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Osszerocl.nr-As
A szifilisz igen viltozatos klinikai ttinetekben nyilv{nulhat
meg, 6pp ezdrt a laborat6riumi vizsgSlati m6dszereknek,
f6k6nt a szerol6giai eredm6nyeknek jelent6s diagn6zisfor-
mril6 szerep jut.

A szerz6k a nemzetkrizi guideline-ok, kcizlem6nyek 6s a sze-
xu6lis riton terjed6 infekci6kra vonatkoz6, hazai m6dszer-
tani lev6l (86r- 6s Nemibetegs6gek Szakmai Koll6giuma,
2002) alapjdn foglaljdk ossze a szifrlisz szerodiagnosztika
aktudlis lehet6s6geit 6s buktat6it. Ert6kelik a r6gi 6s a ko-
zelmriltban elterjedt laborat6riumi vizsgdlatok szerep6t az
egyes klinikai stddiumokban. A szifilisz szerol6gia szdve-
vdnyes vildgriban fog6dz6t nyrijt, ha pontosan ismerjiik,
mit virhatunk el a sziir6 - illetve a verifikdl6 tesztekt6l; hol
a helye a kvalitativ, illetve a kvantitativ vizsg{latoknak, 6s

milyen gyakorlati szabdlyokat c6lszerii kovetniink a helyes
diagn6zis 6rdek6ben. Az epidemiol6giai adatok ismeret6-
ben egyel6re nincs jele annak, hogy a szifilisz, mint k6rk6p
a k<izelj<iv6ben veszitene a jelent6s6g6b6l, 6pp ez6rt siir-
get6 lenne a koribbi, hazai m6dszertani ajdnl6s laborat6-
riumi diagnosztikai vonatkoz6sainak aktualiz616sa.

l(UIGSZAVAK: szerodiagnosztika, szifilisz, Tretrtonema
pallidum

R0UD|TES[K: 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,
magglutin{ci6s teszt; TPPA: Treponema Pallidum Par-
ticle Agglutination; FTA: Fluoreszcens Treponema An-
titest teszt; FTA-Abs: Fluoreszcens Treponema Antitest
Abszorpci6s teszt; WB: Western Blot.

surrarurenv
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 wont lose im-
portance in the near future, so urgent changes are needed
to actualize the laboratory diagnostic part ofthe previous
official recommendations for Hungary, written in2002.
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Szifi.lisz szerodiagnosztika - hagyomdnyos ds tij vizsgd.l1m6dszereink helye a nemzetkdzi gyakorlat alapjdn

BEVEZET6

A szifilisz diagnosztika laborat6riumi tesztjei a szero-

, l6giai vizsgdl6m6dszerek szinte teljes tirh6.zit felole-
lik, 6s valamennyi kindlkoz6 lehet6s6g6t kiakndzzrik.
Mindez tobbek kozott abb6l fakad, hogy ezen a teriile-
ten az elmtilt sz|z'6vben, az 1906-ban bevezetett Was-
serman-teszttel kezd6d6en ritfog6 fejleszt6s 6s pr6bril-
kozds zajlott 6t zajlik annak 6rdek6ben, hogy min6l
tcik6letesebb m6dszer lehessen a keztnkben. E sokf6le
technika bevezet6se dac6ra mind a mai napig nem si-
keriilt egyetlen optimdlis szerol6giai m6dszerhez k<jrt-

ni a diagn6zis krit6riumait. A diagn6zis fel6llit6s{ban
fontos szerepet jftszik ugyanis az adott beteg k6rel6z-
m6nye (szexudlis anamn6zis, akcidentdlis antibioti-
kum alkalmazdsa), vannak,e, voltak-e klinikai ti.inetei,
a beteghez kapcsolhat6 j6rvrinyiigyi adatok (fert6z6-
forr6sok). Mindezek ismeret6ben a szerol6giai diag-
nosztika a maga teljes spektrum6val segiti a klinikust
a diagn6zis fel6llftdsriban 6sl vagy kizdrdsdban. A szifi-
lisz definitfv diagn6zisa tehdt minden egyes betegn6l a

venerol6gust6l igen nagy kortiltekintdst ig6nyel.

