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OSSZEFOGLALAS

A syphilises fert6zés dtvitele a gyakorlatban harom féle mé-
don lehetséges: kozvetlen fert6zés, amely leggyakrabban
nemi érintkezés kovetkezménye. A kizvetlen tvitelhez so-
rolhatjuk a fert6zéttekkel valtott tn. mély csékot, valamint
ide sorolhaté a szoptatds is. Kozvetetett fert6zés lehet6ségét
a gyakorlé venerolégusok nagyobb része elveti, azonban a
rutin jarvanyligyi tevékenység sordn a lehet8ségét mér-

legelni kell. A harmadik tt az intrauterin infekcié transz-

placentdrisan. A magzat verticalis fert6z6dési lehet3ségét
napjainkban sem hagyhatjuk figyelmen kiviill. A szerzék
két esetet ismertetnek, mind a két esetnél a gyermekek
lueses infekci6ja az anyatejes taplalas kévetkezménye.
Mindkét fert6zétt édesanya prostitticiobdl él, a gyerme-
keiket rossz higiénés viszonyok kézétt nevelik. Az anydk
szdmdra természetes, hogy gyermekeiket minden koriil-
mények kozott szoptatjak, hiszen a csecsemdk taplaldsa-
nak ez a legelfogadhat6bb forméja. Nem értik, és nem is
akarjak megérteni, hogy életmddjukkal, hozzaallasukkal
nemcsak a sajat, de gyermekeik egészségét is veszélyezte-
tik. A nemibeteg-gondoz6 orvosainak a felelssége rendki-
viil nagy ezen eseteknél: meg kell szakitani a fert6zési lan-
colatot és egytttal szoros egytittmiikédést kell kialakitani a
hézi gyermekorvosokkal, a sziilész-n8gyégyaszokkal. Meg
kell oldani, hogy a fert6z6tt kornyezetében a szlirvizsga-
latok és a kezelések megtorténjenek.

KULCSSZAVAK: syphilis csecsemdkorban, anyatejes taplalas

BEVEZETES

Az emberiséget a torténelmi Gjkor kezdete éta kisérs
betegség a syphilis morbiditdsa a 80-as évek végére
olyan mértékben csokkent, hogy egy-egy tiinetes lueses
eset észlelése igazi szakmai csemegének szamitott. Az
1990-es évek elejétd] azonban ez a kedvezd epidemi-
olégiai helyzet megvaltozott. Az Gjkori syphilises jér-
vany, amely a 90-es évek elején Kelet-Eurépabdl indult

Az STD Tarsasdg XII. 2007.november 23-24-én meg-
tartott Nagygyiilésén elhangzott eléadds alapjdan a
szerkesztdség felkérésére irt kozlemény

SUMMARY

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
be“considered 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 of syphilis infection due to
breastfeeding.

Mothers, who lives off of prostitution do not stop breast
feeding during their ,job’; thinking this is the most natu-
ral way of feeding their children, as long as possible. They
don’t understand, or don’t want to understand, that this
way of thinking can jeopardize not only theirs, but their
children’s health too. Venereologists, nurses, general prac-
titioners, gynecologists and urologists are responsible for
stop the infection chain and have a good co-operation, and
manage screening and treating this infection.
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Gtjara, ma mar a vildg igen sok orszdgaban (Nyugat-Eu-
répa, USA, Kanada ) a HIV fertézés mellett az egyik
legégetdbb jarvanyiigyi probléma (1, 2, 3, 4, 5, 6).
Epidemiolégiaiszempontbdl akorai fert6z6 syphilisnek
van jelent8sége és igen fontos marker a korai connatalis
lues megjelenése.

