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Syphilis connatalis recens Magyarorszagon 1982-2004-ig**

Syphilis connatalis recens cases in Hungary in 1982-2004

BERECZ MARGIT DR., VARKONYI VIKTORIA DR., HORVATH ATTILA DR.

Orszagos Bor-Nemikortani Intézet™

OSSZEFOGLALAS

A szerzok az 1982-t61 2004-ig terjedd, 23 éves iddszak
syphilis connatalis recens eseteit ismertetik, a 2005-ben
megsziint Orszagos Bor-Nemikortani Intézet adatai
alapjan. Magyarorszdgon 1982-t61 1994-ig, tizenkét
éven dt, nem diagnosztizaltak korai connatalis luest.
1994-2004-ig osszesen 40 syphilis connatalis recenst
jelentettek. Osszehasonlitva a syphilis incidencidt a ko-
rai connatalis syphilises betegek szdmdval, sem az
adott, sem a megeldzd évekre vonatkozéan nem mutat-
kozik dsszefiiggés. Nem talaltak Osszefiiggést a syphilis
dsszes incidencia, valamint a syphilises nobetegek szad-
ma, és a connatalis syphilis gyakorisiga kézoétt. Anyai
életkor atlaga: 22,28 (16-23) év. A syphilises anydk
tobbsége (72%) magyar dllampolgar. Huszonketten a
terhesgondozdson késén, vagy egydltaldn nem jelentek
meg, ezért a kezelés is elégtelen volt. Az anydk 92,5%-ndl
a korai fertézé syphilist tiinetmentes, 7,5%-ndl tiinetes
szakban diagnosztizdltak. Tizenegy ujsziilottnél észleltek
klinikai tiineteket.

Kulcsszavak:
Syphilis connatalis recens - epidemiologiai
trendek - kontaktus kutatas - Orszagos Bor-
Nemikortani Intézet

SUMMARY

The authors report the early congenital syphilis cases of
a twenty three years period (1982-2004) based on data
from the National Institute of Dermato-Venereology,
Hungary, which closed in 2005. Early congenital syphilis
was not reported in Hungary during the twelve years
period between 1982 and 1994. There were 40 reported
cases of early congenital syphilis between 1994 and 2004.
There was no correlation between the incidence of syphilis
and the number of patients with congenital syphilis in this
time period or during previous years. There was no
correlation between the incidence of syphilis, the number
of female patients with syphilis and the frequency of
congenital syphilis. The average age of the mothers was
22.28 years (16-23). The majority of the mothers were
Hungarian citizens (72%). Twenty two mothers received
prenatal care late or not at all, which resulted in
insufficient treatment. 92,5% of the mothers were
diagnosed with asymptomatic early infectious syphilis.
7,5% of the mothers were diagnosed in symptomatic stage.
Eleven newborns were reported to have clinical symptoms.

Key words:
Syphilis, epidemiology -
contact tracing - National Institute of
Dermato-Venereology

Az Orszdgos Bor-Nemikortani Intézet (OBNI) egyik
kiemelt feladata volt a hazai syphilises megbetegedé-
sekre vonatkoz6 adatok osszegytjtése, feldolgozasa, ér-

tékelése.

A havi korcsoportos statisztikai adatlap a syphilis aldbbi, beje-
lentésre kotelezett korformadit tartalmazta: syphilis connatalis re-
cens (<2 év), syphilis connatalis tarda (>2 év), syphilis recens
symptomatica (syphilis I-II), syphilis latens recens, syphilis latens
tarda, syphilis cardiovascularis, egyéb késoi syphilis, egyéb syphili-
ses megbetegedések, neurosyphilis. Az éves, 6sszesit6é miikodési ki-
mutatds korcsoportos bontas nélkiil tartalmazta ezeket a korforma-
kat.

Az OBNI Szervezési €s Mddszertani Osztilya az egyez-
tetett, értékelt és feldolgozott adatokat tovabbitotta, hazai,
és nemzetkozi kiadvanyokban rendszeresen kozzétette (2,
3,4,5,6,7,9).

