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Syphilises betegek kezelésénél, kontaktuskutatdsndl fontos

a kérnyezet sziirése is. Kilonésen fontos a 14 éven aluliak

szlirése. A szerzék a jelen kozleményben egy anya és 2 gyer-
meke syphilises fert6zés esetét ismertetik. Az elsd esetben

feltehetéen szoptatds Gtjan fertézte meg a ldnygyermekét.
Az anya a méasodik terhessége alatt fertézédhetett. Mivel

terhesgondozdsra nem jart, syphilis szerologiai vizsgélat a

16. héten nem tortént. A terhessége alatt a korai syphilis

tiineteivel jart négyégyaszaton. Ez a késGbbiekben a pon-
tosan vezetett kérhazi informatikai rendszerbél derlt ki.
Szerol6giai vizsgalat nem tortént, a javasolt antibiotikum

kezelés a tiineteket elfedte. Az Ujsziilott gyermeknél conna-
talis syphilisre utalé egyértelm( tiinetek nem jelentkeztek,
igy az anya és a gyermek szeropozitivitdsa csak a harmadik
kihordott terhesség terhesgondozasakor, illetve csalddi

sziirésnél deriilt ki. A szerzék véleménye szerint javasolt -

lenne a 3. trimeszterben és sziilés uténi szerolégia vizsga-
lat elvégzése. A szerz8k a cikkben leirjik a connatalis lues
diagnosztikéjanak, kezelésének alapjait.

KULCSSZAVAK: congenitalis syphilis, szerzett syphilis, szop-
tatds, terhesség

BEVEZETES

Magyarorszagon is, szamos eurdpai €s tengerentuli
orszdghoz hasonléan, a XX. szézad utolsé évtizedétdl
a syphilis egyre inkabb az érdekl6dés kozéppontjéba
keriilt. Ez érthet6, hiszen a syphilis klinikai sokszi-
ntisége az orvostudomany sszes szakteriiletét érinti,
érintheti. A hazai syphilises morbidités alakuldséra,
valtozésdra a 2005. évben megsziintetett Orszagos
Bér- és Nemikértani Intézet (OBNI) szakemberei mér
a 90-es évek végén folyamatosan felhivtak a figyelmet
részben az éves adatok publikaldsa, részben az STD
Térsasag éves Nagygytilésein, el6addsok megtartasa-
val (1-4). 2005. évtél az STD surveillance az Orsza-
gos Epidemiol6giai Kozpont Jarvanylgyi Osztalya
feladata lett, az adatok nemcsak a nemigydgydszok,
hanem az orszig Osszes orvosa szaméra hozzafér-
hetéek az OEK web oldalan (5-8). Az ezredfordulét
kovetben a syphilises megbetegedések szdma lassan,
de biztosan tovabb novekedett és tgy tlinik, hogy az

SUMMARY

The filtration of the environment is important in the con-
tact research and the treatment of the syphilitic patients.
It is especially important under the 14 years old. In this
article the authors describe the case of a mother and her 2
childrens’ syphilitic infection. Presumably, the mother in-
fected his girl child through breast-feeding in the first case.
The mother may have got the infection under her second
pregnancy. Since she did not go regularly to prenatal care,
the syphilis serology examination did take place on the
16th week. During her pregnancy she attended gynaecol-
ogy with the early symptoms of syphilis. This is stated from
the hospital informatics system recorded accurately. Serol-
ogy examination did not happen, the suggested antibiotic
treatment hid the symptoms. At the newborn child the un-
ambiguous symptoms referring to congenital syphilis did
not appear, therefor the mother and child’s seropositivity
turned out only at the third pregnancy and the family fil-

 tration. According to the authors the serology examination

should have to be obligatory in the third trimester and af-
ter delivery. In the article the authors write down the bases
of diagnostics and treatment of congenital syphilis.

KEY WORDS: Congenital syphilis, acquired syphilis, breast
feeding, pregnancy

elmult két évben a jelentett esetek szdma nagyjabdl
azonos szinten stabilizalodott (9-10).

