk:
agyi meszes gocok 0,6—-17,4%, microcephalia 14,5%,
echogén belek 4,5-13%, magzati novekedési retardacié
1,9-13%, subependymalis cystak 11,6%, ventriculome-
galia 4,5-11,6%, ascites 8,7% [34].

Muayzati és velesziiletett klinikai megjelenés

A velesziiletett CMV-infekcié magzati megjelenési for-
mii széles spektrumot mutatnak, a klinikai képet azon-
ban az ultrahangeltérések és a strukturdlis idegrendszeri
karosodasok dominaljak. A legkordbban felismerhetd és
prognosztikailag legjelentGsebb eltérések a kozponti
idegrendszert érintik, amelyek koz¢é a ventriculomegalia,
az intracranialis (jellemz8en periventricularis) calcifica-
tio, a microcephalia és a corticalis fejlédési zavarok tar-
toznak. Ezek az eltérések gyakran progressziv agyi atro-
fidval tarsulnak, és a sulyos idegrendszeri karosodas
legmegbizhatobb eldrejelzbi.

A neurolégiai eltérések mellett gyakoriak a névekedési
rendellenességek, kiilonosen az intrauterin novekedési
retarddcié, amely 6nmagaban is felvetheti a fert6zés gya-
nujat, de nem specifikus jel. KiegészitGként eléfordulhat
hepatosplenomegalia, ascites vagy placentomegalia,
amelyek a szisztémds fert6zés és gyulladasos valasz jele-
ként értelmezhetSk. A hematoldgiai eltérések — elsGsor-
ban thrombocytopenia kovetkeztében kialakul6 petechi-
ik — a ,,blueberry muffin” (ifonyas mutffin) jelenség
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klinikai hatterét képezhetik, bar ezek inkibb postnatali-
san valnak latvanyossa.

Osszességében a praenatalis ultrahang-diagnosztika
kulcsszerepet jatszik a CMV-fert6zés gyantjanak felve-
tésében, ugyanakkor az eltérések sokszor nem specifiku-
sak, és gyakran csak a kozponti idegrendszeri strukturalis
karosodasok kombiniciéja ad kell6en erds diagnosztikai
jelzést. A magzati eltérések heterogenitasa jol tiikrozi a
fert6zés id6zitésétdl és a virus neurotropismusitdl figgd
valtoz6 patomechanizmust.

Képalkoto vizsgalati evedmények

A praenatalis képalkoto vizsgilatokon észlelt stlyos agyi
rendellenességek a betegség legerdsebb korjelzdi, ame-
lyek novelik a sziiletéskor (OR: 24, 95% CI: 2,7-223) és
postnatalisan (OR: 31, 95% CI: 4,6-2006) jelentkezd
koérillapotok valészintiségét. Ezzel szemben a praenatalis
diagnozis idején végzett ultrahangvizsgilat negativ pre-
diktiv értéke a sziiletéskori tiinetek tekintetében kortil-
beliil 93%, bar a klinikailag tiinetmentes jsziilottek 33—
37%-anal sziiletés utin is kimutathaték kozponti
idegrendszeri rendellenességek [19, 20].

A magzatviz virusmennyisége

A magzatvizben mért nagyobb CMV-DNS-terhelés szo-
ros Osszefiiggést mutat a tiinetekkel jar6 fertGzéssel és a
tarsulé magzati rendellenességekkel. A >100 000 kopia/
ml-es viruskoncentricié 6nmagiban is el6re jelzi az
MRI-rendellenességeket (OR: 12,0, 95% CI: 1,2—
124,7), és az ultrahangleletek és a magzatviz virusszama-
nak kombindcidja kozel 95%-os negativ prediktiv értéket
jelez a betegség tlineteinek kialakulasat tekintve. Fontos
megjegyezni, hogy a magzatviz virusszim-meghatiroza-
sanak pontossiga korlitozott a tiinetek el6rejelzésében
olyan magzatok esetében, akiknél a képalkotd vizsgila-
tok egyébként normalis eredményt mutatnak [19, 27].

Mayzati vérvétel

A koldokzsinér-punkeié a legitfogdbb prognosztikai in-
formaciét nyujtja, de a beavatkozas kockazattal jar. A tii-
netekkel tirsuld, fertGzéssel kapcsolatos legfontosabb
paraméterek a kovetkezsk: vérlemezkeszam <120 000/
mm?® (OR: ~2,6, 95% CI: 1,1-14,3), CMV-viraemia >5
log,, kopiaszim/ml (24,93 log,, NE/ml) és $2-mikro-
globulin 212 mg/1. Egy svdjci tanulmdny a magzati agyi
képalkotdst magzati vérvétellel (vérlemezkeszam, virae-
mia, f2-mikroglobulin) kombinilta, igy 100%-o0s negativ
prediktiv értéket ért el a kozepes vagy sulyos tiineti fer-
t6zés esetében, szemben az ultrahang + magzatviz virus-
mennyisége kombinacidjanak ~95%-os értékével. A mag-
zati vérvétel ezért leginkibb olyan magzatok esetében
hasznos, akiknek prognézisa kozepes (nem agyi vagy

nem sulyos ultrahangjelek), és akiknél a képalkotison
alapul6 becslés onmagiban nem elegendd a tandcsadas-
hoz [19, 21].

A terbesséqi kor jelentisége

Az els6 trimeszterben bekovetkez6 anyai fert6zés jar a
legsulyosabb kovetkezményekkel és a legnagyobb mag-
zati kockazattal, bar az dtviteli arinyok az elsé trimesz-
terben (~30%) kisebbek, mint a harmadikban (40-72%).
A stlyos magzati kovetkezmények talnyomorészt az elsé
trimeszterben bekovetkezd fert6zés utin jelentkeznek: a
méhen belil fert6zott magzatok 12—-18%-a mutat tiine-
teket a sziiletéskor, Osszességében akar 25%-uknal alakul-
nak ki kovetkezmények, és a stlyosan fert6zott csecse-
md&k 30%-a meghal, mig a talél6k 65-80%-a sulyos
neurologiai kdrosodassal él tovabb [5].

Diagnosztika

A diagnézis a CMV-specifikus 1gG-, IgM-antitest sze-
mikvantitativ meghatirozisin és IgG-aviditison alapul.
A legmegbizhatébb marker a sorozatos mintavételek so-
ran dokumentalt IgG-seroconversio. Ha a kiinduldsi sze-
rolégiai status ismeretlen, a pozitiv IgM- és az alacsony
vagy kozepes IgG-aviditds kombindcidja az el6z6 3—4
hoénapban bekovetkezett primer fertézésre utal. CMV-
szerologiat kell ajanlani, ha a virandés nénél mds okra
nem visszavezethetd influenzaszerd tiinetek (laz, firadt-
sag, fejfdjds) jelentkeznek, vagy ha az ultrahangleletek
magzati fert6zésre utalnak [4]. A magzatviz-PCR a mag-
zati fert6zés igazolasinak ’gold’ standardja, és lénye-
gesen pontosabb, mint az anyai szerolégia dnmagiban
[4, 22]. Az optimalis érzékenység érdekében az amnio-
centesist a terhesség 20-21. hete utin és az anyai fert6-
zés utdn legalibb 6-7 héttel kell elvégezni. A 21. hét
elétt végzett PCR-vizsgilatok érzékenysége csak ~45-
80%, mig a 21. hét utdn az érzékenység eléri a 78-98%-
ot, 97-100%-o0s specificitissal. A pozitiv amnionfolya-
dék-PCR kozel 100%-os pozitiv prediktiv értékkel
igazolja a magzati fert6zést, de nem jelzi a betegség st-
lyossagat [4, 5, 28].

