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Bevezetés: A magzati fertőzések, különösen a TORCH-ágensek általi infekciók (toxoplasmosis, egyéb [syphilis, bá-
rányhimlő], rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex vírus), jelentős hatással lehetnek a magzat növekedésére és 
fejlődésére, ezáltal számottevő morbiditási és mortalitási kockázatot hordoznak. Mivel az infekciók többnyire a vele-
született fejlődési rendellenességek megelőzhető okai, időben történő diagnosztizálásuk kiemelten fontos. Diagnosz-
tizálásukban a mikrobiológiai, szerológiai és molekuláris vizsgálatok, továbbá a magzati ultrahangvizsgálat eredmé-
nyeire támaszkodhatunk.
Célkitűzés: A vizsgálat célja az volt, hogy átfogó képet kapjunk főként a magzati fertőzések következtében kialakuló, 
ultrahangvizsgálattal észlelhető elváltozásokról.
Módszer: Retrospektív adatgyűjtés keretében vizsgáltuk a Szegedi Tudományegyetem Szülészeti és Nőgyógyászati 
Klinikáján 2020 és 2024 között előforduló olyan eseteket, amikor magzati TORCH-fertőzés gyanúja merült fel. 
Elemeztük az infekciók előfordulási gyakoriságát, valamint a társuló, ultrahangvizsgálattal detektálható fejlődési 
rendellenességeket. Az eredményeket nemzetközi és hazai szakirodalmi adatokkal hasonlítottuk össze.
Eredmények: A vizsgált időszak alatt a TORCH-fertőzések előfordulási gyakorisága 0,00–0,14% volt, szemben az 
1,2%-os nemzetközi adatokkal. Beteganyagunkban a T. gondii 0,04–0,08%, a parvovírus B19 0,053–0,14% és a her-
pes simplex vírus okozta fertőzés 0,027% gyakorisággal fordult elő. Igazolt TORCH-fertőzésekben a leggyakrabban 
központi idegrendszeri eltérés (37,5%) és placentaoedema (37,5%) fordult elő, míg egyéb eltérések – magzati anae-
mia, hiperechogén belek, nonimmun hydrops fetalis, polyhydramnion, pyelectasia – kisebb arányban (12,5%) jelent-
keztek.
Megbeszélés: Eredményeinket összehasonlítva a nemzetközi irodalmi adatokkal, a szakirodalomban a fetalis parvovírus 
B19-fertőzés előfordulási gyakorisága 0,3–2,0%, a herpes simplex vírusé ~1%, míg a T. gondiié <0,03%. A nemzetközi 
irodalomban a leggyakoribb TORCH-fertőzésekhez társuló magzati malformatiók a nonimmun hydrops fetalis, 
a központi idegrendszeri malformatiók, a cardiovascularis eltérések, a polyhydramnion és a hepatosplenomegalia. 
Eredményeink és a szakirodalom alapján megállapítható, hogy a magzati fertőzések által okozott elváltozások diag-
nosztizálásában a magzati ultrahangvizsgálat mint noninvazív diagnosztikai módszer, kiemelt fontosságú.
Következtetés: Vizsgálatunkban a TORCH-fertőzések előfordulási gyakorisága szignifikánsan kisebb volt a nemzetkö-
zi szakirodalmi adatokhoz képest, ugyanakkor az ultrahanggal detektált magzati anomáliák megegyeztek a nemzet-
közi szakirodalmi adatokkal. A kutatás eredményei megerősítik azt a nemzetközi álláspontot, miszerint a magzati 
fertőzések definitív diagnosztikájában a magzati ultrahangvizsgálat kulcsszerepet játszik.
Orv Hetil. 2026; 167(39): 1552–1564
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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.
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Rövidítések
BNO = Betegségek Nemzetközi Osztályozása; CMV = cyto
megalovirus; DIC = (disseminated intravascular coagulation) 
disszeminált intravascularis koaguláció; ELISA = (enzyme-lin-
ked immunosorbent assay) enzimhez kapcsolt immunszor-
bens-vizsgálat; HbsAg = (HBV surface antigen) HBV-felszíni 
antigén; HBV = hepatitis B-vírus; HIV = humán immundefici-
entia-vírus; HSV = herpes simplex vírus; Ig = immunglobulin; 
MRI = (magnetic resonance imaging) mágnesesrezonancia-
képalkotás; PCR = (polymerase chain reaction) polimeráz-lánc-
reakció; PVB19 = parvovírus B19; RPR = (rapid plasma rea-
gin) gyors plazmareagin-vizsgálat; SARS-CoV-2 = (severe 
acute respiratory syndrome coronavirus 2) súlyos akut légúti 
tünetegyüttest okozó koronavírus-2; SZTE SZAOK = Szegedi 
Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi 
Kar; TORCH = (toxoplasmosis, other [syphilis, varicella-zos-
ter, parvovirus B19], rubella, cytomegalovirus, herpes infecti-
ons) toxoplasmosis, egyéb fertőzések (syphilis, bárányhimlő), 
rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex vírus

A várandósság alatt a női szervezet egyedülálló immuno-
lógiai és fiziológiai változásokon megy keresztül, ame-
lyek fokozott fogékonyságot idéznek elő különböző 
kockázati tényezőkkel szemben. Ezek közül a fertőzések 
– a számottevő magzati morbiditási és mortalitási kocká-
zat miatt – a legjelentősebbek és a legkönnyebben meg-
előzhetők [1, 2]. A maternalis fertőzés vertikális, trans
placentaris vagy peripartum terjedés révén a magzatra is 
átkerülhet, és a fertőzés időpontjától, valamint a kóroko-
zótól függően jelentős hatással lehet a magzati fejlődésre 
és növekedésre. Az első 20 gestatiós hetet tekintik a leg-

kritikusabb időszaknak a fertőzéssel társult veleszületett 
fejlődési rendellenességek kialakulása szempontjából  
[3, 4].

A legismertebb humán teratogén kórokozókat 
TORCH-komplex néven említik, mely kifejezés az 
1960–70-es években jelent meg Amerikában [2, 3].  
A mozaikszó a fertőzések nevének kezdőbetűiből áll ös�-
sze. Alapját az adta, hogy bizonyos intrauterin vagy per-
ipartum fertőzések hasonló klinikai tüneteket és fejlődési 
rendellenességeket okozhatnak az újszülöttekben [5, 6]. 
A fogalom kialakítása jelentős előrelépést jelentett a di-
agnosztikában és a megelőzésben, lehetővé téve a klini-
kum alapján felmerülő különböző kórokozók egyidejű 
differenciáldiagnosztikáját, elősegítve a korai felismerést, 
a célzott vizsgálatok alkalmazását és a várandós nők ha-
tékony szűrését, így csökkentve a veleszületett fertőzések 
szövődményeinek kockázatát.