Aggaszto, hogy egyre gyakoribb a nem vagy csak ké-
sén diagnosztizalt, orvosi tévedések sorozatat elindité
esetek szama (11-22). A nemzetkozi szakirodalomban
is sorra jelennek meg a kozlemények a félrediagnosz-
tizalt esetekrdl és ma méar nem szamit ritkasdgnak a
kézponti idegrendszeri komplikaciok miatt felfedezett
eset sem (17, 23-25). Ugyancsak elgondolkodtatd, hogy
az 1994. évtél Gjbél rendszeresen jelentenek a bor- és
nemibeteggondozék (BNGK) velesziiletett syphilises
eseteket (4-10). A hazai jarvanyiigyi helyzetet jol jel-
lemzi a korai fert6z6 syphilises morbiditds alakuldsa.
E mellett fontos epidemiolégiai marker a connatalis
syphilises esetszam alakuldsa, amely mo6gott a betegek
ignorancidja, az inszufficiens terhesgondozas, tovabba
a betegek és/vagy partneriik promiszkuitdsa (gondol-
junk a htiségesnek gondolt allandé partner 4ltal hozott
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infekciéra!) mellett egyre gyakrabban fedezhet$ fel a
+nem minden esetben szakszer( orvosi tevékenység is.
£
A jelen kézleményben egy syphilises anya és gyerme-
keinek (velesziiletett és aszexudlisan szerzett) kértor-
ténetét ismertetjik.

ESETISMERTETES -

26 éves nébeteget a terhes gondozé jelentette TPHA
pozitivitdssal 2008-ban. A né a harmadik sziilése
elétt allt. Felvételekor szerolégia eredménye: RPR:
++++ (1:32) pozitiv, TPHA: pozitiv. Dg: Syphilis la-
tens recens. Kérel6zményérdl egészségiigyi doku-
mentdci6 nem 4llt rendelkezésiinkre. Fizikalis vizsga-
lattal syphilisre utalé bér- és nyalkahartya tiineteket
nem észleltiink. Fert6zéforrds kutatdst végeztiink.
A Klinikailag tiinet és panaszmentes 35 éves élettdrs
lues szlirése komplett szeropozitiv eredeményt adott
(RPR: ++++ (1:16) pozitiv, TPHA: pozitiv). A férfi
beteget syphilis latens recens diagnézissal vettiik
kezelésbe. A betegnél végzett tovabbi partnerkutatds
eredménytelen volt. Tekintettel a koz6s haztartdsban
€16 né- és férfibeteg syphilises fertézottségére csaldd-
szlirést végeztlink, amelynek eredményeként kideriilt,
hogy a 6 éves leanygyermek (RPR:++++ (1:32) pozi-
tiv, TPHA: pozitiv), valamint az 5 éves fitigyermek
(RPR: ++ pozitiv, feles higitds mér negativ, TPHA:
pozitiv) non-Treponemalis és Treponemalis tesztjei
pozitiv eredményt adtak.

Mivel a terhestdl érdemleges anamnézist felvenni nem
tudtunk, ezért az aldbbi adatokat a kérhdzi informa-
tikai rendszerbdl gyijtottiik dssze: A 6 éves ledny-
gyermek 2002. novemberében sziiletett. A kdrhdzi
dokumentdcid szerint a materndl a 16. terhességi hé-
ten elvégzett szeroldgiai vizsgdlat negativ volt. A terhes
gondozasdra vonatkoz6 tovébbi adatok azonban nem
alltak rendelkezésiinkre. A 6 éves leanygyermek lues
szlirési eredménye, a bér és nyélkahdartya tiinetek hi-
anya alapjn biztosak voltunk abban, hogy a gyermek
lueses infekciéban szenved.

Felmeriilt a kérdés, hogy hogyan fertézédhetett a gyer-
mek? Connatalis syphilis nagy valészintiséggel kizar-
hatd volt a szemészeti és az elvégzett rontgen vizsgéla-
tok alapjan. Fizikdlis vizsgalattal b6rén, nyalkaharty4n
syphilisre utal$ elvéltozdst nem lattunk, submandibu-
larisan egy-egy babnyi nyirokcsomét tapintottunk.
A gyermeknél a ndégy6gydszati és pszichiatriai vizs-
gélat a szexudlis zaklatast kizdrta. Dg: Syphilis latens
recens (aszexudlisan szerzett infekcid)

Mivel az anya amikor a jelenleg 5 éves kisfitval volt
terhes, a lednygyermekét még szoptatta, ezért az anya-
tej utjdn torténd fert6zédést tartottuk valdszintinek.
Ezt tdmasztotta ald a két gyermek kozotti kis korkii-
16nbség is. A gyermek a szakma szabdlyai szerint depo-
penicillin i.m. kezelésben részesiilt. Szerolégiai titere
a véartnak megfeleléen csékkent. A gyermek kezelés
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1. tdbldzat. A 6 éves kisldny szeroldgiai vizsgdlati eredmé-
nyei idérendi sorrendben

DATUM RPR (TITRALT ERTEK) TPHA

2008. 03. 06.

pozitiv

elétti és utdni szeroldgiai vizsgalatdnak az eredménye-
it az 1. tablazatban foglaltuk 6ssze.

