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1. Bevezetés
1.1. Bakterialis nemi betegségek: f6 kérokozok, epidemioléogiai jellemzék

A Dbakterialis eredett, ,.klasszikus” nemi betegségek (STI: sexually transmitted infection) harom
leggyakoribb korokozoja: a Chlamydia trachomatis (C. trachomatis), a Neisseria gonorrhoeae
(N. gonorrhoeae), valamint a Treponema pallidum (T. pallidum) a WHO adatai szerint az
urogenitalis chlamydiasis, a gonorrhoea, szifilisz, valamint a lymphogranuloma venereum
vonatkozasaban vilagméretekben évente mintegy kétszazhtisz millio friss fertdzésért feleldsek [1].
A jarvanyiigyi bejelent6rendszer (OSZIR: Orszagos Szocialis Informaciés Rendszer) adatai
alapjan ezek a fertdzések hazankban is kovetik a nemzetkdzi trendeket és szamuk emelkedd
tendenciat mutat. Magyarorszagon 2017-ben a bejelentett adatok alapjan 714 szifiliszt, 1176
gonorrhoeat és 882 urogenitalis chlamydia-fertézést diagnosztizaltak, ami sajnos még mindig
alulreprezentaltan jellemzi a hazai jarvanyligyi helyzetet [2].

E korképek globalis visszaszoritasanak az egyik legfontosabb feltétele az aktiv megeldzés mellett
a korai felismeréssel tarsult adekvat kezelés és partnerkutatas, am a nemi betegségekhez kot6do
tévhitek és stigmak éppugy hatraltatjak ezt a tdrekvést, mint a relevans mintavétel hianyossagai
vagy a laboratoriumi diagnosztika buktatoi. A bakteridlis nemi betegségek diagnosztikajaban a
lokalis infekcidok kapcsan a kozvetlen korokozo-kimutatasra kell torekedni, mig a specifikus
ellenanyagvalaszon alapuld szeroldgiai modszerek elsGsorban az invaziv, illetve szisztémas
tiinetekkel kisért C. trachomatis, valamint T. pallidum infekciok diagnosztikdjaban
hasznosithatoak [3,4].

Dolgozatomban az utdbbi csoportba tartozd STI korképek korszerli szerologiai diagnosztikajan
alapuldé hazai szeroepidemiologiai adatokat elemzem harom kiemelt jelentdségli vizsgalati
csoportban: azaz az ujsziilottek, a homo-/biszexualis férfiak, valamint a varanddés ndék
vonatkozaséban.

1.2. C. trachomatis altal okozott fertézések

1.2.1. D-K szerotipusok okozta felnéttkori fertézések: urogenitalis chlamydiasis

A bakterialis nemi betegségek ko6zott vilagviszonylatban a C. trachomatis D-K szerocsoportba
tartoz6 torzsei okozzak a legtobb megbetegedést [1]. Az akut infekcidk (tipusosan urethritis,
cervicitis, proctitis) tobbsége tiinetmentesen zajlik, a nék akar 90%-aban, a férfiak kozel felében
[3]. Auto-/heteroinfekeid utjan conjunctivitis is kialakulhat [5]. A fertézések kozvetitésében igen
magas aranyban, koriilbeliil 90%-ban heteroszexualis kapcsolat szerepel [6]. A kezeletlen akut
urogenitalis infekcid ascendalva a ndk 15-40 szazalékaban stlyos, kronikus gyulladasos
kismedencei szovédményeket (endometritis, salpingitis, PID, kronikus kismedencei fajdalom,
extrauterin graviditas stb.) és kdvetkezményes meddéséget idézhet el6 [7].

1.2.1.1. Vertikalis atvitel jelentosége, megel6zése

A C. trachomatis okozta cervicitis vertikalis atvitellel (leggyakrabban kontakt Gton, a fert6zott
sziil6csatornan torténd athaladas soran) az 1jsziildtteket is veszélyezteti. Az infekcio atviteli
kockazata irodalmi adatok alapjan 50-70% kozé tehet6 [8]. A neonatalis fertézések leggyakoribb



megnyilvanulasi forméaja az ophthalmia neonatorum néven ismert kotShartyagyulladas, ami a
fertézott 0jsziilottek 30-50%-aban alakul ki. Joval alacsonyabb aranyban, mintegy 10-20
szazalékuknal 1ép fel az also légutak invaziv infekcidja, melyet az esetek mintegy felében
korjelz6 tiinetként kotéhartyagyulladas kisér [9,10,11]. A klinikailag hasonld léguti tiinetekkel
jellemezhet6 pertussis differencialdiagnosztikai kérdésként meriilhet fel, ugyanis a neonatalis
léguti fertézések a késoi tipusti, 4-12 hetes korban manifesztalodo infekciok kozé tartoznak, ami a
pertussis ellen részben még oltatlan korcsoportot érinti [12].

A neonatalis C. trachomatis-fertdzések megel6zésében kulcsfontossagh a varandos ndk cervikalis
szlirvizsgalata és pozitiv esetekben adekvat kezelése, valamint utankévetése, ami egyuttal a
fert6zés potencialis maternalis szovodményeit is kivédi. Hazankban ez a sziirdvizsgalat nem része
a varando6sok rendeletben meghatarozott kivizsgalasi protokolljanak. A CDC 2015. évi ajanlasa
ugyanakkor a 25 évesnél fiatalabb, illetve a fokozott fert6zési kockazatnak Kkitett, idGsebb
varandosokndl nem csak az els6 prenatalis vizsgalat alkalmaval, hanem a 3. trimeszterben is
javasolja a C. trachomatis-sziir6tesztet [13].

1.2.1.2. A szisztémas immunvalasz diagnosztikus jelentdsége ujsziilotteknél

A neonatalis C. trachomatis-fert6zések koziil a kotéhartyara korlatozodo, lokalis gyulladas a
feln6ttkori uro-/anogenitalis, illetve conjunctiva-fertézésekhez hasonloan nem valt ki szervezeti
szisztémas immunvalaszt, azaz e korképekben a szeroldgiai vizsgaldeljarasok nem célravezetdek.
Az Gjsziilottkori fert6zés mély 1éguti, invaziv formajat viszont specifikus IgM termelédése kiséri,
ami diagnosztikus céllal kimutathatd. Mivel az anyai IgM nem jut at a placentdn, a neonatalis
szérummintaban detektalt C. trachomatis-specifikus IgM kizarolag az ujsziilott szisztémas

1.2.1.3. Laboratériumi diagnosztikus lehetéségek ijsziilotteknél

A neonatalis C. trachomatis-fertézésekben mindkét emlitett korképben a laboratoriumi
diagnosztika alapjat a relevans klinikai mintabol torténd korokozo-kimutatas jelenti. Haimsejtdus
conjunctiva-kaparék, illetve a 1éguti fert6zés reservoirjaul szolgald nasopharyngealis minta, vagy
egyéb, also 1éghti minta célzott vizsgalata (PCR) javasolt C. trachomatis iranyaba [13]. Az
invaziv léguti fert6zések soran kialakuld, specifikus IgM termelédését szerologiai
vizsgaloeljarassal is detektalni lehet, ami kiilondsen az elhtiz6do, antibiotikummal el6kezelt
esetekben nyujt diagnosztikus segitséget, amikor a direkt kimutatasi eljarasok érzékenysége mar
jelentdsen csokken.

