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Előadó
Bemutató megjegyzései
Nyitódia. Előadó neve, dátum és helyszín kitöltendő. A jobb oldali keret helyére hangulatkép kerülhet.


SZEPSEGES VARANDOSAG KONFERENCIA

Epidemiologial valdésag

A visszatérd szifilisz és a veszélyeztetett populacidk: ndk,
varandosok, csecsemok.



Előadó
Bemutató megjegyzései
Kedves Kolléganők! Bőr- és nemigyógyászként az utóbbi években egy olyan patogén visszatérését látjuk a mindennapi rendelésen, amelyet az orvostudomány évtizedekkel ezelőtt szinte perifériára szorítottnak hitt: a Treponema pallidum-ot.


Egy visszatéro korokozo

Az ECDC és a hazai NNGYK (Nemzeti Népegészségligyi és Gydgyszerészeti Kozpont) adatai egyértelm( parhuzamot mutatnak:

/.

Epidemioldgiai gérbe

Az esetszam az elmult évtizedben meredeken nétt. A
legveszélyesebb trend: a heteroszexudlis (férfi-nGi) fert6zés-
atvitel és a fert6zott n6k aranyanak novekedése.

A kdzvetlen kdvetkezmeény

NG a velesziletett szifilisz gyakorisdga: Ujra latunk intrauterin
(méhen bellli) fert6zést, magzat-elhalast és szifilisszel szliletett
Ujszlilotteket.

Kockazati tényezdék

Randiapplikacidk, hattérbe szoruldé dvszerhasznalat, felgyorsult
partnervaltds, és a betegség nem tipikus lefolyasa, mely
megneheziti a diagndzist.


Előadó
Bemutató megjegyzései
Az ECDC és a hazai NNGYK adatai egyértelmű párhuzamot mutatnak. Epidemiológiai görbe: az elmúlt évtizedben a bejelentett szifiliszes esetek száma meredeken megemelkedett. Az elmúlt 5-8 év legveszélyesebb tendenciája a heteroszexuális transzmisszió és a fertőzött nők arányának növekedése. A közvetlen következmény: a kongenitális (veleszületett) szifilisz incidenciája nő. Újra találkozunk intrauterin infekcióval, méhen belüli elhalással és igazoltan szifilisszel született újszülöttekkel. Kockázati tényezők: randiapplikációk terjedése, óvszerhasználat háttérbe szorulása, szexuális partnerváltások felgyorsulása, atípusos lefolyás.
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Koroktan és klinikal
stadiumok

Miért hivjak ,Nagy Utanzonak”? Kiilonb6z6 betegség-formak.




A ,Nagy Utanzo”: Treponema pallidum

A kérokozoé érfali megtapadadsa testszerte csokkent szoveti vérellatast és elhalast indukal.

» . O

Lues I. Lues Il. Latens
Primer Szekunder Korai / késoi
Atl. 21 nap (10-90 nap) utéan 6—12. hét: szisztémas terjedés, Tlnetmentes, csak
fajdalmatlan fekély bértinetek szeroldgiaval igazolhato
Kérokozo
Q‘y Treponema pallidum: 4n. Gram-negativ, spirdlis alaku baktérium. Az

érfalakon valé megtapadasa miatt barhol okozhat tinetet — ezért utanozhat
szinte barmilyen korképet.

Lues Ill.

Tercier

Evek mulva: késGi szervi
szovédmeények



Előadó
Bemutató megjegyzései
A kórokozó a Treponema pallidum subsp. pallidum. Érfali tropizmussal rendelkezik, ami testszerte szöveti ischaemiát és nekrózist indukál. Ezért nevezzük „Nagy Utánzónak”: a tünetek rendkívül változatosak és gyakran rejtettek.


Primer szifilisz: a fajdalmatlan fekely

A kérokozé a behatolas helyén okoz elvaltozast.

Ulcus durum (sanker)

2 I Porckemény alapu, fajdalmatlan, éles

széll, voros alapu fekély a bejutas helyén.
nap atlagos lappangas NOKN EL GYAKRAN
tartomany: 10-90 nap ESZREVETLEN |

Hivelyboltozat, méhnyak: 3—6 hét alatt
spontan hamosodik, mikozben a

Lassan fejl6d6, mérsékelten megnagyobbodott, fajdalmatlan kornyéki
nyirokcsomoé-megnagyobbodas.