A TORCH-komplex a következő fertőző ágenseket 
tartalmazza: T – Toxoplasma gondii; O – egyéb (HIV, 
Treponema pallidum subspecies pallidum, varicella-zos-
ter vírus, hepatitis B-vírus [HBV], parvovírus B19 
[PVB19]); R – rubeola; C – cytomegalovirus; H – her-
pes simplex vírus 1/2 (HSV1/2). 

A várandós megfertőződhet prae-, peri-, postnatalisan 
és peripartum is [5, 6]. A fertőzések tünetei megjelen-
hetnek az intrauterin időszakban, a születéskor vagy a 
születés utáni években is. A fertőzés következtében kiala-
kulhatnak magzati veszteségek (spontán vetélés, intrau-
terin és neonatalis halálozás), valamint a magzat növeke-
dési zavarai és fejlődési rendellenességei, többek között 
idegrendszeri abnormalitások, a szív- és érrendszer fejlő-
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dési rendellenességei, végtagi deformitások, hepatosple-
nomegalia és nonimmun hydrops fetalis [7, 8]. A későb-
bi gestatiós korban szerzett fertőzések gyakran neonatalis 
korban jelentkeznek tünetekkel, szepszissel, kis születési 
súllyal, koraszüléssel vagy egyéb szervi érintettséggel [9, 
10].

A TORCH-fertőzések diagnosztikája a szerológiai és 
molekuláris vizsgálatokon, valamint a magzati ultra-
hangvizsgálaton alapul. A szerológiai vizsgálatok kór-
okozó-specifikus IgM- és IgG-ellenanyagok kimutatásán 
alapulnak, amelyek szükség esetén kiegészülnek IgA-
szint, illetve IgG-aviditás meghatározásával, lehetővé 
téve az akut és a korábbi fertőzések elkülönítését.  
A módszer korlátai közé tartoznak a keresztreakciók, a 
seroconversio időbeli bizonytalansága, az aviditási tesz-
tek változó szenzitivitása, a reaktiváció és reinfekció ese-
tén tapasztalt szenzitivitáscsökkenés, ezért a módszer 
önmagában nem alkalmas definitív diagnózis felállításá-
ra. Bizonyos esetekben (például CMV, PBV19) a magza-
ti ultrahangvizsgálaton nem látható eltérés, és a szero
lógia az egyetlen lehetőség az infekció igazolására, 
például seroconversio, alacsony IgG-aviditás, bizony
talan ELISA-eredmény megerősítése Western blottal.  
A definitív diagnózis felállítása ezért rendkívül összetett 
feladat [11, 12]. 

A TORCH-kórokozók magzati fertőzései bár eltérő 
epidemiológiai és patofiziológiai sajátosságokkal rendel-
keznek, fertőzés esetén klinikailag hasonló megjelenésű 
súlyos kórképeket okoznak a fejlődő magzatban [13].  
A modern diagnosztika egyre inkább célzott, kórokozó-
specifikus kivizsgálást javasol, és nem támogatja a nem 
specifikus ultrahangeltérések esetén végzett rutinszerű 
TORCH-panelek alkalmazását. A nemzetközi ajánlások 
szerint a szerológiai eredmények értékelésének a klinikai 
kép, az ultrahanglelet és szükség esetén a molekuláris di-
agnosztikai módszerek (például PCR) együttes értelme-
zésén kell alapulnia, vagyis a magzati ultrahangvizsgálat 
kulcsszerepet játszik a congenitalis fertőzések felismerésé
ben [14–16].

A T. gondii intracelluláris protozoon, amely primer 
anyai fertőzés esetén transplacentarisan jut a magzatba, 
és congenitalis toxoplasmosist okoz [17, 18]. A transz-
misszió kockázata a terhesség előrehaladtával emelkedik, 
míg a magzati érintettség súlyossága csökken [6]. Fő 
kockázati tényezői a macskaexpozíció, a nem megfele
lően hőkezelt élelmiszerek fogyasztása, valamint a nem 
megfelelő kézhigiénia [19]. Diagnosztikája történhet 
amniocentesis útján nyert magzatvíz PCR-vizsgálatával 
vagy anyai fertőzés esetén szerológiai vizsgálattal [20, 
21]. A congenitalis toxoplasmosis legjellemzőbb eltéré-
sei az intracranialis elváltozások (microcephalia, ventri-
culomegalia, hydrocephalus, intracranialis calcificatio), 
amelyekhez társulhat ocularis érintettség [22]. Klasszi-
kus megjelenési formája a Sabin-triász (hydrocephalus, 
intracranialis meszesedés és chorioretinitis) [10, 16]. Ke-
vésbé specifikus tünetei az intrauterin sorvadás, a neuro-

lógiai károsodások, a súlyos mentális visszamaradottság 
és a sensorineuralis hallásvesztés [23].

A congenitalis varicellaszindróma ritka, de jelentős 
magzati mortalitással járó kórkép. Az első trimeszteri in-
fekció fejlődési rendellenességeket okozhat, míg a har-
madik trimeszteri súlyos, potenciálisan halálos neonatalis 
kórkép kialakulásához vezet. A legnagyobb magzati koc-
kázatot a primer anyai fertőzés jelenti [24, 25]. A fertő-
zés ultrahangvizsgálattal detektálható jellegzetességei a 
végtagfejlődési rendellenességek, a központi idegrend-
szeri eltérések és a dermatomákat követő bőrmanifesztá-
ciók [10].

A PVB19-fertőzés globálisan a várandósok 1–5%-át 
érinti járványmentes időszakban. A 20. gestatiós hét 
előtt lezajló fertőzés aránytalanul súlyos következmé-
nyekkel járhat, például intrauterin magzatelhalás és non
immun hydrops fetalis [4, 6]. A későbbi fertőzés is súlyos 
szövődményekhez vezethet, úgymint fetalis aplasticus 
anaemia, thrombocytopenia, illetve idegrendszeri és 
szívrendellenességek [12]. Egyes esetekben a magzati 
ultrahangvizsgálat nem mutat eltérést, így a szerológia 
az egyetlen lehetőség az infekció kimutatására.

A T. pallidum subspecies pallidum okozta congenita-
lis syphilis súlyos, de megfelelő szűréssel és kezeléssel 
megelőzhető kórkép. Magzati fertőzés bármely gestatiós 
korban és az anyai fertőzés bármely stádiumában lehet-
séges. A legnagyobb transzmissziós kockázata az anyai 
primer és szekunder syphilisnek van [4, 6, 26]. Fertőzés 
esetén anyai szerológiai vizsgálatokra (specifikus és nem 
specifikus tesztek, például RPR [rapid plasma reagin] ti-
ter) támaszkodhatunk [4, 27]. Intrauterin syphilisre jel-
lemző a nonimmun hydrops fetalis, a hydrops placenta-
ris, a placentomegalia, a polyhydramnion, az intrauterin 
sorvadás és az akut chorioamnionitis. 