1.2.2. L szerotipusok okozta fertézések: lymphogranuloma venereum (LGV)

A lymphogranuloma venereum (LGV) a C. trachomatis L1-3 szerotipusai altal okozott, szexualis
uton terjedé megbetegedés. Ezek az invaziv torzsek az uro/-anogenitalis szervek nyalkahartyajan
behatolva a regionalis nyirokutakon 4t terjednek és a lokalis elvaltozason tul a lagyéki
nyirokcsomOk purulens duzzanatat okozhatjak. A behatolasi kapu fiiggvényében kiilonféle
tiinetek kisérhetik a klasszikusan 3 stadiumu megbetegedést. Endémikus tropusi/szubtropusi
formaja Eur6paban ritka, 2003-2004 soran azonban egy hollandiai jarvany kapcsan fény deriilt a
homo-/biszexualis férfipopulacioban (MSM: men who have sex with men) halmoz6do proctitises
esetekre [15]. Ez a rizikocsoport (elsdsorban a HIV-pozitivak) tekinthetd az LGV éltal leginkabb



veszélyeztetett kozosségnek. Fertdzoforrasként a tiinetmentes hordozok is szerepelhetnek, ezért
kiemelt jelentségli a kontaktuskutatas és a rizikdcsoportba tartozok szilirése [16].

1.2.2.1. A szisztémas immunvalasz diagnosztikus jelentésége LGV-ben

A C. trachomatis D-K szerotipusok okozta akut, nem komplikalt, azaz a mucosa-hatart 4t nem
tor6 fertdzésektdl eltéréen az invaziv, nyirokutakba behatold L1-3 szerotipusok (LGV-torzsek) a
fert6zés soran szisztémas immunvalaszt generalnak [17]. Az LGV fertdzést kiséré specifikus
IgG- ¢és (korai szerologiai jelként) IgA-emelkedés kimutatasa Kiegésziti az elsé vonalbeli,
definitiv laboratoriumi diagnosztikus méodszereket, ami hasznos lehet a non-LGV C. trachomatis
infekcidktol vald elkiilonitésben [3,18,19].

1.2.2.2. Laboratériumi diagnosztikus lehetiségek LGV-ben

Az LGV-diagnoézis a gyanus klinikai tiinetekkel jelentkezd, MSM betegek esetében is célzott
molekularis biologiai vizsgalatokat igényel, melyhez elengedhetetlen a feltételezett etiologiai
agens genocsoport-szintii azonositasa. A relevans mintavétel leggyakrabban a primer anogenitalis,
ulcerativ 1€ziokbol szarmazé minta, vagy anorektalis, hamsejtdus valadék, illetve agyéki
nyirokcsomoé-aspiratum vételére iranyulhat, melyekbdl a hagyoményos PCR-mddszerrel torténd
C. trachomatis DNS-kimutatast kovetden specifikus LGV-realtime PCR-rel lehet megerdsiteni a
diagnozist, illetve szekvenalassal azonosithaté az adott genotipus [16]. A kozvetlen kimutatési
technikdk mellett szerologiai eljarasokkal specifikus IgA és IgG ellenanyagokat lehet
meghatarozni [19]. A detektalt ellenanyagok magas szintjei valosziniisitik az LGV diagnozisat,
ami, ha barmilyen okbol meghiusul a direkt kimutatasi eljaras, (ismételt) mintavétel indikacioja
lehet. Az ellenanyagok kimutatasa, foként a prediktiv értékii IgA tekintetében a definitiv
diagnozist jelent6, C. trachomatis genotipus-meghatarozast megel6z6en szupportiv jelentSségli
lehet, ahogyan az a jelenleg érvényes IUSTI LGV -vizsgalati ajanlasban is szerepel [16].

1.3. T. pallidum subspecies pallidum altal okozott fertézés: szifilisz

A szifilisz a C. trachomatis fertézéseket és a gonorrhoeat kovetSen vilagviszonylatban a 3.
leggyakoribb bakterialis nemi betegség [1]. A T. pallidum fert6zések 2011. 6ta vilagszerte
emelkedd szdmanak hatterében elsésorban az MSM populacioban halmozoddé megbetegedések
allnak. Az ECDC 2015. évi adatai alapjan a szifiliszes esetek mintegy kétharmada (62%-a)
koziiliik keriilt ki, mig a bejelentett esetek alig 9%-a szarmazott n6kt6l [20]. Ez a kezeletleniil
tobbstadiumu, idében hullimzé lefolyast, kronikus invaziv fertézés a behatolasi kapuban
kialakulé, lokalis ulcerdzus elvaltozastol kezdve a generalizalt bor- és nyalkahartyatiineteken at
jellegzetes, késoi szervi karosodasokat idézhet el6. Mindezekhez a fert6zés barmely szakaszaban
idegrendszeri sz6v8dmények is tarsulhatnak (neuroszifilisz) [21].

A maternalis szifilisz felismerését neheziti, hogy néknél a spontan gyogyulo, fajdalmatlan, primér
fekélyek rejtett lokalizacioju anatomiai helyeken is képzddhetnek. A szekunder stadium kiterjedt
bér- és nyalkahartya-elvaltozasait egyéb Kkiiitéses betegségekkel lehet Gsszetéveszteni [22]. A
kezdeti, gyakran aspecifikus klinikai manifesztaciokat tiinetmentes id6szakok valthatjak, amikor
foként csak kontaktus-kutatas vagy sziirbvizsgalat révén deriilhet fény a szeropozitivitasra. Epp
ezért a prenatalis sziirés nem csak a connatalis szifilisz megel6zésének, de a gesztacios szifilisz
felismerésének is nagyon fontos eszkoze [23]. Az alapos nemigyogyaszati kivizsgalas, valamint a
fert6z6dés kockazatara utaldo anamnesztikus adatok indokoltta tehetik a célzott laboratoriumi



vizsgalatokat, melyek a szifilisz feltételezett stadiumaitol fliggben kozvetlen korokozo-kimutatasi
vagy szerologiai eljarasokra, illetve ezek kombinacidira terjedhetnek ki [23]. A betegség tartos
védettséggel nem jar, az n. reinfekcidkat kisérd ellenanyagszint-valtozasok a betegek dontd
tobbségénél jol nyomon kovethetéek [24]. Az ellenanyagszint-monitorozassal ugyanakkor a
betegség gyogyhajlama is kontrollalhato, ezért a szifilisz-diagnosztikus laboratériumi modszerek
kiemelt jelent6séggel birnak a betegek aktualis korstadiumanak megitélésében [4,23].