A syphilis terjedésében a népesség mobilitasa, a szex-
ipar, a prostitici6 egyre nagyobb térhéditésa, a szexu-
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1 i Gyermekek syphilises infekcidja anyatejes tapldlds kovetkeztében
5 %

4lis szabadosség, a megélhetési bizonytalansag, vala-
mint a szex-turizmus egyarint szerepet jitszanak.
_“Nem hanyagolhaté el az a tény sem, hogy az emberek
ismeretei a nemi érintkezéssel kozvetitett fertézések-
kel kapcsolatban hidnyosak, a transzmisszi6 lehetse-
ges médjait sem igazan ismerik.

A stabil partner kapcsolatbdl torténd egyszeri kilépés
is elegendd az'infekci6 akviraldshoz. Kiilonosen veszé-
lyes az alkalmi szex kapcsolatok létesitése a gyermeket
varé néknél. Jollehet a terhes gondozéson jelentkez8k-
nél a 14. gestatios hét elétt kotelezd elvégezni syphilis
iranyaban a sz{irévizsgilatokat, azonban az ekkor ka-
pott negativ eredmény nem zérja ki az anya kés6bbi
iddpont torténé infekcidjat (partner révén ,vagy sajat
promiszkuitédsa kovetkeztében). Az sem zérhaté ki,
hogy az infekcié a mér szoptat6 anydnal kovetkezik
be és az utéd, gyakran mar csecsemének nem szamito,
de még anyatejjel taplalt gyermek fertézédését az éle-
tet ad6 taplalék, az anyatejben is fellelheté koérokozdk
idézik élo.

Az tjszillottek, csecsemék és gyermekek fert6z6dése «

Treponema pallidummal torténhet transplacentarisan,
kizvetlen médon szexudlis erészak kovetkeztében
nemi Gton, szoptatassal, valamint extrém ritkdn kozve-
tett médon is a fertézott csaladtaggal kozosen hasznalt
targyak kozvetitésével , jollehet az ut6bbi terjedési
médot napjaink venerolégusainak egy része kétségbe
vonja. (7, 8, 9, 10).

ESETISMERTETES

1. eset: a 21 éves nBbeteget a terhes gondozd sziirte
ki, 2006. jtniuséban 16 hetes gravidaként, syphilises
fertézéssel. A Bor- és Nemibeteg Gondozéba irdnyi-
tottak, kezelés céljabol. A prostitualtként ,dolgozé”
édesanyanak elmonddsa szerint tdbb alkalmi partne-
re volt, azonban 8ket megnevezni nem tudta, igy a
fert6z6 forrast, és a szexualis kontaktokat felkutatni
nem lehetett.
A mater felvételi stituszdban syphilisre utalé bér,
nyalkahértya elvéltozdst nem észleltiink, nyirokcso-
mét nem tapintottunk. Az ekkor levett lues szero-
16gia eredménye er6sen pozitiv volt. Syphilis latens
recens diagnézissal gondozdsba vettiik, 2x15 ME
procain - penicillin intramusculris kezelésben része-
siilt a médszertani eléirasnak megfeleléen. Az ismé-
telt anamnézis felvételnél deriilt ki, hogy egy hdrom
éves filigyermeke van, akit terhesként is anyatejjel
tdpldlt. Ekkor a gyermeknél és a csaldd tobbi tagja-
nal is elvégeztiik a sztirdvizsgélatokat, amely a gyer-
meknél pozitiv eredményt adott. Ezt kovetden kide-
ritettitk, hogy amikor ezzel a gyermekkel terhes volt,
2002.szeptemberében a kotelezben elvégzett HIV és
syphilis szerolégia negatfv volt.

G
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A 3 éves fidgyermeknek syphilisre utald tiinete nem
volt, a sziiletésekor késziilt gyermekgydgyaszati zaro-
jelentés szerint connatalis syphilisre utald tiinetet,
vagy bérmilyen egyéb eltérést a gyermek fizikalis sta-
tuséaban nem észleltek. Szeroldgiai eredménye Intéze-
tinkben tortént vizsgalatakor 2006. novemberében
pozitfv volt A gyermek és az anya syphilis szeroldgiai
eredményeit az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

A gyermek diagnézisa megegyezett az édesanyj déval,
syphilis latens recens, 3x1,2 ME benzathin penicillin
kezelésben részesiilt.

