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A kdz6p-kelet eur6pai politikai rendszer 1989-1990.
6vi 6sszeoml{sa, az azt krivet6 menekiilt dradat 6s a

hatrirok megnyitds6t k<ivet6en az egdszsdgieyi ell{-
t6s, els6sorban a venerol6gusok fjb6l szembesiiltek
egy komoly szakmai kihivdssal, nevezetesen a syphilis
orszdghatdrokat 6s az ezredfordul6ra foldrdszeket is
6tivel6 terjed6s6vel.

MagyawszSgon, az az6ta sajndlatos m6don megsziin-
tetett Orszdgos B6r- 6s Nemik6rtani Int6zet (OBNI)
szakmai ir{nyit{sival a21952-6vt6l egys6ges elvek alap-
j{n mtik<id6 b6r- 6s nemibeteggondoz6 (BNG)h5l6zat,
az OBNI syphilis verifi k6l6 laborat6riuma, az int4zeten
beliil miik6d6 (n. K6zponti Venerol6giai Gondoz6 kie-
g6sziilve 1985. 6v 6szdt6I a HIV fert6zottek gondoz{s6-
val biztos hftteret jelentett a venerol6gusok sz6m6ra az

esetlegesen jelentkez6 probl6mdk megolddsdra.

A jdrvrinytigyi helyzet ismeret6ben ma nyugodtan
elmondhatjuk, hogy a syphilises esetsz6m 1990-t6l
kezdetben lassabban, 2000. 6v ut6n vdltoz6 intenzi-
t6ssal terjed a szexudlisan aktiv lakoss6gban. Az esetek
kozel 40o/o-a a f6vdrosra koncentrdl6dik, de v6ltozat-
lanul l6nyegesen tcibb esetet vesznek kezel6sbe Sza-
bolcs-Szatm{r-Bereg 6s Hajdri-Bihar megydkben
(1.). A terjed6snek szdmos oka van, amelyek elemz6se
fontos lenne mind epidemiol6giai, mind venerol6giai
szempontb6l

I(iilijnijsen komolyan kell venni az eryre gyakoribb
syphilis 6s HIV esetenk6nt HlV-gonorrhoea koinfek-
ci6kat. A klinikus ismeretei mellett rendkiviil nagy
sziiksdg van teh{t Magyarorsz{gon is a szakmai szem-
pontb6l ellen6rzdtten 6s j6l mtik<id6 szifilisz szerol6-
giai laborat6riumokra.
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A nemzetkcizi munkacsoport 6ltal k6sz(tett angol nyel-
vti anyag magyar forditdsa az,,Irdnyelv a szif.lisz labo-
ratdTiumi diagnosztiztildsdra a Kelet-Eur6pai orszd-
gokban I. rdsz" elsddlegesen a hazai laborat6riumi
szakembereknek' nyrtjthat hasznos informdci6kat,
Mint gyakorl6 venerol6gus, rigy gondolom, hogy a

nemigy6gyiszoknak, tovdbb6 az STD teriilet6n dolgo-
z6,vagy ezzel a speciflis betegs6gcsoporttal foglakoz6
orvosoknak is 6rdemes az ir6nyelvet {ttanulmdnyozni.
Mivel a nemzetkrizi munkacsoport a hazai szifiliszes
betegek kivizsgdl{sdnak, ell{t6s{nak specifikumait
nem ismerte, ez6rt sziiks6gesnek tartottuk, hogy az ol-
vas6kat a ma mdg egys6gesnek nevezhet6 venerol6giai
kezel6si, gondozdsi elvekr6l tdjdkoztassuk.

A szerzett szifilisz klinikai jellemz1i r6szt, figyelembe
vdve az eredeti angol szoveget is, kiss6 6talak(tottuk.

A szifiliszes betegeket ide6lis esetben nerr'i gy6gy6-
szok kezelik (2-3.). A jelenleg is hatdlyos szakmai
m6dszertani lev6l (4) frja el6 a syphilises betegek-
n6l a teend6ket. igy a szif.liszes primer fek4ly tiine-
teivel vagy arra gyanrts dilapotban l6vd pdciensekndl
szakmai el6ird.s 6 siitdtldt6teres vizsgdlat elvdgzese.

A mintav6tel szakszerii kivitelez6se a szakvizsg6hoz
tartoz6 krit6rium.

Ugyancsak venerol6giai kiiietelmdny, hogy a BNG-ben,
de akdr a privd.t b6rgy6gltriszati praxisban a szifi.liszre
gyanfis tiinetekkel jelentkezf betegekndl a sziirfvizs-
gdlathoz a vdrvdtelt elv6gezzdk 6,s a megfelel6 laborat6-
riumba eljuttassdk.