Magzats MRI

A magzati MRI a terhesség 18-20. hetétdl nyajt infor-
miéciét, ugyanis a korabbi vizsgilatokat a magzat kis mé-
rete és a mozgasbél eredé mitermékek korldtozzak [23].
A 20-22. héten végzett MRI ismert vagy gyanitott rend-
cllenességek esetén kiegészitheti a misodik trimeszterben
végzett ultrahangvizsgalatot, mig a harmadik trimeszter
(28-32. hét) optimilis a kéregtejlédés értékeléséhez,
amely kritikus fontossagt a migratio rendellenességei és a
corticalisatio zavarai szempontjibél [13, 23]. Igazolt
magzati CMV-fert6zés esetén a 32. hét korili magzati
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agyi MRI-t is magaban foglal6é sorozatvizsgalat javitja a
prognézis pontossigit [13]. A MERIDIAN-tanulmany
(n = 570) kimutatta, hogy a magzati MRI 23-29%-kal
javitja a diagnosztikai pontossigot magzati agyi rendelle-
nességek esetében az ultrahanghoz képest (az ultrahang-
vizsgilat szenzitivitisa 68%, mig az MRI-¢ 93%). Az MRI
az esetek 49%-aban nygjtott tovabbi diagnosztikai infor-
miciot, legalabb 20%-ban megvéltoztatta a prognoézist,
és az esetek tobb mint egyharmadaban moédositotta a kli-
nikai kezelést [35]. Igazolt velesziiletett CMV-fert&zés
és negativ neuroszonogrifia esetén a magzati MRI a
magzatok 10,5%-dban (10,/95) tovabbi kozponti ideg-
rendszeri rendellenességeket észlelt. A kizar6lag MRI-vel
kimutatott eltérések kozott szerepeltek a kéregfejlédés
rendellenességei (40%), komplex idegrendszeri anoma-
liak (30%), destruktiv encephalopathia (20%) és a germi-
nalis matrixban taldlhaté meszes gocok (10%) [13]. Az
MRI az ultrahangnal kifejezetten hatékonyabb az eliilsé
temporalis lebeny elviltozasainak (amelyek erésen utal-
nak CMV-re), a kéregfejlédési rendellenességeknek
(polymicrogyria, lissencephalia), a fehérallomanyi elvalto-
zasoknak, a subependymalis cystiknak és a kamratigula-
toknak a kimutatisiban [19, 20, 27]. A magzatvizben
észlelt magas CMV-virusszam (>100 000 kopia/ml) ese-
tén a magzati rendellenességek 12-szer nagyobb valdszi-
niséggel mutathaték ki MRI soran (OR 12,0, 95% CI:
1,2-124,7) [27].

Kezelés

A velesziiletett CMV praenatalis kezelése nem része a
standard ellatisnak. Nemzetkozi konszenzus szerint a
korabban alkalmazott CMV-hiperimmunglobulin (HIG)
nem ajanlhaté rutinszertien a magzati CMV-fert6zés
megel6zésére vagy kezelésére (2B-2C szintd bizonyi-
ték), és bizonyitékok hidnyiban a rutinszerd antiviralis
terdpia sem javasolt [4, 5]. A velesziletett CMV me-
nedzsmentjében az elmult évek legnagyobb attorése a
nagy doézist valaciklovir (napi 2x4 g) alkalmazasa.
A legfrissebb kutatdsok igazoltik, hogy az els6 trimeszte-
ri primer anyai fert6zést kovetéen megkezdett valaciklo-
virkezelés:

1) szekunder prevencioként akdr 71%-kal csokkentheti
a virus magzati transzmisszidjat [4, 24, 36];

2) terapia szempontjabél a mar fert6zo6tt magzatok
esetén csokkentheti a stlyos tiinetek kialakuldsianak esé-
lyét [4, 13].

Valaciklovir a vertikilis atvitel megelozésére

A legerGsebb bizonyitékok a terhesség elsé trimesz-
terében vagy a fogamzas koriili id6szakban bekovetke-
zett elsGdleges anyai fert6zés utin adott valaciklovirra
vonatkoznak. A teripids megkozelitést vizsgilé rando-
mizilt, placebokontrollilt vizsgalatban Shahar-Nissan és
mtsai Kimutattak, hogy a nagy doézisu (8 g/nap) valacik-
lovirkezelés a terhesség korai szakaszaban igazolt primer
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anyai CMV-fert6zés esetén szignifikinsan csokkentette a
magzati fert6zés el6fordulasat [36]. A 90 né bevonasa-
val végzett, randomizilt, kettSs vak-, placebokontrollalt
vizsgilatukban a diagnézistdl a 21-22. héten végzett
amniocentesisig naponta 8 g ordlisan alkalmazott vala-
ciklovir szignifikinsan csokkentette a vertikdlis atvitelt
[36]. Az amniocentesisck 11%-a (5,/45) volt CMV-pozi-
tiv a valaciklovircsoportban, szemben a placebocsoport
30%-aval (14,/47) (p = 0,027; OR: 0,29, 95% CI: 0,09-
0,90). Egy késébbi metaanalizis megerdsitette, hogy a
valaciklovir szedése szignifikinsan csokkenti a velesziile-
tett CMV kockdzatit (6sszesitett OR: 0,37, 95% CI:
0,21-0,64), a leger6sebb hatds az elsé trimeszterben be-
kovetkezd anyai fert6zés utin jelentkezik [24, 36, 37].

A magzatviz PCR-vizsgalatakor pozitiv és enyhe ultra-
hang-rendellenességeket mutaté terhességek esetében
egy nyilt, II. fazist vizsgalat arrél szamolt be, hogy nagy
doézist, oralisan szedett valaciklovir (8 g/nap) alkalma-
zasaval az Gjsziilottek 82%-a volt tiinetmentes a sziiletés-
kor, szemben a kezeletlen, koribbi kohorszban mért
43%-kal. Ez az adat kis [étszam, mérsékelt torzitisi koc-
kazattal jar6 megfigyeléses tanulmanyokbdl szarmazik
[4, 37, 38].

