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OSSZEFOGLALAS

A szifilisz igen valtozatos klinikai tiinetekben nyilvanulhat
meg, épp ezért a laboratériumi vizsgélati médszereknek,
féként a szerolégiai eredményeknek jelentés diagnézisfor-
malé szerep jut.

A szerzék a nemzetkozi guideline-ok, kézlemények és a sze-
xualis tton terjed6 infekcidkra vonatkoz6, hazai médszer-
tani levél (B6r- és Nemibetegségek Szakmai Kollégiuma,
2002) alapjan foglaljak ossze a szifilisz szerodiagnosztika
aktudlis lehetéségeit és buktatéit. Ertékelik a régi és a ko-
zelmultban elterjedt laboratériumi vizsgélatok szerepét az
egyes klinikai stddiumokban. A szifilisz szeroldgia széve-
vényes vilagdban fogddzét nyujt, ha pontosan ismerjiik,
mit varhatunk el a szir6 - illetve a verifikdlo tesztektsl; hol
a helye a kvalitativ, illetve a kvantitativ vizsgalatoknak, és
milyen gyakorlati szabalyokat célszer(i kvetniink a helyes
diagnézis érdekében. Az epidemiolégiai adatok ismereté-
ben egyelére nincs jele annak, hogy a szifilisz, mint kérkép
a kozeljov6ben veszitene a jelent8ségébdl, épp ezért siir-
get6 lenne a kordbbi, hazai mdédszertani ajéanlds laboraté-
riumi diagnosztikai vonatkozdsainak aktualizéldsa.

KULCSSZAVAK: szerodiagnosztika, szifilisz, Treponema
pallidum

ROVIDITESEK: RPR: Rapid Plasma Reagin test; VDRL: Vene-
real Disease Research Laboratory test; MPR: MicroPre-
cipitation Reaction test; ART: Automated Reagin Test;
USR: Unheated Serum Reagin test; TRUST: Toluidin Red
Unheated Serum Test; TPHA: Treponema Pallidum He-
magglutindciés teszt; TPPA: Treponema Pallidum Par-
ticle Agglutination; FTA: Fluoreszcens Treponema An-
titest teszt; FTA-Abs: Fluoreszcens Treponema Antitest
Abszorpciés teszt; WB: Western Blot.
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SUMMARY

Syphilis appears in the wide range of symptoms, so the
laboratory methods, mainly the serological results have an
important role in forming the correct diagnosis.

Based on the international guidelines, publications and
the Hungarian official recommendations concerning the
STD infections the authors summarize the current pos-
sibilities and limits of syphilis serodiagnosis and evaluate
the role both of the older and newer laboratory methods
in various clinical stages.

It can help to interpret the complicated world of syphi-
lis serology if we precisely know what to expect from the
screening or the confirmatory tests, when to apply the
quantitative and when the qualitative tests; and what prac-
tical rules are useful to follow to make a correct diagnosis.

Epidemiological data suggest that syphilis won’t lose im-
portance in the near future, so urgent changes are needed
to actualize the laboratory diagnostic part of the previous
official recommendations for Hungary, written in 2002.

KEY WORDS: serodiagnosis, syphilis, Treponema pallidum
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Szifilisz szerodiagnosztika — hagyomdnyos és vj vizsgdlomddszereink helye a nemzetkozi gyakorlat alapjin

BEVEZET0
A szifilisz diagnosztika laboratériumi tesztjei a szero-
,6giai vizsgdlémoidszerek szinte teljes tarhazat feldle-
lik, és valamennyi kindlkozé lehetdségét kiaknazzak.
Mindez t6bbek kozott abbdl fakad, hogy ezen a teriile-
ten az elmult szdz évben, az 1906-ban bevezetett Was-
serman-teszttel kezd6d6en étfogé fejlesztés és probal-
kozés zajlott €5 zajlik annak érdekében, hogy minél
tokéletesebb médszer lehessen a keziinkben. E sokféle
technika bevezetése dacdra mind a mai napig nem si-
keriilt egyetlen optimadlis szerolégiai médszerhez kot-
ni a diagnézis kritériumait. A diagnézis feldllitdsaban
fontos szerepet jatszik ugyanis az adott beteg kéreléz-
ménye (szexudlis anamnézis, akcidentdlis antibioti-
kum alkalmazdsa), vannak-e, voltak-e klinikai tiinetei,
a beteghez kapcsolhat6 jarvényiigyi adatok (fert6zé-
forrasok). Mindezek ismeretében a szeroldgiai diag-
nosztika a maga teljes spektruméval segiti a klinikust
a diagndzis felallitdsdban és/ vagy kizdrédsaban. A szifi-
lisz definitiv diagnézisa teh4t minden egyes betegnél a
venerolégustél igen nagy kériiltekintést igényel.