Az anya kérel6zményének folytatdsa a kérhézi doku-
mentdcié alapjan: 2003. szeptemberében a né mar
a mdsodik, (esetismertetésben az 5 éves kisfia) gyer-
mekével terhes. Terhes gondozasra vonatkozé adatok
nem éllnak rendelkezésiinkre. Az ezen terhesség alatti
(16 hetes) szerolégia eredménye: nem ismert. 26 hetes
gravidaként ndgyégydszati szakrendelésen jart, ahol
az orvosi dokumentdcidban leirt klinikai stdtuszbdl

..z alabbi emelhetd ki: ,mindkét oldali kisajak duzzadt,

rajtuk tobb, forintosnyi nagysdagii fekélyes alapii gyul-
ladds, hiivelyben b sooros colpitis” Syphilis szerolé-
giai vizsgalat még ekkor sem tortént!

A ndgydgydszaton az aldbbi kezelésben részesitették:
Augmentin® tabletta, Klion D-100° hiively tabletta,
cremor Pimafucort®. 2003. novemberében megszii-
letett a kisfit. Az anya a gyermekdgy alatt ismételten
antibiotikum kezelésben részesiilt, melynek az okét
utélag megdllapitani nem lehetett. A nébeteg a késSb-
biekben is tobbszor részesiilt antibiotikum kezelésben.
A dokumentdciéja alapjn tudhaté, hogy 2005. nyaran
ful-orr-gégészeten jart és pyoderma diagnézis miatt
kapott antibiotikumot.

A 2003. novemberében sziiletett fiat gyermeknél 2008.
évben a csalddszlirés keretében keriilt sor elészor a
syphilis szerolégiai és részletes_ klinikai vizsgalatok-
ra. Az 5 éves fiigyermek nem specifikus tesztje
gyengén pozitiv volt, a specifikus TPHA szintén
reaktiv lett. Fizikalis vizsgalattal bérén, nyalkahar-
tydjan syphilisre utal$ elvéltozdst nem lattunk, kéros
nyirokcsomét nem tapintottunk. Az 5 éves fiigyer-
mek kértdrténetébdl azonban kiemelendd, hogy tébb
alkalommal fekiidt kérhdzban bronchopneumonia,
bronchiolitis, otitises panaszok miatt és anaemia miatt
transzfazidra is szorult. Pitvari septum defectus miatt
cardiolégiai gondozés alatt allt, 2003-2004. kozott a
kontroll vizsgalatokra sziilei rendszerteleniil vitték el.

Az elvégzett vizsgilatok és a kéreldzmény alapjén
connatalis syphilist tartottuk valészin(inek. Feltéte-
lezhetd, hogy a kérhazi kezelések alatt adott antibio-
tikus kezelések a syphilises fert6zés lefolyasat erésen
befolyasoltdk. A mater terhesség alatti genitalis elval-
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2. tdbldzat. A fiigyermek szeroldgiai titer vdltozdsai

DATUM RPR (TITRALT ERTEK) TPHA

2008. 03. 06. + (Pgitas melldil); pozitiy
higitva mar negatfv

2008. 04. 01 negativ pozitiv
2008. 08. 26. negatfv pozitiv
2009. 02. 25. negativ pozitiv
2009. 10. 30 negativ pozitiv

tozasa utélag is felvetette a vérbajos tiinetes fertézés
lehet6ségét annak ellenére, hogy a diagndzis feléllitdsa
venerolégiai konzultdcié és syphilis sziirévizsgalatok
hidnydban akkor nem tortént meg. A firigyermeket
syphilis connatalis tarda diagnozissal vettik ke-
zelésbe és a kurdt a szakmai el6irdsoknak megfelels-
en megkapta. A fidgyermek szeroldgiai vizsgdlatait a
2. tdblazatban foglaltuk 6ssze.

A mater anamnézis folytatdsa: a gyermekek anyjanak
2005 nyaratél 2008 elejéig 6 mivi terhesség megsza-
kitdsa volt.

