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Bevezetés: A magzati fertézések, kiilonosen a TORCH-4gensek dltali infekcidk (toxoplasmosis, egyéb [syphilis, ba-
ranyhiml6], rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex virus), jelentds hatdssal lehetnek a magzat novekedésére és
fejlédésére, ezaltal szimottevsé morbiditdsi és mortalitasi kockdzatot hordoznak. Mivel az infekcidk tobbnyire a vele-
sziiletett fejlédési rendellenességek megelézhetS okai, id6ben torténd diagnosztizalasuk kiemelten fontos. Diagnosz-
tizalasukban a mikrobioldgiai, szeroldgiai és molekuldris vizsgalatok, tovabba a magzati ultrahangvizsgalat eredmé-
nyeire tdimaszkodhatunk.

Célhitiizés: A vizsgalat célja az volt, hogy dtfogd képet kapjunk f6ként a magzati fert6zések kovetkeztében kialakulo,
ultrahangvizsgilattal észlelhet§ elvaltozasokrol.

Modszer: Retrospektiv adatgydjtés keretében vizsgdltuk a Szegedi Tudomdanyegyetem Sziilészeti és NGgyogyaszati
Klinikjan 2020 és 2024 kozott elGforduld olyan eseteket, amikor magzati TORCH-fert6z¢és gyandja meriilt fel.
Elemeztiik az infekciok el6forduldsi gyakorisigat, valamint a tarsuld, ultrahangvizsgilattal detektilhatd fejlédési
rendellenességeket. Az eredményeket nemzetkozi és hazai szakirodalmi adatokkal hasonlitottuk ossze.

Eredmények: A vizsgilt id8szak alatt a TORCH-fert6zésck elforduldsi gyakorisiga 0,00-0,14% volt, szemben az
1,2%-0s nemzetkozi adatokkal. Beteganyagunkban a T. gondii 0,04—-0,08%, a parvovirus B19 0,053-0,14% ¢és a her-
pes simplex virus okozta fert6zés 0,027% gyakorisaggal fordult el6. Igazolt TORCH-fert6zésekben a leggyakrabban
kozponti idegrendszeri eltérés (37,5%) és placentaoedema (37,5%) fordult el6, mig egyéb eltérések — magzati anae-
mia, hiperechogén belek, nonimmun hydrops fetalis, polyhydramnion, pyelectasia — kisebb aranyban (12,5%) jelent-
keztek.

Megbeszélés: Eredményeinket Osszehasonlitva a nemzetkozi irodalmi adatokkal, a szakirodalomban a fetalis parvovirus
B19-fertézés el6tordulasi gyakorisaga 0,3-2,0%, a herpes simplex virusé ~1%, mig a T. gondizé <0,03%. A nemzetkozi
irodalomban a leggyakoribb TORCH-fertézésekhez tirsulé magzati malformatiok a nonimmun hydrops fetalis,
a kozponti idegrendszeri malformatiok, a cardiovascularis eltérések, a polyhydramnion és a hepatosplenomegalia.
Eredményeink és a szakirodalom alapjan megallapithat6, hogy a magzati fert6zések dltal okozott elvaltozasok diag-
nosztizaldsaban a magzati ultrahangvizsgalat mint noninvaziv diagnosztikai médszer, kiemelt fontossigu.
Kovetkeztetés: Vizsgilatunkban a TORCH-fert6zések eléforduldsi gyakorisiga szignifikinsan kisebb volt a nemzetko-
zi szakirodalmi adatokhoz képest, ugyanakkor az ultrahanggal detektalt magzati anomalidk megegyeztek a nemzet-
kozi szakirodalmi adatokkal. A kutatds eredményei megerdsitik azt a nemzetkozi dlldspontot, miszerint a magzati
fertézések definitiv diagnosztikdjaban a magzati ultrahangvizsgéilat kulcsszerepet jatszik.
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Ultrasound diagnosis of fetal infections: current possibilities and limitations

Introduction: Fetal infections, particularly those caused by TORCH agents (toxoplasmosis, other [syphilis, varicella-
zoster, parvovirus B19], rubella, cytomegalovirus, herpes), may significantly affect fetal growth and development,
resulting in a substantial risk of morbidity and mortality. Since infections are mostly preventable causes of congenital
anomalies, early diagnosis relies on serological and molecular testing and fetal ultrasound.

Objective: The aim of this study was to assess the prevalence of fetal infections and their detectable ultrasound fea-
tures.

Method: This retrospective study was conducted at the Department of Obstetrics and Gynecology, University of
Szeged, analyzing fetal TORCH infection cases between 2020 and 2024. We assessed the prevalence of infections
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and the associated developmental abnormalities proven by ultrasound, and compared the results with national and
international data.

Results: During the examined period, the prevalence of TORCH infections ranged from 0.00% to 0.14%, compared
to international data of 1.2%. In our cohort, fetal T. gondii infections occurred in 0.04-0.08% of cases, parvovirus
B19 in 0.053-0.14%, and herpes simplex virus infections in 0.027%. In confirmed cases, central nervous system ab-
normalities (37.5%) and placental edema (37.5%) were the most common, while other abnormalities — such as fetal
anemia, hyperechogenic bowel, nonimmune hydrops fetalis, polyhydramnios, pyelectasis — occurred at a lower rate
(12.5%).

Discussion: In the literature, the reported prevalence rates of fetal infections are 0.3-2.0% for parvovirus B19, ~1% for
herpes simplex virus, and <0.03% for congenital T. gondii infection. Internationally accepted TORCH-related fetal
malformations include nonimmune hydrops fetalis, central nervous system malformations, cardiovascular anomalies,
polyhydramnios, and hepatosplenomegaly. Based on our results and literature, ultrasound is the most reliable nonin-
vasive modality for detecting infection-related fetal malformations, but to determine infectious causes microbiologi-
cal investigations are necessary.

Conclusion: Our prevalence of infections was significantly lower than reported internationally, while ultrasound find-
ings were consistent with the literature. This confirms the international consensus that ultrasound plays a key role in
the diagnosis of fetal infections.

Keywords: toxoplasmosis, cytomegalovirus, rubella, herpes simplex virus, parvovirus B19

Jagri AL, Terhes G, Sarvari KP, Virbir6 Sz, Suranyi A. [ Ultrasound diagnosis of fetal infections: current possibilities
and limitations]. Orv Hetil. 2026; 167(39): 1552-1564.
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Roviditések

BNO = Betegségek Nemzetkozi Osztilyozdsa; CMV = cyto-
megalovirus; DIC = (disseminated intravascular coagulation)
disszeminalt intravascularis koaguldcié; ELISA = (enzyme-lin-
ked immunosorbent assay) enzimhez kapcsolt immunszor-
bens-vizsgilat; HbsAg = (HBV surface antigen) HBV-felszini
antigén; HBV = hepatitis B-virus; HIV = humén immundefici-
entia-virus; HSV = herpes simplex virus; Ig = immunglobulin;
MRI = (magnetic resonance imaging) mdagnesesrezonancia-
képalkotds; PCR = (polymerase chain reaction) polimeraz-linc-
reakcié; PVB19 = parvovirus B19; RPR = (rapid plasma rea-
gin) gyors plazmareagin-vizsgilat; SARS-CoV-2 = (severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2) stlyos akut légati
tiinetegytittest okoz6 koronavirus-2; SZTE SZAOK = Szegedi
Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi
Kar; TORCH = (toxoplasmosis, other [syphilis, varicella-zos-
ter, parvovirus B19], rubella, cytomegalovirus, herpes infecti-
ons) toxoplasmosis, egyéb fertGzések (syphilis, baranyhimlg),
rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex virus

A varandoéssag alatt a ndi szervezet egyediilallé immuno-
logiai és fizioldgiai valtozasokon megy keresztiil, ame-
lyek fokozott fogékonysigot idéznek el6 kilonbozé
kockazati tényezGkkel szemben. Ezek koziil a fert6zések
—a szdmottevé magzati morbiditasi és mortalitasi kocka-
zat miatt — a legjelentGsebbek és a legkonnyebben meg-
elézhetSk [1, 2]. A maternalis fert6zés vertikdlis, trans-
placentaris vagy peripartum terjedés révén a magzatra is
atkeriilhet, és a fert6zés id6pontjatdl, valamint a kéroko-
z6t0l fiiggben jelentSs hatdssal lehet a magzati fejlédésre
és novekedésre. Az elsé 20 gestatios hetet tekintik a leg-

kritikusabb id@szaknak a fertézéssel tarsult velesziiletett
fejlédési  rendellenességek  kialakuldsa szempontjabél
[3,4].