IMMUNVATASZ ES DIAGNOSZTIKUS IESZITK - EtMELETI HAIIER

A szifiliszes betegben szdmtalan antigdn ellen alakul ki
sziszt6mds immunvdlasz, igy aspecifikus (lipid-elle-
nes) antitestek 6s specifikus (anti-treponema) antites-
tek termel6d6s6re egyardnt szdmithatunk. )61 ismert
t6ny, ho gy ennek me gfelel 6 en az immunv6laszra 6ptil6
szerol6giai tesztek hagyomfnyosan k6t f5 csoportba
sorolhat6k:
1. aspecifikus, fn. reagin-tipusir tesztek, vagy lipoid

pr6bik, melyek modern flokkuldci6s vdlfajai (RPR,
VDRL, MPR, ART, USR, TRUST) a kor6bbi komp-
Iementkcit6si tesztekben (W'assermann, I(olmer)
haszn{lt szervkivonatokkal ellent6tben kardiolipin-
koleszterol-lecitin-antigdneket alkalmaznak, vala,
mint a

2. specifikus, dn. treponema-tesztek, melyek a patog6n
Treponema pallidum (Nichols torzs)-antig6nekkel
szembeni reaktivit6st detektrilj6k (TPHA, TPPA,
FTA, FTA-Abs, ELISA, Western blot).

Fontos hangsflyozni, hogy az els6 detektdlhat6 vdlto-
z{s a beteg sz6rum{ban a fert6z6st kdvet6 2.h6tv6ge
fel6 a specifi.kus anti-treponema IgM megjelen6se,
(majd mintegy k6t h6ttel k6s6bb, a fert6z'st6l szfimi-
tott 4. h6t koriil, a specffikus anti-treltonema lgG-szint
emelked6se), teh6t el6fordulhat, hogy m6g a ttinet-
mentes lappangdsi szakaszban juthatunk korai diag-
n6zishoz. Csak ezt kcjvet6en, az expozici6t6l sz6mi-
tott 6. h6ten vdrhat6 az aspecifikus, antifoszfolipid,
heterofil ellenanyagok (IgM, ill. IgG) szintjdnek emel-
keddse, melyek termel6d6s6t a k6rosodott humdn szd-

vetekb6l, valamint a patog6n spirochaet6k sejtfal6b6l
felszabadul6 lipidek, lipoprotein-szerii anyagok vdlt-
i6k ki (1, 2,3,4).

Kezeletlen betegben a specifikus IgM szintje az infek-
ci6t6l szdmftott hat-nyolc hdt mulva csokkenni kezd,
majd mintegy f6l 6v alatt lecseng, de el6fordul, hogy
6vekig-dvtizedekig alacsony szinten perzisztSl. A spe-
cifikus IgG egy-k6t 6vig tov6bb emelkedik, 6s magas
szinten tart6san, akir 6vtizedekig is kimutathat6 ma-
rad.. Az aspecifikus tesztek a betegs6g kds6i szakaszd-
ban, a tercier szifiliszes betegek kcizel egynegyed6n6l
mdr negatiwd v6lnak, teh{t a nem fert6z6 stddiumok-
ban jelent6sen visszaesik az 6rz6kenysdgiik.

Kezeltbetegekn6l a terdpia eredm6nyess6g6nek szero,
l6giai indikdtora a foszfolipid-ellenes antitestek szintj6-
nek mark6ns cs<ikken6se. A ter{pi6t krivet6 els6 6vben
a kvantitatfv tesztekkel kapott n6gyszeres titercscikke-
n6s (k6t higit6si egys6g) jelent szignifik6ns vdltozdst.

t Mivel ez indirekt m6don az infekci6 aktivitdsdra utal,
areinfekci6kra 6pp az ellentdtes irdnyrt, ncjvekv6 titerek
hivhatjdk fel a figyelmet. Megt6veszt6 lehet, hogy az
aspecifikus ellenanyagszintek a kezelt betegek mintegy
\5o/o-6n51 nem csokkennek az elv6rt 6rt6kre, s6t, egye-
sekn6l alacsony szinten ak6r 6lethosszanis perziszt|l-
hatnak (szer orezisztencia j elens6ge).

A specifikus IgG a kezeltek 85%-6n61 tart6san, ak6r

, 6lethosszig is detektflhat6 szinten marad, ez teh6t a

kezel6st6l friggetlen,,szerol6giai bdly egi' -kint jelezheti
az 6fi6szeIts6get, mig a kezeltek mintegy l'o/o-a szero-
negatiw6 v6lik (4, 5).

DIAGNOSn|KUS TESZTEK - GYAKORI.ATI MEGTONIOTASOK

1.) LIPOID TfPU5U TE5ZTEK

EL0NY()K:A lipoid tipusri, aspecifikus tesztek koziil sziir6-
m6dszerkdnt az RPR 6s a VDRL alkalmaz6sa terjedt el
leginkdbb, melyekkel nagy mennyis6gti vizsgrilati anya-
gon olcs6n, egyszeriien 6s gyorsan lehet eredm6nyhez
jutni. E makroszk6posan, ill. mikroszk6posan 6rt6kel-
het5 flokkul6ci6s tesztek 6ririsi el6nye a kvantit6lhat6-
sfg ami szimszeriileg, titerben is kifejezi a betegsz6-
rum higftfsi sordn 6szlelt reaktivit{s hat6r6rt6k6t. Az
RPR 6s VDRL egymdssal kozel azonos 6rt6kti tesztek,
bdr titer6rtdkeik nem felelnek meg egymdsnak, s6t, a

ktilonf6le gydrt6k 6ltal forgalmazott RPR tesztek sem
helyettesithet6ek egymf ssal titer nyomkdvet6s c6ljdb6l.
Liquorvizsgrilat c6lj6ra magas 6rz6kenys6ge folytdn a

VDRL-teszt szimit standard eljdrfsnak (4).