IMMUNVALASZ ES DIAGNOSZTIKUS TESZTEK — ELMELETI HATTER

A szifiliszes betegben szdmtalan antigén ellen alakul ki
szisztémds immunvélasz, igy aspecifikus (lipid-elle-
nes) antitestek és specifikus (anti-treponema) antites-
tek termelédésére egyarant szdmithatunk. Jél ismert
tény, hogy ennek megfelel6en az immunvélaszra épiilé
szeroldgiai tesztek hagyomdnyosan két f6 csoportba
sorolhatdk:

1. aspecifikus, Gn. reagin-tipust tesztek, vagy lipoid ’

prébak, melyek modern flokkuléciés vélfajai (RPR,
VDRL, MPR, ART, USR, TRUST) a korébbi komp-
lementkotési tesztekben (Wassermann, Kolmer)
haszndlt szervkivonatokkal ellentétben kardiolipin-
koleszterol-lecitin-antigéneket alkalmaznak, vala-
mint a

2. specifikus, Gn. treponema-tesztek, melyek a patogén
Treponema pallidum (Nichols torzs)-antigénekkel
szembeni reaktivitist detektéljdk (TPHA, TPPA,
FTA, FTA-Abs, ELISA, Western blot).

Fontos hangstlyozni, hogy az elsé detektdlhaté valto-
zés a beteg szérumdban a fertézést kovets 2. hét vége
felé a specifikus anti-treponema IgM megjelenése,
(majd mintegy két héttel késébb, a fert6zéstdl szami-
tott 4. hét korill, a specifikus anti-treponema IgG-szint
emelkedése), tehdt el6fordulhat, hogy még a tiinet-
mentes lappangdsi szakaszban juthatunk korai diag-
nézishoz. Csak ezt kovetben, az expoziciétdl szami-
tott 6. héten viarhat6 az aspecifikus, antifoszfolipid,
heterofil ellenanyagok (Igh, ill. IgG) szintjének emel-
kedése, melyek termel6dését a karosodott humén szé-
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vetekbdl, valamint a patogén spirochaetdk sejtfalabél
felszabadulé lipidek, lipoprotein-szert anyagok valt-
jak ki (1,2, 3, 4).

Kezeletlen betegben a specifikus IgM szintje az infek-
ci6tél szdmitott hat-nyolc hét mulva csokkenni kezd,
majd mintegy fél év alatt lecseng, de el6fordul, hogy
évekig-évtizedekig alacsony szinten perzisztdl. A spe-
cifikus IgG egy-két évig tovabb emelkedik, és magas
szinten tartdésan, akdr évtizedekig is kimutathaté ma-
rad. Az aspecifikus tesztek a betegség késéi szakaszé-
ban, a tercier szifiliszes betegek kozel egynegyedénél

madr negativva valnak, tehdt a nem fert6z6 stddiumok-
ban jelentésen visszaesik az érzékenységiik.

Kezelt betegeknél a terdpia eredményességének szero-
légiai indikatora a foszfolipid-ellenes antitestek szintjé-
nek markdns csokkenése. A terdpidt kovetd elsé évben
a kvantitativ tesztekkel kapott négyszeres titercsokke-
nés (két higitdsi egység) jelent szignifikdns véltozdst.

*Mivel ez indirekt médon az infekcié aktivitdsara utal,
a reinfekciékra épp az ellentétes irdnyi, novekvd titerek
hivhatjdk fel a figyelmet. Megtévesztd lehet, hogy az
aspecifikus ellenanyagszintek a kezelt betegek mintegy
15%-4andl nem csokkennek az elvart értékre, sét, egye-
seknél alacsony szinten akdr élethosszan is perzisztél-
hatnak (szerorezisztencia jelensége).