A legismertebb humdin teratogén kérokozodkat
TORCH-komplex néven emlitik, mely Kkifejezés az
1960-70-¢s években jelent meg Amerikiban [2, 3].
A mozaiksz6 a fertézések nevének kezdébettiibdl all 6sz-
sze. Alapjat az adta, hogy bizonyos intrauterin vagy per-
ipartum fertézések hasonlé klinikai tiineteket és fejlédési
rendellenességeket okozhatnak az Gjsziilottekben [5, 6].
A fogalom kialakitasa jelent8s el6relépést jelentett a di-
agnosztikiban és a megelGzésben, lehetévé téve a klini-
kum alapjan felmeriil$ kiilonb6z6 kérokozok egyidejd
differencidldiagnosztikdjit, elésegitve a korai felismerést,
a célzott vizsgalatok alkalmazdsat és a varandés nék ha-
tékony sziirését, igy csokkentve a velesziiletett fert6zések
szovédményeinek kockazatat.

A TORCH-komplex a kovetkezd fert6z6 agenseket
tartalmazza: T — Toxoplasma gondii; O — egyéb (HIV,
Treponema pallidum subspecies pallidum, varicella-zos-
ter virus, hepatitis B-virus [HBV], parvovirus B19
[PVB19]); R — rubeola; C — cytomegalovirus; H — her-
pes simplex virus 1/2 (HSV1/2).

A varandos megfert6zédhet prae-, peri-, postnatalisan
¢és peripartum is [5, 6]. A fertézések tiinetei megjelen-
hetnek az intrauterin idGszakban, a sziiletéskor vagy a
sziiletés utani években is. A fert6zés kovetkeztében kiala-
kulhatnak magzati veszteségek (spontin vetélés, intrau-
terin és neonatalis haldlozds), valamint a magzat noveke-
dési zavarai és fejlédési rendellenességei, tobbek kozott
idegrendszeri abnormalitisok, a sziv- és érrendszer fejlé-
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dési rendellenességei, végtagi deformitisok, hepatosple-
nomegalia és nonimmun hydrops fetalis [7, 8]. A késGb-
bi gestatios korban szerzett fert6zések gyakran neonatalis
korban jelentkeznek tiinetekkel, szepszissel, kis sziiletési
stllyal, korasziiléssel vagy egyéb szervi érintettséggel [9,
10].

A TORCH-fert6zések diagnosztikdja a szeroldgiai és
molekuldris vizsgalatokon, valamint a magzati ultra-
hangvizsgalaton alapul. A szerolégiai vizsgalatok koér-
okozo6-specifikus IgM- és IgG-ellenanyagok kimutatisin
alapulnak, amelyek sziikség esetén kiegésziilnek IgA-
szint, illetve IgG-aviditdis meghatarozasaval, lehet6vé
téve az akut és a koribbi fertézések elkilonitését.
A modszer korlatai kozé tartoznak a keresztreakciok, a
seroconversio idébeli bizonytalansaga, az aviditasi tesz-
tek valtozo szenzitivitasa, a reaktivacio és reinfekciod ese-
tén tapasztalt szenzitivitiscsokkenés, ezért a modszer
o6nmagdban nem alkalmas definitiv diagnézis feldllitdsa-
ra. Bizonyos esetekben (példaul CMV, PBV19) a magza-
ti ultrahangvizsgalaton nem lathat6 eltérés, és a szero-
légia az egyetlen lehetGség az infekcié igazoldsdra,
példaul seroconversio, alacsony IgG-aviditas, bizony-
talan ELISA-eredmény megerGsitése Western blottal.
A definitiv diagnézis felallitasa ezért rendkiviil dsszetett
feladat [11, 12].

A TORCH-kérokozok magzati fert6zései bar eltérd
epidemiologiai és patofizioldgiai sajatossigokkal rendel-
keznek, fert6zés esetén klinikailag hasonlé megjelenési
stlyos kérképeket okoznak a fejl6dé magzatban [13].
A modern diagnosztika egyre inkibb célzott, korokozo-
specifikus kivizsgalast javasol, és nem timogatja a nem
specifikus ultrahangeltérések esetén végzett rutinszerd
TORCH-panelek alkalmazisit. A nemzetkozi ajanlasok
szerint a szerologiai eredmények értékelésének a klinikai
kép, az ultrahanglelet és sziikség esetén a molekuldris di-
agnosztikai médszerek (példaul PCR) egyiittes értelme-
zésén kell alapulnia, vagyis a magzati ultrahangvizsgalat
kulcsszerepet jatszik a congenitalis fert6zések felismerésé-
ben [14-16].

A T. gondii intracelluldris protozoon, amely primer
anyai fert6zés esetén transplacentarisan jut a magzatba,
és congenitalis toxoplasmosist okoz [17, 18]. A transz-
misszi6 kockizata a terhesség elérehaladtival emelkedik,
mig a magzati érintettség sulyossiga csokken [6]. F6
kockazati tényez6i a macskaexpozicid, a nem megfele-
I6en hékezelt élelmiszerek fogyasztisa, valamint a nem
megfelel§ kézhigiénia [19]. Diagnosztikija torténhet
amniocentesis Utjan nyert magzatviz PCR-vizsgalataval
vagy anyai fertGzés esetén szeroldgiai vizsgélattal [20,
21]. A congenitalis toxoplasmosis legjellemz6bb eltéré-
sei az intracranialis elvaltozasok (microcephalia, ventri-
culomegalia, hydrocephalus, intracranialis calcificatio),
amelyekhez tarsulhat ocularis érintettség [22]. Klasszi-
kus megjelenési formdja a Sabin-tridsz (hydrocephalus,
intracranialis meszesedés és chorioretinitis) [ 10, 16]. Ke-
vésbé specifikus tiinetei az intrauterin sorvadds, a neuro-
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logiai kirosodasok, a salyos mentdlis visszamaradottsig
és a sensorineuralis hallasvesztés [23].

A congenitalis varicellaszindréoma ritka, de jelentds
magzati mortalitdssal jaré korkép. Az elsé trimeszteri in-
fekcid fejlédési rendellenességeket okozhat, mig a har-
madik trimeszteri stlyos, potencidlisan haldlos neonatalis
korkép kialakuldsahoz vezet. A legnagyobb magzati koc-
kazatot a primer anyai fert6zés jelenti [24, 25]. A ferts-
zés ultrahangvizsgalattal detektilhaté jellegzetességei a
végtagfejlédési rendellenességek, a kozponti idegrend-
szeri eltérések és a dermatomakat kovetd bérmanifeszta-
ciok [10].