A csapad6kos reakci6k 6rt6kel6sdnek szubjektivitdsa is
arra hivja fel a figyelmet, hogy egy adott beteg min-
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triinak sorozatos kvantitativ vizsgilatdt egyazon la-
borat6rium egyazon tipusi tesztjfvel ajdnlatos el-
v6ggzni. Mindez term6szetesen a kvalitativ tesztekre
is €rv6nyes megrlllapit6s.

E tesztek vonatkoz6s6ban, melyek sz(r6vizsg6latk6nt
sz6les kcirben elterjedtek, 6pp a potencirllis ellenanyag,
szint-vSltozis kirqutatdsa 6rdek6ben mindig titrril-
ni kell'a pozitiv eredm6nyt ad6 szdrummintfkatl
A kvalitativ teszt pozitiv eredm6nye dnmagiban
nem elegendd, mivel az ism6telt vizsgflatok sor6n
nem k6pezhet viszonyitisi alapot. Ugyancsak nem
fogadhat6 el, ha a nontreponemdlis teszt pozitivi-
tfs er6ss6g6t keresztekkel jeliilik (egyt6l n6gyig).

K0RLAI0K: Az alkalmazott antig6n nem specifikus a Z
pallidum-ra,6pp ez6rt ezek a m6dszerek sem specifi-
kusak szifiliszre. Az immunv{lasz m|r vizolt sajftos-
sdgaib6l fakad e tesztek korl6tozott 6rz6kenys6ge, azaz,
hogy a szifilisz korai, illetve k6s6i stfdiumait nem k6-
pesek jelezni. Epp ellenkez6 a magyarSzata a proz6na
jelens6gnek, amikor a korai ti.inetmentes szeropozitiv
(mfsodlagos tiinetek megjelen6se el6tti) id6szakban
vagy a szekunder szifiliszes betegekben alkalmank6nt
(I-2o/o-ban) olyan kiugr6 ellenanyag-szint 6szlelhet6,
ami higitatlan mintdkndl flnegatiwi teszi a csapa-
d6kos antig6n-antitest reakci6t. A jelens6gre atipusos,
durva/szemcs6s rogk6pz6d6s vagy gyenge reaktivitds
hfvhatja fel a figyelmet. Ilyenkor c6lszerij 1:16-os hi-
gitisb6l kiindulva folytatni a kvantitativ vizsgdlatot
6s elv6gezni az aktuflis titer-meghatirozlst, mivel a

tom6nyebb szdrummintdkkal ellent6tben ez a hfgitfsi
fok a legtobbszor m{r elegend6 a makroszk6posan de-
tektrilhat6, optimflis antig6n-antitest ar{ny kialakulf-
s6hoz. Irodalmi adatok szerint HlV-fert6zottek 6s ter-
hesek krirdben gyakoribb ez a jeIens|,g (1, 6), azonban
koinfekci6 6s graviditds n6lkiil is megfigyelhet6.

A kiilonf6le keresztreakci6k kcivetkezt6ben a becsl6-
sek szerint a popul6ci6 mintegy Io/o-5n616szlelhetiink
{lpozitiv reakci6kat. Az |lpozitivit6s az esetek dont6
tobbs6g6ben 1:8-ndl alacsonyabb higitdsban 6szlelt
pozitivitdst takar, melyet a specifikus tesztek nem er6-
s(tenek meg. A Biol6giai Aspecifikus Pozitivitfs (BAP)
okai kozott bizonyos 6lettani vdltozdsok (terhess6g,
id6s kor), fert6z6 betegs6gek (mononucleosis, hepa-
titis, mal6ria, tbc, treponemat6zisok stb.), daganatos
megbetegeddsek, valamint az intrav6n6s droghasznd-
lat, korribbi immuniz6ci6k a leggyakoribbak. I(iilonds,
k6pp az autoimmun k6rk6pek 6s a kr6nikus gyulladdL,
sos, kot6szoveti betegs6gek talajin dszlelhetSek a hat
h6napndl is hosszabb ideig perzisztril6'6lpozitiv reak-
ci6k (1). (1. tebldzat)