@ Kisérd tiinet: ,,fajdalmatlan bubo” korokozé szérodik.



Előadó
Bemutató megjegyzései
Primer szifilisz (Lues I.). Inkubációs idő: átlagosan 21 nap (10–90 nap). Tünet: ulcus durum (sánker) – porckemény alapú, fájdalmatlan, éles szélű, vörös alapú fekély az inokuláció helyén. Kísérő tünet: indolens, mérsékelten megnagyobbodott, fájdalmatlan regionális lymphadenopathia („fájdalmatlan bubo”). Nőknél a rejtett anatómiai viszonyok (pl. hüvelyboltozat, cervix) miatt sokszor észrevétlen marad, és 3–6 hét alatt spontán hámosodik, miközben a kórokozó szóródik.


Szekunder szifilisz: szisztémas szorodas

A 6-12. héten a korokozo az egész szervezetben szorodik

Bortunetek

Roseola syphilitica: halvany rézsaszin makuldk
a torzson. Papulosus syphilid: besz(rt gobcsék
a tenyéren, talpon —inté jel a betegésgre!

Condyloma latum

Az 6sszefekvd terlleteken széles alapu,
nedvezd, kisebesedett plakkok. Rendkiviil
fert6zoek!

Egyeb tlinetek

Alopecia areolaris (,moly-ette” hajritkulas),
testszerte nyirokcsomd-megnagyobbodasok,
szajban nydlkahartya-elvaltozasok,
testsulycsokkenés.


Előadó
Bemutató megjegyzései
Szekunder szifilisz (Lues II.): a szisztémás disszemináció időszaka (6–12. hét). Bőrtünetek: roseola syphilitica (halvány rózsaszín makulák a törzsön), papulosus syphilid (infiltrált göbcsék a tenyereken és talpakon – patognomikus gyanújel!). Condyloma latum: intertriginózus területeken széles alapú, nedvező, erodált plakkok – rendkívül fertőzőek. Egyéb: alopecia areolaris (molyette hajritkulás), enanthema/nyálkahártya-plakkok, mikrolymphadenopathia.


Latens szifilisz: tunetmentes, de nem artalmatlan

Fizikalis tinetek hianyoznak, kizarélag pozitiv szeroldgiaval igazolhaté

> 1 év

Korai latens Késoi latens

Szexualis atvitel
Szexualisan ritkabban fert6z.

Magzati kockazat
A méhlepényen torténd atvitel kockazata fennall.

Szexualis atvitel
Szexualis uton atviheté.

Magzati kockazat
Magzatra nagyon veszélyes.



Előadó
Bemutató megjegyzései
Látens szifilisz: fizikális tünetek hiányoznak, kizárólag pozitív szerológiával igazolható. Korai látens (<1 év): szexuális úton transzmisszibilis, magzatra nagyon veszélyes. Késői látens (>1 év): szexuálisan ritkábban fertőz, de a transzplacentáris átvitel kockázata fennáll.


Anyal atvitel es
Veleszlletett szifilisz

Méhen bellli kérfolyamatok, korai és késéi velesziletett szifilisz.




Anyai fertozeés-atvitel

Kezeletlen anyai fert6zés esetén a magzat szinte biztosan érintett

Lehetséges kimenetelek

O

Spontan abortusz

A magzati fert6zodés kockazata:

keZeleNey aqua elgodleBes vagy masodlagos
szifilisz esetén

O

Korasziilés

O

Méhen beliili elhalas

Velesziiletetten fertozott
Ujsziilott
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Előadó
Bemutató megjegyzései
A magzati transzmisszió kockázata kezeletlen anyai primer vagy szekunder szifilisz esetén 70–100%. A fertőzés kimenetele lehet spontán abortusz, intrauterin elhalás, koraszülés, vagy veleszületetten fertőzött újszülött.