A primer anyai CMV-fert6zés esetén alkalmazott vala-
ciklovir-kezeléssel kapcsolatban a nemzetkozi ajanldsok
jelenleg nem egységesck. Az Egyesiilt Kirdlysigban a
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
(RCOG) 2024-ben megjelent Scientific Impact Paper
dokumentuma szerint az elsé trimeszterben igazolt pri-
mer anyai fert6zés esetén a valaciklovir alkalmazasa csok-
kentheti a magzati fert6zés kockazatit, ezért alkalmazasa
mérlegelendd [39]. Ezzel szemben az SMEM tovdbbra
sem javasolja a valaciklovir rutinszerd alkalmazasat, és azt
kizdrélag kutatasi protokoll keretében tartja elfogadha-
tonak [34]. Az ACOG szintén nem tdmogatja a rutin-
szerl antiviralis kezelést, hangstlyozva, hogy jelenleg
nincs olyan, az Amerikai Egyesiilt Allamok Elelmiszer-
biztonsagi és Gyogyszerészeti Hivatala (FDA) altal jova-
hagyott kezelés, amely virandéssig alatti anyai vagy
magzati CMV-fert6zés esetén alkalmazhaté lenne [40].
Ezzel szemben az elmualt években megjelent randomizalt
vizsgalatok és eurdpai konszenzusajanlasok alapjan egyre
tobb eurdpai szakmai kozosség tamogatja a nagy dozisa
valaciklovir (8 g/nap) alkalmazasat igazolt, elsé trimesz-
teri primer anyai CMV-fert6zés esetén a vertikdlis transz-
misszié kockazatinak csokkentésére. A European Con-
genital Cytomegalovirus Initiative (ECCI) konszenzus-
ajanlasa a kezelést Grade A ajanlasi szinttel javasolja a
perikoncepcionilis idGszakban vagy az elsG trimeszter-
ben kialakult primer fert6zés esetén [41]. Hazankban a
gyogyszer nincs forgalomban, egyedi import alapjin sze-
rezhet6 be, de a kontrollvizsgalati kotelezettségek és a
lehetséges mellékhatasok miatt a készitményt még nem
vezették be.

Az FDA a valaciklovirt B kockdzati kategoériaba sorol-
ja, és terhesség alatti addsa biztonsigosnak tekinthetd.
A kezelt n6k 3,17%-andl jelentettek nemkivanatos ese-
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ményeket, beleértve a kezelés abbahagydsa utan vissza-
fordithaté akut veseelégtelenséget az esetek 1,71%-dban
[24, 36]. A vese- és majfunkcios értékek folyamatos el-
lendrzése ennek ellenére sziikséges. A sziilést kovetGen
észlelt tiineti velesziiletett CMV-fertézést valaciklovirral
kezelik 6 hénapig, a kezelést az élet elsé 4 hetében (eset-
leg legfeljebb 13 hetes korig) kell megkezdeni [42].

Bir az eredmények igéretesek, a rendelkezésre allo
randomizilt vizsgalatok szdma korlatozott, ezért a keze-
1és alkalmazdsa individualizalt dontéshozatalt, megfelel§
betegtanacsadast és lehetGség szerint magzati medicinai
centrum bevonasat igényli.

Prevencio és szitvési ajanlasok

A terhes n6k rutin CMV-szerologiai szlirése nem ajan-
lott (B szintd evidencia). A megel6zés a higiéniai tandcs-
adason alapul, kiilonos tekintettel a kisgyermekek test-
nedveivel val6 érintkezés utdni alapos kézmosisra [5].
Jelenleg a legtobb orszagban — koztitk Magyarorszagon
is — hidnyzik a rutin-, populdciészintli CMV-sz(irés a va-
randésgondozasbol. A Khalil és mesai dltal jegyzett leg-
frissebb (2025) BJOG-ajanlds azonban hangstlyozza,
hogy a szekunder prevenciés lehetSségek (valaciklovir)
megjelenésével a szeroldgiai szlirés koltséghatékonyabba
valt, mint a fert6zés kovetkezményeinek késGbbi keze-
lése [39].

A tandcsadas alapelvei

(1) Az anyai fert6zés terhességi kora a stlyossig egyik
leger6sebb meghatarozoéja, kiillontsen a CMV és a to-
xoplasmosis esetében. (2) A normilis sorozat-képalkotas
negatfv prediktiv értéke kis virus- vagy parazita-terhe-
léssel kombinalva nagy (~93-100% a CMV esetében).
(3) A képalkot6 vizsgalati eredmények pozitiv prediktiv
értéke a kedvezétlen kimenetelek tekintetében sokkal
kisebb (CMV esetén a magzati MRI-nél ~12-60%),
ezért egyetlen enyhe eltérés jelenléte 6nmagaban nem
indokolhat végleges és visszafordithatatlan dontéseket.
(4) A prognézis bizonytalansiga velejardja a betegség-
nek — kilonosen a CMV-vel kapcsolatos sensorineuralis
halldsvesztés maradék kockazata, amely litszélag tiinet-
mentes, de fertézott Gjsziilotteknél is kialakulhat [19-
21, 32].

Rubeola

A rubeola napjainkban a kiterjedt oltasi programoknak
koszonhetSen sok orszdagban, igy hazdnkban is ritkava
valt, ugyanakkor a vakcinicios lefedettség hidnyossigai
esctén jarvanyok tovabbra is el6fordulhatnak. A fertézés
cseppfertzéssel terjed, és terhesség alatti primer anyai
infekcid esetén nagy a vertikalis transzmisszié kockazata.
A magzati érintettség valoszintisége és sulyossiga dont6-
en a gestatiés kortdl fiigg: az els§ trimeszterben beko-

vetkezd fertGzés esetén a legnagyobb a velesziiletett ru-
beolaszindréma  kialakuldsdnak kockdzata, amelynek
klasszikus tridsza a sensorineuralis hallaskdrosodds, a
congenitalis szivfejlédési rendellenességek (a leggyakrab-
ban perzisztald ductus arteriosus és pulmonalis stenosis)
és a szembetegségek (példaul cataracta, retinopathia).
Emellett gyakori a novekedési elmaradds, a microce-
phalia, a hepatosplenomegalia és a hematolégiai eltéré-
sek. A kés6i kovetkezmények kozé tartozhatnak endok-
rin és neurologiai zavarok [2].

A prevenci6 alapja a hatékony vakcinacio, elsGsorban a
kombinalt MMR-oltis alkalmazdsival, amely é16, attenu-
alt virust tartalmaz, ezért terhesség alatt nem adhaté.
Kulcsfontossdgti a prekoncepciondlis immunitds ellendr-
zése és szlikség esetén a fogamzas elStti immunizalas,
megfelel§ varakozasi id6 betartdsaval. A magas szint{
atoltottsag biztositidsa nemcsak az egyéni, hanem a po-
puldcios szintd védelem (nydjimmunitds) szempontjabol
is meghatirozé a magzati érintettség megel6zésében.
A hatékony vakcinacié miatt hazankban ritka, de a mig-
racio és az oltasellenesség miatt a szeroldgiai status ellen-
Grzése (prekoncepciondlisan) tovabbra is jelent&séggel
bir. A rubeola- és a varicella-immunstatust korabbi fert6-
zés vagy oltas felvétele esetén a virandodssag korai szaka-
szaban javasolt dokumentdlni; ha ezek egyike sem 4ll
rendelkezésre, IgG-szeroldgia alkalmazhaté (C szintd
evidencia) [5].

Herpes simplex virus

A HSV-fert6zés perinatalis jelentésége szempontjabol
alapvetd kiilonbség van a primer és a recidivalé anyai fer-
t6zés, valamint az dtvitel idGpontja (intrauterin vs. intra-
partum) k6zott. A neonatalis fert6zés kockazata a primer
anyai fert6zés esetén — kiilonosen a terhesség késdi sza-
kaszdban — a legnagyobb (akar 30-50%), mivel az anyai
neutralizalé ellenanyagok még nem allnak rendelkezésre.
Ezzel szemben recidivalé fert6zésben a transzmisszid
kockazata lényegesen kisebb (<1-3%), amit az anyai
ellenanyagok részben magyaraznak, még akkor is, ha
virustirités el6fordulhat.