2.) SPECIFIKUS TESZIEK

fLOnyOf: A treponema-antig6nt alkalmaz6 specifikus
tesztek koziil jelenleg a TPHA, TPPA, valamint az
ELISA 6s a 'Western blot haszn6lata van terjed6ben.
Az ELISA 6s a'Western blot technik6k el6nye, hogy
az IgG mellett a specifikus IgM kimutatiisdra is alkal,
masak. Ez ut6bbi m6dszerek teh6t m6r az aspecifikus
teszteket me gel6z6en felhivhatjdk a klinikus figyelm6t
a friss fert6z6s tdny6re. Ennek megfelel6en, ha a kezelt
beteg korfbbi negativ IgM-lelete pozitivvi vdlik, rein-
fekci6ra kell gyanakodni. A szifilisz k6s6i st6diumri-
ban, amikor az aspecifikus tesztek 6rz6kenys6ge rijfent
alacsonnyf vdlik, a szerodiagnosztikriban ism6t a spe-
cifikus tesztekre helyez6dik a hangsfly (7).

E tesztek 6rt6ke magas 6rz6kenys6gtikkel pdrosul6 spe-
cificitdsukban rejlik, ugyanis antig6nk6nt teljes sejtes
T, pallidum liz6tumot, rekombin6ns antig6neket vagy
szintetikus peptideket alkalmaznak. Els6dlegesen vali-
d6l6si c6llal javasoljdk hasznd,latukat. Negativ eredm6-
nyiik (amennyiben immunszupresszi6 nem dll fenn) arra
utal, hogy avizsg|lt szem6ly nem szenved frissi6tv6-
szelt T. pallidum fert6z6sben. Alacsony prevalenci6jri
populdci6ban egyes specifikus tesztek sziir6sre is alkal-
mazhat6ak (pl. megfelel6 6rz6kenys6g( ELISA).

KORLATOK: Az immunfluoreszcens m6dszerek (FTA, FTA-
Abs) 6s az 616 treponemdkat alkalmaz6, klasszikus TPI
tdmeges vizsgdlatra nem alkalmasak, specidlis felsze-
relts6get ig6nyelnek 6s a sz{mos metodikai hibaforrris
lehet6s6ge miatt a diagnosztikus gyakorlatb6l kiszo-
rulva jelenleg inkdbb csak egyes referencia-laborat6ri-
umokban 6rhet6ek el.

A TPHA vizsgdlatot szokv6nyosan 1:80-as higitdsri
sz6rumban 6rt6keljtik, 6s a pozitiv eredmdnyt erre a

titerre vonatkoztatjuk. A TPHA/TPPA kvantitativ,
csakdgy, mint az ELISA eredmdnyek sz6rumpdrokban
tdrt6n6 cisszehasonlit6sa, nem alkalmazhat6 rutin di-
agnosztikus c6lokra, mivel a specifikus ellenanyagszin-
tek nem kcivetik szorosan a szifiliszes infekci6 aktivitd-
s{t, azaz sem a ter6pi6s hatdkonysfg ellen6rz6s6re,
sem a reinfekci6k igazolisira nem alkalmasak (3).

A specifikus tesztek sem mentesek hz rilpozitiv ered-
m6nyekt6l, bdr ezek j6val ritkdbbak, mint az aspecifikus
tesztek eset6ben. Lefrt6k tobbek kcizcitt autoimmun
k6rk6pekben, HIY fert6z6sben, EBV infekci6ban, ter-
hess6gben (1). ( 1. t6,bl6'zat)

Az immunvdlaszt befoly6sol6 t6nyez6k koztil felt6tle-
ntil emlit6st 6rdemel aHIY-fert6z6s, ill. egydb immun-
deficienci{val jellemezhet6 k6rk6pek, melyekben a
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1, tdbldzat, A Biol\giai Aspecifikus Pozitivittis okai (1)

Nriu-spBcrrrxus rEszrEK
(RPR/VDRL)

I SPEcTFTKUS/

i Tnppouru,ir,rs rEszrEK

El6rehaladott 6letkor

Infekci6k:

i El6rehaladott 6letkor

: InIeKClOl(:

i. Brucellosis

r . Mononucleosis infectiosa
. Genit{lis herpes
. Lepra
. Lyme betegs6g
. Maldria
. Pinta
. Leptospirosis
. 6lomk6r

Vaccin6ci6

SLE

Scleroderma

Thyroiditis

Bakteri6lis endocarditis
Brucellosis .
Ulcus molle
Himl6
Mononucleosis infectioa

Lepra
Lymphogranulbma venereum

Hepatitisek
Mumps
Virusos tiid6gyullad{s
HIV
6lomk6r

I({bit6szerez6s (intravdn6s)

Vaccin6ci6

Malignus betegs6gek

Imniuno16 giai betegs6gek:
. Polyarteriitisnodosa
. Rheumatoid arthritis
. Rheumis eredetii carditis
. SLE

. Autoimmunpajzsmirigy
gyullad6s

. Vasculitisek

Terhess6g

szifilisztesztek dlnegativ, ill. fluktu6l6, k6sleltetett
eredm6nyt adhatnak (4).

