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6sszsroemlAs
A syphilises fertiiz6s dtvitele a gyakorlatban h6rom f6le m6-
don lehetsdges: kozvetlen fert\zds, amely leggyakrabban
nemi 6rintkez6s krivetkezm6nye. A krlzvetlen Stvitelhez so-
rolhatjuk a fert6z6ttekkel v6ltott rin. m6ly cs6kot, valamint
ide sorolhat6 a szoptatls is. Ktizvetetettfert6zds lehet6s6g6t
a gyakorl6 venerol6gusok nagyobb r6sze elveti, azonban a

rutin j6rv6nyi.igyi tev6kenys6g sor6n a lehet6s6g6t m6r-
legelni kell. A harmadik rit az intrauterin infekcio transz-
placentdrisan A magzat verticalis fert6z6ddsi lehet6s6g6t
napjainkban sem hagyhatjuk figyelmen kiviil. A szerzfik
k6t esetet ismertetnek, mind a kdt esetndl a gyermekek
lueses infekci6ia az anyatejes t6pl6l6s kiivetkezm6nye.
Mindk6t fert6zott ddesanya prostitirci6b6l 61, a gyerme-
keiket rossz higi6n6s viszonyok k<izritt nevelik. Az anydk
szimira termdszetes, hogy gyermekeiket minden koriil-
mdnyek k<izott szoptatjdk, hiszen a csecsem6k tdplil6s6-
nak ez a legelfogadhat6bb form6ja. Nem 6rtik, 6s nem is
akarj{k meg6rteni, hogy 6letm6djukkal, hozz66ll6sukkal
nemcsak a saj6t, de gyermekeik eg6szs6,g6,t is vesz6lyezte-
tik. A nemibeteg-gondoz6 orvosainak a felel6ss6ge rendki-
vi.il nagy ezen esetekn6l meg kell szakitani afert6z6sil6n-
colatot 6s egyrittal szoros egyiittmiikod6st kell kialakitani a
hdzi gyermekorvosokkal, a sz;jrl6.sz- n6gy6gyriszokkal. Meg
kell oldani, hogy a fert6z<itt kornyezet6ben a sz(ir6vizsg6-
Iatok 6s a kezel6sek megtort6njenek.

KUIGSZAVAI(: syphilis csecsem6korban, anyatejes tdplel6s

BEVEZETIS

Az emberis6get a t<irt6nelmi irjkor kezdete 6ta kis6r6
betegs6g a syphilis morbiditdsa a 80-as 6vek v6g6re
olyan m6rt6kben cscjkkent, hogy egy-egy ti.inetes lueses
eset 6szlel6se igazi szakmai csemeg6nek szdmitott. Az
1990-es 6vek elej6t6l azonban ez a kedvez6 epidemi-
ol6giai helyzet megvdltozott. Az fjkori syphilises jdr-
vdny, amely a 90-es 6vek elej6n l(elet-Eur6p6b6l indult
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5UM#IARY
There are three ways of syphilis transmission: direct infec-
tion, which is caused by sexual intercourse,, ,,French kiss"
and lactation . The indirect infection, which is denied by
most of venereologists, but still exist. This two ways must
betonsidered by the everyday epidemiological work too.
The third way of transmission is intrauterine-, transpla-
cental infection, which we must keep a look out for too.
The authors present two cases ofsyphilis infection due to
breastfeeding.
Mothers, who lives off of prostitution do not stop breast
feeding during their ,job'i thinking this is the most natu,
ral way offeeding their children, as long as possible. They
dont understand, or dont want to understand, that this
way of thinking can jeopardize not only theirs, but their
children's health too. Venereologists, nurses, general prac-
iitioners, gynecologists and urologists are responsible for
stop the infection chain and have a good co-operation, and
manage screening and treating this infection.