A Borgyogydszati és Venerologiai Szemle 2006. évi sza-
madban ismertettiik a 2004. évi syphilises megbetegedéseket,
Osszehasonlitva az 1982-2004-ig terjedS évek adataival (1).

Kozleményiinkben, ugyanezen idészakban Magyarorsz4-
gon bejelentett syphilis connatalis recens esetekrdl szamo-
lunk be, az Orszagos Bér-Nemikortani Intézet adatai alapjan.

* Az Orszdgos Bor-Nemikoértani Intézet 2005. mércius 31-én megsziint
*#2004-ben az STD Nagygyiilésen elhangzott el6adas, kiegészitve a 2004. év végi adatokkal

Levelezd szerz6: Dr. Berecz Margit
e-mail: bermar@chello.hu



Adatgyiijtés

A statisztikai adatokat a Magyarorszagon mi{ikodd bér-
és nemibeteg gondozok szolgaltattdk (2004-ben Gsszesen
125, vidék: 103, Budapest: 21, és OBNI STD Centrum).
A connatalis syphilis eseteket, az érvényes rendelkezések
szerint, a budapesti, és vidéki bor-és nemibeteg gondozok,
valamint az OBNI STD Centrum jelentette. Az adatokat
az Orszdgos Bor-Nemikortani Intézet Szervezési és Mod-
szertani Osztdlya dolgozta fel.

Adatok ismertetése

Syphilis connatalis esetszam Magyarorszagon

1982-2004.

1982 és 2004 kozott osszesen 88 syphilis connatalis
esetet jelentettek, ebbél 48 syphilis connatalis tarda.
Magyarorszagon 1982-t61 egészen 1994-ig, tizenkét
éven at, nem diagnosztizdltak korai connatalis luest (/.
abra).

A tovéabbiakban, a kozlemény cimének megfelelGen, a
syphilis connatalis recens esetekkel foglakozunk.

Syphilis connatalis recens esetszam, és syphilis

incidencia

1994-2004-ig 6sszesen 40 syphilis connatalis recenst je-
lentettek, éves bontdsban az aldbbi megoszlasban: 1994:
kett6, 1996: harom, 1997: négy, 1998: négy, 1999: négy,
2000: harom, 2001: ketts, 2002: 6t, 2003: kilenc, 2004:
négy. 1995-ben nem jelentettek syphilis connatalis re-
censt.

Osszehasonlitva a syphilis incidencidt a korai connata-
lis syphilises betegek szdmdval, 6sszefiiggést kimutatni
nem sikertilt. A legtobb, kilenc korai connatalis syphilis az
utolsé négy év legalacsonyabb syphilis incidencidjaval
esett egybe (2. dbra).

Syphilises ndbetegek, és korai connatalis

syphilises betegek szama

1994-ben a syphilises nébetegek szdma 121, megel6-
z6en tobb csak 1982-ben volt. Ezt kovetden harom év —
1995, 1996, 1999 — kivételével tobb nd szenvedett
syphilisben, mint 1994-ben. A legtobb korai connatalis
syphilist, dsszesen kilencet, 2003-ban jelentették, ami-
kor a syphilises nébetegek szdma, az utolsé ot évet sza-
mitva, a legalacsonyabb volt. Az el6z6 évre vetitve sem
lathat6 oOsszefiiggés a syphilis connatalis recens eléfor-
duldsa és a syphilises ndbetegek szdma kozott (3. dbra).

Syphilises megbetegedések, és syphilis

connatalis recens a megyékben 1982-2004

A megyé€k syphilises betegeinek szamat, tizenegy évre
(1994-2004) vonatkozoan, 0Osszehasonlitottuk az adott
megye syphilis connatalis recens esetszamaval.