A rubeolavírus-infekció veleszületett rubeolaszindró-
ma kialakulásához, vetéléshez vagy intrauterin elhalás-
hoz vezethet. A fertőzés következményei az első tri-
meszterben a legsúlyosabbak, valamint a veleszületett 
rubeolaszindróma aránya is itt a legnagyobb, míg a má-
sodik és harmadik trimeszterben szignifikánsan csökken 
a betegség kialakulásának kockázata [12, 27]. Klasszikus 
triászát a cataracta, a sensorineuralis hallásvesztés, vala-
mint a congenitalis szívfejlődési rendellenességek, a leg
gyakrabban perzisztáló ductus arteriosus alkotják [28, 
29]. 

A congenitalis CMV-fertőzés a világon a leggyakoribb 
congenitalis infekció, és az infekciós eredetű fejlődési 
rendellenességek leggyakoribb oka. Kockázata primer 
anyai fertőzés esetén jóval nagyobb, mint reaktivációkor 
vagy reinfekciókor [30, 31]. A magzati fertőzés elsősor-
ban idegrendszeri rendellenességek formájában manifesz-
tálódik. A magzati ultrahangvizsgálat jelezheti a CMV-
fertőzés okozta magzati rendellenességeket, de az agyi 
érintettségről a neuroszonográfia, illetve a 32. hét után 
végzett agyi MRI adhat pontosabb képet [31–33]. Itt is 
fontos kiemelni, hogy tünetmentes esetekben a szeroló-
gia az egyetlen lehetőség az infekció kimutatására [34]. 
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A magzati HSV-fertőzés leggyakoribb oka a HSV2, 
amely mintegy 85%-ban peripartum terjed, az intraute-
rin fertőzés azonban súlyosabb klinikai megjelenéssel és 
kimenetellel jár [35, 36]. Bár a neonatalis fertőzések 
többnyire enyhébb lefolyásúak, súlyos szövődmények, 
így szepszis, DIC és görcsrohamok előfordulhatnak, 
ezért szakmai ajánlások szerint az igazolt anyai (genita-
lis) HSV-fertőzés indikáció a császármetszésre [6, 37]. 
Fertőzés esetén a vírus kimutatása történhet a liquor  
’real-time’ (valós idejű) PCR-vizsgálatával [38]. A fertő-
zés három klinikai formában jelenhet meg: bőr-szem-
nyálkahártya érintettség, központi idegrendszeri forma 
vagy disszeminált forma [5, 39].

A magzati HBV főként vertikális úton terjed; Magyar-
országon a hepatitis B prevalenciája alacsony, terheseknél 
a HBsAg-pozitivitás ~0,3–0,5%. Megfelelő újszülöttkori 
immunprofilaxis mellett a vertikális átvitel kockázata 
<1%, enélkül akár 70–90% lehet nagy anyai vírusterhelés 
esetén. A magzat többnyire tünetmentes, ritkán hepa-
tomegalia vagy sorvadás jelentkezik, perinatalis fertőzés 
esetén az újszülött krónikus hepatitise és cirrhosis alakul-
hat ki [40].

Vizsgálatunk célja az volt, hogy áttekintést adjon a 
magzati fertőzések előfordulási gyakoriságáról, valamint 
a hozzájuk társuló, magzati ultrahangvizsgálattal detek-
tálható magzati fejlődési rendellenességekről, amelyek a 
Szegedi Tudományegyetem Szent-Györgyi Albert Klini-
kai Központ (SZTE SZAOK) Szülészeti és Nőgyógyá-
szati Klinikáján fordultak elő a vizsgált ötéves periódus-
ban (2020–2024). Elsődlegesen a Klinikai Centrumban 
előforduló, TORCH-infekcióra gyanús és igazolt esetek 
éves és kórokozó-specifikus előfordulását, másodlagosan 
pedig a társuló, ultrahangvizsgálattal detektálható fejlő-
dési rendellenességek típusait és gyakoriságát elemeztük. 
A kutatás eredményeit szakirodalmi adatokkal, valamint 
diagnosztikai irányelvekkel vetettük össze, ennek segítsé-
gével a kapott epidemiológiai adatokat szélesebb kontex-
tusban is tudtuk értékelni.

Módszertan

A vizsgálatok az SZTE SZAOK-ban történtek, retros-
pektív adatgyűjtés formájában. A vizsgált populációba 
azok a várandósok tartoztak, akik az SZTE SZAOK Szü-
lészeti és Nőgyógyászati Klinikájának járóbeteg-rendelé-
sén első és/vagy második trimeszteri ultrahangszűrésen 
vettek részt a vizsgált időszakban, és akiknél az ultra-
hangvizsgálaton látott eredmények alapján TORCH-fer-
tőzés gyanúja merült fel és/vagy szerológiailag TORCH-
fertőzés igazolódott. 

Az adatgyűjtés kétlépcsős módon történt: elsőként a 
magzati ultrahangleletek áttekintése alapján azonosítot-
tuk és gyűjtöttük ki a magzati TORCH-fertőzésre utaló 
ultrahangeltéréseket mutató eseteket, ezt követően az 
SZTE SZAOK e-MedSolution elektronikus kórházi in-
formációs rendszeréből gyűjtöttük ki a kapcsolódó klini-
kai adatokat. A kétlépcsős adatgyűjtés indoka, hogy az 

elektronikus informatikai rendszer nem rendelkezik a 
magzati fertőzésekre vonatkozó BNO-kódolással. 

Az adatok statisztikai analízisét SPSS v24 programmal 
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) végeztük. Vizs-
gáltuk a Csongrád-Csanád vármegyében, az SZTE 
SZAOK Orvosi Mikrobiológiai Intézete által diagnoszti-
zált TORCH-fertőzések előfordulási gyakoriságát, azok 
praenatalis megjelenési formáit. Összehasonlítást végez-
tünk a nemzetközi szakirodalmi adatokkal. A statisztikai 
elemzés során khi-négyzet-próbát alkalmaztunk, a szig-
nifikanciaszint p<0,01 volt.

A kutatás a Szegedi Tudományegyetem Regionális és 
Intézményi Tudományos Kutatásetikai Bizottságának 
engedélyével történt, az engedély száma: 32/2014-
SZTE. A vizsgálat a Helsinki és a Tokiói Deklaráció eti-
kai követelményeinek megfelelően zajlott.