1.3.1. T. pallidum vertikalis atvitelének jelent6sége, megelézése

A WHO 2012. évi becsiilt adatai alapjan szifilisszel évente kozel egymillié né fert6z6dik meg
vilagszerte, ami kezeletlen esetekben nemcsak az anyai szervezetet veszélyezteti, de a dontéen
transzplacentaris atvitel révén sulyos magzati/Gjszilottkori szovodményekhez, akdr magzati
elhalashoz is vezethet [25]. A szifiliszes varandds a terhesség soran barmikor megfertzheti a
magzatat. A vertikalis transzmisszid valdszinlisége a gesztacios szifilisz primer/szekunder
stadiumaban 70-100%; ami a korai latens szakban 40%-ra, késoi latens szakban 10%-ra csokken.
A sz6védmények megoszlasa is az anyai fert6z6képesség fliggvénye [26]. A congenitalis szifilisz
a terhesség alatti szlirGvizsgalatokkal és a szeropozitiv varandds nék adekvat kezelésével teljes
mértékben megel6zhetd lenne, épp ezért a megbetegedés eléfordulasa a prenatalis egészségiigyi
ellatorendszer egyfajta negativ indikatoranak tekinthetd, ugyanakkor a reproduktiv kora lakossag
fert6z6 szifiliszes prevalencidjaval all Osszefliggésben [27]. A korkép szempontjabol a
legnagyobb kockazatot a gondozatlan gravidak, valamint a szlirésen koraterhes szakban atesett,
am a késobbi gesztacids iddszakban megfert6z6do, diagnosztizalatlan varandds ndk jelentik.

1.3.2. Laboratériumi diagnosztikus lehetdségek gesztacios szifiliszben

Az érvényes hazai terhessziirési rendelet az elsd terhességi trimeszterben ajanlja a szifilisz-sziirés
elvégzését [28]. A szifilisz laboratériumi diagnosztikaja részint a fert6z6 stadiumokban
alkalmazhaté kozvetlen korokozo-kimutatast (PCR, sotétlatoteres mikroszkopos vizsgalat),
részint az ellenanyag-termelddés kimutatasan alapuld szerologiai teszteket (RPR, TPHA, ELISA,
immunoblot sth.) o6tvozi. Utdbbi eljarasok az expoziciot kovetd néhany héten beliil mar
eredményesen alkalmazhatoak, és optimélis esetben az aspecifikus (reagin tipusi/non-
treponemalis), valamint specifikus (treponemalis) ellenanyagok kimutatasat célzo, eltér6 elveken
alapuld tesztek kombinacioibol allnak. A szifilisz szeroprevalencia, azaz az igazoltan atvészelt T.
pallidum fert6zés tartosan, olykor élethosszan fennmaradé markere a specifikus IgG, mig az
aktudlis korstadiumra, és a fert6z6képesség mértékére az aspecifikus reaginszint utal [4,23].

A szerologiai eljarasok tehat a korai szeronegativ szakasztol eltekintve a szifiliszdiagnosztika
pillérének tekinthetdek, és a gesztacios szifilisz sziirésére, valamint igazolasara is alkalmasak. A
vizsgaldmodszerek kivalasztasara — egyetlen optimalis, 5nmagaban is megbizhatdan alkalmazhato
teszt hianyaban —, tobbféle alternativa kinalkozik, tobbek kozott az adott célcsoport infekcids
kockazati szintjétdl, a vizsgalat automatizalasi lehet6ségeitdl és koltségvonzatatol fiiggden.

Az aspecifikus tesztek szerves részét képezik a szifiliszvizsgalatoknak, mivel szemikvantitativ
moddon (Un. titermeghatarozas révén) jelzik a fert6zés aktivitasat, a kezelés hatékonysagat, illetve
az Ujrafert6z6dés valosziniiségét [29]. A specifikus tesztekkel kiilon-kiilon, vagy egyiittesen
detektalt specifikus IgM és IgG ellenanyagok a fert6z6dés tényét jelzik, és nem alkalmasak a
korlefolyas nyomkovetésére. A laboratoriumi vizsgélati eredményeket minden esetben az
anamnesztikus adatokkal és az aktudlis klinikai tiinetekkel egybevetve kell értelmezni [22,30].



2. Célkitiizések

1. C. trachomatis szeroprevalencia meghatarozasa léguti fert6zéssel diagnosztizalt
ujsziilotteknél

Célkitlizéseink az alabbiak voltak:

a) akut léguti fertdzésben szenvedd, tiinetes hazai csecsemék C. trachomatis szeroprevalencia
meghatarozasa, 6sszehasonlitasa irodalmi adatokkal;

b) a szeropozitiv betegcsoport leird epidemioldgiai (életkor-, nem-, és hospitalizacios igény
szerinti) elemzése; egybevetése az ltalunk vizsgalt, conjunctivitisben szenvedd betegekkel;

C) a vizsgalt populacioban a pertussis szerostatus laboratoriumi adatbazisban rogzitett vizsgalati
eredményeinek egybevetése a kapott C. trachomatis szerostatus adatokkal.

2. C. trachomatis specifikus ellenanyagvalasz vizsgalata igazolt LGV-betegekben
Célkitlizéseink az alabbiak voltak:

a) igazolt hazai LGV betegek szérummintaibol a specifikus anti-C. trachomatis IgA és IgG
meghatarozasa ELISA modszerrel, valamint — az irodalomban korabban nem ko6zolt —
immunoblot médszerrel a specifikus IgA és IgG reaktivitasi mintazat értékelése;

b) LGV-betegek specifikus IgA és IgG ellenanyagszintjeinek Osszehasonlitisa egy D-K
szerocsoporti C. trachomatis fert6zott betegesoport (infertilis nék) mintéinak specifikus IgA és
IgG szintjeivel; illetve IgG immunoblot reaktivitasi mintazataval,

C) az immunoblot vizsgalat gyakorlati alkalmazasi lehetGségeinek Osszegzése az LGV
diagnosztikajaban.

3. T. pallidum szeroprevalencia meghatarozasa varandés nék korében

Célkitlizéseink az alabbiak voltak:

a) a szifilisz szeroprevalencia meghatarozasa a 2013-2016 kozott varandos nék elsziirt
szérummintaibol, valamint ennek az értéknek az 6sszehasonlitasa nemzetkozi irodalmi adatokkal;
b) a szemikvantitativ modon vizsgalt RPR-titer meghatarozasa a szeropozitiv betegcsoportban, és
ennek révén az aktudlis infektivitasi ardny, egyuttal a transzmisszios kockazat becslése;

c) a szifilisz-szeropozitiv betegcsoport korcsoportos bontas szerinti elemzése, a fert6z6 szifilisz
tekintetében leginkabb veszélyeztetett anyai korcsoport meghatarozasa;

d) a szifilisz-szeropozitiv betegcsoport szliréskor betdltott gesztacios idd-adatainak elemzése, és
egybevetése az érvényben 1év6 ajanlassal;

e) a szeropozitiv varandosok szifilisz-vizsgalati indikacidinak meghatirozasa; a terhessziirési
rendszer hatékonysaganak értékelése.