AZ EGYES SIADIUMOK SZEROT6GIAI SAJATOS5AGAI

PRIMER SZlFltlSZ A primer ttinetek kifejl6dds6nek idej6re
t<ibbnyire m6r m6rhet6ek a specifikus markerek, mig
a lipoid tesztek att6l fiigg6en, hogy a beteg az els6dle-
ges fek6ly kialakul6s6t kovet6en mennyi id6vel fordul
orvoshoz 6s keriil sor a szifilisz szerol6giai vizsgflatra,
20-30o/o-bannegativak. Ebben a f6zisban az RPR/VDRL
tipusri tesztek 6rz6kenys6ge dtlagosan csak 78-86%, 6s

a TPHA szenzitivit{sa is csak hasonl6 6rt6keket mutat.
A TPHA-val szemben az Egyesiilt I(rdlysdgban elter-
jedt TPPA kozel9lo/o-os 6rz6kenys6ge rdv!,n megbiz-
hat6bb eredmdnyeket ad (7).

Ebben a korai ffzisban az IgM detektdldsfra k6pes,

egy6b specifikus tesztek is ajrinlhat6ak, 6pp ez6rt, ha

a k6rokoz6 direkt kimutatrisa (sot6tl6t6teres mikro-
szk6p, PCR) negativ eredm6nnyel zdrul, akkor ezen

tesztek pozitivitdsa is fontos szerephez jut a diag-
n6zis feldllitrisfban (ELISA IgM, 'Western blot IgM).

A szerol6giai teszteket klinikai gyanri hi6nyiban 2-12

h6t mdlva 6rdemes megism6telni, hogy biztosan ki le-

hessen zir ni a szifilisz diagn6zis{t.

SZEKUNDER SZlFlLlSZ Szekunder szifiliszben m6r ugr6ssze-

riien megemelkedik a specifikus 6s nem-specifikus
ellenanyagok szintje, igy a lipoid tipust tesztek 6r-

z6kenys6ge is 100 szdzal6kos lesz. Ut6bbiakn6l a titer-
meghat{roz6s elengedhetetleniil fontos a terdpia mo-
nitoroz6sa szempontjdb6l.

A TPHA/TPPA tesztek, ill. az ELISA 6s a Western
blot is jellemz6en mark6ns pozitivitdst mutatnak,
ut6bbiak a specifikus IgM mellett mdr a specifikus IgG

magas szintj|t is jelzik.

LATENS SZlFltlSZ Az infekci6 tiinetmentes, csupfn szero-

reaktivit{ssal jellemezhet6 szakasza. Magyarorszdgon
korai l6tens szifiIiszr6l besz6liink, ha a betegn6l a fer-

t6z6dds 2 6ven beli.il kovetkezett be, k6s6i l6tenci6-
t 16l, ha tobb mint k6t 6ve. A korai ldtens szakaszban a

komplett (specifikus + nem'specifikus) szerol6giai po-

zitivit6s a jellemz6; ugyanakkkor a lipoid tesztekdrzf-
kenys6ge az id6 el6re haladt{val fokozatosan cscikken
(a nem-treponemalis tesztek titr6lt 6rt6ke csokken).
A k6s6i tiinetmentes szeropozitivitfs, syphilis latens

tarda eseteiben a fert6z6d6s id6pontjfra vonatkoz6
anamnesztikus adatok hi6nyoznak 6s tulajdonk6p-
pen egy vdratlan, treponemflis teszt pozitivitds alap-
jdn kezdjiik meg a betegek kivizsg{lfsdt (8). Ha csak a

specifikus tesztekkel kapunk pozitiv eredmdnyt, akkor
verifikrilisk6pp egy harmadik, ugyancsak specifikus
tesztre is sztiks6g lehet.

TER(IER (KE50D szltlLlsz A szerodiagn6zis f5k6nt a specifikus

tesztek eredm6ny6n alapul, mivel a lipoid tesztek 6rz6-

kenys6ge m6r csak mintegyT0o/o-ratehet6, mig a TPHA/
TPPA tesztek meg6rzik 97 o/o - os 6rz6kenys6gi.iket.