A PVB19-fert6zés globdlisan a varandésok 1-5%-at
érinti jarvinymentes id&szakban. A 20. gestatiés hét
elott lezajlo fert6zés ardnytalanul stlyos kovetkezmé-
nyekkel jarhat, példaul intrauterin magzatelhalas és non-
immun hydrops fetalis [4, 6]. A késGbbi fert&zés is stlyos
szovédményekhez vezethet, tgymint fetalis aplasticus
anaemia, thrombocytopenia, illetve idegrendszeri és
szivrendellenességek [12]. Egyes esetekben a magzati
ultrahangvizsgilat nem mutat eltérést, igy a szeroldgia
az egyetlen lehetGség az infekcié kimutatasara.

A T. pallidum subspecies pallidum okozta congenita-
lis syphilis stlyos, de megfelelé szlréssel és kezeléssel
megel6zhets kérkép. Magzati fert6zés barmely gestatios
korban ¢és az anyai fert6zés barmely stadiumaban lehet-
séges. A legnagyobb transzmissziés kockazata az anyai
primer és szekunder syphilisnek van [4, 6, 26]. Fert6zés
esetén anyai szerologiai vizsgalatokra (specifikus és nem
specifikus tesztek, példaul RPR [rapid plasma reagin] ti-
ter) tamaszkodhatunk [4, 27]. Intrauterin syphilisre jel-
lemz6 a nonimmun hydrops fetalis, a hydrops placenta-
ris, a placentomegalia, a polyhydramnion, az intrauterin
sorvadds ¢s az akut chorioamnionitis.

A rubeolavirus-infekci6 velesziiletett rubeolaszindré-
ma kialakuldsihoz, vetéléshez vagy intrauterin elhalas-
hoz vezethet. A fert6zés kovetkezményei az elsG tri-
meszterben a legsulyosabbak, valamint a velesziiletett
rubeolaszindréma ardnya is itt a legnagyobb, mig a ma-
sodik és harmadik trimeszterben szignifikinsan csokken
a betegség kialakuldsinak kockazata [12, 271]. Klasszikus
tridszat a cataracta, a sensorineuralis hallasvesztés, vala-
mint a congenitalis szivfejlédési rendellenességek, a leg-
gyakrabban perzisztdlé ductus arteriosus alkotjak [28,
29].

A congenitalis CMV-fert6zés a viligon a leggyakoribb
congenitalis infekcid, és az infekcids eredetli fejlédési
rendellenességek leggyakoribb oka. Kockdzata primer
anyai fert6zés esetén joval nagyobb, mint reaktivacidkor
vagy reinfekcidkor [30, 31]. A magzati fert6zés elsésor-
ban idegrendszeri rendellenességek formdjiban manifesz-
talodik. A magzati ultrahangvizsgilat jelezheti a CMV-
fert6zés okozta magzati rendellenességeket, de az agyi
érintettségrdl a neuroszonogrifia, illetve a 32. hét utin
végzett agyi MRI adhat pontosabb képet [31-33]. Itt is
fontos kiemelni, hogy tlinetmentes esetekben a szerolé-
gia az egyetlen lehetGség az infekcid kimutatdsdra [34].
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A magzati HSV-fert6zés leggyakoribb oka a HSV2,
amely mintegy 85%-ban peripartum terjed, az intraute-
rin fert6zés azonban stlyosabb klinikai megjelenéssel és
kimenetellel jar [35, 36]. Bir a neconatalis fertzések
tobbnyire enyhébb lefolyastak, silyos szovédmények,
igy szepszis, DIC és gorcsrohamok elfordulhatnak,
ezért szakmai ajanlasok szerint az igazolt anyai (genita-
lis) HSV-fert6zés indikacié a csaszarmetszésre [6, 37].
Fert6zés esetén a virus kimutatisa torténhet a liquor
’real-time” (valos ideji) PCR-vizsgalataval [38]. A fert6-
zés harom klinikai formdban jelenhet meg: b&r-szem-
nyalkahdrtya érintettség, kozponti idegrendszeri forma
vagy disszeminalt forma [5, 39].

A magzati HBV f6ként vertikalis aton terjed; Magyar-
orszagon a hepatitis B prevalencidja alacsony, terheseknél
a HBsAg-pozitivitds ~0,3-0,5%. Megfelel§ Gjsziilottkori
immunprofilaxis mellett a vertikdlis atvitel kockazata
<1%, enélkiil akar 70-90% lehet nagy anyai virusterhelés
esetén. A magzat tobbnyire tiinetmentes, ritkin hepa-
tomegalia vagy sorvadas jelentkezik, perinatalis fert6zés
esetén az Ujsziilott kronikus hepatitise és cirrhosis alakul-
hat ki [40].

Vizsgilatunk célja az volt, hogy attekintést adjon a
magzati fert6zések el6forduldsi gyakorisigarodl, valamint
a hozzdjuk tarsuld, magzati ultrahangvizsgalattal detek-
talhaté magzati fejlédési rendellenességekrdl, amelyek a
Szegedi Tudominyegyetem Szent-Gyorgyi Albert Klini-
kai Kozpont (SZTE SZAOK) Sziilészeti és NGgyogya-
szati Klinikdjan fordultak el6 a vizsgalt 6téves peridodus-
ban (2020-2024). Elsédlegesen a Klinikai Centrumban
eléfordulé, TORCH-infekciéra gyants és igazolt esetek
éves és korokozoé-specifikus eléfordulasit, masodlagosan
pedig a tarsuld, ultrahangvizsgalattal detektalhaté fejls-
dési rendellenességek tipusait és gyakorisagat elemeztiik.
A kutatas eredményeit szakirodalmi adatokkal, valamint
diagnosztikai irdinyelvekkel vetettiik ssze, ennck segitsé-
gével a kapott epidemiolédgiai adatokat szélesebb kontex-
tusban is tudtuk értékelni.

Mobdszertan

A vizsgalatok az SZTE SZAOK-ban torténtek, retros-
pektiv adatgy(jtés formajaban. A vizsgilt populdcidba
azok a varandoésok tartoztak, akik az SZTE SZAOK Szii-
1észeti és N6gyogyaszati Klinikajanak jarobeteg-rendelé-
sén els6 és/vagy masodik trimeszteri ultrahangsztrésen
vettek részt a vizsgdlt idGszakban, és akiknél az ultra-
hangvizsgilaton latott eredmények alapjan TORCH-fer-
t6zés gyantja mertilt fel és /vagy szerologiailag TORCH-
fert6zés igazolddott.

Az adatgy(jtés kétlépesGs modon tortént: elsGként a
magzati ultrahangleletek dttekintése alapjan azonositot-
tuk és gydjtottiik ki a magzati TORCH-fert6zésre utald
ultrahangeltéréseket mutatd eseteket, ezt kovetSen az
SZTE SZAOK e-MedSolution elektronikus kérhazi in-
formacioés rendszerébdl gydjtottiik ki a kapesol6do klini-
kai adatokat. A kétlépcsGs adatgy(jtés indoka, hogy az
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elektronikus informatikai rendszer nem rendelkezik a
magzati fert6zésekre vonatkozé BNO-kddoldssal.