Veleszlletett szifilisz: klinikal formak gyermekkorban

A korai és a késéi velesziiletett szifilisz eltérd képet mutat

Lues connata praecox (Veleszul. korai sz..) Lues connata tarda (Velesziil. késéi sz.)
Ujsziilottkor — 2 éves kor 2 éves kor utan

0000

Hutchinson-tridsz — Hutchinson-fogak, interstitialis

P hi hiliticus: tenyér/talp bullak — fert6z6!
TR A A LT LSS keratitis, belsé6fil siiketség

Coryza syphilitica — véres-gennyes orrfolyas Csontelvaltozasok — szablyalabcsont, nyeregorr

Hepatosplenomegalia — sargasag Neuroloégiai karosodasok

Osteochondritis / periostitis — Parrot-féle
pszeudoparalizis

Clutton-iziiletek
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Előadó
Bemutató megjegyzései
Lues connata praecox (újszülöttkor – 2 éves kor): pemphigus syphiliticus (tenyér/talp bullák – fertőző!), coryza syphilitica (véres-gennyes orrfolyás), hepatosplenomegalia, sárgaság, osteochondritis / periostitis (Parrot-féle bénulás, fájdalom miatti pszeudoparalízis). Lues connata tarda (2 éves kor után): Hutchinson-triász (Hutchinson-fogak, interstitialis keratitis, belsőfül süketség), szablyalábcsont, nyeregorr, neurológiai károsodások, Clutton-ízületek.


SZEPSEGES VARANDOSAG KONFERENCIA

Diagnosztika es terapia

Szeroldgiai sz(irés értelmezése, bioldgiai alpozitivitas,
aranystandard kezelés terhességben.
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Szerologial vizsgalatok

Két tesztcsalad — két kiilonb6z6 kérdésre ad valaszt:

Nem-treponemalis tesztek
RPR, VDRL

Treponema-specifikus tesztek
TPHA, TPPA, FTA-ABS, CLIA/EIA

A betegség aktivitasat és a kezelésre adott valaszt mutatjak, titer Igazoljak a fert6zést — akar kezelés utan is.

formajaban. Egész életen at pozitivak maradhatnak (,,szerolégiai heg”).

Bioldgiai alpozitivitas lehetséges.

a Klinikai szabaly terhesgondozasban: barmely pozitiv szlir6eredmény esetén azonnali bér- és nemigydgyaszati

konzilium kotelezo!
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Előadó
Bemutató megjegyzései
Nem-treponemális tesztek (RPR, VDRL): a betegség aktivitását és a kezelésre adott választ mutatják titer formájában. Biológiai álpozitivitás lehetséges. Treponema-specifikus tesztek (TPHA, TPPA, FTA-ABS, CLIA/EIA): egész életen át pozitívak maradhatnak („szerológiai heg”). Klinikai szabály terhesgondozásban: bármely pozitív szűrőeredmény esetén azonnali bőr- és nemigyógyászati konzílium kötelező!


Kezelés: benzathine-penicillin G

Az aranystandard — terhességben az egyetlen, a magzatra nézve hatasos szer

6 Korai szifilisz

2,4 millio NE

i.m., egyetlen alkalommal

Késoi latens

3 x 2,4 millio NE

i.m., egyhetes id6kozokkel

Terhessegben

. CSAK a penicillin hatasos a magzatra nézve.

Penicillin-allergia esetén kdrhazi deszenzibilizalas szlikséges.

A kezelést legalabb 30 nappal a szllés el6tt be kell fejezni a
velesziletett szifilisz megel6zéséhez.
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Előadó
Bemutató megjegyzései
Korai szifilisz: benzathine-penicillin G 2,4 millió NE i.m. egyetlen alkalommal. Késői látens: benzathine-penicillin G 3×2,4 millió NE i.m., egyhetes időközökkel. Terhességben CSAK a penicillin hatásos a magzatra nézve. Penicillin-allergia esetén kórházi deszenzibilizálás szükséges. A veleszületett szifilisz megelőzéséhez a kezelést legalább 30 nappal a szülés előtt be kell fejezni.