NEUR0SZ|F|L|SZ Neurol6giai szciv6dmdnyek a szifilisz b6r-
mely stfdium{ban kialakulhatnak. Amennyiben a sze-

ropozitiv betegndl a kl!4ikai tiinetek alapidn fel'
meriil a kiizponti id,egrendszer 6rintettsfge is, tigy
a liqoar-VDRL vizsgd.lata a,,gold standard" elidrds,
ami specifikus, de nem el6gErzlkeny m6dszer. A CDC
(4) ajdnldsa szerint a reaktiv VDRL liquor emelkedett
feh6rv6rsejt sz6mmal (>5/mm3), valamint emelkedett
liquor feh6rj6vel (>40 mg/dl) a neuroszifilisz diagn6-
zis6t tdmasztja al6. A FTA-Abs vizsgdlat elvdgz€se ja'
vasolt lehet, mivel negativit6sa megbizhat6bban zirja
ki a diagn6zist. A PCR alapri direkt elj6r6sok szerepe

els6rendii fontossdgri a korai fert6zS syphilisben 6szlelt

kcizponti idegrendszeri 6rintetts6g eset6n.
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C0NNATALIS SZlFlLlSZ A teljes klinikai/radiol6giai kivizsg6-
l6s mellett tdbbf6le laborat6riumi m6dszert cllszerfi
ig6fybe venni. Szerol6giai szempontb6l sz{mos t6nyez6
bonyolitja a vizsg{latok 6rt6kel6s6t (anyai ellenanyagok
jelenl6te a gyermek v6r6ben, az anya komplett/inkomp-
lett kezel6se, a magzat 6retlen immunrendszere stb.).
Pdrhuzamosan kell bedllitani az anya 6s a syermek
sz6rummint{it (kblddkzsin6rv6r a kontamin6iddf s ve-
sz6lye miatt nem alkalmas), 6s meg kell hatfrozni az
RPR/VDRL titert.

Az anyai IgG transzplacent{ris 6tjut6sa miatt a lipoid
tesztek nem fertSzott gyermekekn6l is pozitivitdst mu-
tathatnak. Pozitiv esetben azonban a gyermek min-
t6j6ban minimum n6gyszeres6t 6szleljiik az anyai
sz6rum titer6rt6k6nek (5, 6). A specifikus tesztekkel
(ELISA, 'Western blot) IgM kimutatdsra kell toreked-
ntink, emellett a gyermek szciveteib6l, testnedveib6l
(liquor, nasalis v6lad6k stb) PCR alapri tesztekkel, vagy
sot6tl6t6teres vizsg{lattal a direkt k6rokoz6-kimuta-
t{st cdlszerii megkis6relni (7, 8). A negativ IgM teszt
onmagdban azonban nem zdrja ki a diagn6zist!

A KEZEI.ES HATEKONYSI(GANAK SZEROTOGIAI ENTEXTTEST

sZERZETT, KoRAI F[RToZo SZlFlLlSZ A terapia hat6konys6g6nak
megit6l6se a tiinetek remisszi6ja mellett az aspecifikus,
kvantitativ szerol6giai vizsg6latok (RPR/VDRL) meg-
hat6rozott id6k<izdnk6nt, (az els6 6vben 3 havonta, a

mfsodik 6vben 6 havonta) tortdn6 ism6tl6s6n 6s az

eredm6nyek osszehasonlft6 6rt6kel6s6n alapul (5, 12).

Sikeresnek mondhat6 a terdpia, ha az els6dleges szero-
pozitiv (syphilis I szeropozitiva) diagn6zissal kezelt be-
tegekn6l egy 6ven beltil, szekunder 6s korai l{tens szi-
filiszes betegekn6l k6t 6ven beli.il a nem-treponemalis
tesztek negatiwd v6lnak. El6fordulhat azonban, hogy
a szakmai el6ir6soknak megfelel6en alkalmazott peni-
cillin-terfpia ellen6re sem vdlnak negatiw6 a nem-spe-
cifikus tesztek, illetve titeriik l6nyeg6ben nem vdltozik
(perziszt6lnak az aspecifikus ellenanyag ok, szerorezisz-
tencia 6llapota) (1, 14, 15).

Ha a kezel6st kovet6en 1 6v mflva sem 6szleliink 6r-
t6kelhet6 titercsdkken6st, akkor a kezel6st meg kell
ismdtelni. A szerol6giai rezisztencifit mutat6 esetekn6l
a szakmai el6irdsnak megfelel6en a mdsodik 6v v6,g|n
felt6tleniil indokolt a neurol6giai vizsgrilat.