3. Anyagok és modszerek

3.1. C. trachomatis szeroprevalencia meghatarozasa léguti fert6zéssel diagnosztizalt
ujsziilotteknél

3.1.1. Vizsgalt betegcsoport, klinikai mintak

Az anti-C. trachomatis IgM vizsgalatot 2008. januar és 2016. december kozott, 262 akut 1éguti
fertézésben szenvedd, 1-20 hetes gyermek szérummintain végeztik el. A betegek 41%-a



budapesti, 59%-a vidéki lakhelyli volt. A vérvétel és a C. trachomatis; ill. pertussis szerologiai
vizsgalat minden betegnél neonatoldgiai indikacié alapjan tortént.

3.1.2. C. trachomatis specifikus IgM kimutatas MIF teszttel

A C. trachomatis specifikus IgM jelenlétét Chlamydia MIF (Focus, Cypress, USA) teszttel
vizsgaltuk, a gyartdo hasznalati utasitasait kovetve. Diagnosztikus kiiszobértékként az 1:32
szérumhigitast valasztottuk [17]. A mintakat a kapott MIF vizsgalati eredmény alapjan két
csoportba soroltuk. A szeropozitiv betegeknél kifejezett zoldes fluoreszcencia jelezte, hogy a
fluoreszceinnel jeldlt antihuman IgM bekotédott az antigén-human IgM komplexekhez. Az
egyértelmiien negativ mintakat szeronegativnak mindsitettiik, a kétes eredményt ado vagy gyenge
reaktivitdsi mintdkhoz hasonldan.

3.1.3. Statisztikai analizis
A nemi megoszlasi adatok és a megbetegedés dsszefiiggésének elemzésére Pearson féle-y? probat
alkalmaztunk.

3.2. C. trachomatis specifikus ellenanyagvalasz vizsgalata igazolt LGV- betegekben
3.2.1. Vizsgalt betegcsoport, klinikai mintak

A 2012. szeptember és 2017. december 31 kozott anogenitalis mintakbol PCR vizsgalattal és
genotipizalassal igazolt, hazai LGV betegektél (N=53) bekiildott szérummintdkon (N=36)
végeztiik el a vizsgalatokat. A 36 beteg ¢letkora 20-t61 59 évig terjedt (medidn: 35 év).

3.2.2. C. trachomatis specifikus IgA és IgG kimutatas ELISA, valamint immunoblot
moédszerrel

A szérummintak (N=36) specifikus C. trachomatis IgA és IgG vizsgalatat C. trachomatis ELISA
(NovaTec, Dietzenbach, Germany) teszttel végeztiik el a gyartd hasznalati utasitasait kovetve. A
szérummintakat (N=36) IgA és IgG immunoblot teszttel (GenID Gmbh, Strassberg, Germany)
vizsgaltuk tovabb. A teszt az alabbi antigének elleni reaktivitas vizsgalatara alkalmas: Chlamydia
genus-specifikus LPS és HSP60 hésokk-protein (utobbi a tubaelzarodas egyik 6 szerologiai
markere), valamint a C. trachomatis species-specifikus 40 kDa MOMP1, 29 kDa, 45 kDa és 80
kDa antigének [31,32]. Az igazolt LGV-betegek C. trachomatis ELISA IgA és IgG, valamint és
IgG immunoblot szeroldgiai vizsgalati eredményeit D-K szerotipusd, ascendaléo C. trachomatis
infekcio okozta infertilis ndbetegek (N=36) szeroldgiai eredményeivel hasonlitottuk Gssze.

3.2.3. Statisztikai analizis

Két-mintas Mann-Whitney U-tesztet alkalmaztunk annak meghatarozasara, hogy van-e kiilonbség
a LGV-betegek és infertilis ndk IgA és IgG COI értékei kozott. Mindkét csoportban 36-36 16
adata szerepelt.

3.3. T. pallidum szeroprevalencia meghatarozasa varandés nék korében
3.3.1. Vizsgalt betegcsoport, klinikai mintak

2013-2016 kozott dsszesen 49 965 varandds né szérummintdja érkezett Intézetiinkbe terhességi
szifilisz szlirdvizsgalatra. Az Ossz-ellenanyag-ELISA teszttel torténd elésziirés soran kétesnek,



illetve reaktivnak itélt szérummintakat (N= 527) verifikalasi céllal laboratériumunk vizsgalta
tovabb.

3.3.2. Alkalmazott T. pallidum szerodiagnosztikai eljarasok

Els6 1épésben a titralt RPR (Omega Diagnostics, Alva, Scotland) és a kvalitativ TPHA (Trinity
BioTech, Bray, Ireland) tesztek kombinacidjat végeztiik el a gyartok utasitdsai alapjan.
Szeronegativnak véleményeztiik azokat a mintakat, melyek mindkét teszttel negativ eredményt
adtak, azaz sem atvészelt, sem friss szifilisz szerologiai jeleit nem mutattak. Ha azonban a tesztek
barmelyike vagy mindkett6 reaktivitist mutatott, az adott szérummintat anti-T. pallidum 1gG and
IgM ELISA (Euroimmun, Liibeck, Germany) teszttel vizsgaltuk tovabb a gyartd utasitdsai
alapjan. Szeropozitivnak csak a specifikus IgG pozitivitast adé mintakat mindsitettiik.

Az aspecifikus reaginszintet szérumhigitasi sorbol hataroztuk meg. Kiiszobszintként az 1:8-as
higitasi értéket alkalmaztuk, irodalmi adatok alapjan ugyanis az RPR>8 titerek nagy
valosziniiséggel friss vagy kozelmultbéli T. pallidum fert6zésre utalnak [13,29,33]. Az RPR
reakcid eredménye alapjan a betegeket 3 csoportba soroltuk. A mintdk anonim elemzésekor a
szérummintakhoz csatolt bekiild6lapokon kozolt adatok koziil a sziiréskor betdltott életkort,
valamint a megadott gesztacids kort vettiik figyelembe. Szlirési indikacio alapjan két csoportba
soroltuk a szeropozitiv betegeket, akik vagy a rutin prenatalis sziirés, vagy a Bor- és Nemibeteg
gondozdkban végzett, célzott kontaktuskutatas kapcsan keriiltek felderitésre.

4. Eredmények

4.1. C. trachomatis szeroprevalencia meghatarozasa légiiti fertézéssel diagnosztizalt
ujsziilotteknél

4.1.1. Szerolégiai eredmények, szeroprevalencia

A vizsgalt 262 akut 1éguti tiinetes csecsemd kozott 149 fiu, illetve 113 lany szerepelt, azaz a nemi
arany a fitk felé tolodott el (1,3). Osszesen 81,3%-uk (213 f6) igényelt korhdzi ellatést (126 fid,
87 lany). A kiiszobszintnek valasztott 1:32-es szérumhigitdsban 50 betegnél (19,1%) észleltiink
anti-C. trachomatis IgM-pozitivitast a MIF vizsgalattal. Ok képezték a szeropozitiv csoportot,
mig 212 beteget a szeronegativ csoportba soroltunk. A szeroprevalencia értéke tehat a vizsgalt
betegcsoportban 19,1%-nak (50/262) bizonyult.