A specifikus IgG a kezeltek 85%-4ndl tartésan, akdr
élethosszig is detektdlhaté szinten marad, ez tehdt a
kezeléstdl fiiggetlen ,szeroldgiai bélyeg”-ként jelezheti
az atvészeltséget, mig a kezeltek mintegy 15%-a szero-
negativvd vélik (4, 5).

DIAGNOSZTIKUS TESZTEK — GYAKORLATI MEGFONTOLASOK

1.) LIPOID TIPUSU TESZTEK

ELONYOK: A lipoid tipusd, aspecifikus tesztek koziil sziird-
modszerként az RPR és a VDRL alkalmazdsa terjedt el
leginkabb, melyekkel nagy mennyiségti vizsgalati anya-
gon olcsén, egyszertien és gyorsan lehet eredményhez
jutni. E makroszképosan, ill. mikroszképosan értékel-
het6 flokkuldcids tesztek 6ridsi elénye a kvantitalhaté-
sag, ami szamszer(ileg, titerben is kifejezi a betegszé-
rum higitasi sordn észlelt reaktivitds hatérértékét. Az
RPR és VDRL egymdssal kozel azonos értékd tesztek,
bar titerértékeik nem felelnek meg egymdsnak, sét, a
kiilonféle gyartdk 4ltal forgalmazott RPR tesztek sem
helyettesithetéek egymadssal titer nyomkévetés céljabol.
Liquorvizsgalat céljara magas érzékenysége folytdn a
VDRL-teszt szamit standard eljdrasnak (4).

A csapadékos reakciok értékelésének szubjektivitasa is
arra hivja fel a figyelmet, hogy egy adott beteg min-

NOFI

STD és Genitdlis Infektoldgia 2009; 3/1:3-9



Dr. Vidrkonyi Viktéria

tainak sorozatos kvantitativ vizsgalatit egyazon la-
boratérium egyazon tipusu tesztjével ajanlatos el-
végezni. Mindez természetesen a kvalitativ tesztekre
is érvényes megallapitds.

E tesztek vonatkozdsiban, melyek sziirévizsgélatként
széles korben elterjedtek, épp a potencidlis ellenanyag-
szint-véltozds kimutatdsa érdekében mindig titrdl-
ni kell a pozitiv eredményt ad6 szérummintékat!
A kvalitativ teszt pozitiv eredménye énmagdban
nem elegendd, mivel az ismételt vizsgidlatok sordn
nem képezhet viszonyitdsi alapot. Ugyancsak nem
fogadhat6 el, ha a nontreponemalis teszt pozitivi-
tas erdsségét keresztekkel jelolik (egyt6l négyig).

KORLATOK: Az alkalmazott antigén nem specifikus a 7.
pallidum-ra, épp ezért ezek a mddszerek sem specifi-
kusak szifiliszre. Az immunvélasz mar vazolt sajatos-
sdgaibol fakad e tesztek korldtozott érzékenysége, azaz,
hogy a szifilisz korai, illetve kés6i stddiumait nem ké-
pesek jelezni. Epp ellenkezé a magyarazata a prozéna
jelenségnek, amikor a korai tiinetmentes szeropozitiv
(méasodlagos tiinetek megjelenése elétti) idészakban
vagy a szekunder szifiliszes betegekben alkalmanként
(1-2%-ban) olyan kiugré ellenanyag-szint észlelhetd,
ami higitatlan mintdkndl dlnegativva teszi a csapa-
dékos antigén-antitest reakciot. A jelenségre atipusos,
durva/szemcsés rogképz8dés vagy gyenge reaktivitds
hivhatja fel a figyelmet. Ilyenkor célszeri 1:16-o0s hi-
gitasbol kiindulva folytatni a kvantitativ vizsgdlatot
és elvégezni az aktudlis titer-meghatérozést, mivel a
toményebb szérummintékkal ellentétben ez a higitdsi
fok a legtobbszor mar elegends a makroszképosan de-
tektdlhatd, optimdlis antigén-antitest ardny kialakula-
sdhoz. Irodalmi adatok szerint HIV-fertézéttek és ter-
hesek korében gyakoribb ez a jelenség (1, 6), azonban
koinfekci6 és graviditds nélkiil is megfigyelhetd.