Az adatok statisztikai analizisét SPSS v24 programmal
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) végeztiik. Vizs-
giltuk a Csongrad-Csanad virmegyében, az SZTE
SZAOK Orvosi Mikrobiolégiai Intézete dltal diagnoszti-
zalt TORCH-fert6zések elGfordulisi gyakorisigit, azok
praenatalis megjelenési formdit. Osszehasonlitast végez-
tiink a nemzetkozi szakirodalmi adatokkal. A statisztikai
elemzés soran khi-négyzet-prébat alkalmaztunk, a szig-
nifikanciaszint p<0,01 volt.

A kutatis a Szegedi Tudomdnyegyetem Regiondlis és
Intézményi Tudominyos Kutatasetikai Bizottsigdnak
engedélyével tortént, az engedély szama: 32/2014-
SZTE. A vizsgilat a Helsinki és a Tokioi Deklaracié eti-
kai kovetelményeinek megfelelSen zajlott.

Eredmények

A vizsgilt idGszakban (2020-2024) Osszesen 282
TORCH-fert6zést azonositottak az SZTE SZAOK Or-
vosi Mikrobiolégiai Intézetében. Az SZTE SZAOK

1. tablazat Az SZTE SZAOK Sziilészeti és NGgyogydszati Klinikdjin jelent-
kez& TORCH-infekcié-gyanus esetek eléfordulasi gyakorisiga
2020-2024 kozott
Evszdm Elvesziilések ~ TORCH-gyants Szazalékos
szdma esetek szdma cléfordulds (%)
2020 2557 6 0,23
2021 2525 2 0,08
2022 2351 9 0,38
2023 2396 12 0,50
2024 2118 13 0,61
2020-2024 11 947 42 0,35

SZTE SZAOK = Szegedi Tudomdinyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fertézések
(syphilis, bardnyhiml6), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex virus

2/a tiblazat | Az SZTE SZAOK Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikdjin mag-
zati ultrahangvizsgilat alapjan kisz(irt, TORCH-infekciéval gya-
nus és igazolt esetek éves elSforduldsi gyakorisiga, élvesziilésre

lebontva, 2020 és 2024 kozott

Evszam  Elvesziilések Magzati TORCH- Szazalékos

szama ultrahangvizsgilat igazolt esetek  el6fordulds

(n=11947) alapjin TORCH- szdma (%)
gyanus esetek (n=38)
szama (n = 42)

2020 2557 6 2 0,08
2021 2525 2 0 0,00
2022 2351 9 1 0,04
2023 2396 12 2 0,08
2024 2118 13 3 0,14

SZTE SZAOK = Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fertézések
(syphilis, baranyhiml6), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex virus
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2/b tablazat | Az SZTE SZAOK-ban jelentkez8, TORCH-infekcidval igazolt | Sziilészeti és N(jgy(’)gyészati Khmké]én 4] esetben me-
k el6fordulssi gyakorisiga 2020 és 2024 kozo . . L . .

cactei clolordulist gyatorisigs CS oot ritlt fel magzati ultrahangvizsgilattal TORCH-infekcio,

melyek koziil 8 esetben igazolddott szerologiailag a fer-

Magzati ultrahangvizsgalat 8  Szazalékos 0,07 o

alapjdn gyants esetekbdl igazolt cléfordulas (%) tozes.

esetszam (n) Az esetek éves megoszlasat a Klinika adott évben re-
Osszes terhes, igazolt 282 Szidzalékos 2,36 gisztrilt élvesziiléseinek szimahoz viszonyitva elemez-
TORCH-infekcids esetszdm (n) el6fordulis (%) tiik, a jobb Osszehasonlithatdsig érdekében. A gyanis
Osszes Gjsziilote, igazolt 18 Szdzal¢kos 0,15 esetek megoszldsit az 1. tdbldzat, az igazolt esetekét a
TORCH-infekcids esetszam (n) cléfordulas (%) 2/n és 2/b tabldzar szemlélteti

SZTE SZAOK = Szegedi Tudomdanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert A vizsgilt liio/szakban Q}Z ultrahangv 1zsga1,aF alﬁ\pjan a
Orvostudomdnyi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fert6zések TORCH-fert6zésre gyanus esetek eléfordulasi aranya az
(syphilis, baranyhiml8), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex virus | éves élve sziiletések szidmahoz viszonyitva 0,08% ¢és

Eves élvesziiletések szamanak aranya a TORCH-gyaniis
esetek szamahoz viszonyitva
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1. ibra Az SZTE SZAOK Sziilészeti és NGgyogyaszati Klinikdjan regisztrilt élvesziilések szama (n = 11 947) és a TORCH-infekcié-gyants esetek (n = 42)

cléfordulisi gyakorisigdnak megoszlisa (2020-2024)
SZTE SZAOK = Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fert6zések (syphilis,

bardnyhiml6), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex virus

Eves élvesziiletések szamanak aranya a TORCH-igazolt
esetek szamahoz viszonyitva
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2. dbra Az SZTE SZAOK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinikdjan regisztralt élvesziilések szama (n = 11 947) és a TORCH-infekciéval igazolt esetek (n = 8)

cl8forduldsi gyakorisiganak megoszldsa (2020-2024)

SZTE SZAOK = Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudoményi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fertézések (syphilis,
bidranyhiml§), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex virus
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0,61% kozott valtozott (atlag: 0,35%), melynek 0,07%-
dban igazolddott az infekcié. Az adatok egymdshoz vi-
szonyitott alakulasit az 1. és 2. 4bra mutatja be, amelyek
alapjan megfigyelhetS, hogy a vizsgilt id&szakban a
2021-es évtSl kezd6dGen a gyants és az igazolt esetek
eléfordulasa egyarant emelked§ tendencidit mutatott,
mikozben az élve sziiletések szdma folyamatosan csok-
kent.

Az igazolt TORCH-fert6zések elfordulasi gyakorisa-

ga a vizsgilt idészakban alacsonynak bizonyult: 2,36% mHSV

volt a terhesek esetében, ebbdl a vertikalis transzmisszio u Toxoplasma

0,15% volt. A kérokozok megoszlasa alapjan a leggyak- B Parvovirus B19

rabban Tﬂo%d% és PVB19-fert6zés fordult el (3 ﬁibﬂ"ﬂ) 3. abra A TORCH-fert6zéssel igazolt esetek korokozé szerinti megosz-

az ultrahangvizsgilattal gyants esetek kozott és az iga- lésa az SZTE SZAOK Sziilészeti és Nogyogydszati Klinikdjin
. O (2020-2024) (n = 9)

zolt infekciok kozott is.

Az SZTE SZAOK Orvosi Mikrobiolégiai Intézete 4l- HSV = herpes simplex virus; SZTE SZAOK = Szegedi Tudo-

I vé 16oiai vi Al kb Ikal manyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar;
t% vegzett szerologiai v1zsga atokban alkalmazott meto- TORCH = toxoplasmosis, egyéb fertézések (syphilis, bariny-
dikakat a 3. tablazat foglalja assze. himl§), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex virus

