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OSSZEFOGLALAS

A szerzdk a nyiregyhéazi Bér- és Nemibeteggondozé In-
tézetben (BNGI) 2001 és 2007 kozott kezelt és gondozott
syphilises terhesekkel kapcsolatos tapasztalataikrol sza-
molnak be. Ezen id6szak alatt dsszesen 44 terhes nét vet-
tek kezelésbe, az esetek tobb, mint 50%-4at (n=24) a megyei
kérhaz sziilészeti-négyodgydszati osztaly terhesgondozdsa
szlirte ki. A fert6zottek tobbsége tiinetmentes szeropozi-
tiv (n=28; 63,6%) diagnozissal keriilt kezelésre. A terhe-
sek 31,1%-a (14 beteg) kiilf6ldi (ukrdn) dllampolgar volt.
A legtobb fert6zott a 20-24 éves korcsoportba tartozott
(n=20; 45,5%). A syphilis el6fordulédsi gyakorisdgdt tekint-

ve megéllapithat6, hogy a 2004. évet kivéve a megyében a .

megbetegedés az orszagos 4tlagot jelentésen meghaladta.
A szerz6k felhivjdk a figyelmet arra, hogy a jarvdnyligyi
helyzet rosszabbodésaval szdmolni kell a korai fert6z8
syphilisben szenveddk és igy a fert6zott terhesek szdmd-
nak az emelkedésével.

KULCSSZAVAK: syphilis, terhesség, connatalis syphilis

BEVEZETES

Szabolcs—Szatmar—Bereg megye kiemelt szerepet jat-
szik foldrajzi elhelyezkedése miatt a magyarorszagi
syphilises jarvanyiigyi helyzet alakuldsdban (1-3). K-
16n6sen Ukrajna és Romania fel6l szdmolhattunk tobb
bevandorléval és nem lehet figyelmen kiviil hagyni
a Schengen-i hatér lezdrdsdig a nagy hatdrmenti for-
galmat sem. Nagy jelent8ségii volt a syphilis terjedése
szempontjabol a 90-es évek mésodik felétdl az utmen-
tén virdgzé szex-ipar, valamint a kiilfoldi szexmunkasok
hatérokon 4tiveld ,tevékenysége”. Magyarorszagon a 90-
es évek elejétsl kisebb nagyobb ingadozassal emelkedett

a fert6z6 syphilisben megbetegedettek szdma és ismé-
telten, el6szor 1994. évben, jelentettek az orszag boér- és

G

SUMMARY
The experiences with pregnant women with syphilis treat-

* ed and followed up between 2001-2007 at the outpatient

department for dermato-venereology in the city of Nyir-
egyhdza are discussed. During this period 44 women were
treated, and more than half of them (n=24; 54,5%) were
diagnosed during routine pregnancy care at the obstetric-
gynecological department of the County Hospital. Major-
ity of the infected patients were seropositive symptomfree
women (n=28; 63,6%). 31,1% (n=14) of pregnant women
were foreign citizens (from Ukraine). Most of infected pa-
tienst belonged to age group 20-24 years (n=20; 45,5%).

The incidence of syphilis was above the nationwide aver-
age during the whole period except for 2004. The increase
of the number of infected patients with syphilis, also preg-
nant women is expected with the worsening of the epide-
miological situation.

KEYWORDS: syphilis, pregnancy, connatal syphilis

nemibeteggondozéibdl (BNG) velesziiletett syphilises
eseteket (1-4). A syphilises morbiditdsban bekévetke-
zett valtozas kiilonosen kifejezetté valt az a XXI. szdzad
elsd évtizedében. Az Orszégos Epidemiolégiai Kézpont
(OEK) Jarvanyligyi osztélya altal készitett és a webol-
dalon minden érdeklédé szamara hozzaférhet adatok
alapjan megallapithaté, hogy a megbetegedések el6for-
dulési gyakorisdga jelentds kiilonbségeket mutat az or-
szag keleti és nyugati felében (5-9).