A kiillonféle keresztreakciék kovetkeztében a becslé-
sek szerint a populdcié mintegy 1%-4n4l észlelhetiink
alpozitiv reakcidkat. Az dlpozitivitds az esetek déntd
tobbségében 1:8-ndl alacsonyabb higitdsban észlelt
pozitivitast takar, melyet a specifikus tesztek nem er6-
sitenek meg. A Biolégiai Aspecifikus Pozitivitéds (BAP)
okai kozott bizonyos élettani véltozdsok (terhesség,
idés kor), fert6z8 betegségek (mononucleosis, hepa-
titis, maldria, tbc, treponematézisok stb.), daganatos
megbetegedések, valamint az intravénds droghaszna-
lat, kordbbi immunizdciék a leggyakoribbak. Kiilénés-
képp az autoimmun kérképek és a krénikus gyullada-
sos, kétészoveti betegségek talajén észlelhetéek a hat
hénapnal is hosszabb ideig perzisztdlé-dlpozitiv reak-
ciok (1). (1. tablazat)

2.) SPECIFIKUS TESZTEK

ELONYOK: A treponema-antigént alkalmazé specifikus
tesztek kozil jelenleg a TPHA, TPPA, valamint az
ELISA és a Western blot hasznélata van terjedében.
Az ELISA és a Western blot technikdk elénye, hogy
az IgG mellett a specifikus IgM kimutatdséra is alkal-
masak. Ez utébbi mddszerek tehat mér az aspecifikus
teszteket megel6z6en felhivhatjék a klinikus figyelmét
a friss fert6zés tényére. Ennek megfelel6en, ha a kezelt
beteg kordbbi negativ IgM-lelete pozitivvé valik, rein-
fekcidra kell gyanakodni. A szifilisz késdi stadiuma-
ban, amikor az aspecifikus tesztek érzékenysége tjfent
alacsonnya valik, a szerodiagnosztikéban ismét a spe-
cifikus tesztekre helyez8dik a hangsuly (7).

E tesztek értéke magas érzékenységiikkel parosulé spe-
cificitdsukban rejlik, ugyanis antigénként teljes sejtes
T. pallidum lizitumot, rekombindns antigéneket vagy
szintetikus peptideket alkalmaznak. Elsédlegesen vali-
dalasi céllal javasoljak haszndlatukat. Negativ eredmé-
nyiik (amennyiben immunszupresszié nem 4ll fenn) arra
‘utal, hogy a vizsgélt személy nem szenved friss/atvé-
szelt T. pallidum fertézésben. Alacsony prevalencidjt
populdciéban egyes specifikus tesztek szlirésre is alkal-
mazhatéak (pl. megfelel érzékenységti ELISA).

KORLATOK: Az immunfluoreszcens médszerek (FTA, FTA-
Abs) és az él6 treponemdkat alkalmazd, klasszikus TPI
tomeges vizsgdlatra nem alkalmasak, specidlis felsze-
reltséget igényelnek és a szdimos metodikai hibaforras
lehet6sége miatt a diagnosztikus gyakorlatbél kiszo-
rulva jelenleg inkdbb csak egyes referencia-laboratéri-
umokban érhetdek el.

A TPHA vizsgalatot szokvdnyosan 1:80-as higitdsu
szérumban értékeljiik, és a pozitiv eredményt erre a
titerre vonatkoztatjuk. A TPHA/TPPA kvantitativ,
csaktigy, mint az ELISA eredmények szérumpérokban
torténd Osszehasonlitdsa, nem alkalmazhaté rutin di-
agnosztikus célokra, mivel a specifikus ellenanyagszin-
tek nem kovetik szorosan a szifiliszes infekci aktivita-
sat, azaz sem a terapias hatékonysdg ellendrzésére,
sem a reinfekciok igazolasara nem alkalmasak (3).

A specifikus tesztek sem mentesek az alpozitiv ered-
ményektdl, bar ezekjéval ritkdbbak, mint az aspecifikus
tesztek esetében. Leirtdk tobbek kozétt autoimmun
kérképekben, HIV fert6zésben, EBV infekcidban, ter-
hességben (1). (1. tdblazat)

Az immunvélaszt befolydsold tényez8k koziil feltétle-
niil emlitést érdemel a HIV-fertdzés, ill. egyéb immun-
deficienciaval jellemezhet§ kérképek, melyekben a
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1. tdbldzat. A Bioldgiai Aspecifikus Pozitivitds okai (1)

. ‘4 NEM-SPECIFIKUS TESZTEK SPECIFIKUS/
(RPR/VDRL) TREPONEMALIS TESZTEK
Elérehaladott életkor Elérehaladott életkor
Infekcidk: Infekcidk:

« Brucellosis
+ Mononucleosis infectiosa

+ Bakterialis endocarditis
+ Brucellosis *

« Ulcus molle « Genitalis herpes
« Himl§ + Lepra

+ Mononucleosis infectioa o Lyme betegség
+ Lepra « Maldria

+ Lymphogranuloma venereum : . Pinta

« Hepatitisek + Leptospirosis
« Mumps « dlomkér

o Vi taddgyullada

s Hllrssos HRRLEE Vaccinacié

o dlomkor Terhesség
Kabitdszerezés (intravénas) SLE

Vaccindcié Scleroderma
Malignus betegségek Thyroiditis

Immunolégiai betegségek:

+ Polyarteriitis nodosa

+ Rheumatoid arthritis

+ Rheumds eredetd carditis

+ SLE

+ Autoimmun pajzsmirigy
gyulladds ’

« Vasculitisek

Terhesség

szifilisztesztek alnegativ, ill. fluktualé, késleltetett
eredményt adhatnak (4).

AZ EGYES STADIUMOK SZEROLOGIAI SAJATOSSAGAI

PRIMER SZIFILISZ A primer tiinetek kifejlddésének idejére
tobbnyire mar mérhet6ek a specifikus markerek, mig
a lipoid tesztek attol fiiggben, hogy a beteg az elsédle-
ges fekély kialakuldsat kovet6en mennyi idével fordul
orvoshoz és keriil sor a szifilisz szeroldgiai vizsgélatra,
20-30%-ban negativak. Ebben a fazisban az RPR/VDRL
tipusu tesztek érzékenysége atlagosan csak 78-86%, és
a TPHA szenzitivitdsa is csak hasonlé értékeket mutat.
A TPHA-val szemben az Egyesiilt Kirdlysdgban elter-
jedt TPPA kozel 95%-os érzékenysége révén megbiz-
hatébb eredményeket ad (7).

Ebben a korai fizisban az IgM detektdlasara képes,
egyéb specifikus tesztek is ajdnlhatéak, épp ezért, ha
a kérokozoé direkt kimutatdsa (sotétlatéteres mikro-
szkép, PCR) negativ eredménnyel zérul, akkor ezen
tesztek porzitivitdsa is fontos szerephez jut a diag-
nézis felallitdsdban (ELISA IgM, Western blot IgM).

A szeroldgiai teszteket klinikai gyant hidnyaban 2-12
hét milva érdemes megismételni, hogy biztosan ki le-
hessen zdrni a szifilisz diagndzisat.

SZEKUNDER SZIFILISZ Szekunder szifiliszben mar ugrassze-
rtien megemelkedik a specifikus és nem-specifikus
ellenanyagok szintje, igy a lipoid tipust tesztek ér-
zékenysége is 100 szdzalékos lesz. Utdbbiaknal a titer-
meghatérozas elengedhetetleniil fontos a terdpia mo-
nitorozésa szempontjabol.

A TPHA/TPPA tesztek, ill. az ELISA és a Western
blot is jellemzden markéns pozitivitdst mutatnak,
utébbiak a specifikus [gM mellett mér a specifikus IgG
magas szintjét is jelzik.

LATENS SZIFILISZ Az infekci6 tiinetmentes, csupan szero-
reaktivitdssal jellemezhet6 szakasza. Magyarorszagon
korai latens szifiliszrél beszéliink, ha a betegnél a fer-
t6z6dés 2 éven belill kovetkezett be, késéi latencia-
rél, ha tobb mint két éve. A korai latens szakaszban a
komplett (specifikus + nem-specifikus) szeroldgiai po-
zitivités a jellemzd; ugyanakkkor a lipoid tesztek érzé-
kenysége az id6 el6re haladtéval fokozatosan csokken
(a nem-treponemalis tesztek titrdlt értéke csokken).
A Kkéséi tiinetmentes szeropozitivitds, syphilis latens
tarda eseteiben a fert6z6dés idépontjéra vonatkozd
anamnesztikus adatok hidnyoznak és tulajdonkép-
pen egy varatlan, treponemadlis teszt pozitivitas alap-
jan kezdjilkk meg a betegek kivizsgalasat (8). Ha csak a
specifikus tesztekkel kapunk pozitiv eredményt, akkor
verifikalasképp egy harmadik, ugyancsak specifikus

tesztre is sziikség lehet.