4.1.2. Szeropozitiv betegek jellemzése

Az IgM szeropozitiv betegcsoport (N=50) adatait nem, betoltdtt postnatalis hét, valamint
hospitalizacids igény szerint tovabb bontottuk. A betegek életkora 3-20 hetes kor k6z6tt mozgott,
a median értéke 9 hét volt. Az 1,8-as nemi arany még hatarozottabb fii dominanciat mutatott (32
fin : 18 lany), mint a teljes vizsgalt betegcsoport 1,3 aranyu, fiu : lany megoszlasa. A szeropozitiv
betegek 80%-a (40 f6) korhazi ellatast igényelt, akik koziil 25 fit, 15 lany volt (aranyuk 1,7). A
nem ¢s a megbetegedés viszonyanak vizsgalatakor - valdsziniileg az alacsony mintaszdm miatt -
nem kaptunk szignifikans osszefiiggést (p=0.26). A vizsgalt betegcsoport OsszeSségét tekintve
egyetlen betegnél sem igazolodott Bordetella pertussis IgM pozitivitds, tehat a pertussis
differencial-diagnosztikai szempontbol kizarhato volt.



4.2. C. trachomatis specifikus ellenanyagvalasz vizsgalata igazolt LGV-betegekben

4.2.1. ELISA eredmények

Az igazolt hazai LGV esetek szama 2012 ota szintén novekvé tendenciat mutat, de a 2017.
december 31-ig felderitett 53 eset valosziniileg korantsem tiikrozi a valos betegszamot (sajat
laboratoriumi adat). A 36 vizsgalt szérumminta mindegyike pozitiv lett C. trachomatis-IgA ¢és -
IgG ellenanyagszintekre egyarant, melyeket cutoff-indexben adtunk meg. A cutoff-index (COI)

szamitasa: COI = oz)mﬂ képlet alapjan tortént, azaz az adott minta OD értékét elosztottuk az
cutof f

adott teszthez tartozd cut-off reagensek atlagos OD értékével. Az IgA COIl értékek 1,2-11-ig
terjedtek, a median: 3,5 volt. Az IgG COI értékek 1,4-8,5-ig terjedtek, a median 3,3 volt.

4.2.2. Immunoblot eredmények

A 36 vizsgalt szérumminta egyarant erds pozitiv IgA és IgG reaktivitdsi mintazatot adott a
blotcsikokon, elsdsorban a 40 kD major outer membrane protein 1 (MOMP1), a 45 kDa protein, a
80 kDa protein, valamint 60 kDa heat shock proteinek (hsp60) teriiletén, atlagosan valamivel
gyengébb reaktivitast mutatva a 29 kDa protein teriiletén.

4.2.3. Osszehasonlit6 szerolégiai eredmények

A C. trachomatis szeropozitiv infertilis n6k (N=36) vizsgalt csoportjaban (median életkor: 36 év)
a szérummintdk 66%-anak volt kétes vagy pozitiv IgA eredménye (median COI: 1,25);
(tartomany: 0,3-2,6). Kétes IgG eredményt a betegek 25%-anal kaptunk, 75%-uk IgG pozitiv lett
(median COI: 1,4); (tartomany: 0,9-3,3). Az IgG immunoblot teszttel valamennyi ndbeteg mintaja
reaktivitast mutatott, igy alkalmassa valtak az 6sszehasonlitd vizsgalatra. Az infertilis nék és az
LGV betegek IgA/IgG értékeit egymashoz viszonyitva, az utdbbi csoport mintai joval magasabb
ELISA COI eredményeket adtak, és valamennyi LGV betegnél a pozitiv tartomanyba estek.

Az LGV betegek IgA median-értéke kozel haromszorosa (3,5/1,25=2,8) a meddé nék IgA
medianjanak, mig az IgG vonatkozdsaban ez az arany tobb mint kétszerese az infertilis
betegekének (3,3/1.4=2,35). Az LGV betegek IgG immunoblot eredményei nem mutattak
mintazatbeli eltérést a kordbban vizsgalt non-LGV torzsek okozta, ascendald infekcidkban
detektalt IgG-blot-mintazatokhoz képest, viszont joval intenzivebb reaktivitast adtak, féként a
MOMP1 antigén teriiletén. A két-mintds Mann-Whitney U-teszt eredményei alapjan az LGV
betegcsoportban statisztikailag szignifikansan nagyobb volt mind az IgA szintje (U-score=73,
p<0,001), mind az 1gG szintje (U-score=106,5 p<0,001), mint az infertilis n6k csoportjaban.

4.3. T. pallidum szeroprevalencia meghatirozasa varandés nék korében

Az ELISA verifikalo vizsgalatokkal dsszesen 148 gravida bizonyult szeropozitivnak, azaz anti-T.
pallidum IgG pozitivnak, ami a 4 éves vizsgalati szakaszban atlagosan 2,9%o-es szeroprevalenciat
jelentett a vizsgalt populiciora nézve. Eves bontisban az alibbiak szerint alakult a szifilisz
szeroprevalencia: 2013-ban 2%o; 2014-ben 2,7%o; 2015-ben 3,4%o, 2016-ban 3%o. A reaginszint
alapjan 3 alcsoportba soroltuk az 1gG szeropozitiv betegeket.

- RPR negativ anyak (feltételezhetéen egy korabban atvészelt infekcid nem fert6z6 stadiumaban):
Osszesen 53 £6 (36%);

-_alacsony RPR (RPR<) titerrel jellemezhetd anydk (ami a korabbi atvészeltség vagy korai
fert6z6 szifilisz jele, de egyetlen szérumminta vizsgalatabol tobb kovetkeztetés nem vonhato le,
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mivel ehhez a kiindulasi RPR érték ismételt, 6sszehasonlito vizsgalata lenne sziikséges): dsszesen
55 6 (37%);

- magas RPR (RPR>8) titerrel jellemezhet6 anyak (friss/kézelmultban lezajlott, fertdz6 szifilisz-
gyanus esetek): Osszesen 40 6 (27%). A friss szifilisz-gyants esetek fele (20 f6) a 15-24 éves
korosztalybol keriilt ki. A sziiréskor bet6ltott gesztacios id6 123 szeropozitiv betegnél volt ismert.
A terhességi trimesztereknek megfeleléen 3 csoportba soroltuk ket (I. trimeszter: 40 f6; II.
trimeszter: 56 0; II1. trimeszter: 27 f6). A rendeletileg eldirt prenatalis sziirés 129 (87%) szero-
pozitiv gravidanal jelentett vizsgalati indikaciot, mig a venerologiai kivizsgalas 19 (13%) fonél
szerepelt a bekiild6lapon. A 40 friss, fertéz6gyants szifiliszes gravida koziil 29 (72,5%) a rutin
terhesszlirés révén keriilt diagnosztizalasra.