Ha az RPR/VDRL titer a gondozott betegekn6l kdt hi-
git6si egys6ggel vagy tdbbel megemelkedik, azt minden
esetben reinfekci6kdnf kell 6rt6kelni. A bazai gyakorlat-
ban a szifilisz miatt kezelt betegekn6l a kezel6s meg-
kezd6se el6tt HIV preteszt tandcsadds is tort6nik. Ezt

kcivet6en a beteg beleegyez6s6vel minden egyes v6r-
vdtel nem csak a szifilisz szerol6giai kontroll, hanem
egyrittal HIY szftrfvizsgflat c6ljrib6l is t<irt6nik. Ennek
kciszonhet6en sz6mos esetben 6szleltiink HIV szero,
konverzi6t a szifllisz miatt gondozott betegeinkn6l.

A terfpiris kudarc a penicillin injekci6val kezeltekn6l
{ltalfban nem v6rhat6, j6llehet a szakirodalomban
szdmos utaldst taldlhatunk (16, 17)

A specifikus tesztek (TPPA/TPHA, ELISA, WESTERN
blot) az esetenk6nt tart6san perziszt6l6 specifikus el-
Ienanyagvdlaszt detektfljrik, 6pp ez6rt alkalmatlanok a

fert6z'6s aktivitdsfnak megit6l6s6re. E tesztek kvantita-
tiv kivitelez6se felesleges, ak6r megt6veszt6 is lehet.

coNNATAtlS SZlFlLlSz A megfelel6en kezelt rijsziildttek f6l-
6ves korukra mdr nem mutatnak reaktivit6st az aspe-
cifikus tesztekkel. Emelked6 vagy stabil titerek eset6n
azonban rijabb kivizsgill|stlkezellst kell fontol6ra
vefini. A specifikus treponema-tesztek a feln6ttkori
szifiliszhez hasonl6an a kisdedekn6l sem alkalmasak
a terfpia monitorozfs|ra. Az anyai specifikus ellen-
anyagok 15 h6napos koron tril mdr nem mutathat6-
ak ki a gyermekek szervezet|b6l, 6pp ez6rt 18 h6na-
pos kort6l a specifikus tesztek (legal6bb k6t ki.il6nf6le
te sztl) p ozitivit6 s a co ngenitdlis s z ifi li s z t igazol (4, 6) .

TABORDIAGNOSZTIKAI TEHEToSEGEINK

A helyi jdrvinyiigyi viszonyok, laborat6riumilplnz-
iigyi lehet6s6gek figyelembev6tel6vel a vilig szdmos
orsz6g6ban a szifilisz-surveillance ter6n kiil6nf6le pro-
tokollok honosodtak meg.

Az ELISA tesztek megjelen6se el6tt Eur6priban hagyo-
rn6nyosan a TPHA vdlt a sziir6s legelterjedtebb eszko-
z'6v6., mig az Egyesiilt Allamokban erre a c6lra els6d-
legesen az RPR/VDRL teszteket javasolt6k. A kor6bbi,
WHO aj{nl6st kovet6 TPHA 6s RPR/VDRL alapri
sziirdst az Egyesiilt l(r6lysfgban a laborat6rium kapa-
citeset6l fiigg6en IgG- 6s lgM-detekt6l6 ELISA- vagy
TPPA-alapf sziir6s vdltotta fel. A magas szenzitivit|-
sri ELISA ugyanis megfelel6 alternativ6t nyrijt, rfad6sul
az RPR/VDRL 6s TPHA m6dszerekkel szemben auto-
matiz6lhat6 6s objektiv 6rt6kel6st tesz lehet6v6 (18, 19).

A kiil6nf6le m6dszertani ajdnlisok zcime megegyezik
abban, hogy a szifilisz diagnosztikriban kiiliinf6le el-
ven alapul6 tesztek kombindci6ja ajdnlott (L,3, 4, 6,
15,20). Ha ugyanis m6s elven mtikcidik a konfirmdl6
teszt, mint a szir6teszt, akkor minimdlis az es6lye az
dlpozitiv eredmdnyek egybees6s6nek. Ennek 6rtelm6-
ben p6ld6ul pozitiv ELISA sziir6vizsgSlati eredm6nye-
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ket Western blottal, ill. TPHA-val lehet meger6siteni,

6s fordftva, pozitiv TPHA sziirlvizsgilati eredmdnye-

het ELISA teszttel lehet verifikdlni (19, 20). Verifikril6s

c6ljd,ra jelenleg a Western blot az el6rhet6 legspecifi-

kusabb technika (21).

AZ EGYES TESZIEK AIKAIMAZA5ANAK INDIKAO6I

Alacsony pr€valenci{jri populdci6ban (ahol ala'

csony az 6tfert6zotts6g m6rt6ke, azaz a specifikus

ellenanyagra pozitiv egy6nek ard'nya) specifikus
tesztekkel cillszerii sztir6st v6gezni, mely egyb6l

meghatlrozza azok csoportjS.t, akik 6leti.ik sorfn
fert6z6.sen estek {t. Ezt kovet6en az infekci6 aktivi-
tdsrinak megit6lds6hez kvantitativ lipoid teszteket
kell alkalmazni (3).