JARVANYUGYI ADATOK SZABOLCS-SZATMAR-BEREG MEGYEBEN

Szabolcs—Szatmdar—Bereg (Sz-Sz-B) megyében a syph-
ilises betegek elldtdsa a megyeszékhelyen miikddé
BNG-re koncentralédik (1. dbra). 1991 és 2007 kozott
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A a megye 100 000 lakosra esé megbe-
,ék tegedési mutatdéit, akkor jél lithats,

\\. hogy 2003.évt8l — kivéve a 2004. évet
— a syphilises morbiditds jelentésen
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meghaladta az orszdgos értékeket (2.

abra).
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A syphilises megbetegedés nemek
szerinti megoszlasat tekintve ldtha-

1991 |1992 [1993 |1994 (1995 |1996 (1997 |1998 |1999 |2000 |2001 |2002 |2003

2004 |2005 |2006 |2007
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t6, hogy 2 évet kivéve (2002 és 2007)

= =Nyiregyhaza BNG| 3 2 4 4 13 14 29 14 i 9 22 16 | 32

23 39 | 45 32

1. dbra. Syphilises esetek alakuldsa 1991—2006 kozott Szabolcs—Szatmdr—Bereg
megyében és Nyiregyhdzdn (The number of syphilis cases between 1991-2006 in

Szabolcs—Szatmdr—Bereg County and the city of Nyiregyhdza)

10

a nék korében a fert6zés gyakoribb
volt a megyében, mint a férfiakndl (3.
abra). A syphilis és terhesség egyiit-
tes el6forduldsa, ha a beteg nem kapja
meg a kezelést, vagy nem idében tor-

ténik a fert6zés felfedezése és az adek-

8 A\
: ail

vat kezelés megadédsa, komoly prob-
lémdkat idézhet el§ (magzat elhalas,

~

életképtelen velesziiletett lueses uj-
szilott vildgrajovetele, vagy latszélag

4 - g e o
egészséges, de syphilises gyermek
2 megsziiletése).
0 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Sz-5z-B megyében 2001-2007. évek
—o—orszig 424 375 3.63 455 54 56 39 kozott Osszesen 44 terhest vettiink
=g S2-S7-Bm. | 3.78 272 5.45 3.94 7.56 8.8 6.24 kezelésbe korai fert6z6 syphilis di-

2. dbra. Syphilises fert6zés gyakorisdga 100 000 lakosra orszdgosan és Szabolcs—
Szatmdr—Bereg megyében 20012007 kézétt [orszdgos adatok forrdsa 2001-2004:
OBNI; 2005-2007: OEK] (The incidence of syphilis per 100 000 inhabitants in

Hungary and in Szabolcs—Szatmdr—Bereg County, 2001-007)

agnozissal (4. dbra). A legtobb fer-
tézott gravidat 2006.évben talaltuk.
A lueses terhesek diagnézis szerinti
megoszlasat értékelve megéllapithatd,
hogy 63,6%-ban (n=28) tiinetmentes
szeropozitiv dllapotban fedeztiik fel a

- betegségiiket (5. dbra). A 44 syphilis

35 s
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miatt kezelt terhes 68,2%-a magyar

dllampolgér (n=30), 14 (31,8%) ukran
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#:20 dllampolgarsagu volt (6. dbra). A ma-
\16 gyar allampolgdrok (n=30) etnikai ho-

vatartozasat tekintve 17 beteg (56,6%)

10
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roma szarmazésu volt. A terhes nék

0 T T T T T

tobb, mint a fele (n=25) a 15-24 éves
korcsoporthoz-tartozott (7. dbra).

T —

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

3. dbra. Syphilises esetek nemek szerinti megoszldsa Szabolc—Szatmdr—Bereg
megyében, 2001-2007 (The distribution of syphilis cases by gender in Szabolcs—

Szatmdr—Bereg County, 2001-2007)

kezelt syphilises eseteket tekintve jol lehet latni a val-
tozdsokat, 1997-ben, 2003-ban, 2005-ben és 2006-ban
lényeges betegszdm névekedést lehetett megfigyelni
a kordbbi évek adataihoz viszonyitva. A megye sze-
xualisan aktfv lakossdga tehdt a syphilis terjedésében
fontos szerepet jdtszott és gy tlinik napjainkban is

A tovébbiakban 2 eset révid ismerte-
tésével a tapasztalatainkat kivdnjuk
osszefoglalni.

ESETISMERTETESEK

1. ESET: 16 éves nébeteget a sziilészeti—ndgyodgydszati
osztély terhesgondozé szakrendelésérdl iranyitottdk
Intézetiinkbe, 24 hetes terhesként, mivel szeroldgiai
eredménye pozitivnak bizonyult (RPR:++++/1:16-
os higitasban/; TPHA 1:10240 pozitiv). Gondozasba
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1