Ebben az idészakban, a legtobb syphilis — 290 — Haj-
di-Bihar megyében volt. Itt észlelték a legtobb, szam
szerint hét syphilis connatalis recenst is. Ugyanakkor
Bécs-Kiskun megyében 256 osszes syphilis mellett 6t
korai syphilis connatalist diagnosztizaltak, annyit, mint
a 130 syphilis esetszamd Borsod-Abatj-Zemplén me-
gyében. Egyarant négy korai velesziiletett syphilist ta-
laltak Gyo6r-Moson-Sopron, és Szabolcs-Szatmar-Bereg

Syphilis connatalis esetszim Magyarorszagon 1982-2004.

esetszam

EEN syphilis connatalis tarda —@— syphilis connatalis recens

1982 1983 1984

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

évek

1. abra
Syphilis connatalis esetszdim Magyarorszagon 1982-2004.
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incidencia

Syphilis incidencia és syphilis connatalis recens Magyarorszagon

1982-2004
BT I Syphilis incidencia
43 —&— Syphilis connatalis recens esetszim
4 3,83
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Syphilises nébetegek szama és syphilis connatalis recens esetszam Magyarorszagon 1982-2004.
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Syphilis incidencia és syphilis connatalis recens esetszam Magyarorszagon 1982-2004.
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megyében, az Osszesitett syphilis — (Gy6r-Moson-
Sopron 63, Szabolcs-Szatmar-Bereg 224) — azonban el-
térd.

Pest megyében egy syphilis connatalis recens keriilt
felismerésre, az Osszes syphilis 195.

Baranya, Csongrad, Somogy, Vas, Veszprém, Zala me-
gyében nem volt syphilis connatalis recens.

Otvennél kevesebb az sszes syphilis Négrad, Tolna

és Vas megyében. Nogrdd megyébdl 1, Tolna megyébdl
2 syphilis connatalis recenst jelentettek.

Budapesten 3 syphilis connatalis recenst diagnosztizal-
tak (4a., 4b. dbra).

Anyak életkora
Anyai életkor atlaga: 22, 28 (16-23) év. A legfiatalabb
anya 16, a legid6sebb 23 éves volt.

Syphilis 6sszes és syphilis connatalis esetszam megyénként 1994-2004
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Syphilis 0sszes és syphilis connatalis recens esetszim megyénként 1994 — 2004.

Syphilis connatalis recens megyénként 1994-2004
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Syphilis connatalis recens esetszdm megyénként 1994 — 2004.
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Anyak nemzetisége
A syphilises anyéak koziil 72,5% magyar, 15% nem ma-
gyar allampolgar, 12,5%-16l nincs adat (5. dbra).

Anyak allampolgarsaga

B Magyar B Nem magyar B Nincs adat

5. dbra
Anydk dllampolgarsaga

Anyai diagnozisok
Az anydk 92,5%-ndl a korai fert6z6 syphilist tiinetmen-
tes, 7,5%-ndl tiinetes szakban diagnosztizaltdk (6. dbra).

Anyai diagnézisok

o

B Syphilis latens recens B Syphilis I1. ‘

6. dbra
Anyai diagnézisok

Eletkorillmények

Tizenhat esetben van adat az anydk rendezetlen életko-
riilményeir6l. Ezen azt értjiik, hogy az anydk, kiilonbozé
okbol, a terhesgondozds/syphilis sziirés szdimdra elérhetet-
lenek voltak. Kiilon kiemeltiik, hogy 6t gyermeket a kor-
hdzban hagytak, intézetbe, vagy nevelsziil6khoz keriil-
tek. Ot anyénak alkalmi kapcsolatai voltak, egy sexmun-
kas volt (7. dbra).

Anyai életkoriilmények

® Rendezetlen életkirilményck @ Elhagyon djsziilon

B Alkalmi kapesolat

B Sexmunkis

7. dabra
Anyai életkoriilmények

Megjelenés a terhesgondozason

A terhesgondozdson huszonnégyen jelentek meg, koz-
tikk két nem magyar allampolgar. Tizenegyen csak a ter-
hesség kés6i szakaszdban, illetve kozvetleniil a sziilés
el6tt jelentkeztek, ezért vagy nem részesiiltek kezelésben,
vagy elégtelen volt a kezelés. Tizenegy anya nem jelent

meg a terhesgondozason (8. dbra).