Magas prevalenci6jri populAci6ban (prostitu6ltak,

rabok, porn6szin6szek, promiszkuus egy6nek, ho-

moszexu6lis f6rfiak stb.) 6pp ellenkez6leg, a szii-
r6sre aspecifikus teszteket javasolnak, 6s a pozi-

tiv eredm6nyeket specifikus m6dszerekkel kell
meger6siteni (3). A megfelel6en kezelt egy6nek

zome igy kiesik a vizsgflat kiir6b6l, ami egyszerti-

siti a kezeldsre szorul6 betegek felkutat6s6t. Nega-

tiv esetben viszont a m6r eml(tett proz6na jelensig,

valamint a HIV fert6z6,s es61y6t is szem el6tt kell

tartani!
Az alacsony prevalencidjf, 6m epidemiol6giai
szempontb6l kiemelked6 jelent6s6gii csoportban
(terhesek, v6rad6k, szervdonorok) az aspecifikus
tesztekkel v6gzett sziir6st ELISA, TPHA, Wes-

tern blot m6dszerrel ajinlott kombin6lni
Primer/szekunder stddiumu szifiliszre gyanfs tti-
netekkel jelentkez6 betegek, szexudlis kontaktusok
szerol6giai kivizsgdl6srit az el6bbi csoporthoz ha-

sonl6an aj dnlott v 4.gezni.

I(6s6i szifilisz diagn6zisdt a tiinetmentes/tiinetes (pl.

pszichidtriai, neurol6giai) betegekn6l egyar6nt h6-

rom teszt eredm6ny6re kell alapozni. (Aspecifikus

tesztekkel tcirt6n6 sztir6s + k6t kiilonf6le, specifikus

- pl. ELISA+ TPHA - teszttel tort6n6 verifikfl6s).

osszEFoGt AtAs

A betegsdg igen korai, szeronegativ szakaszit Iesz6-

mitva, amikor a k6rokoz6 k6zvetlen kimutatS'sdra kell

torekedniink, a szeroldgia a szifilisz valamennyi klini-
kai stfdiumdban a diagn6zis pill6r6i.il szolg{l6s segiti a

venerol6gus munkdj6t. Mindemellett fontos szerepet

tolt be a ter6pi6s hat6konys6g kontroll6l6sdban 6s a

reinfekci6 lehet6s6g6nek megit6l6s6ben.

A fel nem ismert, kezeletlen szifllisz horizontdlis/ver-
tik6lis terjed6se srilyos k6vetkezm6nyekkel fenyeget;

6pp ezdrt komoly kdteless6ge 6s felel6ss6ge a t6md-

ban drintett klinikusoknak, hogy nyomon k6vess6k a

laborat6rium nyrijtotta diagnosztikus lehet6s6gek fej-

l6d6s6t 6s naprakdszen, a tiinettannal, anamn6zissel,
jirvinyiigyi adatokkal iisszeveWe 6rtelmezni, alkal-

mazni tudjdk a kapott eredm6nyeket.

A laborat6riumokban alkalmazott tesztekn6l a szak-

mai szempontoknak kell prioritdst 6lveznitik, azaz

kiemelked6 min6s6gti, kdrkisdrletekben validdlt, rep-

roduk6lhat6 6s megbizhat6 eredm6nyt ad6 sziir6- 6s

verifikfl6 teszteket kell v{lasztani, (a CE ielzds onma-

gdban ugyanis semmit nem 6rul el egy teszt gyakor-

lati 6rt6kdr6l). A j6rtassdgi kbrvizsgilatokban val6 fo-

lyamatos r 6.szv 6tel, 6s a min6s6 gbiztositdsi szabf lyok

szem el6tt tart{sa a szifiIisz-szerol6gi6val foglalkoz6

laborat6riumok sz6m{ra is elengedhet etlen (22).

A 86r- 6s Nemibetegs6gek Szakmai l(oll6giuma 6ltal

2002-ben kcizreadott ,,M6dszertani lev6l a szexu6lis

fton teried6 infekci6k kivizsg6l6s6hoz 6s kezeI6s6-

thez" m6g nem tartalmaztaaz rijabb szerodiagnosztikai

m6dszerekre vonatkoz6 aj6nl6sokat (8). Miel6bb sziik-

s6g lenne e t6m{ban a kieg6szit6sek, m6dosit6sok, ja-

vaslatok megfogalmazfs6ra, valamint arra, hogy a szifi-

lisz diagnosztikai eljdr{sok hazai protokollja aktualiz6lt

formdban rijulhasson meg.
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