Az intrauterin fert6zés ritka (<5%), de salyos kovet-
kezményekkel jarhat: jellegzetes tridsza a bérelviltozasok
(heges, vesicularis laesiok), a kozponti idegrendszeri ka-
rosodas (microcephalia, intracranialis eltérések) és a sze-
mészeti érintettség. Ezzel szemben az esetek dontd
tobbsége intrapartum fertézés, amely a fert6zott sziils-
csatornan valé dthaladds sordn kovetkezik be.

Az intrapartum szerzett neonatalis HSV-fert6zés ha-
rom f6 klinikai formdban jelentkezhet: lokalizélt (b&r-
szem-szdj), kozponti idegrendszeri forma, disszeminalt
fert6zés. Osszességében a klinikai kockdzatot az hatdroz-
za meg a leginkabb, hogy primer vagy recidivil6 fert6-
z¢srél van-e sz6 a sziilés korili idGszakban, mig az dtvitel
szempontjabdl az intrapartum expozicié a meghatirozo,
az intrauterin fert6zés ritka, de sualyos entitas.
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A HSV1-, HSV2-fert6zés viligszerte elterjedt, a rep-
roduktiv kora nok jelentGs része szeropozitiv. A fert6zés
dontéen szexudlis aton terjed, és perinatalis szempont-
bol a legnagyobb jelentdsége a sziilés kortli (intrapar-
tum) expozicidénak van, kiillonosen primer anyai fert6zés
esetén. A méhen beliili (intrauterin) fert6zés ritka, de
stlyos kovetkezményekkel jarhat. A magzati érintettség
intrauterin fert6zés esetén bér-, szem- és kbzponti ideg-
rendszeri eltérések formdjaban jelentkezhet (példaul he-
ges bérelvaltozasok, microcephalia, intracranialis kiroso-
dés), mig a leggyakoribb, perinatalisan szerzett fert6zés
Gjsziilottkorban manifesztalodik lokdlis (b&r-szem-szdj),
kozponti idegrendszeri vagy disszemindlt formaban.
A primer anyai fert6z¢és a terhesség késéi szakaszaban kii-
lonosen nagy kockazatot jelent az Gjsziilottre nézve.

A diagnosztika alapja az anyai klinikai kép és anamné-
zis, valamint a virologiai vizsgalatok, elsésorban PCR
alkalmazasa genitalis laesiokbol, vérbdl vagy liquormin-
tabol. A szeroldgiai vizsgilatok kiegészitd szerepet jat-
szanak a primer és a rekurrens fert6zés elkilonitésében.
A praenatalis diagnozis lehetésége korldtozott, intraute-
rin fert6zés gyandja esetén képalkotd eljarasok alkalma-
zasa és invaziv mintavétel meriilhet fel.

A megel6zés kulcseleme a fertézésatvitel csokkentése:
ismert genitalis herpes esetén a terhesség vége felé alkal-
mazott antiviralis profilaxis (példaul aciklovir) mérsékel-
heti a virdlis ’shedding’-et és a recidivik gyakorisagat.
Aktiv genitalis laesiék vagy prodromalis tiinetek fennalla-
sakor csaszarmetszés javasolt a neonatalis fert6zés kocka-
zatanak csokkentésére. A betegedukicio, a tiinetek korai
felismerése és a célzott sziilésvezetés egyiittesen alapvetd
a neonatalis HSV-fert6zés megel$zésében.

A HSV-fert6zés perinatalis menedzsmentjében a csa-
szarmetszés indikdcidja és az antiviralis kezelés megfon-
tolasa kulcsfontossagli a neonatalis fert6zés megel6zé-
sében. A csdszdarmetszés indikdcioja alapvetSen klinikai
tinetekre épiil. Aktiv genitalis herpeses laesiok vagy
prodromalis tiinetek (példaul ég6, viszkets érzés) fenn-
allasa esetén a sziilés megindulasakor csaszarmetszés ja-
vasolt, mivel ilyenkor a virusiirités kockizata nagy. Pri-
mer anyai fert6zés esetén — kiilondsen a terhesség késéi
szakaszdban — a csaszdrmetszés indikacidja erésebb, mi-
vel az anyai ellenanyagok hidnya miatt a neonatalis fert6-
zés kockazata lényegesen nagyobb. Ezzel szemben az
anamnézisben szerepld, de aktudlisan tiinetmentes, re-
kurrens fert6zés esetén rutinszerd csiszirmetszés nem
indokolt, ha nincs klinikai aktivitas.

Az antivirilis kezelés (elsGsorban aciklovir vagy vala-
ciklovir) szerepe kettds: egyrészt primer vagy silyos
anyai fert6zés esetén terapias céllal alkalmazandé a tiine-
tek enyhitésére és a virusiirités csokkentésére, masrészt
rekurrens genitalis herpes esetén a terhesség 36. hetétdl
az antivirdlis szerek profilaktikus adisa javasolt, mert
csokkentik a klinikai recidivak és a szubklinikus virustiri-
tés el6forduldsat, ezaltal mérsékelhetik a csaszarmetszés
szlikségességét is. A kezelés megvilasztasakor figyelembe
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kell venni a fert6zés tipusit (primer vs. rekurrens), a ges-
tatios kort és a klinikai tiineteket. A dontéshozatal alapja
a fert6zés aktualis aktivitasinak megitélése: aktiv elvalto-
z4s esetén csdszarmetszés, mig tiinetmentes allapotban
— megfelel§ profilaxis mellett — hiivelyi sziilés is bizton-
sdggal megkisérelhetd.

Egyéb (,,Other”) TORCH-fert6zések

A human parvovirus B19 a magzati anaemia és a nonim-
mun hydrops fetalis egyik klasszikus infekcids oka, ezért
a TORCH-szert difterencidldiagnosztikiban kiemelt je-
lent6ségli. A maternalis fert6zés leggyakrabban enyhe
vagy tiinetmentes, esetenként influenzaszerd panaszok-
kal, arthralgidval vagy erythema infectiosum formdjiban
jelentkezik.

A jellegzetes tiinet a nem immunologiai eredetd mag-
zati hydrops (a parvovirus az esetek ~8—10%-at teszi ki),
gyakran ascites, placentomegalia, cardiomegalia és a
magzati vérszegénységre utalé jel, a kozépsé agyi artéria
(arteria cerebri media) emelkedett cstics systolés sebessé-
gének (MCA-PSV) kiséretében [22, 29].

A vertikalis transzmisszié kockdzata anyai primer fer-
t6zés esetén korilbelill 20-35%, mig a legstlyosabb
magzati kovetkezmények jellemz&en a masodik trimesz-
terben bekovetkez§ fert6zésekhez tirsulnak. A virus a
magzati erythroid prekurzorokat fert6zi, stlyos anaemi-
at, myocardialis diszfunkciét és hydropsot okozhat.