Megjelenés a terhesgondozison

uegiclent B Terhesgondozison kisin jelent 8 Nincs adal

8. dbra
Megjelenés a terhesgondozdson

Antilueses kezelés

Tizenharom anya vagy egyaltalan nem jelent meg a
terhesgondozéason, vagy a kezelésre nem ment el. Négy
esetben gondozasi hiba tortént — regisztraltdk, de nem
kezelték a betegeket. Nem volt hatékony a kezelés
azokndl a betegeknél, akik a megkezdett kurdt nem
folytattdk (a syphilis kezelése: napi 1ME procain-peni-
cillin injekcié i.m. 30 napon at, 2002. évtdl lehetett a
betegeket depo-penicillin injekcioval kezelni). A ter-
hesség késdi szakaszaban, vagy kozvetleniil a sziilést
megelézben elkezdett kezelés ugyancsak nem volt tel-
jes értékd. A kezelt betegek koziil ketten penicillin al-
lergia miatt erythromycin therdpidban részesiiltek (9.
dbra).



Anyék antilueses kezelése

(8 Terhesség alatt kezel

W Koevetlenill szilés eldtt kezelt

B Terhesség alatt nem kezelt B Terhesség késdi szakasziban kezelt

@ Nincs adat

9. dbra
Anyak antilueses kezelése

Klinikai tiinetek gyakorisaga az ajsziilotteknél
Az ujszilottek 27,5%-dnak voltak klinikai tiinetei,
72,5% sziiletéskor tiinetmentes volt (10. dbra).

Klinikai tiinet eléforduldsa az wjsziilotteknél

10. dbra
Klinikai tiinet el6forduldsa az djsziilotteknél

Az ujsziilotteknél jelentkezd véltozatos tiineteket a /1.
dbrdn tiintettiik fel.

A kezelési hianyossagok tipusai

Terhesség alatt kezelésben nem részesiilt

® A gyermek a 32. gestdcios héten sziiletett. Az anyat terhessége
alatt nem ldtta orvos, szeropozitivitdsat sziilés utdn észlelték. Ezt
kovetSen vették kezelésbe syphilis latens recens diagndzissal. A
korasziilott csecseménél cardiovascularis zavar, hepatosplenome-
galia, aenemia, trombocytopenia, fokozodé icterus, hyperbilliru-
binaemia, rhinitis tiineteit diagnosztizaltak.

® Az anya nem magyar allampolgar, terhesgondozasra nem jart.
Sziilésnél deriilt ki szeropozitivitdsa. Alkalmi kapcsolatban fert6-
z6dott. A 31. héten sziiletett, 1800 gramm siilytd csecsemdnél test-
szerte hamlo, szaraz bdr, tenyereken, talpakon lemezes hamlas
volt lathaté.

® A gyermek oktéberben sziiletett. Az anya vizsgélatit novemberben
nbgyodgyaszat kérte condyloma lata gyanuja miatt, ahol syphilis I1.
diagnézissal kezelésbe vették.

® A nem magyar dllampolgdr anyat sziilés el6tt egy nappal vették
fel a sziilészeti osztilyra. Ekkor diagnosztizaltak syphilisét. A
gyermeknek blepharoconjunctivitise volt.

® Az anya nem jart terhesgondozasra. Sziilés utan diagnosztizaltak
a syphilis latens recenst. A gyermek is szeropozitiv volt.

® Sziilés kapcsan észlelték, hogy az anya szeropozitiv. Terhesgon-
dozdsra nem jart. A csecsemd klinikai tiinetei: szdraz bdr, rhaga-
dok, hyperkinetikus keringés, fokozott irritabilitds, pitvari sovény
hiany. Az anyaénal magasabb, emelked? titer. Az anyat syphilis
latens recens diagnézissal kordbbi terhessége soran is kezelték.

® Az anya, sziilés el6tt egy héttel jelentkezett terhesgondozason. Szii-
1és utan onkényesen elhagyta a kérhdzat, igy kezelést nem kapott.
A gyermek kezelése megtortént.

® A fiatal, rendezetlen koriilmények kozott 16 anya nem jart a ter-
hesgondozasra. Az anya és gyermek szeropozitivitisara sziilés
utan deriilt fény. Ekkor részesiiltek kezelésben.

