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A kozép-kelet eurdpai politikai rendszer 1989-1990.
évi Osszeomldsa, az azt koveté menekiilt dradat és a
hatdrok megnyitdsat kovetéen az egészségiigyi ella-
tds, elsésorban a venerolégusok ujbdl szembesiiltek
egy komoly szakmai kihivéssal, nevezetesen a syphilis
orszaghatdrokat és az ezredforduléra foldrészeket is
ativeld terjedésével.

Magyarorszagon, az azéta sajndlatos médon megsziin-
tetett Orszdgos Bér- és Nemikortani Intézet (OBNI)
szakmai irdnyitdsaval az 1952-évtél egységes elvek alap-
jan m(ikodd bér- és nemibeteggondozé (BNG) hélézat,
az OBNI syphilis verifikdl6 laboratériuma, az intézeten
belil mik6d6 Gn. Kézponti Veneroldgiai Gondozé kie-
gésziilve 1985. év 6szét6l a HIV fert6zottek gondozasa-
val biztos hatteret jelentett a venerolégusok szamadra az
esetlegesen jelentkez$ problémak megolddsara.

A jarvanylgyi helyzet ismeretében ma nyugodtan
elmondhatjuk, hogy a syphilises esetszam 1990-tdl
kezdetben lassabban, 2000. év utdn valtozé intenzi-
tdssal terjed a szexudlisan aktiv lakossidgban. Az esetek
kozel 40%-a a f6évarosra koncentrdlédik, de véltozat-
lanul Iényegesen tobb esetet vesznek kezelésbe Sza-
bolcs—Szatmér—Bereg és Hajdd—Bihar megyékben
(1.). A terjedésnek szamos oka van, amelyek elemzése
fontos lenne mind epidemioldgiai, mind venerolégiai
szempontbol.

Kiilonosen komolyan kell venni az egyre gyakoribb
syphilis és HIV, esetenként HIV-gonorrhoea koinfek-
cidkat. A klinikus ismeretei mellett rendkiviil nagy
sziikség van tehat Magyarorszagon is a szakmai szem-
pontbdl ellendrzotten és jol miikods szifilisz szerold-
giai laboratériumokra.

A nemzetkozi munkacsoport altal készitett angol nyel-
vl anyag magyar forditdsa az ,Irdnyelv a szifilisz labo-
ratoviumi diagnosztizdldsdra a Kelet-Eurépai orszd-
gokban 1. rész” elsédlegesen a hazai laboratoriumi
szakembereknek nytijthat hasznos informdcidkat.

- Mint gyakorlé venerolégus, ugy gondolom, hogy a

nemi gyogydszoknak, tovdbbd az STD teriiletén dolgo-
26, vagy ezzel a speciélis betegségcsoporttal foglakozé

orvosoknak is érdemes az irdnyelvet dttanulmdnyozni.
Mivel a nemzetkozi munkacsoport a hazai szifiliszes

betegek kivizsgaldsdnak, ellaitdsdnak specifikumait

nem ismerte, ezért sziikségesnek tartottuk, hogy az ol-
vasékat a ma még egységesnek nevezhetd veneroldgiai

kezelési, gondozasi elvekrdl tdjékoztassuk.

A szerzett szifilisz klinikai jellemz6i részt, figyelembe
véve az eredeti angol szoveget is, kissé atalakitottuk.

A szifiliszes betegeket idedlis esetben nemi gyégya-
szok kezelik (2-3.). A jelenleg is hatdlyos szakmai
modszertani levél (4) irja elé a syphilises betegek-
nél a teenddket. Igy a szifiliszes primer fekély tiine-
teivel vagy arra gyanus dllapotban lévé pdcienseknél
szakmai elirds a sotétldtoteres vizsgdlat elvégzése.
A mintavétel szakszer( kivitelezése a szakvizsgdhoz
tartozo kritérium. .

Ugyancsak venerolégiai kovetelmény, hogy a BNG-ben,
de akdr a privdt brgydgydszati praxisban a szifiliszre
gyaniis tiinetekkel jelentkezd betegeknél a sziirévizs-
gdlathoz a vérvételt elvégezzék és a megfeleld laboraté-
riumba eljuttassdk.

A liquor vizsgélat végzése indokolt, ha a kozponti ideg-
rendszer érintettségére utald tiineteket is észleliink a
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betegeknél. Korai fert6z4 szifiliszben erre a leggyak-
rabban a szeroldgiai pozitivitds kialakuldsét kovet6en
a masodlagos tiinetek jelentkezése el6tt, vagy azokkal
egy id6ben szamithatunk, illetve szeropozitiv latds,-és
halldszavarral jelentkezd betegeknél indokolt a liquor
vizsgalat kérése. Amennyiben kés6i neuroluesre van
gyanu, Ugy az agyviz analizis sziikségszer( kiegészi-

. t6je a beteg kivizsgdldsdnak. A kezelést kovetden a

modszertani ajanlasnak megfelel6en a betegek 2 évig
meghatarozott ritmusban ellenérzd vizsgélatokon
jelennek meg. A 2. év végén a gondozés lezdrashoz
eléirds a zard szeroldgiai vizsgélatok végzése mellett,
a szemészeti, a belgydgydszati-kardiolégiai és neuro-
légiai vizsgalatok kérése.

Altaléban a betegeinknél az tn. szeroldgiai reziszten-
cia esetén javasolt a liquor vizsgdlata (szeroldgiai re-
zisztencidrdl beszéliink, ha a korrekt kezelés ellenére
a betegnél a nemspecifikus teszt eredménye véltozat-
lanul pozitiv marad, vagy nem mutathaté ki lényeges
csokkenés). Az ajanldsban szerepld ,, CSF mintavétel”
indik4ciéival szakmai szempontbél messze mendkig
egyetértiink, azonban a gyakorlatb6l tudjuk, hogy
kiillonosen a zardvizsgdlatokhoz kapcsolédé- lumbal
punkcié megszervezése idénként komoly energidkat
emészt fel.