Rutinszerd univerzalis szerologiai szlirés virandossag-
ban nem javasolt, azonban célzott kivizsgilas indokolt:
maternalis expozicio vagy igazolt kontaktus esetén, anyai
klinikai fert6zés gyandjakor, nonimmun hydrops, mag-
zati ascites vagy bizonytalan eredetdi magzati anaemia
ultrahangjele esetén. A diagnézis alapja maternalis szero-
logia (IgG/IgM), sziikség esetén PCR-vizsgilat. Az ex-
poziciét kovetéen haladéktalanul meg kell hatirozni az
IgM- és IgG-szintet. Az IgM-negativ + IgG-pozitiv
eredmény mar meglévé immunitast jelez. Az IgM-pozi-
tiv eredmény (IgG-tdl fiiggetleniil) magzati megfigyelést
tesz sziikségessé. Az IgM-negativ + 1gG-negativ ered-
mény fogékonysagot jelez, és ~4 hét mulva ismételt vizs-
gilatot igényel [5, 43].

Igazolt anyai fert6zés esetén sorozatos ultrahang- és
Doppler-kovetés javasolt, kiilonos tekintettel az MCA-
PSV-értékre, amely a magzati anaemia noninvaziv
markere. Magzati anaemia vagy hydrops esetén az int-
rauterin transzfizié prognézisjavitdé beavatkozis lehet,
¢és megfeleld centrumban nagy talélési arannyal tarsul.
A parvovirus B19-fert6zés esetén a hangsuly tehat nem a
rutinszirésen, hanem a célzott felismerésen és a koveté-
sen van:

e expozicid vagy tlinet esetén maternalis szerologiai ki-
vizsgalas,

e igazolt infekcié esetén sorozatos magzati monitoro-
zds,
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e anaemia vagy hydrops esetén idGben végzett magzati

terapids intervencio.

A korkép jelentGségét noveli, hogy id6ben felismerve
a stlyos magzati kovetkezmények egy része intrauterin
kezeléssel megel6zhet6. A human parvovirus B19 ellen
nincs specifikus praenatalis antivirdlis terdpia; a kezelés a
magzati vérszegénység és a hydrops felismerésére és ke-
zelésére Osszpontosit, mely sziikség esetén sorozatos
MCA-PSV Doppler-vizsgalattal és intrauterin transzfuzi-
oval lehetséges [5, 43].

Varicella-zoster virus

A varicella-zoster virus okozta fert6zés ritka, de potenci-
ilisan sdlyos maternalis és magzati kovetkezményekkel
jaré perinatalis infekcié. A primer maternalis varicella
jelentGsége elsGsorban a maternalis pneumonitis kocka-
zata, valamint a congenitalis varicellaszindroma és a
perinatalis neonatalis varicella lehetGsége miatt kiemelt
jelent6ségt.

A magzati transzmisszié kockdzata primer anyai fer-
t6zés esetén viszonylag kicsi, ugyanakkor a fert6zés
idGzitése meghatiarozo. A 20. gestatios hét elotti tertGzés
ritkdn  congenitalis varicellnszindromihoz vezethet,
amelyre végtag-hypoplasia, heges bérelvaltozasok, sze-
mészeti és kozponti idegrendszeri eltérések lehetnek
jellemz8ek. A peripartum idGszakban (kiilonosen a szii-
lést megeléz8 5 nap és a sziilés utini 2 nap kozott)
szerzett maternalis fert6zés stlyos neonatalis varicella
kockazataval jarhat.

Rutinszer( univerzalis praenatalis sz{irés nem javasolt,
ugyanakkor a fogamzoéképes korban ismert immunstatus
jelent8sége kiemelendd. Célzott kivizsgilds indokolt:

e maternalis expozicié esetén nem ismert vagy negativ
immunitas mellett,

e primer anyai fert6zés gyanujakor,

e congenitalis fert6zésre utalé ultrahangeltérések ese-
tén.

A diagnozis alapja klinikai kép mellett szerologia és
szlikség esetén PCR. Igazolt korai maternalis fert6zés
utdn célzott ultrahangkovetés javasolt a magzati eltéré-
sek keresésére.

Fogékony varandés expozicidja esetén varicelln-zoster-
immunglobulin (VZ1G) posztexpozicios profilaxis mér-
legelendd, mig primer maternalis fert6zésben az id6ben
megkezdett aciklovirkezelés csokkentheti a maternalis
szovédmények kockazatat. Stulyos peripartum expozicid
esetén neonatalis profilaxis és Gjsziilottellatasi készenlét
szlikséges.

Bar ritka kérképrdl van sz6, a megel6zhetSség és a po-
tencidlisan salyos kovetkezmények miatt a varicella-
zoster-infekcié tovabbra is relevans része a congenitalis
fert6zések differencialdiagnosztikdjanak. Ha nem védett
terhes nék jelentSs varicellaexpozicionak vannak kitéve,
VZIG adasa ajanlott, idedlis esetben az expoziciot kove-
t6 96 6ran beliil [5].

Syphilissziirés varandossagban

A congenitalis syphilis megel6zésének alapja az anyai fer-
t6zés idGben torténd felismerése és kezelése. Ennek
megfelelSen a Treponema pallidum szGrése minden va-
randdssigban javasolt az elsG trimeszterben, lehetSleg
az els6 praenatalis vizit soran, valamint sziiléskor.

Magyarorszagi adatok alapjan a virandoéssag alatt felis-
mert syphilisesetek szama 2020 utin emelkedést muta-
tott; a legtobb esetet 2023-2024-ben regisztraltik, mi-
kozben az esetek jelentSs részét csak a masodik vagy
harmadik trimeszterben ismerik fel, ami az egyszeri korai
szrés korlataira is ramutat. A klasszikus egyszeri els§ tri-
meszteri szlrés ugyan hosszt ideig standardnak szami-
tott, azonban a syphilis nemzetkozi és hazai esetszam-
novekedése miatt ez mar nem tekinthetd elegenddének.
A fentiekre tekintettel a Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), az American College of Obstetri-
cians and Gynecologists (ACOG), valamint tobb eurdpai
ajanlas ismételt sziirést javasol a harmadik trimeszterben
(28-32. gestatios hét), valamint sziiléskor, kiillonosen nagy
kockdzat populiciéban, de egyre inkibb univerzilis
stratégiaként is. A hazai incidenciaemelkedés fényében
ez a megkozelités nemcsak nagy rizikéja csoportokban,
hanem dltalanos preventiv stratégiaként is indokolt lehet,
amelynek el6készitése és bevezetése folyamatban van.
Els6 1épésként a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogy-
szerészeti Kozpont (NNGYK) 4j orszagos sziirési prog-
ramot inditott a velesziiletett syphilis kockidzatinak fel-
ismerésére és a tovibbterjedés, valamint a magzati
érintettség megel6zésére. Ennek részeként minden szii-
lészeti osztalyon biztositott a varandésok syphilisgyors-
teszttel torténd szirése. Kiillonosen indokolt az ismételt
szeroldgiai vizsgilat az alibbi esetekben:

e (j vagy tobb szexudlis partner esetén,

e STI-rizik6 vagy HIV-koinfekcié fennallasakor,

e clégtelen vagy késén kezdett terhesgondozas mellett,

e magas prevalencidju populdciékban, illetve

e congenitalis infekcié gyanujat felvetd ultrahangeltéré-
sek (hydrops, placentomegalia, hepatomegalia, mag-
zati anaemia) esetén.