2008. marciusaban a terhes gondozoé jelentette
TPHA pozitivitassal (3. kihordott terhesség). A mater
3. kihordott terhességének 6 hetes szeroldgiai eredmé-
nye RPR:++++ (1:32), TPHA: pozitiv. E16z6 terhessé-
génél (2003-ban) syphilis szerolégiai eredménye nem
volt ismert. Budapesten jart terhes gondozdsra, de
nem tudta megmondani, hogy melyik gondozéba.

A mater 3. gyermeke, egy leany, 2008. jalius 10-én
sziiletett. B6rén, nyalkahdrtydn syphilisre utalé elval-
tozds nem volt lathatd, kéros nyirokcsomét nem le-
hetett tapintani. Mivel az anya a terhessége alatt teljes
értékid kezelésben részesiilt, a gyermek kezelést nem
kapott.

3. tdbldzat. A 2008. julius 10-én sziiletett, 3. gyermek
szeroldgiai eredményének viltozdsa

DATUM RPR TPPA

2008. 07. 10. ++++ (1:16) pozitiv
........ 20080826 ++ pozmv
........ 20090225 negatw pozmv
........ 20091029 neganv pozmv .

A lednygyermek szeroldgiai titerének alakuldsat a
3. tablazatban foglaltuk 6ssze. A gyermek szeroldgiai
eredménye 1 éves kordra negativva vilt.

A csalad syphilises kértorténete alapjan a kovetkezd
kérdések meriilnek fel:

1.) Mikor fert6z6dott a mater? A kérhazi dokumen-
tacié alapjan valészind, hogy a 2003. szeptemberé-
ben a négyodgyaszaton a kisajkakon észlelt, "fekély-
szerill” elvaltozasok a syphilises infekcié elsédleges
titnetének feleltek meg. Az ekkor alkalmazott anti-
biotikum (Augmentin® tbl) hatdséra a lueses infekci6
dekapitacidja alakult ki, de életviteliiket megismer-
ve nem zarhaté ki a reinfekcié lehetésége sem (férj
syphilis latens recens!).

2.) Ki hozta a csalddba a syphilist? A sziil6knél a fer-
téz6forrast felderiteni nem tudtuk. A né ledny testvére
Hollandidban prostitciébdl élt. 2002-ben Budapesten
syphilissel kezelték. A csaldd is jart Hollandidban, el-
képzelhetd, hogy 6 is testvéréhez hasonldéan szerezhet-
te betegségét, de nem zarhaté ki a férj szexudlis kap-
csolata sem a mér fert6zott sdgornével.

MEGBESZELES

A velesziletett syphilis esetek szdma is jelzi egy orszag
epidemiolégiai munkdjdnak eredményességét. Ma-
gyarorszigon 1979 és 1993 kozott nem jelentettek ko-
rai connatalis syphilises eseteket (3). 1994-ben jelen-
tették a BNG-k az elsé 3 esetet, majd 1996-t6] minden
évben taldltak évente harom-négy korai connatalis
syphilissel sziiletett gyermeket (4-10). Az elmult 8 év-
ben ez a szdm emelkedett (4. tdblazat)

Szabolcs-Szatmdr-Bereg megyében az ismert syphilises
betegek szama az utébbi években az orszdgos atlaghoz
képest kiemelked6en magas volt, igy 2003-2009 ko-
zott a nyiregyhdzi BNGI-ben 223 eset keriilt felderi-
tésre. 14 éven aluli fert6zottek szdma osszesen 10
eset, ebbdl szerzett syphilis 6 eset , korai connatalis
syphilises 4 eset (5. tablazat).

Az ismertetett két kiskori megbetegedésénél fontos
volt megéllapitani a fert6z6dés modjit. Alapvetd szak-
mai eléirds, hogy azoknal a gyermekeknél, akiknél a
pubertds el6tt nemi betegséget és/vagy egyéb szexu-
alis uton terjedd infekciét dllapitunk meg, minden le-
hetséges vizsgélatot, konzultdciét igénybe kell venni
annak eldontése érdekében, hogy a fert6zés médjat
meghatdrozzuk.