3. tablazat Az SZTE SZAOK Orvosi Mikrobioldgiai Intézete dltal végzett, TORCH-fert6zések szeroldgiai igazoldsara alkalmazott metodikik 6sszefoglal6 tab-

lizata
Mikroba  Paraméter Név Modszer A kit gydrtoja Referenciaszim A kivitelezés médja
CMV Anti-CMV-IgM CYTOMEGALOVIRUS ELISA VIRCELL (Granada, = M1004 Diasorin ETI-MAX
ELISA IgM CAPTURE Spanyolorszig) 3000 automatin
Anti-CMV-IgG CYTOMEGALOVIRUS ELISA VIRCELL G1004 Diasorin ETI-MAX
ELISA IgG 3000 automatan
Anti-CMV-IgG-avi- VIDAS CMV IgG Avidity I ELFA bioMérieux (Marcy- 413557 miniVIDAS
ditds I'Etoile, Franciaorszag) késziilék
HSV1/2 Antd-HSV1/2-IgM HERPES SIMPLEX 1+2 ELISA VIRCELL G/M1016 Diasorin ETI-MAX
ELISA IgG/IgM 3000 automatan
Anti-HSV1/2-IgG ~ HERPES SIMPLEX 1+2 ELISA VIRCELL G/M1016 Diasorin ETI-MAX
ELISA 1gG/IgM 3000 automatin
PVB19  Anti-PVB19-IgM  NovaLisa Parvovirus B19 IgM ELISA NovaTec (Dietzen- PARMO0370 Kézi kivitelezés
bach, Németorszig)
Anti-PVB19-1gG NovalLisa Parvovirus B19 IgG  ELISA NovaTec PARG0370 Kézi kivitelezés
vzZVv Anti-VZV-IgM VARICELLA-ZOSTER ELISA VIRCELL G/M1002 Diasorin ETI-MAX
ELISA 1gG/IgM 3000 automatin
Anti-VZV-I1gG VARICELLA-ZOSTER ELISA VIRCELL G/M1002 Diasorin ETI-MAX
ELISA 1gG/IgM 3000 automatan
HBV HBsAg HBsAg One Version Ultra ELISA Dia.Pro (Mildng, SAGIULTRA.  Diasorin ETT-MAX
Olaszorszag) CE 3000 automatan
HBsAg VIDAS HBsAg Ultra ELFA bioMérieux 30315 miniVIDAS
késziilék
HBsAg konfirmildsa VIDAS HBsAg Ultra ELFA bioMérieux 30317 VIDAS késziilék
Confirmation
Toxoplas-  Anti-T. gondii- VIDAS TXC ELFA bioMérieux 30211 VIDAS késziilék

ma gondii  Gsszantitest
Anti-T. gondii-IgA  Anti- Toxoplasma gondii (IgA)  ELISA Euroimmun (Liibeck, EI 2410-9601 A Kézi kivitelezés

Németorszag)
Anti-T. gondii-IgM ~ VIDAS TOXO IgM ELFA bioM¢érieux 424641 VIDAS késziilék
Anti-T. gondii-IgG ~ VIDAS TOXO IgG II ELFA bioMérieux 30210 VIDAS késziilék
Anti-T. gondii-IgG-  VIDAS TXGA ELFA bioMérieux 30222 VIDAS késziilék

aviditas

CMV = cytomegalovirus; ELFA = enzimhez kapcsolt fluoreszcencids vizsgilat; ELISA = enzimhez kapcsolt immunszorbens-vizsgilat; HbsAg =
(HBV surface antigen) HBV felszini antigén; HBV = hepatitis B-virus; HSV = herpes simplex virus; Ig = immunglobulin; PVB19 = parvovirus
B19; SZTE SZAOK = Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fert6zések
(syphilis, baranyhiml@3), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex virus; VZV = varicella-zoster virus
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4. tablazat Magzati genetikai ultrahangvizsgalat sordn észlelt magzati mal-
formatiok el6forduldsi gyakorisiga TORCH-infekcié-gyanas
esetekben az SZTE SZAOK Sziilészeti és N6gyogyaszati Klini-

kdjan 2020 és 2024 kozott

Ultrahang-diagnézis El6fordulasi El6fordulasi
gyakorisdg szazalék (%)

Kozponti idegrendszeri eltérés 16 37,21
Placentaoedema 14 32,56
Sorvadis 8 18,60
Cardiovascularis malformatio 7 16,28
Polyhydramnion 6 13,95
Oligohydramnion 6 13,95
Hiperechogén belek 5 11,63
Nonimmun hydrops fetalis 5 11,63
Magzati anaemia 4 9,30
Végtagfejl6dési rendellenesség 4 9,30
Pyelectasia 4 9,30
Tid8hypoplasia 1 2,33
Macrosomia 1 2,33
Intrauterin calcificatio 1 2,33
Hydrothorax 1 2,33
Szeptilt hygroma 1 2,33
Orrcsont-hypoplasia 1 2,33
Osszes anomalia 85 -

SZTE SZAOK = Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomanyi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fert6zések
(syphilis, baranyhimlG), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex virus

Vizsgaltuk tovabba az infekcioval Osszefiiggd magzati
ultrahangvizsgalatok soran észlelt magzati malformatio-
kat igazolt és gyanus esetekben egyarant, amelyek hason-
16 mintdzatot mutattak: a leggyakrabban kozponti ideg-
rendszeri eltérések és placentavizenyd volt megfigyelhetd,

EREDETI KOZLEMENY

5. tablazat A magzati genetikai ultrahangvizsgalat sordn észlelt anomdlidk
cléfordulasi gyakorisiga TORCH-infekciéval igazolt esetekben
az SZTE SZAOK Sziilészeti és N6gyogydszati Klinikdjan 2020

és 2024 kozott

Ultrahang-diagnézis ElSforduldsi Eléfordulasi
gyakorisdg szazalék (%)
Kozponti idegrendszeri eltérés 37,5
Lepényvizenyd 3 37,5
Sorvadis 1 12,5
Hiperechogén belek 1 12,5
Nonimmun hydrops fetalis 1 12,5
Polyhydramnion 1 12,5
Oligohydramnion 1 12,5
Magzati anaemia 1 12,5
Hydrothorax 1 12,5
Pyelectasia 1 12,5
Osszes anomilia 14 -

SZTE SZAOK = Szegedi Tudomanyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert
Orvostudomdnyi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fert6zések
(syphilis, barinyhiml6), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex virus

mig egyéb magzati malformatiok ritkdbban fordultak el
(4. és 5. tablazat, illetve 4. dbra). Az egyes kérokozok-
hoz tirsulé ultrahangeltéréscket az 5/a—d, a 6/a és a 6/b
dbra dbrazolja.

Tanulmanyoztuk a TORCH-fert6zések magzati nove-
kedésre gyakorolt hatdsat is, kiilonos tekintettel a sziile-
tési suly és percentilis alakuldsara (7. dbra).

Statisztikai modszerként khi-négyzet-probat alkal-
maztunk, a szignifikanciaszint p<0,01 volt. A TORCH-
fert6zésekkel kapcsolatos statisztikai adatokat a 6. tdbld-
zant szemlélteti.