TERCIER (KESGI) SZIFILISZ A szerodiagndzis féként a specifikus
tesztek eredményén alapul, mivel a lipoid tesztek érzé-
kenysége mér csak mintegy 70%-ra tehetd, miga TPHA/
TPPA tesztek megdrzik 97%-os érzékenységiiket.

NEUROSZIFILISZ Neurolégiai szovédmények a szifilisz bar-
mely stddiumdaban kialakulhatnak. Amennyiben a sze-
ropozitiv betegnél a klinikai tiinetek alapjdn fel-
meriil a kozponti idegrendszer érintettsége is, Ugy
a ligour-VDRL vizsgdlata a ,,gold standard” eljdras,
ami specifikus, de nem elég érzékeny médszer. A CDC
(4) ajdnlasa szerint a reaktiv VDRL liquor emelkedett
fehérvérsejt szammal (>5/mm?), valamint emelkedett
liquor fehérjével (>40 mg/dl) a neuroszifilisz diagné-
zisat tAmasztja ald. A FTA-Abs vizsgélat elvégzése ja-
vasolt lehet, mivel negativitdsa megbizhatébban zarja
ki a diagnozist. A PCR alapt direkt eljarasok szerepe
elsérendd fontossdgti a korai fert6z6 syphilisben észlelt

kozponti idegrendszeri érintettség esetén.
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CONNATALIS SZIFILISZ - A teljes klinikai/radiolégiai kivizsga-
las mellett tobbféle laboratériumi mddszert célszerti
igériybe venni. Szerolégiai szempontbél szdmos tényezd
bonyolitja a vizsgalatok értékelését (anyai ellenanyagok
jelenléte a gyermek vérében, az anya komplett/inkomp-
lett kezelése, a magzat éretlen immunrendszere stb.).
Parhuzamosan kell bedllitani az anya és a gyermek
szérummintait (koldokzsinérvér a kontaminalédas ve-
szélye miatt nem alkalmas), és meg kell hatdrozni az
RPR/VDRL titert.

Az anyai IgG transzplacentéris 4tjutdsa miatt a lipoid
tesztek nem fert6zott gyermekeknél is pozitivitast mu-
tathatnak. Pozitiv esetben azonban a gyermek min-
tdjadban minimum négyszeresét észleljik az anyai
szérum titerértékének (5, 6). A specifikus tesztekkel
(ELISA, Western blot) IgM kimutatésra kell toreked-
niink, emellett a gyermek szoveteibdl, testnedveibdl
(liquor, nasalis valadék stb) PCR alapu tesztekkel, vagy
sotétlatoteres vizsgdlattal a direkt kérokozé-kimuta-
tast célszeri megkisérelni (7, 8). A negativ IgM teszt
6nmagédban azonban nem zdrja ki a diagnézist!

A KEZELES HATEKONYSAGANAK SZEROLOGIAI ERTEKELESE

SZERZETT, KORAI FERT0Z0 SZIFILISZ A terdpia hatékonysagdnak
megitélése a tiinetek remisszidja mellett az aspecifikus,
kvantitativ szeroldgiai vizsgalatok (RPR/VDRL) meg-
hatdrozott id6koézonként, (az elsé évben 3 havonta, a
masodik évben 6 havonta) toérténd ismétlésén és az
eredmények dsszehasonlité értékelésén alapul (5, 12).

Sikeresnek mondhaté a terdpia, ha az els6dleges szero-
pozitiv (syphilis I szeropozitiva) diagnézissal kezelt be-
tegeknél egy éven beliil, szekunder és korai latens szi-
filiszes betegeknél két éven beliil a nem-treponemalis
tesztek negativva valnak. Eléfordulhat azonban, hogy
a szakmai el6irdsoknak megfeleléen alkalmazott peni-
cillin-terdpia ellenére sem valnak negativvé a nem-spe-
cifikus tesztek, illetve titeriik lényegében nem valtozik
(perzisztilnak az aspecifikus ellenanyagok, szerorezisz-
tencia édllapota) (1, 14, 15).

Ha a kezelést kovetSen 1 év mulva sem észleliink ér-
tékelhetd titercsokkenést, akkor a kezelést meg kell
ismételni. A szeroldgiai rezisztencidt mutat6 eseteknél

a szakmai el6irdsnak megfeleléen a masodik év végén
feltétlentil indokolt a neurolégiai vizsgélat.