4. tdbldzat. 2002-2009-ig Magyarorszdgon bejelentett connatalis syphilisesek szdma (7-8, 14)

2002 2003 i 2004

2005 2006 | 2007 2008 OSSZESEN

Osszesen korai és késéi

Korai connatalis syphilis 5 9 4 ‘
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5. tabldzat. 2003-2009. kozott a Nyiregyhdzi BNG-ben felderitett syphilises esetek szdma (Forrds: BNG statisztikai adatszolgdlta-
tdsa,2003-2004. években az OBNI-nak, 2005-2009. években az OEK-nak leadott jelentések alapjdn)

14 EVEN
ALULIAK

Ev SYPHILISES ESETEK
OSSZESEN

KORAI CONNATALIS
SYPHILISES ESETSZAM

14 EVEN ALULIAK ,,SZERZETT”
SYPHILISES ESETSZAMA

Osszesen : 223 : 10

A syphilis fert6zés lehetséges mddjai gyermekek esetében:
1. Szerzett syphilisrél beszéliink, ha a gyermek nem

"

transzplacentalisan fert6z6dott.

Szexudlis: gyermekek sérelmére elkovetett blinesetek-
ben, nemi Gton.

Aszexudlis: (a) anyatejjel. Egyiid és mtsai kozlemé-
nylkben részletesen ismertették a szoptatds udtjan
akviralt syphilist (26), (b) rossz higiénés koriilmények
kozott él6knél nem zdrhaté ki a kézvetett méd, azaz
a fert6zott csalddtaggal kozosen haszndlt targyakkal
torténd atvitel, jollehet az infekcid dtaddsdnak ezt az
utjat napjainkban szdmos szakember elveti (27).

2. Velesziiletett connatalis syphilis: transzplacentarisan

Syphilises fert6zésben szenvedd terhes - a magzat fer-
t6zddési valdsziniisége. Kezeletlen, felderitetlen ese-
tekben az anya syphilis megbetegedésének stadiuma és
a terhesség kimenetele igen szoros sszefliggést mutat.
A magzat sorsa attél fugg, hogy sok vagy kevesebb Tre-
ponemdval fert6z6dik. A treponemék szdma pedig szo-
rosan korreldl az anyai betegség stddiumaval. A magzati
fert6z6dés ugyanis els6dlegesen az anyai vérbaj haema-
togén disszemindcidjanak a kovetkezménye, ez pedig
korai fert6z6 syphilisben fordul el6 leggyakrabban a
fert6zéstdl szamitott 5-6. héttdl a 2. év végéig. Az anya
kezeletlen korai luese kovetkeztében a magzat infekci-
6janak a valdsziniisége 70-100%, ugyanakkor a késéi
lappangé syphilises betegségnél ez ritkdn kovetkezik be,
azonban nulldnak soha nem tekintendé (28-29).

Sulyos fertézés esetén a kérokozék mar az anyaméh-
ben el6lhetik a magzatot (ultrahang vizsgalattal észlelt
nagy placenta a jellemzd!) (1. dbra); vagy a fert6zott
magzat id6 el6tt, de élve sziiletik, azonban a vérbajos
stlyos fert6zés miatt életképtelen. Sziilethet a magzat
id6ben magdn viselve a szekunder syphilis stddiuma-
nak a jegyeit. Megsziilethet latszélag egészségesen
is. Ilyenkor a klinikai tiinetek legtobbszor az élet els
heteiben jelentkeznek és a disszemindlt fert6zésnek
megfeleléen kiillonb6zé szerveket érintenek (29). Ko-
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rai connatalis syphilis diagn6zisat a méasodik életév vé-
géig allithatjuk fel. A connatalis syphilissel kapcsolatos
legfontosabb ismereteket Tabak és mtsai kozlemé-
nyéBen olvashatjuk (30).

Mikor kell connatalis syphilis lehetiségére gondolni? (28)

i

-+ Az anya fert6z6dése, a betegség felfedezése és ke-

zelése az utolsé trimenonban torténik. Ekkor az
Ujszilott tiinetmentes, vagy a sziilés kozben ferts-
z6dik (syphilises primer fekély).

o Haakoraifert6z4 syphilisben szenved anya kezelé-
se nem penicillinnel tértént, hanem makrolid anti-

_biotikummal (erythromycin és/vagyazithromycin).
Ezek az antibiotikumok nem biztositanak a magzat
szdmdara megfelel$ treponemocid szintet, ezért az
yjsziilotteket kristalyos penicilinnel kell kezelni,
ugyanugy mintha korai connatalis syphilist igazol-
tunk volna,

» Hanem éll rendelkezésre a syphilis miatti kezelésrél
megfelel6 dokumentacid, vagy a szeropozitiv anya
kezelésre vonatkozé kérel6zménye bizonytalan,

o Ha a kordbban teljes értékii syphilises kezelésben
részesiilt n6nél a non-treponemalis szeroldgiai titer
megfelel6, két higitasnyi csokkenése nem kovet-

1. dbra. Korai connatalis syphilises vjsziilott . Az intrauterin elha-
lds oka: syphilis? (Csoka M. , Egyiid K. STD Tdrsasdg Nagygyiilé-
sén 2006. novemberében elhangzott elbaddsdbdl)
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kezett be, vagy annak ujbdli, két higitdsi egységnyi
emelkedését észleltiik (reinfekcié!) és mér nem volt
« 1d6 akorrekt antilueses terdpia ismétlésére, vagy azt

kozvetleniil a sziilés el6tt fejeztiik be.