IGYW0RD5: syphilis in infants, breast feeding

I

irtjdra, ma m6r a vil6g igen sok orszdg6ban (Nyugat-Eu-
r6pa, USA, I(anada ) a HIV fert6z|s mellett az egyik
leg6get6bb j6rv6nyiigyi probl6ma (1, 2, 3, 4, 5, 6).
Epidemiol6giai szempontb6l a korai fert6z6 syphilisnek
van jelent6sdge 6s igen fontos marker a korai connatalis
lues megjelen6se.
A syphilis terjed6s6ben a n6pess6g mobilitdsa, a szex-
ipar, a prostitrici6 egyre nagyobb t6rh6dit6sa, a szexu-
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Gyermekek sy philises infekci6i a any atei es tdUlal\kAv ?tkezr(!9n

{lis szabadosseg, a meg6lhet6si bizonytalans{g, vala-

mint a szex-turizmus egyardnt szerepet jritszanak'

,iN{em hanyagolhat6 el az a t6ny sem, hogy az emberek

ismeretei a nemi 6rintkez6ssel kdzvetitett fert6z6sek-

kel kapcsolatban hi6nyosak, a transzmisszi6 lehets6-

ges m6djait sem igaz{n ismerik.
A stabil partner kapcsolatb6l tort6n6 egyszeti kil6p6s

is elegend6 a/infekci6 akvir6l{shoz. I(tilonosen vesz6-

lyes az alkalmi szex kapcsolatok l6tesit6se a gyermeket

v6r6 n6kndl. J6llehet a terhes gondoz6son jelentkez6k-

n6l a 14. gestatios h6t el6tt kotelez6 elv6gezni syphilis

irdny6ban a sziit6vizsgdlatokat, azonban az ekkor ka-

pott negativ eredm6ny nem z|tja ki az anya k6s5bbi

id6pont tdrt6n6 infekci6jdt (partner r6v6n ,vagy sajft

promiszkuit6sa k6vetkezt6ben). Az sem z6rhat6 ki'
hogy az infekci6 a mdr szoptat6 any6nril kcivetkezik

be Zs az ut6d, gyakran mdr csecsem6nek nem szdmit6,

de m6g anyateijel triplflt gyermek fert6z6d6s6t az 6le-

tet ad6 tripl6l6k, az anyatejben is fellelhet6 k6rokoz6k

id6zik 616.

Az riisziilottek, csecsem6k 6s gyermekek fert6z6d6se 'r
Tr ep o n em a' p alli dumm al tort6 nhet tran s p I a c ent ar is an'

kiiivetlen m6don szexudlis er6szak kbvetkezt6ben

nemi fton, szoptatissal, valamint extr6m rltk|n kdzve-

tett m6d'on is a fert6z6tt csalddtaggal kozcisen hasznflt

t6rgyak kozvetit6s6vel , j6llehet az ut6bbi terjed6si

m6dot napjaink venerol6gusainak egy r6sze k6ts6gbe

vonja. (7, 8, 9, 10).

ESEIISMERTEIfS

1. eset: a 21 6ves n6beteget a terhes gondoz6 szirte
ki, 2006. jrinius6ban 16 hetes gravidak6nt, syphilises

fert6z6ssel. A B6r- 6s Nemibeteg Gondoz6ba irdnyi-

tott{k, kezel6s c6ljdb6l. A prostitu6ltk6nt ,,dolgoz6"

ddesany{nak elmondfsa szerint tobb alkalmi partne-

re volt, azonban 6ket megnevezni nem tudta, igy a

fert6z6 forr6st, 6s a szexuflis kontaktokat felkutatni

nem lehetett.
A mater felv6teli stdtusziban syphilisre utal6 b6r'

nyilkahdrtya elvdltoz{st nem 6szleltiink, nyirokcso-

m6t nem tapintottunk. Az ekkor levett lues szero-

l6gia eredm6nye er6sen pozitiv volt' Syphilis latens

.""".r, diagn6zissal gondoz6sba vetttik, 2xI5 ME

procain - penicillin intramusculris kezel6sben r6sze-

itilt a m6dszertani el6ir6snak megfelel6en' Az ism6-

telt anamn6zis felv6teln6l deriilt ki, hogy egy hdrom

Avesfi.tigyermeke van, akit terheskdnt is anyateiiel

tdpld'lt. Ekkor a gyermekn6l 6s a csal6d tobbi tagj6-

ndl is elv6gezti.ik a sziir6vizsg{latokat, amely a gyer-

mekn6l pozitiv eredm6nyt adott' Ezt kdvet6en kide-

ritettiik;hogy amikor ezzel a gyermekkel terhes volt'

2002.szeptember6ben a koteleZ6en elvlgzett HIV 6s

syphilis szerol6gia negativ volt.