Eredmények

A vizsgált időszakban (2020–2024) összesen 282 
TORCH-fertőzést azonosítottak az SZTE SZAOK Or-
vosi Mikrobiológiai Intézetében. Az SZTE SZAOK 

1. táblázat Az SZTE SZAOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján jelent-
kező TORCH-infekció-gyanús esetek előfordulási gyakorisága 
2020–2024 között

Évszám Élveszülések 
száma

TORCH-gyanús 
esetek száma

Százalékos 
előfordulás (%)

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 Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert 
Orvostudományi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fertőzések 
(syphilis, bárányhimlő), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex vírus

2/a táblázat Az SZTE SZAOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján mag-
zati ultrahangvizsgálat alapján kiszűrt, TORCH-infekcióval gya-
nús és igazolt esetek éves előfordulási gyakorisága, élveszülésre 
lebontva, 2020 és 2024 között

Évszám Élveszülések 
száma

(n = 11 947)

Magzati 
ultrahangvizsgálat 
alapján TORCH-

gyanús esetek 
száma (n = 42)

TORCH- 
igazolt esetek 

száma 
(n = 8)

Százalékos 
előfordulás 

(%)

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 Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert 
Orvostudományi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fertőzések 
(syphilis, bárányhimlő), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex vírus
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Élveszülöttek száma TORCH-gyanús esetek

Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján 41 esetben me-
rült fel magzati ultrahangvizsgálattal TORCH-infekció, 
melyek közül 8 esetben igazolódott szerológiailag a fer-
tőzés. 

Az esetek éves megoszlását a Klinika adott évben re-
gisztrált élveszüléseinek számához viszonyítva elemez-
tük, a jobb összehasonlíthatóság érdekében. A gyanús 
esetek megoszlását az 1. táblázat, az igazolt esetekét a 
2/a és 2/b táblázat szemlélteti. 

A vizsgált időszakban az ultrahangvizsgálat alapján a 
TORCH-fertőzésre gyanús esetek előfordulási aránya az 
éves élve születések számához viszonyítva 0,08% és 

2/b táblázat Az SZTE SZAOK-ban jelentkező, TORCH-infekcióval igazolt 
esetek előfordulási gyakorisága 2020 és 2024 között

Magzati ultrahangvizsgálat 
alapján gyanús esetekből igazolt 
esetszám (n)

    8 Százalékos 
előfordulás (%)

0,07

Összes terhes, igazolt  
TORCH-infekciós esetszám (n)

282 Százalékos 
előfordulás (%)

2,36

Összes újszülött, igazolt 
TORCH-infekciós esetszám (n)

  18 Százalékos 
előfordulás (%)

0,15

SZTE SZAOK = Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert 
Orvostudományi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fertőzések 
(syphilis, bárányhimlő), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex vírus

1. ábra Az SZTE SZAOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján regisztrált élveszülések száma (n = 11 947) és a TORCH-infekció-gyanús esetek (n = 42) 
előfordulási gyakoriságának megoszlása (2020–2024) 

SZTE SZAOK = Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fertőzések (syphilis, 
bárányhimlő), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex vírus

2. ábra Az SZTE SZAOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján regisztrált élveszülések száma (n = 11 947) és a TORCH-infekcióval igazolt esetek (n = 8) 
előfordulási gyakoriságának megoszlása (2020–2024) 

SZTE SZAOK = Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fertőzések (syphilis,  
bárányhimlő), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex vírus

2557 2525
2351 2396

21182

0

1

2

3

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

2020 2021 2022 2023 2024

TO
R

C
H

 ig
az

ol
t e

se
te

k 
sz

ám
a

Sz
ül

és
sz

ám

Éves élveszületések számának aránya a TORCH-igazolt 
esetek számához viszonyítva

Élveszülöttek száma TORCH igazolt esetek

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 10/12/26 11:24 AM UTC



1557ORVOSI HETILAP 	 2026  ■  167. évfolyam, 39. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

ő

 ő

 ő








3. ábra A TORCH-fertőzéssel igazolt esetek kórokozó szerinti megosz-
lása az SZTE SZAOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján 
(2020–2024) (n = 9)

HSV = herpes simplex vírus; SZTE SZAOK = Szegedi Tudo-
mányegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar; 
TORCH = toxoplasmosis, egyéb fertőzések (syphilis, bárány-
himlő), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex vírus

0,61% között változott (átlag: 0,35%), melynek 0,07%-
ában igazolódott az infekció. Az adatok egymáshoz vi-
szonyított alakulását az 1. és 2. ábra mutatja be, amelyek 
alapján megfigyelhető, hogy a vizsgált időszakban a 
2021-es évtől kezdődően a gyanús és az igazolt esetek 
előfordulása egyaránt emelkedő tendenciát mutatott, 
miközben az élve születések száma folyamatosan csök-
kent. 

Az igazolt TORCH-fertőzések előfordulási gyakorisá-
ga a vizsgált időszakban alacsonynak bizonyult: 2,36% 
volt a terhesek esetében, ebből a vertikális transzmisszió 
0,15% volt. A kórokozók megoszlása alapján a leggyak-
rabban T. gondii és PVB19-fertőzés fordult elő (3. ábra) 
az ultrahangvizsgálattal gyanús esetek között és az iga-
zolt infekciók között is. 

Az SZTE SZAOK Orvosi Mikrobiológiai Intézete ál-
tal végzett szerológiai vizsgálatokban alkalmazott meto-
dikákat a 3. táblázat foglalja össze. 

3. táblázat Az SZTE SZAOK Orvosi Mikrobiológiai Intézete által végzett, TORCH-fertőzések szerológiai igazolására alkalmazott metodikák összefoglaló táb-
lázata

Mikroba Paraméter Név Módszer A kit gyártója Referenciaszám A kivitelezés módja

CMV Anti-CMV-IgM CYTOMEGALOVIRUS 
ELISA IgM CAPTURE

ELISA VIRCELL (Granada, 
Spanyolország)

M1004 Diasorin ETI-MAX 
3000 automatán

Anti-CMV-IgG CYTOMEGALOVIRUS 
ELISA IgG

ELISA VIRCELL G1004 Diasorin ETI-MAX 
3000 automatán

Anti-CMV-IgG-avi-
ditás

VIDAS CMV IgG Avidity II ELFA bioMérieux (Marcy-
l'Étoile, Franciaország)

413557 miniVIDAS 
készülék

HSV1/2 Anti-HSV1/2-IgM HERPES SIMPLEX 1+2 
ELISA IgG/IgM

ELISA VIRCELL G/M1016 Diasorin ETI-MAX 
3000 automatán

Anti-HSV1/2-IgG HERPES SIMPLEX 1+2 
ELISA IgG/IgM

ELISA VIRCELL G/M1016 Diasorin ETI-MAX 
3000 automatán

PVB19 Anti-PVB19-IgM NovaLisa Parvovirus B19 IgM ELISA NovaTec (Dietzen-
bach, Németország)

PARM0370 Kézi kivitelezés

Anti-PVB19-IgG NovaLisa Parvovirus B19 IgG ELISA NovaTec PARG0370 Kézi kivitelezés