TORCH-gyanitis esetekben el6forduld leggyakoribb malformaciok

45
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KIR-eltérés IUGR

4. ibra
ayogydszati Klinikdjan (2020-2024)

CV malformatio

47%

32,56%

Placentaoedema Egyéb

A leggyakoribb magzati malformatiok eléfordulasi gyakorisiginak arinya a TORCH-infekcié-gyants esetekben az SZTE SZAOK Sziilészeti és NG-

CV = cardiovascularis; TUGR = méhen beliili névekedési visszamaradds; KIR = kozponti idegrendszer; SZTE SZAOK = Szegedi Tudomdnyegyetem,
Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomanyi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fert6zések (syphilis, biranyhiml§), rubeola, cytomegalovirus, herpes

simplex virus
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Toxoplasma-szeropozitiv esetekben észlelt leggyakoribb 6. tablazat A T/C)}(CH-férEézfisek l(linil,mi crcc!m?'nyei alapjdn a statisztikai
ltrahangeltérések i analizishez (Khi-négyzet préoba) szdmitott adatok (32 = 129,36,
u g p = 5,65 x 10-30)
3 TORCH-pozittv  TORCH-negativ ~ Osszes eset
25 Megfigyelt esetek 8 11939 11 947
(0)
2 Varhato esetek 143,36 11 803,64 11947
1.5 (E)
2 2
1 TORCH = toxoplasmosis, egyéb fertézések (syphilis, baranyhimlg),
rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex virus
0,5
0
~ 4 A 717
KIR-rendellenesség Placentaoedema  Pyelontagulat MCgbCSZClCS
5/a dbra A Toxoplasma gondii-szeropozitiv esetekben leggyakrabban ész- A kutatas attekintést Ilyﬁjt a TORCH-fertézések CSOHg-
lelt magzati rendellenességek a genetikai ultrahangvizsgalatok rad-Csanad varmegvében észlelt eléfordulisi akorisi-
sordn az SZTE SZAOK Sziilészeti és NOgyogyaszati Klinikdjan L, , . 8Y 8y’ L
(2020-2024) (n = 7) garol 5 éves idSintervallumban (2020-2024), kilonos
' | tekintettel az SZTE SZAOK Sziilészeti és NOgyogyasza-
SZTE SZAOK = Szegedi Tudomdnyegyctem, Szent-Gyorayi | g Klinik4jén kisz(rt esetekre. Ezéltal lehet8séget biztosit
Albert Orvostudoményi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb ) o0
fert6zések (syphilis, baranyhiml6), rubeola, cytomegalovirus, arra, hOgy a kapOtt Ceranyeket nemzetkozi viszony-
herpes simplex virus latban tudjuk értelmezni, valamint atfogdbb képet kap-

SZTE SZiil. és Noi Klinika Tis 02 2022/10/11
Tib 0.2 08:49:46

VSX804607-22-10-11-2 GA=14wld

5/b abra Idegrendszeri eltérés ultrahangjele praenatalis infekci6 esetén. Bal oldal: normalis agy (19 + 3 terhességi hét); jobb oldal: hydrocephalus (14 + 1 ter-
hességi hét)

5/c abra Placentaeltérés ultrahangjele praenatalis infekci6 esetén. Bal oldal: normilis placenta (14 + 1 terhességi hét); jobb oldal: hydrocephalus (13 + 5 ter-
hességi hét). A ,,p” betd, illetve piros ellipszis jeloli a placentat
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5/d abra
22 + 5 terhességi hét)

Parvovirus B19-szeropozitiv esetekben leggyakrabban
észlelt ultrahangeltérések

Nonimmun byarops st (D

Polyhydramnion f 1 ’

KIR-rendellenesség L 1 '

6/a abra A parvovirus B19-szeropozitiv esetekben leggyakrabban észlelt
magzati rendellenességek a genetikai ultrahangvizsgélatok soran
az SZTE SZAOK Sziilészeti és NOgyogydszati Klinikdjan

(2020-2024) (n = 3)

SZTE SZAOK = Szegedi Tudominyegyetem, Szent-Gyorgyi
Albert Orvostudomdnyi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb
fertézések (syphilis, bardnyhiml6), rubeola, cytomegalovirus,
herpes simplex virus

junk a gyakorlatban el6fordulé epidemiolégiai kiilonbsé-
gekrdl. A nemzetkozi szakirodalomban kozolt adatok
szerint a TORCH-fert6zések altalanos elGfordulasi gya-
korisiga megkozelitSleg 1,2% [11]. Ezzel szemben terii-
letiinkon a szerologiailag igazolt esetek szama nagyobb
(2,36%), mig a praenatalis ultrahangvizsgalat alapjin a
gyanus esetek szama kisebb (0,35%) volt. Ebbdl kovet-
kezik, hogy az ultrahangjelek alapjan gyantsnak itélt ese-
tek szama az igazolt fert6zések gyakorisaigihoz képest
nagysagrendekkel elmarad. Az ultrahangmarkerek ala-
csony pozitiv prediktiv értéke és specificitisa sajnos koz-
ismert [11], a jelen tanulmadny is ezt igazolja.

A terhesség alatti fert6zések jelentSs része diagnoszti-
zalatlan marad, a fert6zés szamos esetben csak sziiletés
utan manifesztalodik, akar évekkel késgbb (példaul to-
xoplasmosisban a chorioretinitis).

A TORCH-infekciok diagnosztikdjaban a praenatalis
ultrahangvizsgalat fontos szerepet jatszik, ugyanakkor
érzékenysége korldtozott, mivel a fert6zott magzatok

EREDETI KOZLEMENY

Veseeltérés ultrahangjele praenatalis infekcié esetén. Bal oldal: normalis vese (sdrga nyil; 19 + 3 terhességi hét); jobb oldal: pyelectasia (sdrga + marker;

6/b abra

Hydrops fetalis praenatalis infekcié esetén. A magzat mediin
sagittalis sikban lithat6 (bal nyil: bér alatti oedema a fejen; jobb
nyil: ascites és hepatomegalia) (16 + 3 terhességi hét)

jelentGs részében nem észlelhetd ultrahangeltérés. A leg-
gyakrabban vizsgalt congenitalis CMV-fert6zés esetében
a praenatalis ultrahangeltérések az igazoltan fertézott
magzatok mintegy 30%-dban mutathaték ki [12], amit a
mi adataink is megerdsitettek. Az 6sszes TORCH-infek-
ci6 esetében pedig 44%-ban a transzmissziot ki tudtuk
mutatni praenatalis ultrahangvizsgilat segitségével
19%-o0s pozitiv prediktiv érték mellett, amely kimagaslo
eredménynek tekinthetS. Az ultrahangvizsgalatok a ko-
rai felismerésben segithetnek annak ellenére, hogy 10%
alatti volt a praenatalis ultrahangeltérést mutaté esetek
szama. Minél fiatalabb terhességi korban torténik a fer-
t6zés és transzmisszid, anndl stlyosabb kovetkezmé-
nyekkel kell szamolnunk.

Vizsgalati anyagunkban a TORCH-komplex hiarom
kérokozoja esetén igazoldédott magzati infekcié: HSV,
T. gondii, valamint PVB19. A vizsgilt idGszakban a
kérokozokhoz kothets fert6zések arinya HSV esetén
csak 0,5% volt, mig a T. gondii 1,5%-ban és a PVB19
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A sziiletési suly, percentilis és a TORCH-infekciok osszefiiggése
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7. dbra
Négyogyaszati Klinikdjan (2020-2024)
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Az Gjsziilottek sziiletési stlydnak és percentilisértékének megoszlisa magzati TORCH-fertSzéssel igazolt esetekben az SZTE SZAOK Sziilészeti és

Magyarizat: sziirke oszlop: liny Gjsziilott, csikos oszlop: fiti Gjsziilott

SZTE SZAOK = Szegedi Tudomdnyegyetem, Szent-Gyorgyi Albert Orvostudomdnyi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fertézések (syphilis, ba-

ranyhiml6), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex virus

0,3%-ban fordult el8. Fontos kiemelni, hogy 0,18%-ban
kettGs fertGzottség igazolddott. A kérokozok eléfordu-
lasi gyakorisaga a kovetkezSképpen alakult az ultrahang-
gal gyanus beteganyagra nézve: HSV 0,027%, T. gondii
0,06%, PVB19 0,1%. A nemzetkdzi szakirodalom szerint
a congenitalis toxoplasmosis el6fordulasa megkozelits-
leg 0,03%, a magzati HSV-fert6zésé 1%, mig a PVB19-
fert6zésé 0,3-1,4% kozott mozog [11, 12,20, 41].