A 3 6ves firigyermeknek syphilisre utal6 tiinete nem

volt, a sziilet6sekor k6sztilt gyermekgy6gy|szati z616'

jelent6s szerint connatalis syphilisre utal6 tiinetet,

vagy bdrmilyen egy6b elt6r6st a gyermek fizikflis sta-

tusdban nem 6szleltek. Szerol6giai eredm6nye Int6ze-

ti.inkben tort6nt vizsgilatakor 2006. november6ben

pozitiv volt A gyermek 6s az anya syphilis szerol6giai

eredm6nyeit az L, tibllzatban foglaltuk dssze'

A gyermek diagn6zisa me Segyezettaz 6desanyjri6val,

typnmt latens recens ,3xI,2 ME benzathin penicillin

kezel6sben r6szesiilt.
Mivel az anyrin6l az els6 terhess6ge sorfn (2002' 6v-

ben), az els6 trimeszterben v6gzett szerol6giai vizsg6-

lat negativ volt 6s a gyermek egdszs6gesen jott a vilig-
ra, ezirtfeltltelezhetjtik, hogy a 3 6ves kisfiri syphilises

fert6z6.se az anya m6sodik terhess6g6nek ideje alatt

szoptat6ssal jott l6tre. A k6rd6s, hogy az els6 terhess6-

g" otolt6 szakasz6ban , a IlI. trimeszterben is negativ

lett volna az infekci6 szempontjib6l vesz6lyeztetett

6letet 616 anya szerol6giai vizsgdlata'? Mivel avizsg|-

latot nem ism6telt6k meg, ez|rtteljes bizonyossiggal

nem lehet kiz6rni az els6 gyermek transzplacentfris

fertdz6d6s6nek lehet6s6g6t sem.

2006. novemberben megsziiletett a mdsodik gyer-

mek, akinek nem voltak syphilisre utal6 tiinetei' A

sziilet6sekor 6szlelt magas szerol6giai titerek az anyai

ellenanyagoknak voltak koszonhet6ek, igy szintjiik

folyamatosan lecs6kkent, teh{t a m6sodik gyermek

eg6szs6gesen szi.iletett. ( 2. tfib|6:zat),

2. eset: egy 18 6ves n5 jelentkezett sziir6vizsgSlatra,

2006. augusztus l6-6n, amikor a megyei ANTSZ-

szel egytittmiikodve ROMA-NAP keret6ben syphi-

lis 6s HIV szerol6giai szir6vizsgllatot v6geztiink

a tiszavasv6ri roma telepen. A szerol6gia pozitiv

eredm6nyt hozott (3. tdbt6zat). A n6 felv6teli sta-

tus{ban mindk6t teny6ren, talpon livid, h6ml6 pa-

pul6kat 6szleltiink. Mindk6t inguinflis hajlatban

1-1 darab, 1,5 cm 5tm1t6iu, rugalmasan tom6tt nyi-

rokcsom6 volt tapinthat6, a hiivelybemenetn6l 6s a

g6ton condyloma latum volt l6that6 (1-3' 6bra)' A

beteget syphilis II. recens symptomatica diagn6zis-

sal glndozdsba vettiik, 2x2,4ME benzathin penicil-

lint kapott intramuscirlarisan. A beteg elmond{sa

szerint prostituflt, t<ibb alkalmi kapcsolata volt, igy

sem a fert5zS forr6st, sem h kontaktusokat felkutat-

ni nem tudtuk.
A csalfdtagok sziir6se sor{n sem a 10 h6napos gyer-

mekn61, sem a tdbbi csalidtagn6l szerol6giai elt6r6st

nem tal6ltunk' A gyermekgy6gydszati z6r6jelent6s

alapj6n a vizsg6lat alkalm{val a gyermeken connatalis

ryphilit;"1"i ttem mutatkoztak. A gyermek pszich6sen

tilj6kozott, kor{nak megfelel6en 6rett' Mivel az anya

a gyermek6t szoptatta, ez6rt I h6nap mirlva megis-
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1. - 2. d.bra, Syphilisre jellemz6 papuldk a tenyereken ds a talpon (Typical syphilitic papules on the soles and palmes)

m6teltiik a szerol6giai vizsg6latokat a gyermekn6l, s

ezigazolta a gyermek fert6zotts6g6t. (4. t6bl6zat). A
diagn6zis syphilis latens recens,3x1,2 ME benzathin
penicillin kezel6st alkalmaztunk.