Igazolt anyai fert6zés kezelése utin kvantitativ nem
treponemalis titerek kovetése (RPR/VDRL) sziikséges a
terapias valasz monitorozdsara.

A jelenlegi epidemioldgini trend alapjin ezért gyakor-
lnti minimumbként bevezetés elote all vim. harompontos szii-
vési stratégin alkalmazdisa: univerzalis szlrés az elsé tri-
meszterben, ismételt vizsgalat a harmadik trimeszterben,
ismételt sz(rés sziiléskor.

Zika-virus

A Zika-virus magzati neurotrop kérokozdé, amely els6-
sorban a congenitalis Zika-szindréma miatt emlitendd.
Bar foldrajzi el6fordulasa és jarvanytigyi jelentSsége val-
tozd, utazisi anamnézis és expozicié esetén tovibbra is
fontos differencidldiagnosztikai szempontot jelent.
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A maternalis fert6zés gyakran enyhe vagy tiinetmen-
tes, esetenként 1az, maculopapulosus exanthema, con-
junctivitis ¢és arthralgia kisérheti. A magzati kirosodas
kockazata elsésorban korai gestatiés korban bekovetke-
26 fertézés esetén jelentSs, ¢és nem korldtozédik micro-
cephalidra, hanem komplex fejl6dési rendellenesség-
spektrummal tdrsulhat. A congenitalis Zika-szindromara
jellemz6 lehet: microcephalia, ventriculomegalia, corti-
calis fejlédési zavarok, subcorticalis calcificatiok, corpus
callosum eltérések, arthrogryposis és szemészeti karoso-
dasok [2, 29].

Rutinszerd univerzalis szlrés vairanddéssigban nem in-
dokolt, azonban célzott kivizsgalas javasolt: relevans uta-
zasi vagy szexudlis expozicio esetén, maternalis fert6zés
gyantjakor, Zika-fetopathiara utalé ultrahangeltérések
észlelésekor.

A diagnosztika epidemioldgiai expozicid, molekuldris
vizsgalatok és szerologia kombindcidjan alapul, bar ke-
resztreakciok miatt az eredmények interpreticidja ki-
hivast jelenthet. Igazolt vagy valdszind fert6zés esetén
sorozatos célzott ultrahangvizsgalat, sziikség esetén
magzati MRI mérlegelend6. A CDC 3-4 hetenkénti
sorozatos magzati ultrahangkovetést javasol lehetséges
expozicid esetén. Specifikus antivirdlis kezelés nem all
rendelkezésre, ezért a hangsaly a megelSzésen, az expo-
zici6 elkertilésén és a praenatalis monitorozason van.

Magyarorszagi sajatossagok:
V4 2 e 7 . . . ./ /’
szurési és diagnosztikai ajanlasok

A virandossag alatti fertézések menedzsmentjét jelenleg
nem szabdlyozza a TORCH-fertSzések teljes spektrumadt
lefedd, ondlld egészségligyi szakmai irdnyelv. A klinikai
gyakorlatot a varandésgondozasra vonatkozé jogszaba-
lyok, a fert6z6 betegségek megelézésével kapcsolatos
jarvanytigyi rendelkezések, az orszagos referencialabora-
toriumok maodszertani ajanlasai, valamint a nemzetkozi
szakmai tarsasagok evidencidkon alapulé uGtmutatasai
egytittesen hatirozzak meg. Magyarorszagon a rutinsze-
rd, teljes TORCH-panel sziirése a varandésgondozas
részeként nem ajanlott [44].

A jelenlegi hazai gyakorlat az indikicibalapt kivizsga-
last részesiti elényben, amelynek alapjat az anyai anam-
nézis, a fertGzésre utalé klinikai tiinetek, az ismert expo-
zicio, illetve a magzati ultrahangvizsgalat sorin észlelt
eltérések képezik. Ez a megkozelités osszhangban all a
nemzetkozi ajanlasokkal, amelyek a nem célzott szerolé-
giai vizsgalatok korlitozott pozitiv prediktiv értékére és
a téves pozitiv eredményekbdl ad6déd diagnosztikai bi-
zonytalansagokra hivjak fel a figyelmet. A hazai viran-
désgondozas soran ugyanakkor bizonyos fert6zések szi-
rése kotelezS. A syphilis szeroldgiai vizsgilata minden
varandods esetében elvégzendd a terhesgondozds korai
szakaszdban, valamint a jelenlegi hazai gyakorlat szerint
ismételt vizsgdlat indokolt a sziiléshez kozeledve is.
A HBV-fert6zés sztirése (HBsAg-meghatirozds) szintén
a kotelez6 vizsgalatok kozé tartozik. Ezzel szemben a
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toxoplasmosis, a CMV-fert6zés és a rubeola rutinszert
szeroldgiai sziirése orszigos szinten nem része a kotele-
z6 varandosgondozasi protokollnak.

A rubeola diagnosztikdjiban kiemelt jelentGsége van
az orszagos referencialaboratériumok munkdjanak.
A fert6z8 betegségek és a jarvanyok megel6zésével kap-
csolatos jarvanyiigyi intézkedésekrdl szolo 18,/1998.
(VI. 3.) NM rendelet alapjan a varandossag soran felme-
ril6 rubeolafert6zés gyantja esetén az eredmények refe-
rencialaboratériumi megerésitése szitkséges [12]. Az
izolalt IgM-pozitivitds 6nmagaban nem tekinthetd akut
tert6zés bizonyitékanak, mivel alpozitiv eredmények el6-
fordulhatnak, tovibba az IgM-antitestek perzisztilasa is
ismert jelenség. A diagnoézis pontositisihoz ezért szero-
l6giai kontrollvizsgélat, az IgG-aviditds meghatirozasa,
valamint sziikség esetén molekularis diagnosztikai méd-
szerek alkalmazdsa javasolt.

A prekoncepciondlis tanicsadas szerepe hazankban is
kiemelked§ jelent8ségli. A rubeola és a varicella elleni
immunitas igazolasa lehet6ség szerint még a fogamzas
elott javasolt, mivel szeronegativ nék esetében ekkor
még lehetéség van a megfelel§ vakcinacié elvégzésére.
Tekintettel arra, hogy ezen €18, attenualt vakcindk alkal-
mazdsa varandéssag alatt ellenjavallt, a fogamzds el6tti
immunizicié a primer prevencio egyik legfontosabb esz-
koze. Akut anyai fert6zés gyangja, illetve igazolt magza-
ti érintettség esetén a betegek ellatiasa multidiszciplinaris
megkozelitést igényel. A sziilész-n6gydgyasz, a klinikai
mikrobiolégus, az infektolégus, a magzati medicina
szakembere és sziikség esetén a neonatologus egytlittma-
kodése alapvet§ fontossigii a megfelel§ diagnosztikai
stratégia kialakitdsiban, a prognézis megitélésében, vala-
mint a varandos és csalddja szamara nyugjtott tanacsadas
sordn.