30

vétele el6tt két nappal a sziilészeten

wa mmsy nGk === sy gravid

helyi érzéstelenitésben a géttajékrol,

25
+a nagyajkakrél szemolcsszerti nove-

déket tavolitottak el, annak ellenére, 2q

hogy a szerolégiai eredmény még

T
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nem volt ismert. A beteg felvétele- 15

kor a nemi szerveken a kenécs elti-
10

volitdsa utdn+észleltiik a nagyszdmd,
eroddlt, tipusos syphilises condylo-

mat (8a-b. dbra). A beteg prostitudlt,

amely foglalkozds gyakorldsaval ter-
hessége alatt sem hagyott fel, alkal-
mi partnereit természetesen megne-
vezni nem tudta. Syphilis II. recens
symptomatica diagnézissal vettiik
gondozésba. Kezelés: 15 ME procain
penicillin kdrdt inditottunk (napi 8

4. dbra. Syphilises n

2001-2007)

16 16
/ e {3
P e
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Obetegek és graviddk szdmdnak alakuldsa a nyiregyhdzi BNG-

ben, 2001-2007 (The number of syphilis cases in women and in pregnant women
at the outpatient ambulance for dermatovenereology in the city of Nyiregyhdza,

1ME), a Jarish-Herxheimer reakcié

kivédésére hdrom napig szteroid vé-

/\ .

delemben, majd 2,4 ME benzathin pe-

/[ \

nicillint adtunk. A beteg jél toleralta

a kurdt, a titere fokozatosan csokkent, i
sziilés el6tti szerolégiai eredménye:

RPR ++++ 1:4, TPHA >1:320 volt.

2006. augusztusaban egészséges fit-

N\

gyermeke sziiletett, a gyermek sze- 1
rolégiai eredménye: RPR ++++ 1:2, . d

2002 2003 2004 2005 2006 2007

3 it 2 4 4 5

TPHA 1:1280, mely 2006. decembe- ——sirrmm 3
wefm Sy |-l 0

0 2 2 5 6 1

rére negativva valt.

5.dbra. Syphilises terhesek diagndzis szerinti megoszldsa (The distribution of

2. ESET: 2007. mdjusdban wjabb beteg
érkezett intézetiinkbe a terhes gon-

pregnant women with syphilis by diagnosis)

dozébdl, aki ekkor 21 éves volt és 6 12
hénapos terhes. A roma nemzetiség(i

i Y R 10 7
terhes anya szintén prostitiiciobdl élt,
s ebben a terhessége sem befolyésolta. 8
Mivel alkalmi partnereit megnevezni £ / \
nem tudta, a fert6z6forrds és a kon- % 6
taktuskutatds szintén sikertelen volt. i ; ; / \
A nem specifikus syphilis szeroldgi- 4 [ \
ai titer a kezelés megkezdése el6tt: 2. P A =9
RPR++++ (1:32), TPHA 1:10240. Y - \ /
Klinikai tiinetei: a tenyereken és a 0 e x5 o e S e 3 e
talpakon barnasvorés, széli részeken =iy e g 5 5 T = 0 7
hdmlé (Biett féle hdmgallér) papuldk, [=i=ukran 1 3 3 3 2 0 2

a vulvén és a perianélis régiéban la-
posan szétteriil8, eroddlt syphilises
condylomdk (9a-c. dbra). 2001-2007, n=44)
Diagndzis: syphilis II. recens symptomatica. Kezelés:
két kardban 6sszesen 30 ME procain penicillin-t ad-
tunk (napi 1 ME), a lazas reakcié kivédése érdekében
a kezelés megkezdésekor szintén per orélis szteroid

6. dbra. A terhes syphilises nék dllampolgdrsdg szerinti megoszldsa, 2001-2007,
n=44 (The distribution by nationalities of pregnant women infected with syphilis,

terapidban is részesiilt. A penicillin kezelés hatdsira
szeroldgiai titere folyamatosan csékkent, sziilés eltt
RPR ++++ (1:4), TPHA>1:320 volt. 2007. augusztusa-
ban egészséges gyermeke sziiletett, akinek sziiletéskori
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eredménye RPR ++++ (1:2), TPHA

1:1280. Komntroll szeroldgia 2007. ok-

téberében: anya eredménye: RPR: ne-

gativ, TPHA: 1:640, a gyermeknél a

2007. oktoberében elvégzett syphilis
szeroldgia: RPR negativ, TPHA:1:640
E. A gyermek gondozasét befejeztiik.