MEGBESZEI.iS

A prostitrici6b6l 616 n6k gyermekei fokozottan vesz6-

lyeztetettek a syphilis fert6z6s szempontjib6l, teh{t elen-

gedhetetleniil sziiks6ges az any6n kiviil a gyermekek 6s

a csaldd tobbi tagjdnak szerol6giai vizsg6lata. Az ilyen
hftrdnyos kciriilm6nyek ktizdtt 616 csal6dokban az 6des-

any6k a probl6mdkr6l gyakran nem vesznek tudom6st,
nem megfelel6 az egytttmiikod6siik 6s sajnos gyak-

ran nem is k6pesek a probl6ma val6s feldolgozds6ra. A
syphilises infekci6 szempontj 6b 6l vesz6Iyeztetett, kiilo-
nosen rossz szoci6lis koriilm6nyek k<jzcjtt 6l6k kdr6ben
hidnyzik az alapvet6 higi6nia is. Az orszfg keleti megy6-

iben vir6gzik a prostittici6, ami a nemi betegs6geknek,
igy a syphilis terjed6s6nek is a meleg6gya. A prostitu6lt
terhes n6k nem vesznek r6szt rendszeresen a sz'lir6vizs-
gilatokon, a terhes gondozdson, illetve ha gravidit6s
kezdet6n ez meg is t<irt6nik, a kapott negativ eredmdny
nem nyirjt garanci6t arra, hogy ak6r a mdsodik-harma-

3, dbra. Syphilises, laposan el6emelked6 condylomdk a hilvely
bemenet als6 p6lusd-nd.l (Flat topped syphilitic papules on the

lower part of the introitus)

dik trimeszterben, vagy m6r a gyermek vil6grahozatala
ut6n ne fert6z6djenek.
Az elmrilt 10-20 6vben megjelent publikrici6kban, tan-
konwekben sain6latos m6don nem taldlunk utal6st

1, td.bldzat Mater ds az els6 gyermek szerol6giai eredmdnyeinek 1sszefoglald.sa (1. eset)(Conclusion of serological results of mother and

Mater RpR ++++ llt}2l ++++ ll16l ++++ 11:41

TPHA I:10240 1:10240 >7:320

HIV Negativ

2003.01.07-6n sziiletett RPR ++++ ll:321 ++++ /1:8/ ++++l1t4l

firigyermek TpHA ,. i:10240 >1:320 >1:320

HIV Negativ
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2. tdbldzat A 2006. novemberben szilletett gyermek szerol1giai
eredmdnyei (1. eset) (Serological results ofthe child born in 2006
November (lst Case))

2006. november 2007. mdrcius 2007. aususztus

RPR ++++, (1:2) negativ negativ

negativ

TPHA Lm24.0 7:640 negativ

negativ

HIV Negativ

3, tdbl.izat Mater szerol1giai eredmdnyei (2. eset) Serological
results of the mater (2nd Case)

2006.08.i6 2006.09.05 2006.09.20,
kezel6s e16tt L kdra ut6n II. kfra utdn

RPR ++++ (1:64) ++++ (l:32) ++++ (1:16)

TPHA I:I0240 > L:320 > l:320

HIV Negativ

4, tdbhizat, A gyermek szerolynt u4y*yrinek dsszefoglaldsa (2.eset) Conclusion of serological resutts of the chitd (2nd Case)

2006.08.24. 2006.10.18. I(ezeldsut6n 2007.tL

RPR

TPHA

HIV

negativ

neganv

negauv

++++ lll6l +++ 11;21 +

>I:320I:10240

arra, hogy a lues terjed6s6ben az anyatej is szerepet
jftszhat. Nem olvashat6 a transzmisszi6 ezen m6dj6-
16l az ezredfordul6t kovet6en megjelent nemzetkdzi 6s
sajndlatos m6don a hazai guideline-kban sem (11-16.)
Elfelejtettiik az dtvitel ezen m.6didt, vagy nem volt le-
hetdsdgiink arra, hogy a syphilis a.nyatei fitjd.n tiirt6-
n6 terjeddsdt a, va.l.isdgban is megtapasztatjuk?
Aki venerol6giai betegekkel foglalkozik, annak is-
mernie kell a fertdzds dtvitel4nek iisszes m6dozqtdt.
Az ismertetett esetek alapjdn nyilv{nval6, hogy kiemelt'
fi gyelmet kell forditani a fert6z6tt terhesekre 6s airinlott
a syphilis szerol6giai vizsgdlatok ism6tl6se a III. trimesz-
terben is. Az infekci6 szempontjdb 6l veszllyeztetett sze-
xudlis magatartdst tanrisit6 n6kn6l a gyermek sziilet6s6t
kdvet6en is indokolt a fokozott odafigyel6s.
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