5. Megbeszélés

5.1. C. trachomatis szeroprevalencia meghatarozasa léguti fert6zéssel diagnosztizalt
ujsziilotteknél

A C. trachomatis, mint a leggyakoribb bakterialis STI-agens a WHO 2016-0s adatai szerint
vilagméretekben, évente mintegy 131 milli6 friss fertdzésért felelds, tilnyomorészt a fiatal, 15-28
éves korcsoportban [1,6]. Ebben a korcsoportban a legvaldsziniibb a nék gyermekvallalasa, igy
Ujsziilottjeiknél magasabb a vertikalis fert6z6dés kockazata. A C. trachomatis-pneumonia
rendszerint olyan késéi tipusu megbetegedés, ami 4-12 hetes csecsemOknél okoz pertussis-szerti
tiineteket, ami kiilondsen a még oltatlan ujsziilotteknél meriilhet fel [12,34]. A pertussis valos
kockazata azonban mindig az aktualis jarvanyiigyi helyzet fliggvénye, melyet novelhet az a tény,
ha hasonlé esetek halmozddnak a beteg kornyezetében és/vagy a kontaktok kozott a védettség
feltételezetten alacsony szintii.

A neonatalis chlamydialis 1égti infekcidkban a “gold-standard” diagnosztikus eljaras az orrgarat-
valadék (vagy invaziv médon vett, alsé 1éguti minta) PCR vizsgalata [13]. A vizsgalatunkba
bevont Ujsziildttek tilnyomd tobbsége a szeroldgiai mintavételt megeléz6en mar részesiilt
antibiotikus terapiaban, ami korlatozta a kdzvetlen kimutatasi eljarasok érzékenységét. Relevans
1éghti mintak hianyaban a specifikus IgM kimutatas jelentett diagnosztikus alternativat [3,14].
Adataink szerint 1,3-szor annyi fiticsecsemé betegedett meg 1éguati fert6zésben, mint kislany;
relative tobben igényeltek korhazi ellatast (1,4-szer annyian, mint a kislanyok), ami a hospitalizalt
betegeknél még ennél is hatarozottabb fii-dominanciat mutatott (1,7-szeresét a kislanyokénak).
Sajat vizsgalati adataink szerint ez a nemi diszkrepancia egyaltalan nem figyelhetd meg az
ophthalmia neonatorum kapcsan, ami egyenld aranyban jelentkezett mindkét nemben. A tiinetek
kialakuldsanak atlagos idépontja is jelent6sen eltér: chlamydialis conjunctivitis esetén ez
tipusosan 2 hét, mig als6 léguti infekcidban 9 hét, ami &sszhangban all a korabbi klinikai
megfigyelésekkel [11]. A conjunctivitises betegek 6,7%-os hospitalizacios aranyahoz viszonyitva
ez az érték igen magas, 80%-os volt a léghti betegek korében. Ez valdsziniileg a sulyosabb
klinikai allapotnak, az id6igényes kivizsgalasnak, valamint a parenteralis kezelésnek tudhat6 be.
Az észlelt 19,1%-0s szeroprevalencia joval magasabb, mint a C. trachomatis PCR vizsgalatokon
alapuld 7%-os prevalencia, ami a vizsgadlomodszerek idében eltéré érzékenységével
magyarazhato [35]. A specifikus IgM ugyanis akéar 3 honapig is perzisztalhat a szérummintédkban,
mig a chlamydialis DNS az antibiotikus kezelést kovetden mar nem mutathatdo ki a 1égati
mintakbdl [36]. A C. trachomatis-fert6z¢és klinikai jelentéségét az a megfigyelés is alatamasztja,
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mely szerint a respiratory syncitial virust (RSV) kovetéen ez a masodik leggyakoribb léguti
patogén a hat honapnal fiatalabb csecsemék korében Hollandiaban, ahol a prenatalis
terhesszlirésnek ugyancsak nem része a C. trachomatis diagnosztika [35].

A hazai prenatalis C. trachomatis-sziirés hianyaban az anyai prevalencia-értékekhez hasonléan a
bejelentési kotelezettséggel nem bird, neonatalis fertdzésekrdl sincsenek adataink. Ovatos
becslések szerint, ha 4-8%-o0s anyai prevalenciabdl indulunk ki, évi 90-95 ezer sziiléssel
szamolva, akkor mintegy 4-8 ezer varandosnal tételezhetd fel a C. trachomatis-fert6zés. A
transzmisszids rata ismeretében 2000-5000 ujszilott fertdzbdhet, akik koziil manifeszt ophthalmia
neonatorum 700-2800 esetben, 1égiti infekcid 200-1100 esetben varhatd. Ez a becsiilt esetszam is
mindenképp indokoltta teszi, hogy a maternalis/neonatalis C. trachomatis fert6zések kivizsgalasa
a jelenleginél sokkal nagyobb figyelmet kapjon, mikdzben a korszerti laboratoriumi diagnosztikus
lehet6ségek mindkét célesoportban és kozvetett/kozvetlen modon egyarant elérhetéek. Az igazolt
neonatalis C. trachomatis fert6zés ugyanis nem csak a beteg 0jsziilott gyogyulasi esélyeit javitja,
hanem tovabbi STI szlirévizsgalatokat is indikal, hiszen az anya és szexualis partnere(i) gyakran
latens fert6zottségének ez a kozvetett bizonyitéka.

5.2. C. trachomatis specifikus ellenanyagvalasz vizsgalata igazolt LGV-betegekben
A C. trachomatis L 1-3 szerotipusai altal okozott lymphogranuloma venereum Eurdpaban a 2003-
as évet megeldzéen dontden csak behurcolt fertézések formajaban volt jelen. A 2003-2004 soran
észlelt rotterdami proctitis-jarvanybol izolalt LGV torzs késdbb egész Nyugat-Eur6paban
terjedésnek indult [15]. A betegek talnyomod tobbsége magas kockazatt MSM populacidbol
szarmazik, akik a gyakori HIV-pozitivitas (az ismert HIV-statusziiak korében atlagosan 69%)
mellett szamos egyéb STI agenssel is megfert6zédhetnek [15]. 2015-ben kozel 1800 LGV esetet
jelentettek Europabodl, ami valdszinlileg alulreprezentalt adat [37]. Heteroszexualis populaciéban
csak ritkan fordul el a megbetegedés, melyet a biszexualis férfiak, az un. ,,bridging” személyek
kozvetitenek a nékre, illetve altaluk a heteroszexualis férfiakra [38].