A liquor vizs gillatvlgzdseindokolt, ha a kozponti ideg-
rendszer 6rintetts6g6re utal6 ttineteket is 6szleliink a
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Kommentdr az,,Irdnyelv a szffilisz laboratfriumi diagnosztizdldsdra a Kelet-Eur6pai orszdgokban, L rdsz" nemzetkdzi...

betegekn6l. I(orai fert6z6 szifiliszben erre a leggyak-
rabban a szerol6giai pozitivitris kialakulisdt kovet6en
a mdsodlagos tiinetek jelentkez6se el6tt, vagy azokkal
egy id6ben sz6mithatunk, illetve szeropozitiv l{t{s,-6s
halldszavarral jelentkez6 betegekn6l indokolt a liquor
vizsgSlat k6r6se. Amennyiben k6s6i neuroluesre van
gyanri, d.gy az agyviz analizis sziiks6gszerii kieg6szi-
t6je a b&eg kivizsgflisrinak. A kezel6st k6vet6en a

m6dszertani ajdnlisnak megfelel6en a betegek 2 6vig
meghatfrozott ritmusban eLlen6rz6 vizsg6latokon
jelennek meg. A 2. 6v v6g6n a gondozds lezir{shoz
el6irfs a zir6 szerol6giai vizsgdlatok vdgzlse mellett,
a szem6szeti, a belgy6gydszati-kardiol6giai 6s neuro-
I6giai vizsgdlatok kdr6se.

Altalfban a betegeinkn6l az un. szerol6giai reziszten-
cia eset6n javasolt a liquor vizsgdlata (szerol6giai re-
zisztenci|r6l besz6liink, ha a korrekt kezel6s ellen6re
a betegn6l a nemspecifikus teszt eredm6nye viltozat-
lanul pozitfv marad, vagy nem mutathat6 ki l6nyeges
cs6kken6s). Az aj6nl6sban szerepl6 ,, CSF mintav6ftl"
indikdci6ival szakmai szempontb6l messze men6kig
egyet6rtiink, azonban a gyakorlatb6l tudjuk, hogy
kiil<inosen a zir6vizsgillatokhoz kapcsol6d6 lumbfl
punkci6 megszervezlse idSnk6nt komoly energi6kat
em6szt fel.

A ,,Sdt6tl.it6teres mikroszk6pizdlds" a vizsg6lat el-
v6.gz'6se indokolt 6s kcitelez6 minden szifiliszre gyanfs
genitoanalis 6,s I vagy ordlis, illetve egy6b lokaliz6ci6jri
fek6lyb6l, a m6sodlagos v6rbaj eroddlt b6rtiineteib6l
6s term6szetesen a szdjnyrilkah{rtya gyanris elvrilto-
zdsaib6l. A mdsodlagos vdrbajn6l az esetleges negativ
sot6tl6t6teres vizsgflat nem zirja ki term6szetesen a

szifiliszes infekci6t. A mintav6tel 6s a vizsgdlat kivite-
lez6se k6ts6gteleni.il gyakorlatot ig6nyel. Negativ sot6t-
l6t6teres vizsg{lat eset6n pfr nap mrilva javasolt annak
ism6tl6se. A betegeket I-2 nap mrilva visszarendeljiik.
Term6szetesen felvil6gositjuk a betegeket a teend6kr6l,
a gyanf nkr6l, elmagyardzzuk a fi ziol6gi6s konyhas6s
borogat{s fontossdgdt 6s annak kivitelezdsdt. Arr6l is
tij6koztatjuk a betegeket, hogy fn. obszervdci6s lapot
veszi.ink fel 6s sajdt 6rdek6ben sziiks6ges, hogy jelent-
kezzenek.

Kivdtelt kipez, ha epidemiol6giai bizony[tdkunk
van ArrA, hogy a betegnil dszlelt fif;jdalmatlan seb
szifi.liszes eredetii lehet. Ez azt jelenti, hogy mdr ke-
zelt, bizonyitottan vdrbajos beteg szexud.lis kontak-
tasakdnt keriilt vizsgdlatra, Ezekndl a betegekndl,
ha a klinikai tiinet tipusos a primer fekdlyre, azon-
ban a siit4tldtfitdrben treponemdt nem tald.ltunk
a szerol6gia teszt eredm6nydnek megdrkezdse el6u

meg lehet kezdeni a kezeldst. Ezt preventiv keze-
lisnek nevezziik! Az igy gondozdsba, kezeldsbe vett
betegeket termdszetesen rdszletesen td,jdkoztatjuk,
A beteg a gondozd.si kartonon aldirdsdval tanfisitja,
hogy tudomdsul vette a td.jdkoztatd.st 6s a kezel4s
megkezddsdt,

A nukleinsav kimutatdson alapulf polimerdz ldncreak-
ci6 segitslginkre lehet az irdnyelvben leirt esetekben.
Alkalmaz{sa ma m6g Magyarorsz6gon nem terjedt el,
de remdlhet6leg az elkovetkez5 6vekben ez a metodika
is megkcinnyiti az orvosok munkdjdt.