Késoi kezelés

® Terhesgondozds soran észlelt szeropozitivitas miatt az anya ke-
zelését négy nappal a sziilés elStt kezdték el.

® Az anyit jiliusban, a harmincadik gestacids héten a terhesgondo-
z6 szirte ki. A gyermek augusztusban sziiletett.

® Az anya jiliusban szeropozitivitas miatt kezelésben részesiilt. A
gyermek novemberben sziiletett, stilyos klinikai tiinetekkel: 1ég-
z€si zavar, hepatosplenomegalia, bullosus-, maculopapulosus
erupciok, bevérzések, magas fehérvérsejtszam, pozitiv majfunk-
cidk, alacsony trombocyta szdm. Penicillin kezelésre tiinetmen-
tessé valt.

® Az anya a 33. héten jelentkezett a terhesgondozdsra, ekkor észlel-
ték szeropozitivitasat. A kezelés befejezése el6tt megsziilte gyer-
mekét.

AZ UJSZULOTTEKNEL ESZLELT KLINIKAI
TUNETEK

 maculopapulosus bértiinetek
* bullosus bértiinetek

« hamlas testszerte

e paronychia

+ talpi rhagadok

- suffusio

* vasculitis

* icterus

- idegrendszeri tiinetek

« alacsony testsuly/korasziilott
= rhinitis, laryngitis

» blepharoconjunctivitis

- pitvari septum defectus

» cardiorespiratorikus zavar

» hepatosplenomegalia

- anaemia, leukocytosis

e thrombocytopaenia

11. abra
Az ujsziilotteknél észlelt klinikai tiinetek
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® Az anya kordbban a nemiszerveken, végbél koriil fajdalmas fe-
kélyeket észlelt, melyek kezelés nélkiil visszafejlodtek. Nem
jart rendszeresen terhesgondozasra, de végiil ott diagnosztizal-
tak syphilisét. A megkezdett antilueses kezelést befejezni nem
tudtak, mert a kdra kozepén, a 33. héten gyermeke megsziiletett.
Az 1jsziilottnél hepatosplenomegdlia, testszerte bdrtiinetek je-
lentkeztek.

Elégtelen kezelés

® Az anya augusztusban jelentkezett a terhesgondozason, majd a
bér €s nemibeteg gondozoban. Syphilis II. tiineteivel kezelésbe
vették, erythromycin kezelést kapott. A gyermek novemberben
sziiletett, laryngitis, paronychia tiineteivel.

® Az anya kezelését 7. honapos terhesként, syphilis II. diagnozissal
kezdték el, amit tdvolmaraddsa miatt nem tudtak befejezni.

® Az anya a terhesség 36. hetében jelentkezett a terhesgondozdson.
A bér- és nemibeteg gondozoba iranyitottak, ahol csak harom pe-
nicillin injekciot kapott, mivel a tovabbiakban nem jelent meg. A
gyermek szeropozitiv volt.

Sziirdvizsgalattal diagnosztizalt syphilis

connatalis recens

® Anya nem magyar dllampolgdr. Sz{ir6vizsgilat tortént, syphilis
latens recens volt a diagnozis. Az el6z6 évben sziiletett gyermek
is szeropozitiv volt. Kordbban kezelésben nem részesiiltek.

® Nem magyar dllampolgar anya. Szlrés kapcsan derilt ki a szii-
16k és gyermek szeropozitivitdsa. Kordbban kezelésben nem ré-
szesiiltek.

Gondozasi hiba

® Az anya szeropozitivitasat novemberben sziirték ki a terhesgon-
dozdson. Decemberben ismét tortént szeroldgiai vizsgdlat. A ter-
hesgondozobdl tobb alkalommal kiildték a bér-nemibeteg gon-
dozéba, ahol nem jelentkezett. A kovetkezd év mdrciusdban a
négyogydszaton condyloma lata miatt kezelték, és az els6 anti-
syphilises kidrat megkapta. Ezt kovetden, marciusban jelentke-
zett a bér-nemibeteg gondozdban, ahol nem folytattak a keze-
1ést, mivel a ndgydgydszaton megkapta. A gyermek dprilisban
sziiletett.