VZV Anti-VZV-IgM VARICELLA-ZOSTER 
ELISA IgG/IgM

ELISA VIRCELL G/M1002 Diasorin ETI-MAX 
3000 automatán

Anti-VZV-IgG VARICELLA-ZOSTER 
ELISA IgG/IgM

ELISA VIRCELL G/M1002 Diasorin ETI-MAX 
3000 automatán

HBV HBsAg HBsAg One Version Ultra ELISA Dia.Pro (Milánó, 
Olaszország)

SAG1ULTRA.
CE

Diasorin ETI-MAX 
3000 automatán

HBsAg VIDAS HBsAg Ultra ELFA bioMérieux 30315 miniVIDAS 
készülék

HBsAg konfirmálása VIDAS HBsAg Ultra 
Confirmation

ELFA bioMérieux 30317 VIDAS készülék

Toxoplas-
ma gondii

Anti-T. gondii- 
összantitest

VIDAS TXC ELFA bioMérieux 30211 VIDAS készülék

Anti-T. gondii-IgA Anti-Toxoplasma gondii (IgA) ELISA Euroimmun (Lübeck, 
Németország)

EI 2410-9601 A Kézi kivitelezés

Anti-T. gondii-IgM VIDAS TOXO IgM ELFA bioMérieux 424641 VIDAS készülék

Anti-T. gondii-IgG VIDAS TOXO IgG II ELFA bioMérieux 30210 VIDAS készülék

Anti-T. gondii-IgG-
aviditás

VIDAS TXGA ELFA bioMérieux 30222 VIDAS készülék

CMV = cytomegalovirus; ELFA = enzimhez kapcsolt fluoreszcenciás vizsgálat; ELISA = enzimhez kapcsolt immunszorbens-vizsgálat; HbsAg = 
(HBV surface antigen) HBV felszíni antigén; HBV = hepatitis B-vírus; HSV = herpes simplex vírus; Ig = immunglobulin; PVB19 = parvovírus 
B19; SZTE SZAOK = Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fertőzések 
(syphilis, bárányhimlő), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex vírus; VZV = varicella-zoster vírus
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TORCH-gyanús esetekben előforduló leggyakoribb malformációk 

Vizsgáltuk továbbá az infekcióval összefüggő magzati 
ultrahangvizsgálatok során észlelt magzati malformatió-
kat igazolt és gyanús esetekben egyaránt, amelyek hason-
ló mintázatot mutattak: a leggyakrabban központi ideg-
rendszeri eltérések és placentavizenyő volt megfigyelhető, 

4. ábra A leggyakoribb magzati malformatiók előfordulási gyakoriságának aránya a TORCH-infekció-gyanús esetekben az SZTE SZAOK Szülészeti és Nő-
gyógyászati Klinikáján (2020–2024) 

CV = cardiovascularis; IUGR = méhen belüli növekedési visszamaradás; KIR = központi idegrendszer; SZTE SZAOK = Szegedi Tudományegyetem, 
Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fertőzések (syphilis, bárányhimlő), rubeola, cytomegalovirus, herpes 
simplex vírus

4. táblázat Magzati genetikai ultrahangvizsgálat során észlelt magzati mal-
formatiók előfordulási gyakorisága TORCH-infekció-gyanús 
esetekben az SZTE SZAOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klini-
káján 2020 és 2024 között

Ultrahang-diagnózis Előfordulási 
gyakoriság

Előfordulási 
százalék (%)

Központi idegrendszeri eltérés 16 37,21

Placentaoedema 14 32,56

Sorvadás   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

Végtagfejlődési rendellenesség   4   9,30

Pyelectasia   4   9,30

Tüdőhypoplasia   1   2,33

Macrosomia   1   2,33

Intrauterin calcificatio   1   2,33

Hydrothorax   1   2,33

Szeptált hygroma   1   2,33

Orrcsont-hypoplasia   1   2,33

Összes anomália 85 –

SZTE SZAOK = Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert 
Orvostudományi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fertőzések 
(syphilis, bárányhimlő), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex vírus

míg egyéb magzati malformatiók ritkábban fordultak elő 
(4. és 5. táblázat, illetve 4. ábra). Az egyes kórokozók-
hoz társuló ultrahangeltéréseket az 5/a–d, a 6/a és a 6/b 
ábra ábrázolja. 

Tanulmányoztuk a TORCH-fertőzések magzati növe-
kedésre gyakorolt hatását is, különös tekintettel a szüle-
tési súly és percentilis alakulására (7. ábra). 

Statisztikai módszerként khi-négyzet-próbát alkal-
maztunk, a szignifikánciaszint p<0,01 volt. A TORCH-
fertőzésekkel kapcsolatos statisztikai adatokat a 6. táblá-
zat szemlélteti. 

5. táblázat A magzati genetikai ultrahangvizsgálat során észlelt anomáliák 
előfordulási gyakorisága TORCH-infekcióval igazolt esetekben 
az SZTE SZAOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján 2020 
és 2024 között

Ultrahang-diagnózis Előfordulási 
gyakoriság

Előfordulási 
százalék (%)

Központi idegrendszeri eltérés   3 37,5

Lepényvizenyő   3 37,5

Sorvadás   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

Összes anomália 14 –

SZTE SZAOK = Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert 
Orvostudományi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fertőzések 
(syphilis, bárányhimlő), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex vírus
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Megbeszélés

A kutatás áttekintést nyújt a TORCH-fertőzések Csong-
rád-Csanád vármegyében észlelt előfordulási gyakorisá-
gáról 5 éves időintervallumban (2020–2024), különös 
tekintettel az SZTE SZAOK Szülészeti és Nőgyógyásza-
ti Klinikáján kiszűrt esetekre. Ezáltal lehetőséget biztosít 
arra, hogy a kapott eredményeket nemzetközi viszony-
latban tudjuk értelmezni, valamint átfogóbb képet kap-

5/a ábra A Toxoplasma gondii-szeropozitív esetekben leggyakrabban ész-
lelt magzati rendellenességek a genetikai ultrahangvizsgálatok 
során az SZTE SZAOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján 
(2020–2024) (n = 7)

SZTE SZAOK = Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi 
Albert Orvostudományi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb 
fertőzések (syphilis, bárányhimlő), rubeola, cytomegalovirus, 
herpes simplex vírus
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5/b ábra Idegrendszeri eltérés ultrahangjele praenatalis infekció esetén. Bal oldal: normális agy (19 + 3 terhességi hét); jobb oldal: hydrocephalus (14 + 1 ter-
hességi hét)

5/c ábra Placentaeltérés ultrahangjele praenatalis infekció esetén. Bal oldal: normális placenta (14 + 1 terhességi hét); jobb oldal: hydrocephalus (13 + 5 ter-
hességi hét). A „p” betű, illetve piros ellipszis jelöli a placentát 