A referencialaboratériumok miikédése

A virandéssig soran felmeriilé egyes fert6zések — kilo-
nosen rubeolagyant esetén — a hazai jarvanytigyi szabd-
lyozasnak megfelelGen referencialaboratériumi megers-
sitést igényelhetnek. Az NNGYK nemzeti referenciala-
boratériumai orszagos hatdskorrel végeznek megerdsitd,
verifikdlé és specidlis mikrobioldgiai vizsgilatokat, vala-
mint médszertani timogatast nygjtanak a diagnosztikai
dontéshozatalhoz.

A refevencialnboratorinm nem egyszeriien egy ,nagyobb
lnboratorium”, hanem olyan, orszigos hatiskorrel kije-
l6lt laboratérium, amely: specidlis vagy ritkan végzett
vizsgalatokat végez; megerdsit (verifikild) diagnoszti-
kai vizsgalatokat folytat; referenciamoédszereket alkal-
maz; tipizdldsi vizsgilatokat végez; moddszertani irdny-
mutatdst nyjt mds laboratériumok szamara; részt vesz a
hazai és nemzetkozi surveillance-rendszerek miikodteté-
sében; jarvanyigyi események kivizsgildsat timogatja.

A jelenlegi magyar rendszerben ezek donté tobbsége
az NNGYK Mikrobiolégiai Referencia Laboratériumi
F&osztalyahoz tartozik. Az NNGYK tajékoztatdsa szerint
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jelenleg 19 nemzeti refevencialaboratorium és 3 WHO-
referencialaboratorinm mikodik ezen a szervezeti egysé-
gen beldl.

A nem kozfinanszirozott keretek kozott, in. maganla-
boratériumokban elvégzett szerolégiai vizsgilatok ered-
ményei klinikai jelent8séggel birhatnak, akut anyai fert6-
z¢és gyanuja esetén azonban a diagnézis megerGsitése
tovabbi vizsgalatokat, sziikség esetén referencialaborat6-
riumi megerGsitést igényelhet. A tovabbi diagnosztikai
1épések indikacidjat nem a vizsgalat finanszirozasi forma-
ja, hanem a klinikai kép és a laboratériumi eredmények
egylittes értékelése hatirozza meg.

A korokozok kozotti 6sszehasonlitd
megfontolasok

Differencialdingnosztikas
ultrabangmintizatok

Bér a congenitalis infekciok ultrahangjeleinek tobbsége
nem specifikus, bizonyos eltéréskombinaciék difterenci-

dldiagnosztikai tdmpontot nygjthatnak. A kozponti
idegrendszeri eltérések koziil a periventricularis calcifica-

4. tiblazat

tiok és a ventriculomegalia inkabb a human CMV-fert6-
zés mellett sz6lnak, mig a diffz intracranialis calcificati-
ok, hydrocephalus és chorioretinitis inkabb toxoplasmo-
sisra jellemz& mintazatot alkothatnak. A hydrops fetalis,
a magzati anaemia és a cardiomegalia elsésorban par-
vovirus B19-fert6zés lehetéségét vetik fel, mig a micro-
cephalia és a corticalis fejlédési rendellenességek neuro-
trop virusfert6zések, kiilonosen a Zika irdnyaba terelhe-
tik a gyanat. Az izoldlt ultrahangeltérések diagnosztikai
értéke altalaban korlatozott, mig a multiplex vagy jelleg-
zetes mintdzatba rendez6d6 eltérések novelik egyes kor-
okozok valoszintségét. Ennek megfelelGen a praenatalis
képalkoté jelek értelmezése elsGsorban mintazatfelisme-
résen, nem pedig egyetlen marker jelenlétén alapul.

A prognosztikai markerek dsszehasonlitasa

A congenitalis infekciok kimenetelének megitélésében a
tert6zés idGzitése, a magzati strukturdlis érintettség mér-
téke és bizonyos prognosztikai biomarkerek egyarant
meghatirozéak. Altaldnos elv, hogy a korai gestatios kor-
ban szerzett fertézések ritkibban fordulnak el6, de sa-
lyosabb kovetkezményekkel jarhatnak. Humian CMV

| A rutin praenatalis gondozds sordn jelenleg sz(rt fertézések az Egyesiilt Allamokban [5-7, 24, 38]

Fert6zés / célcsoport Mikor / kinek? Moédszer Hivatkozas
HIV Minden terhes nd, elsé terhességi vizsgalat; 4. generacios Ag/Ab szeroldgia [38]
a nagy kockdzat nSknél a harmadik trimesz-
terben ismételt vizsgalat
Hepatitis B (HBsAg) Minden terhes nd, elsé terhességi vizit HBsAg [38]
Hepatitis C Minden terhes né, minden terhesség Anti-HCV-antitest [38]
Syphilis Minden terhes nd, elsé terhességi vizsgalat; Treponema- / nem- Treponema-szerologia [38]
a nagy kockdzat( n6knél a harmadik trimesz-
terben és a sziiléskor ismételt vizsgalat
Gonorrhoea 25 év alatti vagy egyébként nagy kockdzata NAAT [38]
ndk; elsS terhességi vizit
Chlamydia 25 ¢év alatti vagy egyébként nagy kockdzatd NAAT [38]
ndk; elsd terhességi vizsgalat
Tiinetmentes bacteriuria Minden terhes né, ~12-16. hét Vizelettenyésztés [38]
B csoporta Streptococcus (GBS)  Minden terhes n6, 36-37. hét Rectovaginalis tenyésztés [38]
Rubeolaimmunitas Minden terhes nd, elsé terhességi vizsgalat Anamnézis vagy IgG-szerologia [5, 38]
Leptospirosis elleni immunitas Minden terhes nd, elsé terhességi vizit Anamnézis vagy 1gG-szerologia [5, 38]
HSV Anamnézis és klinikai tiinetek alapjin; rutin Klinikai értékelés, PCR /tipusmeghatirozas, [38]
szerologiai sziirés nincs ha indokolt
Tuberculosis Csak nagy kockdzatt populdciok IGRA vagy TST [38]
Toxoplasmosis Csak immunszuppresszilt / HIV-pozitiv IgG = IgM (referencialaboratérium) [5]
terhes néknél, nem rutinszertien
CMV Rutinsz(irés nem ajanlott; célzott vizsgalat csak  1gG, IgM, IgG-aviditas [6,7]
tiinetek vagy magzati ultrahangleletek esetén
Parvovirus B19 Rutinsz{irés nem ajanlott; vizsgélat ismert IgM, IgG; indokolt esetben magzatviz-PCR  [5, 24

expozici6 / tiinetek / magzati hydrops esetén

Ag/Ab = antigén/antitest; CMV = cytomegalovirus; HBsAg = HBV-felszini antigén; HBV = hepatitis B-virus; HIV = humdn immundeficientia-
virus; HSV = herpes simplex virus; Ig = immunglobulin; IGRA = interferon-gamma-felszabadulasi vizsgalat; NAAT = nukleinsav-amplifikicios
teszt; PCR = polimeraz-lancreakcié; TST = tuberkulin-b&rpréba
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esetében prognosztikai jelentGségl lehet a magzati
MRI-eltérések jelenléte, a magzatviz nagy virusterhelése,
valamint egyes magzati vérmintabol nyert paraméterek.
Toxoplasmosisban a kozponti idegrendszeri érintettség
kiterjedése és a fertézés gestatiés idSpontja a legfonto-
sabb prognosztikai tényezSk kozé tartoznak. Parvovirus
B19-fert6zésben a hydrops kialakuldsa, illetve az intra-
uterin transzfuzidra adott vilasz meghatirozé kimene-
teli marker lehet. Osszességében egyetlen izoldlt marker
ritkdan elegendS prognodzisbecslésre; a legmegbizhatobb
megkozelitést a virologiai, képalkoté és klinikai paramé-
terek integralt értékelése adja, amely multidiszciplindris
tandcsadas alapjat is képezi.