Az LGV leggyakoribb tiineteként jelentkezé proctitis differencial-diagnosztikai nehézségeket
vethet fel. Az infekciozus proctitisek hatterében 30%-ban gonorrhoea, 19%-ban C. trachomatis-
fert6zés és 2%-ban szifilisz all [39]. Koinfekciokra a betegek mintegy 10%-anal lehet szamitani,
de célzott veneroldgiai anamnézis hianydban a proktologiai ellatds soran nem feltétleniil dertiil
fény a kockazati tényezokre. Ilyenkor tévesen aranyér, irritabilis bél szindroma (IBD), Crohn-
betegség és egyéb korisme sziilethet. Tobb kézleményben is szerepeltek IBD-ként kezelt LGV-s
betegek esetismertetései, melyet a hazai LGV-s betegcsoport anamnesztikus adatainak
feltarasakor a betegek minimum 10%-4nal tapasztaltunk [40]. Az akut LGV megfeleld
antibiotikus kezelés hianyaban kronikussa valhat, melyet granulomak, colorectalis fisztuldk és
hegszovetképz6dés jellemezhetnek, ugyanakkor a kezeletlen LGV-s beteg fert6zéforrasként
tovabbi szexualis partnerekre jelent kockazatot [39]. Az invaziv fert6ézésre jellemz6 szerologiai
pozitivitas nem csak az akut LGV eseteknél, de a kronikus, differencidldiagnosztikai nehézséget
jelentd proctitiseknél is figyelemfelkelto lelet.

Megéllapitottuk, hogy valamennyi LGV betegnél pozitiv IgA és IgG ELISA eredményt kaptunk;
ezen tilmenden a betegek tulnyomo tobbségénél (31 £6; 86%) a 2,0< IgA COI volt a jellemzd. Az
LGV-s betegek IgA és IgG median értékei szignifikansan meghaladtak az infertilis ndknél
vizsgalt hasonlo ellenanyagszintek median értékeit. A species-specifikus, anti-MOMP IgA
markans pozitivitds nem csak a szimptomas LGV-vel hozhatd Osszefliiggésbe, de a tiinetmentes
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betegek jelent6s hanyadara, 75%-ara is jellemz6 [19]. A D-K szerocsoportu és az L szerocsoportl
fert6zések 1gG reaktivitasi mintizataban csak intenzitasbeli kiilonbség volt megéllapithatd. Az
LGV betegek szérummintidinak C. trachomatis-immunoblottal torténd vizsgalata magas
specificitasti, és egyesével bekiildstt mintakon is alkalmazhato [18,41]. Epp ezért gyakorlati
szempontbodl is megfeleld a szorvanyosan diagnosztizalt beteganyag vizsgalatara, és LGV-re
jellemz klinikai tiinetek esetén, preszumptiv jelleggel alatamasztja a klinikai gyanut [16].

5.3 T. pallidum szeroprevalencia meghatirozasa varandés nék korében

A WHO altal 2007-ben meghirdetett intenziv antenatalis szifilisz sziirOprogram hatasara 2008 és
2014 kozott felére csokkent a szeropozitivitdsi arany a varandos ndk korében [42,43]. A
gesztacios szifilisz becsiilt foldrajzi megoszlasi adatai szerint Europa a 2008-as becslések szerinti
3%o értékkel az egyik legalacsonyabb prevalenciaji teriiletet képviseli; ami a szamitasok szerint
2012-re 1,5%o-re csokkent [44]. A hatékonyabb prevencié az ECDC altal koz6lt adatokban is
megmutatkozik, melyek alapjan a szifiliszes n6k aranya 2005 és 2013 kozott 0,032%o-161
0,016%o-re csokkent [6]. Bar mindez jelents el6relépésre utal, a fert6zott nék aranyanak tovabbi
csokkenését még szamos tényez6 hatraltatja. A congenitalis szifilisz felszdmolasa soha nem lehet
fliggetlen a felnétt populaciora kiterjed, aktualis surveillance stratégiaktol. Epp ezért nem lehet
egy izolalt, csak a varandos nékre fokuszalod sziirGprogramtol varni az optimalis megoldast [27].

A hazai varandos populacid vizsgalt csoportjanal észlelt 2,9%o szeroprevalencia megfelel a WHO
altal becsiilt europai adatoknak. Meghaladja ugyan a 2006/2007-ben kozolt 1,7%o olaszorszagi
szeroprevalencia értéket, ugyanakkor alacsonyabb, mint a 2009-2013 ko6zott detektalt 5,5%o
bolgar adat [45,46]. [rorszagban 2005 és 2010 kozott éves szinten valtozo, 1,4-3,3%o szifilisz
szeroprevalenciat kozoltek a vizsgalt varanddsok korében [47].

A szerologiai tesztek a korai, szeronegativ stadiumot kivéve dont6 szerepet toltenek be a szifilisz
diagnosztikajaban. A kiilfoldi ajanlasok alapjan els6 1épcsében a kombinalt RPR és TPHA teszttel
parhuzamosan vizsgaltuk az eldsziirt szérumok aspecifikus és specifikus ellenanyag-szintjeit
[4,13]. A reaktiv mintdkat ado n6k koziil a tovabbiakban az ELISA moddszerrel specifikus 19G-
pozitivnak talalt esetek alkottak azt a szeropozitiv betegcsoportot, ahol a titralt RPR értékébdl
kovetkeztettiink a fert6zoképességre, azaz a szifilisz vertikalis atviteli kockazatara. Bar a reagin-
szint dinamikus monitorozasa lenne idealis, akar egyetlen szérumminta RPR titere is utalhat a
fertézoképességre. Irodalmi adatok alapjan az 1:8-as szérumhigitasi kiiszbszintet valasztottuk a
fert6z6 szifilisz indikatoraul, azaz a minimum 1:16-0s RPR-szinttel detektalt betegeket a fert6z6
szifiliszes csoportba soroltuk, akiknék a vertikalis atvitel kockazata is megné [29,33,48]. Ez az
érték primer és szekunder szifiliszben 70-100%, de a korai latens szakban is igen magas,
atlagosan 40% [49].

A 148 f6bol allo szeropozitiv betegesoportban 40 beteg (27%) bizonyult valoszinisithetGen
fertéz6 szifiliszesnek, akik fele a legfiatalabb, 15-24 éves korcsoportbol keriilt ki. Ok azok, akik
feltehetéen a legkevesebb informacidval rendelkeznek magarol a fertézésrdl, és a megeldzés
lehet6ségeir6l. Bar a maternalis szifilisz kockazata az életkor elérehaladtaval csokken, meglepd
modon a 35 éves és annal id6sebb korosztalyban is 6 fert6z6 szifiliszes esetet igazoltunk.
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A koraterhességi szakban rendeletileg ajanlott szifiliszsziirés dacara a szeropozitiv esetek kozel
felét csak a 2. trimeszterben sziirték ki, mig egyotodiik igen késon, a 3. trimeszterben jelentkezett
vérvételre. Nem tudjuk, mi az oka a megkésett szifilisz-sziirésnek, de irodalmi adatok alapjan ez a
jelenség és a gondozatlan terhesség gyakoribb a rosszabb szocialis helyzetben 1évé anyaknal,
illetve a hajléktalanok, droghasznalok korében [33]. A CDC esetdefinicioja alapjan azonban a
gesztacios szifilisz til kés6i kezelése (sziilés eldtt kevesebb mint egy honappal) nem feltétleniil
védi ki a neonatalis szovédményeket [50].