Eredményeink alapjin a HSV-fert6zés cléforduldsi
gyakorisaga a vizsgalt populaciéban lényegesen kisebb
(0,05%) volt a nemzetkozi adatokndl, a PVB19 esetén
szinte azonos (0,3%) volt, mig a congenitalis toxoplas-
mosis el6forduldsa nagyobb aranytnak (1,5%) bizonyult
a vizsgilt beteganyagban. A nagyaranya 1. gondii ferts-
zés az elégtelen betegedukaciéval magyarazhato, a va-
randésok nagy része csekély ismerettel rendelkezik az
infekcidkkal szembeni preventiv magatartdsrél [16-18].
Fontos hangstlyozni, hogy bar vizsgilati eredményein-
ket a nemzetkozi epidemioldgiai adatokkal vetettiik 0sz-
sze, az egycentrumos, retrospektiv vizsgalat elrendezése
miatt az eredmények nem tekinthetSk egyenrangtnak a
populicios epidemiologiai adatokkal, ezért 6sszehasonli-
tasukbdl csak korlatozott kovetkeztetések vonhatok le.

Vizsgalatunk masik célja az volt, hogy részletes bete-
kintést nygjtson a TORCH-infekciékhoz tarsulé magza-
ti ultrahangeltérésck eléforduldsdba, kiilonos tekintettel
a klinikan végzett praenatalis ultrahangvizsgilatok sordn
észlelt anomalidk elemzésére.

A kozponti idegrendszeri eltérések, a placentavizenyd,
a sorvadas, valamint a sziv- ¢és érrendszeri anomalidk
szignifikinsan nagy ardnyban fordultak el§ beteganya-
gunkban. Az igazolt fertGzések esetében heterogén kli-

nikai tiinetcsoport volt megfigyelhetd, azonban kézpon-
ti idegrendszeri eltérések és placentavizeny$ tobb
esetben is megfigyelhetd volt. A klinikai populacionkban
észlelt rendellenességek és a nemzetkozi szakirodalmi
adatok kozott szignifikins atfedés mutatkozott [20, 21,
27]. A nemzetkozi szakmai irdnyelvek szerint bizonyos
ultrahangeltérések — példaul nonimmun hydrops fetalis,
microcephalia, ventriculomegalia, szivfejlédési rendelle-
nesség, hepatosplenomegalia vagy sorvadas — esetén in-
dokolt szerologia végzése a lehetséges korokozoé azono-
sitasara [11, 23].

A magzati T. gondii fert6zéshez a leggyakrabban pla-
centavizenyd, kozponti idegrendszeri rendellenességek,
valamint pyelontagulat tarsult, emellett kisebb aranyban
mis tipust anomalidk is felismerhetSk voltak. A szakiro-
dalomban szereplé congenitalis toxoplasmosis Sabin-
tridsza a vizsgdlt populdcidban teljes formajaban ritkin
szerepelt, egyes elemei azonban tobb esetben is megfi-
gyelhetSk voltak [11, 20, 23, 41]. Ez az id6ben elkez-
dett, adekvat terdpidnak koszonhets. Diagnoédzisinak és
utankovetésének legfontosabb eleme az Gjsziilott szero-
logiai statusanak tisztdzasa, mivel a sziiletéskor kimuta-
tott IgG-antitestek anyai eredetfiek is lehetnek. Ezért
rendszeres vérvizsgilatokkal kovetik az antitestek alaku-
lasat. Ha a gyermek nem fert6zott, az anyai eredetd IgG
szintje fokozatosan csokken, majd 6-12 hénapos korra
elttinik. Fert6zés esetén az 1gG-szint tartdésan fennma-
radhat vagy emelkedhet, illetve a csecsemd sajit IgM-
vagy IgA-ellenanyag-termelése is kimutathatéva valhat
[11, 20,23, 41]. A szakmai ajanldsok szerint a szerol6-
giai ellenérzés sziiletéskor, majd 1, 2, 4, 6,9 és 12 héna-
pos korban torténik.
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Az utankovetés masik fontos része a szemészeti ellen-
Orzés, mivel a toxoplasmosis egyik jellegzetes szovédmé-
nye a chorioretinitis. A kontroll az els¢ évben altalaban
hdromhavonta, kés6bb pedig évente ajanlott [11, 20,
23, 41]. A fert6zés idegrendszeri kovetkezményeinek
felmérésére koponyaultrahang, valamint a mozgas- és
neurolégiai fejlédés rendszeres vizsgilata sziikséges. Ki-
emelt jelentGségli a hallds vizsgalata, a fert6zés ugyanis
karosithatja a belsé fiilet vagy a halléideget, a halliscsok-
kenés pedig sokszor akar évekkel kés6bb valhat észlel-
hetévé. Az id6ben fel nem ismert halliskarosodas hat-
ranyosan befolyasolja a beszédfejlédést és a tanulasi
képességeket [11, 20, 21, 23, 41]. Amennyiben a ferts-
z¢és igazolodik, a terhes, illetve a csecsemd gyogyszerrel
kezelhetd. Eppen ezért kiemelten fontos a toxoplasmosis
mint ,,csendes betegség” eseteinek utinkovetése a silyos
karosodasok megel6zésére [20, 21].

A PVBI19-fert6zéshez tirsuld, leggyakrabban észlelt
magzati rendellenességek nem mutattak egységes képet,
valtozatos tiinetek formdjaban jelentkeztek, mint a non-
immun hydrops fetalis, a polyhydramnion, a kdzponti
idegrendszeri eltérések, valamint a magzati anacmia [9,
15, 38]. A heterogén tiinetek koziil tobb — igy a nonim-
mun hydrops fetalis, a magzati anaemia és a kozponti
idegrendszeri eltérések — 6sszhangban all a szakiroda-
lomban leirt, a PVB19-fert6zésre jellemz6 magzati elval-
tozasokkal [9, 11, 12, 41].

HSV-fert6zés kevés esetszamban igazolddott, amely-
nél hydrothorax mint domindns ultrahangeltérés volt ki-
mutathat6. Az ultrahangvizsgélat altal nem mutatott el-
térések gyakorisiga pedig 0,05% volt. Ez megtelel a
szakirodalmi adatoknak, miszerint az intrauterin HSV-
fert6zés ritka, a fert6zések jelentSs része perinatalisan
alakul ki, amelynél a tiinetek gyakran csak a neonatalis
idészakban manifesztilodnak [12, 23].

A terhesség alatti fertézések diagnosztikdjanak alapjat
a szerologiai vizsgalatok képezik. Szeropozitivitasrol be-
széliink, ha a vérben a kérokozé ellen termel6dott speci-
fikus antitestek mutathatok ki. Az IgM-pozitivitds friss
vagy kozelmultban lezajlott fert6zésre, mig az IgG-pozi-
tivitds kordbbi fert6zésre és kialakult immunitasra utal.
Az IgM 6nmagaban nem diagnosztikus, mivel a fertd-
zést kovetGen hosszabb ideig is perzisztilhat, igy a friss
fertézés legbiztosabb jele a seroconversio, amikor egy
korabban negativ kismama vizsgilata pozitivva valik. Az
akut fert6zés rekonvaleszcens szakaszaban az IgM mel-
lett megjelenik az IgG is, illetve az IgG-index jelentds
emelkedése figyelhet6 meg.