6. táblázat A TORCH-fertőzések klinikai eredményei alapján a statisztikai 
analízishez (Khí-négyzet próba) számított adatok (χ² = 129,36, 
p = 5,65 x 10–30)

TORCH-pozitív TORCH-negatív Összes eset

Megfigyelt esetek 
(O)

8 11 939 11 947

Várható esetek 
(E)

143,36 11 803,64 11 947

TORCH = toxoplasmosis, egyéb fertőzések (syphilis, bárányhimlő), 
rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex vírus
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5/d ábra Veseeltérés ultrahangjele praenatalis infekció esetén. Bal oldal: normális vese (sárga nyíl; 19 + 3 terhességi hét); jobb oldal: pyelectasia (sárga + marker; 
22 + 5 terhességi hét)

6/a ábra A parvovírus B19-szeropozitív esetekben leggyakrabban észlelt 
magzati rendellenességek a genetikai ultrahangvizsgálatok során 
az SZTE SZAOK Szülészeti és Nőgyógyászati Klinikáján 
(2020–2024) (n = 3)

SZTE SZAOK = Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi 
Albert Orvostudományi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb 
fertőzések (syphilis, bárányhimlő), rubeola, cytomegalovirus, 
herpes simplex vírus

6/b ábra Hydrops fetalis praenatalis infekció esetén. A magzat medián 
sagittalis síkban látható (bal nyíl: bőr alatti oedema a fejen; jobb 
nyíl: ascites és hepatomegalia) (16 + 3 terhességi hét)

KIR-rendellenesség

Polyhydramnion

Nonimmun hydrops fetalis

1

1

1

Parvovírus B19-szeropozitív esetekben leggyakrabban
észlelt ultrahangeltérések 

junk a gyakorlatban előforduló epidemiológiai különbsé-
gekről. A nemzetközi szakirodalomban közölt adatok 
szerint a TORCH-fertőzések általános előfordulási gya-
korisága megközelítőleg 1,2% [11]. Ezzel szemben terü-
letünkön a szerológiailag igazolt esetek száma nagyobb 
(2,36%), míg a praenatalis ultrahangvizsgálat alapján a 
gyanús esetek száma kisebb (0,35%) volt. Ebből követ-
kezik, hogy az ultrahangjelek alapján gyanúsnak ítélt ese-
tek száma az igazolt fertőzések gyakoriságához képest 
nagyságrendekkel elmarad. Az ultrahangmarkerek ala-
csony pozitív prediktív értéke és specificitása sajnos köz-
ismert [11], a jelen tanulmány is ezt igazolja. 

A terhesség alatti fertőzések jelentős része diagnoszti-
zálatlan marad, a fertőzés számos esetben csak születés 
után manifesztálódik, akár évekkel később (például to-
xoplasmosisban a chorioretinitis).

A TORCH-infekciók diagnosztikájában a praenatalis 
ultrahangvizsgálat fontos szerepet játszik, ugyanakkor 
érzékenysége korlátozott, mivel a fertőzött magzatok 

jelentős részében nem észlelhető ultrahangeltérés. A leg
gyakrabban vizsgált congenitalis CMV-fertőzés esetében 
a praenatalis ultrahangeltérések az igazoltan fertőzött 
magzatok mintegy 30%-ában mutathatók ki [12], amit a 
mi adataink is megerősítettek. Az összes TORCH-infek-
ció esetében pedig 44%-ban a transzmissziót ki tudtuk 
mutatni praenatalis ultrahangvizsgálat segítségével 
19%-os pozitív prediktív érték mellett, amely kimagasló 
eredménynek tekinthető. Az ultrahangvizsgálatok a ko-
rai felismerésben segíthetnek annak ellenére, hogy 10% 
alatti volt a praenatalis ultrahangeltérést mutató esetek 
száma. Minél fiatalabb terhességi korban történik a fer-
tőzés és transzmisszió, annál súlyosabb következmé-
nyekkel kell számolnunk.

Vizsgálati anyagunkban a TORCH-komplex három 
kórokozója esetén igazolódott magzati infekció: HSV,  
T. gondii, valamint PVB19. A vizsgált időszakban a 
kórokozókhoz köthető fertőzések aránya  HSV esetén 
csak 0,5% volt, míg a T. gondii 1,5%-ban és a PVB19 
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0,3%-ban fordult elő. Fontos kiemelni, hogy 0,18%-ban 
kettős fertőzöttség igazolódott. A kórokozók előfordu-
lási gyakorisága a következőképpen alakult az ultrahang-
gal gyanús beteganyagra nézve: HSV 0,027%, T. gondii 
0,06%, PVB19 0,1%. A nemzetközi szakirodalom szerint 
a congenitalis toxoplasmosis előfordulása megközelítő-
leg 0,03%, a magzati HSV-fertőzésé 1%, míg a PVB19-
fertőzésé 0,3–1,4% között mozog [11, 12, 20, 41]. 

Eredményeink alapján a HSV-fertőzés előfordulási 
gyakorisága a vizsgált populációban lényegesen kisebb 
(0,05%) volt a nemzetközi adatoknál, a PVB19 esetén 
szinte azonos (0,3%) volt, míg a congenitalis toxoplas-
mosis előfordulása nagyobb arányúnak (1,5%) bizonyult 
a vizsgált beteganyagban. A nagyarányú T. gondii fertő-
zés az elégtelen betegedukációval magyarázható, a vá-
randósok nagy része csekély ismerettel rendelkezik az 
infekciókkal szembeni preventív magatartásról [16–18]. 
Fontos hangsúlyozni, hogy bár vizsgálati eredményein-
ket a nemzetközi epidemiológiai adatokkal vetettük ös�-
sze, az egycentrumos, retrospektív vizsgálat elrendezése 
miatt az eredmények nem tekinthetők egyenrangúnak a 
populációs epidemiológiai adatokkal, ezért összehasonlí-
tásukból csak korlátozott következtetések vonhatók le. 

Vizsgálatunk másik célja az volt, hogy részletes bete-
kintést nyújtson a TORCH-infekciókhoz társuló magza-
ti ultrahangeltérések előfordulásába, különös tekintettel 
a klinikán végzett praenatalis ultrahangvizsgálatok során 
észlelt anomáliák elemzésére.

A központi idegrendszeri eltérések, a placentavizenyő, 
a sorvadás, valamint a szív- és érrendszeri anomáliák 
szignifikánsan nagy arányban fordultak elő beteganya-
gunkban. Az igazolt fertőzések esetében heterogén kli-

nikai tünetcsoport volt megfigyelhető, azonban közpon-
ti idegrendszeri eltérések és placentavizenyő több 
esetben is megfigyelhető volt. A klinikai populációnkban 
észlelt rendellenességek és a nemzetközi szakirodalmi 
adatok között szignifikáns átfedés mutatkozott [20, 21, 
27]. A nemzetközi szakmai irányelvek szerint bizonyos 
ultrahangeltérések – például nonimmun hydrops fetalis, 
microcephalia, ventriculomegalia, szívfejlődési rendelle-
nesség, hepatosplenomegalia vagy sorvadás – esetén in-
dokolt szerológia végzése a lehetséges kórokozó azono-
sítására [11, 23].