A vizsgalat soran verifikalt szifiliszes anyak minimum kétharmada csak a prenatalis sziirésnek
koszonhetben szerzett tudomast a fertGzottségér6l, amit “vératlan szeropozitivitas”-nak is
neveznek. Ez a tény is igazolja, hogy a prenatalis szlirés nemcsak a congenitalis szifilisz
megeldzésében dontd, de az anyak fertdzottségének felderitésében is fontos szerepet tolt be. A
szeropozitiv anydk 13%-at kontaktus-kutatds révén a nemigyogyaszok diagnosztizaltdk, és a
célzott kivizsgalas utdbbi esetek tobb, mint felében, 11 f6nél fertdzo szifiliszt valoszintsitett. A 4
éves vizsgalati periodus alatt a maternalis sziirdvizsgalat hidnyaban 29 fert6z6 szifiliszes anya,
azaz évente tobb mint 7 beteg maradt volna diagnosztizalatlan a vizsgalt populacioban.
Tudomasunk szerint ez az els6 olyan szifilisz szeroprevalenciai vizsgalat Magyarorszagon, mely
részletesen elemzi a szeropozitiv anyak demografiai és jarvanyiigyi jellemzoit. A fert6z6
szifiliszes betegek becsiilt magas aranya joval eredményesebb szlirési stratégia bevezetését
siirgeti, melynek részeként fokozottabban kell fokuszalni a legfiatalabb varandos ndkre, valamint
novelni kell az elsd trimeszterbéli sziirések aranyat.

6. Kovetkeztetések

6.1. C. trachomatis szeroprevalencia meghatarozasa léguti fert6zéssel diagnosztizalt
ujsziilotteknél

1. A szimptébmas, akut 1éguti fertdzésben szenvedd 0-5 honapos csecsemdk korében 19,1%-0s
szeroprevalenciat igazoltunk. Ez az eredmény prenatalis szlirés hianyaban megfelel a kérokozo
etioldgai gyakorisaganak, ami ebben a korcsoportban (0-6 ho) egyes kdzlések szerint a respiratory
syncitial virus-fert6zéseket kovet6 2. helyen all [35].

2. Ez a fert6zés egy un. ,késéi tipusu” léguti infekcid, mely leggyakrabban a 2 hoénapos
csecsembknél jelentkezik. Adataink szerint 9 hét volt a median, és a korkép sulyossaganak
megfeleléen, dontd tobbségiik (80%) korhazi ellatast igényelt. Vizsgalati eredményeink
Osszhangban allnak azokkal a megfigyelésekkel, melyek szerint a fiucsecsemok fogékonyabbak a
1éguti fert6zésekre, foként a stlyos, korhazi kezelést igényld infekciokra [51].

3. Ez a korosztaly részben még oltatlan Bordetella pertussis ellen, de adataink alapjan ennek a
fert6zésnek igen kicsi a valoszinlisége, mert az altalunk elemzett, nagy 1étszami populacioban
egyetlen esetnél sem igazolddott a pertussis laboratoriumi diagnozisa.

6.2. C. trachomatis specifikus ellenanyagvalasz vizsgalata igazolt LGV-betegekben

1. A hazai igazolt LGV betegcsoporttol szarmazo szérummintdk ELISA és immunoblot vizsgalati
eredményei Osszhangban allnak azokkal az irodalmi adatokkal, melyek szerint ezt az invaziv
fert6zést markans IgA és IgG termel6dés kiséri, és kiillonosen az IgA magas szintjének kimutatasa
tekinthetd alkalmas prediktornak az infekcié vonatkozasaban. Az intenziv anti-MOMP IgA
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reaktivitas, melyet korabban ELISA teszttel végzett vizsgalati eredmények alapjan publikaltak,
megfigyelhetd volt az LGV betegek IgA blot-csikjain is, melyet tudomasunk szerint a vilagon
elséként mi irtunk le ezzel a metodikaval.

2. Megallapitottuk, hogy az ascendalo D-K fert6zésekhez képest az L szerocsoporti C.
trachomatis fertdzott betegek mintai mind ELISA, mind immunoblot technika alkalmazasaval az
esetek zomében eltéré eredményt adnak; részint az LGV betegcsoportra jellemzd erdsen pozitiv
IgA-valasz, részint az infertilis n6kh6z median ELISA COI értékeihez képest min. kétszer akkora
medianban kifejezhetd, szignifikansan magasabb IgA ¢s IgG ellenanyagszintek tekintetében. Az
MSM populacidban nehezen megvalosithatd kontaktus-kutatas és gyakori koinfekcidk miatt a
szerologiai vizsgalat nem csak diagnosztikus, jarvanyiigyi, de komplex STI sziirési célokat is
szolgélhat, melyre nagyobb mintaszam esetén a C. trachomatis ELISA vizsgalat javasolhato.

3. A C. trachomatis immunoblot az ELISA teszthez képest sokkal informativabb és alacsony
LGV mintaszam esetén gyakorlati szempontbol gazdasdgosabb is az akér egyetlen mintan torténd,
preszumptiv diagnosztikus célokat szolgald alkalmazasa. Tiinetmentes, ill. félrediagnosztizalt
LGV betegek esetében is felhivhatja a figyelmet a relevans anogenitalis mintadk célzott
vizsgalatanak sziikségességére.

6.3. T. pallidum szeroprevalencia meghatarozasa varandés nék kérében

1. A 2013-2016 kozott vizsgalt terhespopulacioban kapott 2,9%o szifilisz szeroprevalencia érték
atlagosnak szamit a ko6zolt eurdpai adatok viszonylataban, ugyanakkor meghaladja a WHO
becslések alapjan 2012-re elbiranyzott 1,5%o-0t.

2. A 148 {6s szeropozitiv csoport legalabb 27%-anal all fenn a friss/kdzelmuiltban atvészelt
szifilisz gyanuja, ahol a legmagasabb, (70-100%) a vertikalis atvitel kockazata.

3. Bar valamennyi korcsoportban, még 35 év felett is észleltiink magas kockazatu, szifiliszes
anyat, a legfiatalabbak (15-24 évesek) koziil kertilt ki a fert6z6 szifilisz-gyanus esetek fele.

4. A rendeletileg eldirt, els6 trimeszterbeli szlirés helyett a 123 szeropozitiv gravida kozel felét a
2., egy6todét pedig a 3. trimeszterben diagnosztizaltuk. Utobbi adat riasztdéan magas, ekkor ui. az
adekvat terapia mar nem szamit teljes értékiinek, ami a connatalis szifilisz kockazatat noveli.

5. A rutin prenatalis sziirés eredményességét a venerologiai kontaktuskutatas révén felderitett
esetekkel egybevetve szembetiing, hogy a fert6z6 gravidak kozel haromnegyede (72,5%-a) elébbi
révén keriilt diagnosztizalasra, tehat a rutin terhessziirésnek valtozatlanul igen fontos a szerepe a
gesztacios luesz felismerésében és a connatalis szifilisz megel6zésében.
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