® A 16. hetes terhes szeroldgiai vizsgélata pozitiv lett, amit a ter-
hesgondozason regisztraltak, de kezelés nem tortént. Az anyat és
a gyermeket csak a sziilés utan kezelték.

® Az anyit tobbszor kezelték syphilissel. Terhesgondozé szirte ki,
de kezelés, intézkedés nem tortént. Sziilés utan kezelték az anyat,
és gyermeket.

® Nem magyar allampolgér anya. Terhesgondozasra jart, TPHA po-
zitiv volt, de nem kontrollaltdk, kezelést nem kapott. A sziilésze-
ten diagnosztizaltdk a syphilist. A gyermek korasziilott, vasculiti-
se volt. Kezelés utdn szeronegativ, tiinetmentes.

Fert6z6dés a terhesség késdi szakaszaban,

kezelés 2 év milva

® A terhesség korai szakaszdban elvégzett sziir6vizsgalat negativ
volt. Késébb sem az anyandl, sem az Gjsziilottnél nem tortént sze-
rologiai vizsgéalat. Két év miulva véradasra jelentkezett, amikor
szeropozitivnak bizonyult. A kétéves gyermek ugyancsak szero-
pozitiv volt. Kezelésben ekkor részesiiltek. FeltehetSen a terhes-
ség késobbi szakaszaban fert6z6dott.

Megbeszélés

Mar Paracelsus is megfigyelte, hogy a magzat megbetegedhet sy-
philisben, de a fert6zés médja sokdig tisztdzatlan maradt. Connatalis
syphilis (congenitalis lues, fetalis lues, prenatalis syphilis) diagnézist
akkor dllithatjuk fel, ha syphilises anya fert6zi magzatdt. A fert6zés
transzplacentdrisan torténik, és annal silyosabb, minél koraibb sta-
diumi az anyai syphilis. Az anya hianyos, elégtelen kezelése, vagy a
kezelés hidnya vezet a connatalis syphilis kialakuldsdhoz. A nem ke-
zelt, syphilises anyak magzatainak kb. 25%-a méhen beliil elhal. Az
ujsziilottek mintegy fele klinikai tiinetekkel jard syphilisben szenved,
egynegyede szeropozitiv, klinikai tiinetek nélkiil, és egynegyede nem
fert6z6dik meg. Ritkan, a sziil6csatorndban elhelyezkedd syphilises
elvaltozasokbol, sziilés kozben is megtorténhet a fertézés. A connata-

lis lues secunder stadiummal kezdddik, a primer affectio kiesik, kivé-
ve, ha sziilés kozben torténik a fert6zés. Velesziiletett syphilis esetén
két éves kor alatt syphilis connatalis recens, két éves kor felett syphi-
lis connatalis tarda a korisme (9).

Magyarorszagon a masodik vildghdbord utdn, 1947-ben
15061 syphilises beteget tartottak nyilvan, ennek megfele-
I6en a connatalis syphilis is gyakori volt. Az OBNI
megalakuldsaval, a szervezett antivenereds kiizdelem
meginduldsdval, 1955-ben 6tvennyolcra csokkent a syphi-
lises betegek szdma, a connatalis syphilis is egyre keve-
sebb, majd eltlinik (6).

A syphilis connatalis tarda csokkenésével a syphilis
connatalis recens esetszdm emelkedett. Leszdmitva
Hajda-Bihar megyét, nincs Osszefiiggés a megyék ku-
mulativ incidenciija, €s a syphilis connatalis recens
esetszam kozott. Ugyancsak nem mutatkozott osszefiig-
gés a fertilis korban 1év6 syphilises nék szamaval. Az
anyak fiatalok, tobbségében magyarok, akiknél a korai
fert6z6 syphilis diagnézist csak 7,5%-ban 4llitottak fel
tiinetes szakban. Az anydk 41%-nak életkoriilményei
rendezetlenek, vagyis a terhesgondozas, syphilis sziirs-
vizsgalat szdmadra elérhetetlenek voltak. Erre utal, hogy
oten elhagytdk ujsziilott gyermekiiket. Az anydk tobb,
mint otven szdzaléka késén, vagy egydltalan nem je-
lentkezett terhesgondozdsra. 67 szazalék egyaltalan
nem, vagy csak késén (esetenként kozvetleniil a sziilés
elétt) részesiilt kezelésben — a kezelés elégtelen volt.
Tizenegy ujsziilottnél rogzitettek valtozatos klinikai tii-
neteket.