SZEPSEGES VARANDOSAG KONFERENCIA

yy m |

A védonoi praxi
kulcspontjal

Csaladgondozasi fokusz, egyuttmikodés, stigmatizacio kezelése,

rizikdcsoportok.
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7 m

A védonoi halozat szerepe

Harom ponton szakithatjuk meg a fert6zési lancot:

Terhesgondozas Csecsemdvizsgalatok Kommunikacio
Kotelez6 I. trimeszteri sz(irés Gyanus tiinetek felismerése: . Tabumentesités
ellenGrzése . Véres orrfolyas . A stigma olddsa
hl\/l,agas rizikonal ismétlés a 28-32. . Tenyéri / talpi hdlyagok . Empatikus, pragmatikus orvosi
éten c 211
. A végtag fajdalmas mozgatasa hozzaallas

. Adherencia biztositasa

Partnerkezelés siirgetése (,ping-pong
fert6zés” elkerilése)
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Előadó
Bemutató megjegyzései
Terhesgondozás: kötelező I. trimeszteri szűrés ellenőrzése (magas rizikónál 28–32. héten ismétlés). Adherencia biztosítása. Partnerkezelés sürgetése („ping-pong fertőzés” elkerülése). Csecsemővizsgálatok: gyanús tünetek (véres orrfolyás, tenyéri/talpi hólyagok, végtag fájdalmas mozgatása) felismerése. Kommunikáció: tabumentesítés, stigma oldása empatikus, pragmatikus orvosi hozzáállással.


Mikor gondoljunk szifiliszre?

Gyakorlati gyanujelek — a feln6ttnél és a babanal

6 Felnottkori szifilisz e Velesziletett szifilisz a babanal

Fajdalmatlan nemi szervi fekély — akkor is, ha mar et . _ ,
J y 1 Ujszulottkori holyagos kitités a tenyéren vagy talpon.

1 , fex
gyogyuléfélben van.
Tenyéren és talpon megjelend, nem viszketd gobcsék , . oty . «
2 foltgk P &l ’ g ’ 2 Véres-savos, elhuzddé orrfolyas csecsemdbkorban.

3 Condyloma latum: gattdji nedvez6 plakkok. 3 Ismere:clen eredetu’rrTaJ-,lep meg?agyobbodas, >argasag
vagy végtagmozgatasi képtelenség.
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Előadó
Bemutató megjegyzései
Gyakorlati összefoglaló kártya a védőnői táskába. Felnőttkori szifiliszre gondoljunk: fájdalmatlan nemi szervi fekély (még akkor is, ha már gyógyulófélben van); tenyéren és talpon megjelenő, nem viszkető göbcsék, foltok; condyloma latum (gáttáji nedvező plakkok). Veleszületett szifiliszre gondoljunk a babánál: újszülöttkori hólyagos kiütés a tenyéren vagy talpon; véres-savós, elhúzódó orrfolyás csecsemőkorban; ismeretlen eredetű máj-lép megnagyobbodás, sárgaság vagy végtagmozgatási képtelenség.


SABJANICS

MEDICAL
CENTER

KAPCSOLAT

Sabjanics
Medical Center

Magdanklinika Budapesten, Ujlipétvarosban — a Duna-part
kozelében

ONLINE IDOPONTFOGLALAS

sabjanicsmedical.hu

cim
1133 Budapest, Karpat utca 7/B

1. emelet - 11-es kapucseng6

TELEFON

+36 70 551 5538

Id6pontfoglalas és tajékoztatas

E-MAIL

info@sabjanicsmedical.hu

Minden megkeresésre visszajelziink

RENDELESI IDG
Hétfé — Péntek: 8:00 — 20:00

El6zetes bejelentkezéssel - hétvégén zarva



A magzat és a gyermek egészseges jovoje a kozos,
koral felismeréstinkon mulik.

Gyanu esetén — akar a varandosnal, akar a csecsemdénél — a teruletileg illetékes Bor- és
Nemibeteggondozo Intézet beutald nélkil is azonnal fogadja a beteget.

KO0szondm a figyelmet!


Előadó
Bemutató megjegyzései
Partnerként tekintek Önökre a fertőzési láncok megszakításában. Ha a körzetükben akár a várandósnál, akár a csecsemőnél a legkisebb gyanú felmerül, a területileg illetékes Bőr- és Nemibeteggondozó Intézet beutaló nélkül is azonnal fogadja a beteget. A magzat és a gyermek egészséges jövője a mi közös, korai felismerésünkön múlik.
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