Fontos ,,Az ellenanyagvdlasz alakuldsa a szffilisz ke-
zeldse utdn'i A nontreponemrilis ellenanyagszint titer
v6ltoz{sdval tudjuk 6rt6kelni a ter{pia hat6konysdgdt.
Ennek persze alapfelt6tele, hogy minden egyes betegndl
a diagn6zis feldllitdsakor megtrirt4njen az RPR/VDRL
teszt higitrisos 6rtdkel6se, ugyanis a kezel6sek utfni
kontrollokn{l ehhez tudjuk majd viszonyitani a v6lto-
zlst. A titr6lis azdrtis fontos, mert a betegekn6l egyre
nagyobb szfmban tudunk a gondozdsi peri6dus alatt
reinfekci6tigazolni. A reinfekci6 biztos, ha a betegn6l
a nemspecifikus teszt titere k6t higftdsi egys6get emel-
kedik, vagy a m6r negativ RPR/VDRL teszt rijb6l reak-
tiv lesz (pl.: 1:16 -1611.:64-re emelkedik az RPR).

Ami ,,,4. non-treponema tesztek diagnosztikus irt6-
kdnek becsl6se"-t illeti, a l6tens szifilisz diagn6zissal
kezeldsbe vett betegekn6l is megvan a lehet6s6g arra,
hogy a kezel6st k6vet6en 2 6v mrilva a non-trepone-
m6lis tesztek (RPR/VDRL) negatiwi vdljanak. Ez sok
esetben be is kcivetkezik. A treponem{lis, specifikus
tesztek azonban a ritka kiv6telt6l eltekintve az 6letfo-
lyamdn megmaradnak pozitivnak, er6ss6gi.ik csdkken-
het, de negatfwd riltal{ban nem vdlnak. I(iv6telt k6.pez,
ha a betegek ter6pi6jft id6ben tudtuk elkezdeni, azaz
a szerol6giai pozitivit6s kialakulisdt k6vet6en rcivid
id6n beliil.

Magyarorsz{gon ak<ivetkez6 specifikus, treponem6lis
tesztek 6llnak rendelkez6siinkre: TPHA, TP-PA, TP-
ELISA, TP EIA 6s Western blot (IgG 6s IgM). A TPIT
(Trep onema p allidum Immobilisatios Test-Nelson
test) vizsgdlatokat tudomdsunk szerint sehol nem
v6gzik.

(ISSZEFOGI.AtvA A HAZAI GYAKORTATOT

1.) Nemi betegek ellitrisa els6dlegesen nemi gy6gy6-
szok feladata.

2.)Sdt6tl6t6teres vizsgdlattal egyidej(leg szerol6giai
vizsg{latot is vEgzi.ink (non'treponemalis 6s speci-
fikus treponemalis).
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3.)A kezel6s a BNG-kben ingyenes 6s m6dszertani

' elfir|s szerint tcirt6nik.
4.)A.gondoz6s k6t 6vig tart, meghat6rozott id6ko-

zonk6nti kontroll szerol6giai, klinikai vizsg|Ia-
tokkal.

5.) Epidemiol6giai tev6kenys6,g, fertSz6forr6s kutat6s

kotelez6.
6.)Adatszolgdltatds tggreg6lt formdban az OEI{ 16r'

v6nyiigyi oszt6lya fel6 szint6n kdtelez6.

HAZAI

IV. Magyar Mag6nb6rgy6gyflsz l(ongresszus
Helyszin: Hotel Azrir, Si6fok
Id6pontja: 2009. mdrcius 27 -29.

Szervez\; G -Managem ent Zrt.
Tel.: (1) 320-4848
Inform6ci6: info@gmrt.hu

A Magyar STD Tirsasdg XIV. Nagygy(l6se,
IIl. Venerol6giai Tovdbbk6pz6 Tanfolyam
Budapest, Danubius Health Spa Resort Heliaonu*

2009. november 26-28.
e-mail: secretary@stdtarsasag.hu.;
info@std.hu; kbagdi@convetion.hu',

web: www.stdtarsasag.hu; www.convention'hu
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