A magzati T. gondii fertőzéshez a leggyakrabban pla-
centavizenyő, központi idegrendszeri rendellenességek, 
valamint pyelontágulat társult, emellett kisebb arányban 
más típusú anomáliák is felismerhetők voltak. A szakiro-
dalomban szereplő congenitalis toxoplasmosis Sabin-
triásza a vizsgált populációban teljes formájában ritkán 
szerepelt, egyes elemei azonban több esetben is megfi-
gyelhetők voltak [11, 20, 23, 41]. Ez az időben elkez-
dett, adekvát terápiának köszönhető. Diagnózisának és 
utánkövetésének legfontosabb eleme az újszülött szero-
lógiai statusának tisztázása, mivel a születéskor kimuta-
tott IgG-antitestek anyai eredetűek is lehetnek. Ezért 
rendszeres vérvizsgálatokkal követik az antitestek alaku-
lását. Ha a gyermek nem fertőzött, az anyai eredetű IgG 
szintje fokozatosan csökken, majd 6–12 hónapos korra 
eltűnik. Fertőzés esetén az IgG-szint tartósan fennma-
radhat vagy emelkedhet, illetve a csecsemő saját IgM- 
vagy IgA-ellenanyag-termelése is kimutathatóvá válhat 
[11, 20, 23, 41]. A szakmai ajánlások szerint a szeroló
giai ellenőrzés születéskor, majd 1, 2, 4, 6, 9 és 12 hóna-
pos korban történik. 
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7. ábra Az újszülöttek születési súlyának és percentilisértékének megoszlása magzati TORCH-fertőzéssel igazolt esetekben az SZTE SZAOK Szülészeti és 
Nőgyógyászati Klinikáján (2020–2024)

Magyarázat: szürke oszlop: lány újszülött, csíkos oszlop: fiú újszülött

SZTE SZAOK = Szegedi Tudományegyetem, Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar; TORCH = toxoplasmosis, egyéb fertőzések (syphilis, bá-
rányhimlő), rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex vírus
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Az utánkövetés másik fontos része a szemészeti ellen-
őrzés, mivel a toxoplasmosis egyik jellegzetes szövődmé-
nye a chorioretinitis. A kontroll az első évben általában 
háromhavonta, később pedig évente ajánlott [11, 20, 
23, 41]. A fertőzés idegrendszeri következményeinek 
felmérésére koponyaultrahang, valamint a mozgás- és 
neurológiai fejlődés rendszeres vizsgálata szükséges. Ki-
emelt jelentőségű a hallás vizsgálata, a fertőzés ugyanis 
károsíthatja a belső fület vagy a hallóideget, a halláscsök-
kenés pedig sokszor akár évekkel később válhat észlel
hetővé. Az időben fel nem ismert halláskárosodás hát
rányosan befolyásolja a beszédfejlődést és a tanulási 
képességeket [11, 20, 21, 23, 41]. Amennyiben a fertő-
zés igazolódik, a terhes, illetve a csecsemő gyógyszerrel 
kezelhető. Éppen ezért kiemelten fontos a toxoplasmosis 
mint „csendes betegség” eseteinek utánkövetése a súlyos 
károsodások megelőzésére [20, 21].

A PVB19-fertőzéshez társuló, leggyakrabban észlelt 
magzati rendellenességek nem mutattak egységes képet, 
változatos tünetek formájában jelentkeztek, mint a non
immun hydrops fetalis, a polyhydramnion, a központi 
idegrendszeri eltérések, valamint a magzati anaemia [9, 
15, 38]. A heterogén tünetek közül több – így a nonim-
mun hydrops fetalis, a magzati anaemia és a központi 
idegrendszeri eltérések – összhangban áll a szakiroda-
lomban leírt, a PVB19-fertőzésre jellemző magzati elvál-
tozásokkal [9, 11, 12, 41].

HSV-fertőzés kevés esetszámban igazolódott, amely-
nél hydrothorax mint domináns ultrahangeltérés volt ki-
mutatható. Az ultrahangvizsgálat által nem mutatott el-
térések gyakorisága pedig 0,05% volt. Ez megfelel a 
szakirodalmi adatoknak, miszerint az intrauterin HSV-
fertőzés ritka, a fertőzések jelentős része perinatalisan 
alakul ki, amelynél a tünetek gyakran csak a neonatalis 
időszakban manifesztálódnak [12, 23].

A terhesség alatti fertőzések diagnosztikájának alapját 
a szerológiai vizsgálatok képezik. Szeropozitivitásról be-
szélünk, ha a vérben a kórokozó ellen termelődött speci-
fikus antitestek mutathatók ki. Az IgM-pozitivitás friss 
vagy közelmúltban lezajlott fertőzésre, míg az IgG-pozi-
tivitás korábbi fertőzésre és kialakult immunitásra utal. 
Az IgM önmagában nem diagnosztikus, mivel a fertő-
zést követően hosszabb ideig is perzisztálhat, így a friss 
fertőzés legbiztosabb jele a seroconversio, amikor egy 
korábban negatív kismama vizsgálata pozitívvá válik. Az 
akut fertőzés rekonvaleszcens szakaszában az IgM mel-
lett megjelenik az IgG is, illetve az IgG-index jelentős 
emelkedése figyelhető meg. 

Az egyik legfontosabb vizsgálat az IgG-antitestek avi-
ditásának meghatározása, különösen a terhesség korai 
szakaszában. Az aviditás megmutatja, milyen erősen kö-
tődnek az IgG-antitestek a kórokozóhoz. A magas avidi-
tás arra utal, hogy a fertőzés legalább 12–16 héttel ko-
rábban történt, így a terhesség elején végzett vizsgálat 
esetén valószínűsíthető a fogantatás előtti fertőzés. Az 
alacsony aviditás az előző 3–4 hónapban zajlott fertőzés-

re utal, ami magzati kockázatot jelenthet. Határeset ese-
tén ismételt mintavétel szükséges. 

A klinikai vizsgálatban ultrahangjelek alapján 0,07%-
ban igazolódott magzati fertőzés; ezek közül egy esetben 
terhességmegszakítás történt. Az igazolt fertőzéses ese-
tekben az újszülöttek testsúly-percentilisértékei a gestati-
ós koruknak megfelelő tartományban (P25–P75) voltak. 
Ezek alapján megállapítható, hogy bár a vizsgált populá-
cióban a mi eseteinknél nem volt sorvadás a TORCH-
fertőzések mellett, ez nem zárja ki a magzati infekciók 
növekedésre kifejtett negatív hatásukat, mivel minden 
esetben megkezdtük a terápiát már magzati korban. 