Mivel az any4nél az els§ terhessége sordn (2002. év-
ben), az elsé trimeszterben végzett szerol6giai vizsga-
lat negatfv volt és a gyermek egészségesen jott vilag-
ra, ezért feltételezhetjitk, hogy a 3 éves kisfiti syphilises
fertézése az anya masodik terhességének ideje alatt
szoptatéssal jott létre. A kérdés, hogy az els6 terhessé-
ge utolsé szakaszaban , a IIL trimeszterben is negativ
lett volna az infekcié szempontjdbdl veszélyeztetett
életet 616 anya szerolégiai vizsgélata.? Mivel a vizsga-
Jatot nem ismételték meg, ezért teljes bizonyossdggal
nem lehet kizarni az elsé gyermek transzplacentdris
fertéz6désének lehetdségét sem.

2006. novemberben megsziiletett a masodik gyer-
mek, akinek nem voltak syphilisre utal tiinetei. A
sziiletésekor észlelt magas szeroldgiai titerek az anyai
ellenanyagoknak voltak koszonhetdek, igy szintjitk
folyamatosan lecsokkent, tehdt a masodik gyermek
egészségesen sziiletett. (2. tablazat).

. eset: egy 18 éves né jelentkezett szlirgvizsgalatra,

2006. augusztus 16-4n, amikor a megyei ANTSZ-
szel egyiittmiikédve ROMA-NAP keretében syphi-
lis és HIV szeroldgiai sziirévizsgilatot végeztiink
a tiszavasvari roma telepen. A szerolégia pozitiv
eredményt hozott (3. tablazat). A nd felvételi sta-
tuséban mindkét tenyéren, talpon livid, hdml6 pa-
pulékat észleltiink. Mindkét inguindlis hajlatban
1-1 darab, 1,5 cm 4tméréjti, rugalmasan tdmott nyi-
rokcsomé volt tapinthatd, a hitvelybemenetnél és a
géton condyloma latum volt léthaté (1-3. abra). A
beteget syphilis II. recens symptomatica diagnézis-
sal gondozésba vettiik, 2x2,4 ME benzathin penicil-
lint kapott intramuscularisan. A beteg elmondasa
szerint prostitualt, tobb alkalmi kapcsolata volt, igy
sem a fertz6 forrast, sem a kontaktusokat felkutat-
ni nem tudtuk.

A csalddtagok sziirése sordn sem a 10 honapos gyer-
meknél, sem a tobbi csalddtagnal szeroldgiai eltérést
nem talaltunk. A gyermekgy6gydszati zdrdjelentes
alapjan a vizsgalat alkalméval a gyermeken connatalis
syphilis jelei nem mutatkoztak. A gyermek pszichésen
tdjékozott, kordnak megfeleléen érett. Mivel az anya
a gyermekét szoptatta, ezért 1 honap mulva megis-
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1.- 2. dbra. Syphilisre jellemzd papulik a tenyereken és a talpon (Typical syphilitic papules on the soles and palmes)

mételtitk a szeroldgiai vizsgalatokat a gyermeknél, s
ez igazolta a gyermek fert6zottségét. (4. tablazat). A
diagndzis syphilis latens recens, 3x1,2 ME benzathin
penicillin kezelést alkalmaztunk.