Multidiszciplinaris tanacsadas
¢és dontéshozatal

A TORCH-fert6zésekhez tarsulé prognosztikai bizony-
talansdg miatt a multidiszciplindris dontéshozatal kulcs-
szerepet jatszik abban, hogy a terhesség folytatasarél és
az esetleges intervencidkrdl ne egyetlen szakteriilet, ha-
nem tobb nézpont integricidja alapjin sziilessen don-
tés. A TORCH-fert6zések jellemzGen olyan helyzetet
teremtenek, amelynél: a diagnézis nem mindig egyértel-
mi (példaul primer vs. régi fert6zés), a magzati érintett-
ség id6ben viltozik vagy késleltetett, a kimenetel spekt-
rumszerd ¢és bizonytalan, a beavatkozasok (példaul
amniocentesis, antivirdlis kezelés, terhességmegszakitis)
kockazat-haszon mérlegelést igényelnek.

Az igazolt vagy er6sen gyanis magzati fert6zés a
perinatolégiai ellitds egyik legnagyobb kihivasa. A ta-
nicsadasnak multidiszciplindrisnak kell lennie sziilész-
négyodgyasz, klinikai genetikus, neonatolégus, infektol6-
gus, gyermekneurolégus, -neuroradiol6gus részvételével,
és az osszes rendelkezésre dll6 prognosztikai informaciot
figyelembe kell vennie, ahelyett hogy egyetlen vizsgalatra
tamaszkodna. A kivizsgaldsi és kezelési lehetSségeket
(magzati képalkotds, vérvétel, antiviralis terdpia, stb.)
nyiltan meg kell beszélni a pacienssel. Indokolt esetben
— amennyiben jogilag lehetséges, és a terhességi kor
megfelel§ — a terhesség megszakitisardl is egyeztetni
kell. A dontés a megfelelGen tdjékoztatott sziil6ké, az or-
vos szerepe annak biztositdsa, hogy a nyujtott informa-
cié pontos, teljes kord és kiegyensulyozott legyen [4,
13].

Kovetkeztetés

A jelenlegi amerikai iranyelvek (ACOG, CDC, VA/
DoD) nem javasoljak a TORCH-panelvizsgalat altalanos
alkalmazasat a varandosgondozds soran (4. tdablizat)
[5-7, 24, 38,45, 46]. A bizonyitékokon alapulé megko-
zelités a kovetkezSket tartalmazza: (1) altalinos expo-
ziciomegel6zési tandcsadas, (2) a rubeola és a varicella
immunallapotinak dokumentaldsa, (3) célzott, koroko-
z6-specifikus vizsgilatok csak tiinetek vagy specifikus ult-

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

5. tablazat A rutin praenatalis gondozdas sordn jelenleg sziirt fertézések ha-
zankban
Fert6zés Magyarorszigi sztirés

Toxoplasmosis Nem kotelezd; intézményfiiggd, nagy kockizat

esetén ajanlott

Rubeola Rutinszlrés nem javasolt; a szeroldgiai status
tisztizasa mérlegelendd

CMV Rutinsztrés nem ajanlott

HSV Rutinsz(irés nem, de nagy kockdzat esetén

ajanlott

Parvovirus B19 Rutinsz(irés nem, de nagy kockizat esetén

ajanlott

Varicella-zoster Rutinsz{irés nem, de nagy kockdzat esetén

ajanlott
Syphilis Kotelezd az els trimeszterben és sziiléskor
HIV Kotelez6 felajanlani nagy kockdzat esetben

Hepatitis B Kotelez6 HBsAg-sziirés az elsG trimeszterben

CMV = cytomegalovirus; HBsAg = HBV-felszini antigén; HBV = he-
patitis B-virus; HIV = humédn immundeficientia-virus; HSV = herpes
simplex virus

rahangleletek jelenléte esetén javasoltak, és (4) toxoplas-
mosis-sztirés csak HIV-pozitiv vagy immunszupprimalt
varandésoknal végzendd [5, 7]. A témaval kapcsolatos
hazai szakmai irdnyelvvel nem rendelkeziink, a rende-
letekbdl lesziirhetd sziirési stratégiit az 5. tdblizatban
foglaltuk ossze.

A nem specifikus magzati ultrahangvizsgalati eltérések
esetén végzett rutinszeri TORCH-panelszerologia di-
agnosztikai értéke nagyon alacsony, ezért nem tandcsos
végezni. A CMV, toxoplasmosis és parvovirus B19 rutin
praenatalis szeroldgiai sziirése nem ajanlott; a vizsgalatot
az anyai tiinetek, expozicio vagy specifikus magzati ultra-
hangvizsgalati eltérések indokoljik.

A célzott ultrahangvizsgalat elsésorban a CMV-re és a
toxoplasmosisra Osszpontosit az agyi rendellenességek
(ventriculomegalia, intracranialis calcificatiok, microce-
phalia) megléte esetén, valamint a parvovirus B19-re
magzati hydrops/anaemia esetén. A magzatviz-PCR a
magzati fert6zés megerésitésének aranystandardja, kor-
okozo6-specifikus idGzitéssel (CMV 221 hét; Toxoplasma
>18 hét). A magzati MRI (jellemz8en a 32. hét kortiil)
tovabbi kozponti idegrendszeri eltéréseket észlelhet a
negativ neuroszonogréfiai lelettel rendelkez§ CMV-fer-
t6zott magzatok ~10%-4anal, igy elengedhetetlen a prog-
nosztikai tandcsadds végzéséhez.

A 8 g/nap valaciklovir csokkenti a CMV vertikilis at-
vitelét az elsé trimeszterben bekovetkezé anyai primer
fert6zés utan randomizalt prospektiv tanulmanyok sze-
rint. A spiramicin és a pirimetamin + szulfadiazin + folin-
sav. kombindcié a toxoplasmosis kezelésének alapja.
A velesziiletett CMV- és toxoplasmosis-betegség stlyos-
sdga forditottan ardnyos az anyai fertGzés terhességi ko-
rival. Az els§ trimeszterben bekovetkezd fertézések
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okozzik a legstlyosabb kovetkezményeket, annak elle-
nére, hogy az atviteli arany kisebb. A congenitalis infek-
ciok praenatalis értékelésében a hangstly az egyedi kor-
okozok felismerésérél egyre inkibb a mintizatalapa
diagnosztikai és prognosztikai gondolkodas felé tolodik.

Anyagi tamogatis: A szerzGk a tanulminy megirdsa so-
ran nem részesiiltek anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztas: N. S. a kézirat megirdsit, Ossze-
allitasat, B. Z. a szakirodalmi hivatkozasok kivélasztisat,
Gy. B. a kézirat szerkesztését, szakmai véleményezését
végezte. A kozlemény végleges viltozatit valamennyi
szerzG clolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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