A ,Sotétlatoteres mikroszkopizdlds” a vizsgilat el-
végzése indokolt és kotelezd minden szifiliszre gyands
genitoanalis és/vagy oralis, illetve egyéb lokalizacidjt
fekélybdl, a masodlagos vérbaj erodalt bdrtiineteibsl
és természetesen a szdjnyalkahdrtya gyands elvalto-
zésaibdl. A masodlagos vérbajndl az esetleges negativ
sotétlatdteres vizsgalat nem zérja ki természetesen a
szifiliszes infekciét. A mintavétel és a vizsgélat kivite-
lezése kétségteleniil gyakorlatot igényel. Negativ sotét-
latdteres vizsgdlat esetén par nap mulva javasolt annak
ismétlése. A betegeket 1-2 nap mulva visszarendeljiik.
Természetesen felvildgositjuk a betegeket a teend8krdl,
a gyanunkrdl, elmagyardzzuk a fiziol6gids konyhasds
borogatds fontossdgét és annak kivitelezését. Arrdl is
tajékoztatjuk a betegeket, hogy un. obszervaciés lapot
vesziink fel és sajat érdekében sziikséges, hogy jelent-
kezzenek.

Kivételt képez, ha epidemioldgiai bizonyitékunk
van arra, hogy a betegnél észlelt fajdalmatlan seb
szifiliszes eredetii lehet. Ez azt jelenti, hogy mdr ke-
zelt, bizonyitottan vérbajos beteg szexudlis kontak-
tusaként keriilt vizsgdlatra. Ezeknél a betegeknél,
ha a klinikai tiinet tipusos a primer fekélyre, azon-
ban a sotétlitétérben treponemdt nem taldltunk
a szeroldgia teszt eredményének megérkezése eldtt

meg lehet kezdeni a kezelést. Ezt preventiv keze-
lésnek nevezziik! Az igy gondozdsba, kezelésbe vett
betegeket természetesen részletesen tdjékoztatjuk.
A beteg a gondozdsi kartonon aldirdsdval taniisitja,
hogy tudomadsul vette a tdjékoztatdst és a kezelés
megkezdését.

A nukleinsav kimutatdson alapulé polimerdz ldncreak-
cid segitségiinkre lehet az irdnyelvben leirt esetekben.
Alkalmazdsa ma még Magyarorszdgon nem terjedt el,
de remélhetéleg az elkovetkezd években ez a metodika
is megkonnyiti az orvosok munkdjat.

Fontos ,Az ellenanyagvdlasz alakuldsa a szifilisz ke-
zelése utdn” A nontreponemadlis ellenanyagszint titer
valtozasaval tudjuk értékelni a terdpia hatékonysagat.
Ennek persze alapfeltétele, hogy minden egyes betegnél
a diagnozis feldllitdsakor megtorténjen az RPR/VDRL
teszt higitdsos értékelése, ugyanis a kezelések uténi
kontrollokndl ehhez tudjuk majd viszonyitani a vélto-
zdst. A titrdlas azért is fontos, mert a betegeknél egyre
nagyobb szdmban tudunk a gondozési periédus alatt
reinfekcidt igazolni. A reinfekcié biztos, ha a betegnél
a nemspecifikus teszt titere két higitdsi egységet emel-
kedik, vagy a mar negativ RPR/VDRL teszt ujbél reak-
tiv lesz (pl.: 1:16 —r6l 1:64-re emelkedik az RPR).

Ami ,A non-treponema tesztek diagnosztikus érté-
kének becslése”t illeti, a litens szifilisz diagnézissal
kezelésbe vett betegeknél is megvan a lehet8ség arra,
hogy a kezelést kovetben 2 év mulva a non-trepone-
malis tesztek (RPR/VDRL) negativva véljanak. Ez sok
esetben be is kovetkezik. A treponemalis, specifikus
tesztek azonban a ritka kivételtdl eltekintve az élet fo-
lyaméan megmaradnak pozitivnak, erdsségiik csokken-
het, de negativvd édltaldban nem vdlnak. Kivételt képez,
ha a betegek terdpidjat id6ben tudtuk elkezdeni, azaz
a szerolégiai pozitivitds kialakuldsét kovetSen révid
id6n belil.

Magyarorszagonakovetkezdspecifikus, treponemalis
tesztek dllnak rendelkezésiinkre: TPHA, TP-PA, TP-
ELISA, TP EIA és Western blot (IgG és IgM). A TPIT
(Treponema pallidum Immobilisatios Test-Nelson
test) vizsgdlatokat tudomdsunk szerint sehol nem
végzik. '

0SSZEFOGLALVA A HAZAI GYAKORLATOT

1.)Nemi betegek elldtdsa els6dlegesen nemi gyogyé-
szok feladata.

2.)Sotétlatdteres vizsgalattal egyidejlileg szeroldgiai
vizsgalatot is végziink (non-treponemalis és speci-
fikus treponemalis).
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3.)A kezelés a BNG-kben ingyenes és modszertani

4 el6irds szerint torténik.

4.)A gondozas két évig tart, meghatdrozott id6ko-
z6nkénti kontroll szeroldgiai, klinikai vizsgala-
tokkal.

5.)Epidemiolégiai tevékenység, fert6zéforras kutatds
kotelezd.

6.)Adatszolgaltatés aggregalt formdban az OEK Jar-
vanyliigyi osztélya felé szintén kotelezd.

KONGRESSZUSI NAPTAR  (alendar of Events

9. november 26-28.
mail: secretary@stdtarsasag.hu;
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