Eseteinkben az anydk syphilises megbetegedésében a
kontaktus kutatds hidnyossdgai, a promiszkuitds, kisebb
mértékben a migracid jatszott szerepet. A syphilises terhe-
sek elégtelen gondozasa és kezelése vezetett a magzat fer-
t6z6déséhez.

Magyarorszagon, koszonhetéen az 50-es években be-
vezetett szlir6vizsgalatoknak, a penicillin kezelésnek, és
a veneroldgiai gondozasnak, ha atmenetileg is, jelentSs
eredményt sikeriilt elérni a lues elleni kiizdelemben. A

sz

betegség felszamolasdhoz fliz6d6 remények azonban ha-
mar szertefoszlottak. A korai fert6z6 syphilis esetek sza-
ma eldszor a 70-es évek elején emelkedett. A HIV/AIDS
megjelenését kovetd félelem hatdsara a korai fert6zo
syphilis terjedése Magyarorszdgon is csokkent, a 80-as
évek végén, 1989-ben mindossze 98 megbetegedést je-
lentettek (7). Ez a kedvezd allapot nem tartott sokdig. A
90-es évek elején a kornyez6 orszdgokban a jarvanyiigyi
viszonyok megvéltoztak (10). A volt Szovjetunié orsza-
gaiban dramai epidemioldgiai helyzet alakult ki, amely
hatassal volt a hazai syphilises fert6zottség alakuldséra is
(10, 11).

A Kkorai velesziiletett syphilis morbiditds emelkedése
szamos orszagban jelentds kozegészségiigyi problémahoz
vezetett. Kozlemények sokasdga foglakozik a velesziile-
tett syphilis kérdéskorével (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18).
Oroszorszagban 1991-1999 kozott a connatalis syphilis
esetszdm a huszonhatszorosdra emelkedett. Kiilondsen
riaszté adat, hogy 18 éves ndk voltak elsdsorban az érin-
tettek (19).
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Az ECDC adatai szerint 1991 és 2009 kozott az Eurdpai
Unié 24 orszagabdl dsszesen 1001 connatalis syphilist je-
lentettek. Az egyes orszagok esetszamai kozott azonban 1é-
nyeges kiilonbségek mutatkoztak: a 100 000 élvesziilésre
es6 connatalis syphilis morbiditds Bulgdridban, Portugalia-
ban, Lettorszdgban és Litvdnidban volt a legmagasabb. Az
Eurépai Uni6 bizonyos tagorszagaiban (pl. Ausztria, Hol-
landia, Finnorszdg) a connatalis syphilis bejelentése nem
kotelezd (20).

Mit tehetiink a syphilis connatalis recens megelozése
érdekében?

Az orvosi éberség csokkenésének ellensulyozasara fon-
tos a venerologiai oktatds hatékonysdgdanak novelése.

A lakossag kell§ informadltsaga azért sziikséges, hogy
gyanu esetén minél kordbban forduljanak orvoshoz — ami
a felvilagositas fontossdgara hivja fel a figyelmet.

Lényeges, hogy a szakdolgozok, igy a terhesek gondo-
zasaban aktiv szerepet jatsz6é véddndk, valamint a veszé-
lyeztetett személyekkel foglakozé szocidlis munkdsok
megfeleld ismeretekkel rendelkezzenek.

Koszonetnyilvanitas

Az adatszolgaltatasért eziton is koszonetiinket fejezziik ki Ma-
gyarorszag bdr-, €s nemibeteg gondozdinak.
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