Ha az RPR/VDRL titer a gondozott betegeknél két hi-
gitasi egységgel vagy tobbel megemelkedik, azt minden
esetben reinfekcioként kell értékelni. A hazai gyakorlat-
ban a szifilisz miatt kezelt betegeknél a kezelés meg-
kezdése el6tt HIV preteszt tandcsadds is torténik. Ezt
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kovetéen a beteg beleegyezésével minden egyes vér-
vétel nem csak a szifilisz szeroldgiai kontroll, hanem
egyuttal HIV szlirévizsgélat céljabél is torténik. Ennek
koszonhetéen szdmos esetben észleltiink HIV szero-
konverziét a szifilisz miatt gondozott betegeinknél.

A terdpids kudarc a penicillin injekciéval kezelteknél
dltaldban nem vdrhat6, jollehet a szakirodalomban
szamos utaldst taldlhatunk (16, 17)

A specifikus tesztek (TPPA/TPHA, ELISA, WESTERN
blot) az esetenként tartésan perzisztdl$ specifikus el-
lenanyagvélaszt detektéljak, épp ezért alkalmatlanok a
fertézés aktivitdsanak megitélésére. E tesztek kvantita-
tiv kivitelezése felesleges, akdr megtévesztd is lehet.

CONNATALIS SZIFILISZ A megfelel6en kezelt wjsziilottek fél-
éves korukra mar nem mutatnak reaktivitist az aspe-
cifikus tesztekkel. Emelkedd vagy stabil titerek esetén
azonban ujabb kivizsgéldst/kezelést kell fontoldra
velini. A specifikus treponema-tesztek a felnSttkori
szifiliszhez hasonléan a kisdedeknél sem alkalmasak
a terdpia monitorozdsdra. Az anyai specifikus ellen-
anyagok 15 hénapos koron tul mdr nem mutathaté-
ak ki a gyermekek szervezetébdl, épp ezért 18 héna-
pos kortdl a specifikus tesztek (legaldbb két kiilonféle
teszt!) pozitivitdsa congenitélis szifiliszt igazol (4, 6).

LABORDIAGNOSZTIKAI LEHETGSEGEINK

A helyi jarvanyiigyi viszonyok, laboratériumi/pénz-
tigyi lehetdségek figyelembevételével a vildg szdmos
orszagaban a szifilisz-surveillance terén kiilonféle pro-
tokollok honosodtak meg.

Az ELISA tesztek megjelenése el6tt Eurépdban hagyo-
manyosan a TPHA valt a sz(irés legelterjedtebb eszko-
zévé, mig az Egyesiilt Allamokban erre a célra elséd-
legesen az RPR/VDRL teszteket javasoltak. A korabbi,
WHO ajanlast kovet6 TPHA és RPR/VDRL alapu
sziirést az Egyestilt Kirdlysagban a laboratérium kapa-
citasatol fiiggden IgG- és IgM-detektalé ELISA- vagy
TPPA-alapt sziirés valtotta fel. A magas szenzitivita-
st ELISA ugyanis megfelel$ alternativét nyujt, rdaddsul
az RPR/VDRL és TPHA mddszerekkel szemben auto-
matizalhaté és objektiv értékelést tesz lehet6vé (18, 19).

A killonféle médszertani ajanldsok zome megegyezik
abban, hogy a szifilisz diagnosztikdban kiilonféle el-
ven alapulé tesztek kombindcidja ajanlott (1, 3, 4, 6,
15, 20). Ha ugyanis més elven miikodik a konfirmalé
teszt, mint a szliréteszt, akkor minimadlis az esélye az
dlpozitiv eredmények egybeesésének. Ennek értelmé-
ben példdul pozitiv ELISA sziirévizsgdlati eredménye-
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ket Western blottal, ill. TPHA-val lehet megerdsiteni,
és forditva, pozitiv TPHA sziirévizsglati eredménye-
ket ELISA teszttel lehet verifikdlni (19, 20). Verifikdlas
céljéra jelenleg a Western blot az elérhetd legspecifi-
kusabb technika (21).