Az egyik legfontosabb vizsgalat az IgG-antitestek avi-
ditdsinak meghatarozasa, kiilonosen a terhesség korai
szakaszdban. Az aviditds megmutatja, milyen erésen ko-
tédnek az IgG-antitestek a kérokozoéhoz. A magas avidi-
tas arra utal, hogy a fert6zés legalabb 12-16 héttel ko-
rabban tortént, igy a terhesség elején végzett vizsgilat
esetén valoszinGsithet§ a fogantatas elStti fert6zés. Az
alacsony aviditas az el6z6 3—4 hénapban zajlott fertézés-
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re utal, ami magzati kockdzatot jelenthet. Hatdreset ese-
tén ismételt mintavétel sziikséges.

A Kklinikai vizsgalatban ultrahangjelek alapjan 0,07%-
ban igazolodott magzati fert6zés; ezek koziil egy esetben
terhességmegszakitds tortént. Az igazolt fertézéses ese-
tekben az Gjsziilottek teststly-percentilisértékei a gestati-
6s koruknak megfelel§ tartomanyban (P25-P75) voltak.
Ezek alapjan megdllapithat6, hogy bér a vizsgalt populd-
ciéban a mi eseteinknél nem volt sorvadas a TORCH-
fert6zések mellett, ez nem zarja ki a magzati infekciok
novekedésre kifejtett negativ hatdsukat, mivel minden
esetben megkezdtiik a terdpiat mar magzati korban.

A TORCH-fert6zések dsszességében novelhetik a ko-
raszllés kockdzatit is, az ultrahanggyantjelet mutato
esetek 2,3%-a volt korasziilott. A korokozok gyulladasos
folyamatokat valthatnak ki a méhlepényben, a magzat-
burkokban vagy a magzatban, amelyek fokozhatjak a
prosztaglandinok és egyéb gyulladisos medidtorok ter-
mel&dését, s ezek id§ el6tt méhosszehtzodasokat, burok-
repedést és korasziilést idézhetnek el6. Kiilonosen gyak-
ran tarsul korasziiléssel a CMV és a HSV1 /2 okozta
fert6zés, a congenital toxoplasmosis, valamint az ,,egyéb”
kategoriaba tartozoé fertézések koziil példaul a syphilis és
a PVB19-infekcié. Nemzetkozi adatok alapjan a kora-
szllés arinya 10-40% kozé tehet§ [1-7]. Az alacsony
magyarorszigi ariny a megfelel6 kezelés hatékonysigat
bizonyitja.

Fontos kiemelni, hogy egyes klasszikus TORCH-kor-
okozokat, mint a T. pallidum subspecies pallidum, a
vizsgilt idészakban nem azonositottunk varandés beteg-
anyagunkban annak ellenére sem, hogy ebben az id6-
szakban a congenitalis syphilis hazai esetszama aggasztod
mértékben emelkedett, és e fert6zések jelentGsége a
nemzetkozi adatok alapjan tovabbra is kiemelked6 [42].

Vizsgalataink alapjan kijelenthetd, hogy statisztikailag
igazolhat6 kiilonbség van az ultrahangvizsgilatok soran
detektilt vizsgalati eredmények és a szakirodalmi 1,2%-
os referenciaérték kozott, vagyis az SZTE SZAOK-ban
az igazolt magzati TORCH-fert6zések el6fordulasi gya-
korisaga lényegesen nagyobb (2,3%) volt [11].

Jelenleg hazidnkban sajnos nem populaciészintii vagy
rizikdcsoport-szlrés torténik, hanem csak a klinikai ti-
neteket mutatd esetekben kérik a mikrobioldgiai vizsga-
latokat.

Limital6 tényezok

A vizsgilat idGtartalma egybeesett a SARS-CoV-2-pan-
démidval, amely jelent&sen befolydsolta a szeroldgiai
vizsgalatok elérhet8ségét. A 2021-es évben tapasztalt,
szignifikinsan kisebb esetszdm Osszefiiggésbe hozhatd
azzal, hogy ebben az évben a SARS-CoV-2-fertézések
orszagos tetézése miatt a diagnosztikai kapacitasok — kii-
16n6s tekintettel a mikrobiol6giai és PCR-vizsgalatokra —
els6sorban a koronavirus-tesztelésre csoportosultak at,
héttérbe szoritva az egyéb laboratériumi vizsgalatokat.
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Emellett kiemelt jelent&ségti lenne egy orszagos adat-
bézis létrehozasa, valamint ezen infekciok nyomon kove-
tése megfelel6 BNO-kodolas alkalmazasaval, mivel az
egyes esetek hossza tava kovetése jelenleg jelentés nehéz-
ségekbe titkozik.

Kovetkeztetés

A vizsgilt idGszakban az igazolt TORCH-fert6zések
eléfordulasi gyakorisiga régionkban szignifikinsan na-
gyobb volt, mint a nemzetko6zi szakirodalomban publi-
kalt értékek.

A magzati fertGzésekhez a leggyakrabban kozponti
idegrendszeri eltérések, placentaoedema, sorvadas, vala-
mint a sziv- és érrendszeri fejlédési rendellenességek tar-
sultak. Eredményeink megerdsitik a nemzetkozi iranyel-
vek alldspontjat, miszerint a magzati fertézések definitiv
diagnosztikdjaban a magzati ultrahangvizsgalat kulcssze-
repet jatszik. Bir az ultrahanggal detektalhat6 elviltoza-
sok nem specifikusak a TORCH-fert6zésekre, azok felis-
merése és értékelése kiemelten fontos a fertézések korai
felismerésében és a diagnézis feldllitasiban.

A jelenlegi bizonyitékok alapjan a TORCH-fertzések
irdnyaban végzett dltalinos, populacids szlrés beveze-
tése a varandoésok esetén nem tekinthet$ indokoltnak.
Egyrészt a primer fert6zések prevalencidja alacsony a ter-
hes nék korében, mig magas a szeroprevalencidjuk, illet-
ve a szir@vizsgilatok pozitiv prediktiv értéke korlato-
zott, ami a laborvizsgilatok exponencialis novekedéséhez
vezetne. Masrészt a szerologiai tesztek értelmezése gyak-
ran nehézségekbe tutkozik, kilonosen IgM-pozitivitds
esetén, mely alpozitiv lehet vagy perzisztilhat, igy nem
teszi lehetévé az akut fert6zés egyértelmd azonositisat.
Tovabbi korlatot jelent, hogy egyes fert6zésck — kiilono-
sen a CMV — esetében nem all rendelkezésre bizonyi-
tottan eredményes preventiv és teripids beavatkozis a
magzati atvitel kivédésére. Emellett a teljes varandos-
populaciéra kiterjedd sztirés idévezérelt ABC-koltség-
szamitds alapjan sem kedvezd, igy a nemzetkozi ajan-
lasok a célzott, kockazatalapu sztirést, valamint a primer
prevencids stratégidk (példdul véddoltasok, higiénés
edukdcié) alkalmazdsit részesitik elényben [43]. Fontos
kiemelni, hogy egyes betegségek — példaul a syphilis vagy
rubeola — esetében a sz(irés tovibbra is indokolt, ezeket
azonban nem egységes TORCH-panel részeként, hanem
ondlléan, kérokozo6-specifikus szakmai megfontoldsok
alapjan alkalmazzik.

A jov6ben, annak érdekében, hogy pontosabb képet
kaphassunk a magzati fert6zések hazai epidemioldgiai
helyzetérél és a hozzajuk tarsulé anomadliakrol, indokolt
lenne a magzati fert6zések nyomon kovetésére vonatko-
70 hazai klinikai protokollok egységesitése, valamint egy
orszigos szint, standardizdlt adatgydjtési rendszer be-
vezetése.
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