MEGBESZELES

Térségiinkben a 90-es évek kozepén

indult a syphilis 4jb6l hédité utjara,

0 0 2 0 1 2 0
2 1 3 7 4 4 4
1 1 3 0 1 1 9
0 0 1 1 3 3 1
0 1 0 q 0 0 1

amelyben. nagy szerepet jatszott a Ke-

7. dbra. A syphilises terhesek korcsoport szerinti megoszidsa Szabolcs—Szatmdr—
Bereg megyében, 2001-2007 ('The age specific distribution of pregnant women
infected with syphilis in Szabolcs—Szatmdr—Bereg County, 2001-2007)

8a. dbra. Elsé eset: Duzzadt szeméremtest, a gdton porkkel
fedett laposan elteriild papuldk (First patient: oedema of the
vulva, flat papules covered with crust on the perineum)

8b. dbra. Els6 eset: a megtisztitott nagyajkakon, a gdton és
inguinalisan tipusos lueses condylomdk (First patient: after
removal of the crusts typical syphilitic condylomata on the

labia maiora, on the perineum and in the inguina)

let-Eurépéban zajlé politikai-tarsadal-
mi valtozds (3-4; 8-10). A korai fert6z6
syphilises esetszdm emelkedése a sze-
xudlisan aktiv népességben magéban
rejti a terhesek fokozott veszélyezte-
tettségét is. Még a legmagasabb szint(i terhesgondozas
ellenére is szamolnunk kell azzal, hogy a gravidédk egy
kis része kicstszik az ellen6rzések aldl. Az okokat lehet
kesesni az érintett személyek szexudlis magatartdsaban
(prostitucié!), de lehet keresni a szexudlis partner(ek)
korében is. Szdmos esetben fordul el8, hogy a gyerme-
két vard, hiiséges anyat nyugtalan, ,bd vérii’, felel6tlen
partnere ajandékozza meg a terhesség utolsé harmada-

9a-b. dbra. Mdsodik eset: A tenyereken és a talpakon bar-
ndsvoros, szélén hamlo jellegzetes papuldk (Second patient:
brownish-red typical papules with scaling edges on the palms
and soles)
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9c. dbra. Mdsodik eset: Periandlisan syphilises condylomdk a
gdton (Second patient: Condylomata lata on the perineal and
the perianal skin)

ban, vagy félid6ben a syphilissel. Természetesen az sem
zérhat6 ki, hogy a tiinetes esetek a tdrsszakmdk részérél
nem keriilnek felismerésre, illetve terhesség megallapi-
tésakor elvégzett nemspecifikus teszt pozitiv eredmé-
nyének a megerdsité és egyben kizaré vizsgélata elma-
rad (11). A syphilis spontan lefolyasit is tekintetbe véve
ezeknél a betegeknél jobbik esetben még a sziilés el6tt
kideriil az infekcié és a terhesek id6ben megfelel6 ke-
zelésben részesiilnek, vagy rosszabbik esetben a baba
megsziiletése utdn elvégzett pozitiv szeroldgiai vizsga-
latok alapjén kezdédik meg a kezelés és ezzel egyiitt a

s

nyomozas a fert6zéforrds(ok) utdn.

Magyarorszagon a terhesség alatti syphilis sztir6vizs-
galatok mindenki szdmdra elérhetéek, ennek ellené-
re 1994-évt6l egy évet kivéve minden évben jelen-
tettek a bér- és nemibeteggondozék és a SE Bér- és
Nemikoértani és Béronkolégiai Klinika STD centruma
connatalis syphilis esetet (1-9). A connatalis syphilis
azonban nem csak a kozép- és kelet eurdpai térség
problémadja (12-15).

Szabolcs—Szatméar—Bereg megyében a terhes syphi-
lises esetek szamdnak emelkedésében jelentds szere-
pet jatszott, hogy a keleti hatdron 4tlépve elsésorban
a nagyon fert8zott Ukrajnabdl érkeztek a terhes nék
a megye vdrosaiba sziilni. A kulf6ldi dllampolgarként
hazdnkban sziil6 néknek nincs nyilvantartott lakhely-
iik, nem rendelkeznek TAJ-szdmmal. Ennek ellenére
a veneroldgiai kezelésre a jarvanyiigyi rendelet értel-

mében van lehetéség (16-17), azonban a fert6z6forras
kutatds altaldban sikertelen. Sajndlatos médon ma a

Magyarorszégra attelepiiltek részére mar nem kotele-

o

z6 a szlirévizsgalat!

A connatalis syphilis lehetéségének csokkentése ér-
dekében ajanlott lenne a terhesség harmadik trimesz-
terében a lues szilirés megismétlése. Ugyancsak kivd-
natosnak tartandnk, hogy egyetlen egy ujszilott se
hagyhassa el a sziilészeti osztalyt syphilises szlir6vizs-
gélatok elvégzése nélkill. A probléma tgy gondoljuk
kozos, ezért még szorosabb egytittmiikodés javasolt a
nemigyogydszok és a sziilész-négydgyaszok kozott.
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