A TORCH-fertőzések összességében növelhetik a ko-
raszülés kockázatát is, az ultrahanggyanújelet mutató 
esetek 2,3%-a volt koraszülött. A kórokozók gyulladásos 
folyamatokat válthatnak ki a méhlepényben, a magzat-
burkokban vagy a magzatban, amelyek fokozhatják a 
prosztaglandinok és egyéb gyulladásos mediátorok ter-
melődését, s ezek idő előtt méhösszehúzódásokat, burok
repedést és koraszülést idézhetnek elő. Különösen gyak-
ran társul koraszüléssel a CMV és a HSV1/2 okozta 
fertőzés, a congenital toxoplasmosis, valamint az „egyéb” 
kategóriába tartozó fertőzések közül például a syphilis és 
a PVB19-infekció. Nemzetközi adatok alapján a kora-
szülés aránya 10–40% közé tehető [1–7]. Az alacsony 
magyarországi arány a megfelelő kezelés hatékonyságát 
bizonyítja.

Fontos kiemelni, hogy egyes klasszikus TORCH-kór-
okozókat, mint a T. pallidum subspecies pallidum, a 
vizsgált időszakban nem azonosítottunk várandós beteg-
anyagunkban annak ellenére sem, hogy ebben az idő-
szakban a congenitalis syphilis hazai esetszáma aggasztó 
mértékben emelkedett, és e fertőzések jelentősége a 
nemzetközi adatok alapján továbbra is kiemelkedő [42]. 

Vizsgálataink alapján kijelenthető, hogy statisztikailag 
igazolható különbség van az ultrahangvizsgálatok során 
detektált vizsgálati eredmények és a szakirodalmi 1,2%-
os referenciaérték között, vagyis az SZTE SZAOK-ban 
az igazolt magzati TORCH-fertőzések előfordulási gya-
korisága lényegesen nagyobb (2,3%) volt [11]. 

Jelenleg hazánkban sajnos nem populációszintű vagy 
rizikócsoport-szűrés történik, hanem csak a klinikai tü-
neteket mutató esetekben kérik a mikrobiológiai vizsgá-
latokat.

Limitáló tényezők

A vizsgálat időtartalma egybeesett a SARS-CoV-2-pan-
démiával, amely jelentősen befolyásolta a szerológiai 
vizsgálatok elérhetőségét. A 2021-es évben tapasztalt, 
szignifikánsan kisebb esetszám összefüggésbe hozható 
azzal, hogy ebben az évben a SARS-CoV-2-fertőzések 
országos tetőzése miatt a diagnosztikai kapacitások – kü-
lönös tekintettel a mikrobiológiai és PCR-vizsgálatokra – 
elsősorban a koronavírus-tesztelésre csoportosultak át, 
háttérbe szorítva az egyéb laboratóriumi vizsgálatokat. 

Brought to you by MTA Könyvtár és Információs Központ olvasók | Unauthenticated | Downloaded 10/12/26 11:24 AM UTC



1563ORVOSI HETILAP 	 2026  ■  167. évfolyam, 39. szám

EREDETI  KÖZLEMÉNY

Emellett kiemelt jelentőségű lenne egy országos adat-
bázis létrehozása, valamint ezen infekciók nyomon köve-
tése megfelelő BNO-kódolás alkalmazásával, mivel az 
egyes esetek hosszú távú követése jelenleg jelentős nehéz
ségekbe ütközik.

Következtetés

A vizsgált időszakban az igazolt TORCH-fertőzések 
előfordulási gyakorisága régiónkban szignifikánsan na-
gyobb volt, mint a nemzetközi szakirodalomban publi-
kált értékek. 

A magzati fertőzésekhez a leggyakrabban központi 
idegrendszeri eltérések, placentaoedema, sorvadás, vala-
mint a szív- és érrendszeri fejlődési rendellenességek tár-
sultak. Eredményeink megerősítik a nemzetközi irányel-
vek álláspontját, miszerint a magzati fertőzések definitív 
diagnosztikájában a magzati ultrahangvizsgálat kulcssze-
repet játszik. Bár az ultrahanggal detektálható elváltozá-
sok nem specifikusak a TORCH-fertőzésekre, azok felis-
merése és értékelése kiemelten fontos a fertőzések korai 
felismerésében és a diagnózis felállításában.

A jelenlegi bizonyítékok alapján a TORCH-fertőzések 
irányában végzett általános, populációs szűrés beveze
tése a várandósok esetén nem tekinthető indokoltnak. 
Egyrészt a primer fertőzések prevalenciája alacsony a ter-
hes nők körében, míg magas a szeroprevalenciájuk, illet-
ve a szűrővizsgálatok pozitív prediktív értéke korláto-
zott, ami a laborvizsgálatok exponenciális növekedéséhez 
vezetne. Másrészt a szerológiai tesztek értelmezése gyak-
ran nehézségekbe ütközik, különösen IgM-pozitivitás 
esetén, mely álpozitív lehet vagy perzisztálhat, így nem 
teszi lehetővé az akut fertőzés egyértelmű azonosítását. 
További korlátot jelent, hogy egyes fertőzések – különö-
sen a CMV – esetében nem áll rendelkezésre bizonyí
tottan eredményes preventív és terápiás beavatkozás a 
magzati átvitel kivédésére. Emellett a teljes várandós
populációra kiterjedő szűrés idővezérelt ABC-költség-
számítás alapján sem kedvező, így a nemzetközi aján
lások a célzott, kockázatalapú szűrést, valamint a primer 
prevenciós stratégiák (például védőoltások, higiénés 
edukáció) alkalmazását részesítik előnyben [43]. Fontos 
kiemelni, hogy egyes betegségek – például a syphilis vagy 
rubeola – esetében a szűrés továbbra is indokolt, ezeket 
azonban nem egységes TORCH-panel részeként, hanem 
önállóan, kórokozó-specifikus szakmai megfontolások 
alapján alkalmazzák. 

A jövőben, annak érdekében, hogy pontosabb képet 
kaphassunk a magzati fertőzések hazai epidemiológiai 
helyzetéről és a hozzájuk társuló anomáliákról, indokolt 
lenne a magzati fertőzések nyomon követésére vonatko-
zó hazai klinikai protokollok egységesítése, valamint egy 
országos szintű, standardizált adatgyűjtési rendszer be-
vezetése. 

Anyagi támogatás: A tanulmány a Szegedi Tudomány-
egyetem Szent-Györgyi Albert Orvostudományi Kar 
Kari Kutatási Alap Hetényi Géza Pályázatának (grant 
No: 5S 724 [A202]) támogatásával készült.

Szerzői munkamegosztás: J. A. L.: Adatgyűjtés, az ábrák 
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