MEGBESZELES

A prostiticiébdl €16 nék gyermekei fokozottan veszé-
lyeztetettek a syphilis fert6zés szempontjabdl, tehat elen-
gedhetetleniil sziikséges az anydn kiviil a gyermekek és
a csaldd tobbi tagjdnak szeroldgiai vizsgdlata. Az ilyen
hatranyos koriilmények kozott €16 csalddokban az édes-
anydk a problémdkrol gyakran nem vesznek tudomast,
nem megfeleld az egyiittmikodésitk és sajnos gyak-
ran nem is képesek a probléma valds feldolgozasdra. A
syphilises infekcié szempontjabdl veszélyeztetett, kiilo-
nésen rossz szocidlis korilmények kozott élék korében
hidnyzik az alapvetd higiénia is. Az orszag keleti megyé-
iben virdgzik a prostiticid, ami a nemi betegségeknek,
igy a syphilis terjedésének is a melegdgya. A prostitualt
terhes nék nem vesznek részt rendszeresen a szlirévizs-
gélatokon, a terhes gondozdson, illetve ha graviditas
kezdetén ez meg is torténik, a kapott negativ eredmény
nem nyujt garancidt arra, hogy akdr a masodik-harma-

3. dbra. Syphilises, laposan el6emelkedd condylomdk a hiively
bemenet alsé pdlusd-ndl (Flat topped syphilitic papules on the
lower part of the introitus)

dik trimeszterben, vagy mar a gyermek vildgrahozatala
utdn ne fert6zédjenek.

Az elmult 10-20 évben megjelent publikiciékban, tan-
kényvekben sajnilatos médon nem taldlunk utaldst

first born child (1st Case)

1. tabldzat Mater és az elsé gyermek szeroldgiai eredményeinek dsszefoglaldsa (1. eset)(Conclusion of serological results of mother and

[}

2006. kezelés eldtt

L. kara utdn Kezelés befejezését kovetden

Mater RPR +4++ /1:32/
TPHA 1:10240
HIV Negativ

2003. 01. 07-én sziiletett RPR ++++ /1:32/
fitgyermek TPHA 110240
) HIV Negativ

++++ /1:16/ ++++ [1:4/
1:10240 >1:320
++++ /1:8/ ++++/1:4/
>1:320 >1:320
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2. tdbldzat A 2006. novemberben sziiletett gyermek szeroldgiai
eredményei (1. eset) (Serological results of the child born in 2006
November (1st Case))

2006. november  2007. mércius ~ 2007. augusztus

RPR +++4, (1:2) negativ negativ
negativ

TPHA 1:¥0240 1:640 negatfv
negativ
HIV Negativ

3. tabldzat Mater szeroldgiai eredményei (2. eset) Serological
results of the mater (2nd Case)

2006. 08. 16 2006. 09. 05 2006. 09. 20.

kezelés el6tt L kdra utdn 11 kira utdn
RPR ++++ (1:64) ++++ (1:32) ++++ (1:16)
TPHA 1:10240 > 1:320 >1:320

HIV Negativ

4. tabldzat. A gyermek szeroldgiai eredményeinek Gsszefoglaldsa (2.eset) Conclusion of serological results of the child (2nd Case)

arra, hogy a lues terjedésében az anyatej is szerepet

jatszhat. Nem olvashaté a transzmisszié ezen médja-
1l az ezredfordul6t kovetSen megjelent nemzetkozi és

sajnélatos médon a hazai guideline-kban sem (11-16.)

Elfelejtettiik az dtvitel ezen médjdt, vagy nem volt le-
hetdségiink arra, hogy a syphilis anyatej titjdn torté-
nd terjedését a valésdgban is megtapasztaljuk?

Aki veneroldgiai betegekkel foglalkozik, annak is-
mernie kell a fertézés dtvitelének dsszes médozatit.
Az ismertetett esetek alapjan nyilvénvalé, hogy kiemelt’
figyelmet kell forditani a fertzott terhesekre és ajanlott

a syphilis szeroldgiai vizsgélatok ismétlése a III. trimesz-
terben is. Az infekcié szempontjébél veszélyeztetett sze-
xudlis magatartést tandsité néknél a gyermek sziiletését

kévetden is indokolt a fokozott odafigyelés.

Koszonetnyilvdnitds ,

A kézirat elkészitéséhez nyijtott szakmai segitségért a
szerzdk kdszonetiiket fejezik drVdrkonyi Viktéria féor-
vosnak, a SE B6r-nemikdrtani és Béronkolégiai Klinika
STD Centrum vezetdjének
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