Az elébbiekben felsorolt esetekben az Gjsziilttek kris-
télyos penicillin kezelését el kell kezdeni, a terdpia
megkezdése elétt gondoskodni kell a teljes szerolégiai
vizsgélatok elvégzéséhez a vérvételrsl (fejvéna és nem

koldokvénal).

Az el8bbi felsoroldsbél kovetkezik, hogy a terhes gon-
dozésnak szorosan egyiitt kell miikodnie a bér- és
nemibeteggondozokkal. A jelenlegi jérvanyiigyi hely-
zetben indokolt lenne a gravidak syphilis sziirésének
ismétlése a harmadik trimenonban és a sziiléskor.
Egyetlen 1jsziilott és anya se tdvozhasson a sziilészeti
osztalyokrdl syphilis sziirés nélkiil. Nyilvanval6, hogy

o

nem elegendd a sziirévizsgdlatok elvégzése, hanem
azoknak az eredményével is érdemben kell foglalkozni

(nemigyé6gyész szerepe!).

Ma mar rendelkezésre 4llnak a legspecifikusabb szero-
16giai tesztek (31-32). Az Gjsziilstt fejvénabdl vett és az
anya vérmintdjét minden egyes esetben parhuzamo-
san kell syphilises infekcié irdnyéban vizsgalni (nem
specifikus és specifikus tesztek, Gjsziilottnél kiegészit-
ve IgM antitest meghatdrozdssal). Az értékelésnél ter-
mészetesen figyelembe kell venni az anya venerolégiai
kérelézményét, kezelését, a sziilés el6tti szerologiai

titereket (RPR és/vagy VDRL titer).

A connatalis syphilis diagnézisanak feldllitisakor a
kezelést azonnal meg kell kezdeni. Magyarorszégon a
bér- és nemibetegségek szakmai kollégiuma altal ki-
adott és jelenleg is hatdlyos médszertani ajanldséban

foglaltaknak megfelel6en torténik a kezelés (33).

Kés6i connatalis syphilises gyermek kezelése meg-
egyezik a szerzett syphilis latens recens kezelésével
(32). Kezelt korai connatalis lueses betegek klinikai
és teljes szeroldgiai vizsgdlata (non-Treponemalis és
Treponemalis specifikus teszt-ek) 1, 2, 3, 6 és 12 hénap
mulva sziikséges. Sikeres terapia jele a VDRL/RPR ne-
gativva véldsa 6 hénap mulva. Ha ez nem kovetkezik
be, indokolt a terdpia ismétlése. Kozponti idegrend-
szeri érintettségre utal6 tiinetek esetén indokolt a
liquor syphilis szerolégiai vizsgalata kiegészitve Trepo-
nema Pallidum PCR vizsgalattal, valamint a fehérje és

fehérvérsejt szdm megéllapitasa (31-32).

Syphilissel korabban kezelt néket terhesség esetén tn.
biztosité kezelésben részesitjiik. Errél a venerolégiai
gondozds lezdrdsakor a betegeket tajékoztatjuk és az
irdsos dokumentdciét, mint orvosi leletet a paciensnek

at kell adni.

Rendkiviil fontos, hogy a terhesség alatt diagnosz-
tizilt, syphilises infekcié nem képezi a terhesség

7 e zez

megszakitas indikdciéjat! Vératlan, a terhes ki-
vizsgéldsa kapcsan talalt lues szerolégiai pozitivitds
esetén a vizsgdlatokat meg kell ismételni, lehetSleg
egy masik, verifikdcidra is jogosult laboratériumban,
kiegészitve a partner vizsgélatéval, szlirésével. Csak
az elvégzett vizsgalatok, az egyéni kéreldzmény bir-
tokdban lehet véleményt formdlni arrél, hogy egyél-
talén syphilisrél van-e sz6 vagy Biolégiai Aspecifikus
Pozitivitdsrol.
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