AZ EGYES TESZTEK ALKALMAZASANAK INDIKACIOI

«+ Alacsony prevalencija populdciéban (ahol ala-
csony az atfertdzottség mértéke, azaz a specifikus
ellenanyagra pozitiv egyének ardnya) specifikus
tesztekkel célszerti sziirést végezni, mely egybdl
meghatdrozza azok csoportjat, akik életiik sordn
fertézésen estek at. Ezt kovetSen az infekci6 aktivi-
tasdnak megitéléséhez kvantitativ lipoid teszteket
kell alkalmazni (3).

+ Magas prevalenciji populdciéban (prostitudltak,
rabok, pornészinészek, promiszkuus egyének, ho-
moszexudlis férfiak stb.) épp ellenkezéleg, a szii-
résre aspecifikus teszteket javasolnak, és a pozi-
tiv eredményeket specifikus médszerekkel kell
megerésiteni (3). A megfeleléen kezelt egyének
zome igy kiesik a vizsgalat korébdl, ami egyszerd-
siti a kezelésre szorulé betegek felkutatdsat. Nega-
tiv esetben viszont a mar emlitett prozéna jelenség,
valamint a HIV fertézés esélyét is szem el6tt kell
tartani!

« Az alacsony prevalencidji, 4m epidemioldgiai
szempontbél kiemelkedd jelentéségli csoportban
(terhesek, véradék, szervdonorok) az aspecifikus

tesztekkel végzett sziirést ELISA, TPHA, Wes-

tern blot médszerrel ajdnlott kombinalni.

« Primer/szekunder stddiumu szifiliszre gyanus ti-
netekkel jelentkezd betegek, szexudlis kontaktusok
szerologiai kivizsgaldsat az el6bbi csoporthoz ha-
sonléan ajanlott végezni.

. Késéi szifilisz diagndzisét a tiinetmentes/tiinetes (pl.
pszichidtriai, neuroldgiai) betegeknél egyarant ha-
rom teszt eredményére kell alapozni. (Aspecifikus
tesztekkel torténd sziirés + két killonféle, specifikus
— pl. ELISA+ TPHA - teszttel torténd verifikalés).

(SSZEFOGLALAS

A betegség igen korai, szeronegativ szakaszat leszé-
mitva, amikor a kérokozé kézvetlen kimutatésara kell
torekedniink, a szerolégia a szifilisz valamennyi klini-
kai staddiumaban a diagndzis pilléréiil szolgdl és segiti a
venerolégus munkajat. Mindemellett fontos szerepet
tolt be a terdpids hatékonysdg kontrollalasiban és a
reinfekci6 lehetéségének megitélésében.

A fel nem ismert, kezeletlen szifilisz horizontdlis/ver-
tikalis terjedése stlyos kovetkezményekkel fenyeget;
épp ezért komoly kotelessége és feleldssége a téma-

ban érintett klinikusoknak, hogy nyomon kovessék a
laboratérium nydjtotta diagnosztikus lehet6ségek fej-
186dését és naprakészen, a tiinettannal, anamnézissel,
jarvanyiigyi adatokkal dsszevetve értelmezni, alkal-
mazni tudjk a kapott eredményeket.

A laboratériumokban alkalmazott teszteknél a szak-
mai szempontoknak kell prioritést élvezniiik, azaz
kiemelked8 mindségli, korkisérletekben validdlt, rep-
rodukalhaté és megbizhat6 eredményt adé szlird- és
verifikal$ teszteket kell vélasztani, (a CE jelzés 6nma-
géban ugyanis semmit nem 4rul el egy teszt gyakor-
lati értékérsl). A jartassagi korvizsgalatokban valé fo-
lyamatos részvétel, és a minéségbiztositasi szabalyok
szem el6tt tartdsa a szifilisz-szeroldgidval foglalkoz6
laboratériumok szémadra is elengedhetetlen (22).

A Bér- és Nemibetegségek Szakmai Kollégiuma altal
2002-ben kozreadott ,Médszertani levél a szexudlis
tton terjedé infekcidk kivizsgélasdhoz és kezelésé-

+hez” még nem tartalmazta az jabb szerodiagnosztikai
médszerekre vonatkozé ajanldsokat (8). Miel6bb sziik-
ség lenne e téméban a kiegészitések, médositdsok, ja-
vaslatok megfogalmazasdra, valamint arra, hogy a szifi-
lisz diagnosztikai eljarasok hazai protokollja aktualizélt
forméban Gjulhasson meg.
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