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Vezetbi 0sszefoglald

Hazankban a velesziletett szifilisz eléfordulasa 2021 o6ta jelentésen emelkedik. 2025-ben 91
velesziiletett szifiliszes esetet regisztraltak - beleértve a magzati halalozassal, illetve a sziiletés
utani napokban bekdvetkezett halalozassal jar6 eseteket is. Ez 100.000 lakosra vetitve 126 esetet
jelent. A kedvezébtlen tendencia 2026-ban tovabb er6s6dott: augusztusig mar 100 Uj velesziiletett
szifiliszes esetet regisztraltak Magyarorszagon, igy az el6z6 év teljes esetszamat mar az év elsé
nyolc hdnapjaban meghaladta az ismertté valt esetek szama.

A hazai el6fordulas tébb, mint kétszerese az Egészséglgyi Vilagszervezet (tovabbiakban WHO)
(<50/100 000 élvesziletés)', és tobb mint szazszorosan meghaladja a WHO Europai Irodaja (WHO
EURO) altal 2030-ra meghatarozott eliminaciés értéket (<1 velesziletett szifilisz esetszam 100 000
élvesziiletésre vetitve)?. Az egyre romlo jarvanyigyi helyzet, valamint a velesziiletett szifilisszel
érintett esetek szamanak folyamatos névekedése — kulonos tekintettel az igen kedvezétlen hazai
népesedési folyamatokra - azonnali és 6sszehangolt, rendszerszintl jarvanytgyi beavatkozast tesz
szlkségessé.

A mddszertani Gtmutaté (a tovabbiakban: Utmutatd) a velesziiletett szifilisz megel6zését szolgalé
egységes eljarasrendet hatarozza meg. Ugyanakkor a veleszuletett szifilisz el6forduldsanak tartés
csOkkentése kizarélag a szerzett szifilisz kdzdsségi terjedésének visszaszoritasara iranyuld
intézkedésekkel parhuzamosan érhetd el. Ennek érdekében kildn cselekvesi terv készil a szerzett
szifilisz terjedésének visszaszoritasara.

Jogszabalyi modositas eredményeként valamennyi varandos esetében - a varandésgondozas soran
az els6 trimeszterben kotelezéen elvégzendd szlrévizsgalat mellett - a terhesség 24-28. hete
kozott ismételt szifiliszsziirésre keriil sor. Emellett azon varanddsok esetében, akik nem
részesiltek varanddésgondozasban, illetve akik az Utmutatoéban részletesen meghatarozott
kockazati csoportba tartoznak, a szilést levezetd orvos szifilisz gyorstesztet is végez. Ezen
intézkedések célja a varanddssag alatt kialakuld vagy korabban fel nem ismert fertézések mieldbbi
azonositasa és kezelése, ezaltal a magzati fertéz6dés és a velesziiletett szifilisz megelézése.

A veleszuletett szifilisz megel6zéséhez dnmagaban a szlrdvizsgalat elvégzése nem elegendé.
Biztositani kell, hogy a pozitiv vizsgalati eredmény késedelem nélkul eljusson a varanddéshoz és a
kezel6orvoshoz, a szukséges kezelés legkésébb 72 o6ran beliil megkezdédjon, annak
dokumentalasa megtdorténjen, valamint az anya és az Ujszilétt megfelelé kodvetése is biztositott
legyen. A magzati fert6zés és az ahhoz kapcsol6dd kedvezétlen kimenetelek megel6zésének esélye
annal nagyobb, minél korabban - lehetfleg a 28. terhességi hét el6tt - megkezdédik a fertézés
stadiumanak megfelel6 anyai kezelés.

Ennek feltétele, hogy a varandésgondozas soran a jogszabalyban el6irt szlirvizsgalatok idében
megtorténjenek, az eredmények késedelem nélkil rendelkezésre alljanak, azt idében észleljék a
gondozast végz6 egészsegugyi szolgaltatok, és a pozitiv esetek tovabbi ellatasa haladéktalanul
megkezdddjon. A védoénd kiemelt feladata a sziirések elvégzésének és eredményének nyomon
kovetése, és sziikség esetén a megfelelé egészségiigyi szolgaltaté — bér- és nemibeteg
gondozé (a tovabbiakban: BNG) és/vagy a haziorvos (kiskoru esetén hazi gyermekorvos)
éslvagy sziilész ndgyogyasz - értesitése a varanddés kezelésének kezdeményezése
érdekében.

! WHO Global guidance on criteria and processes for validation: elimination of mother-to-child transmission of HIV,
syphilis and hepatitis B virus. https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/7b552647-9e3a-4ffb-a564-
fabldbbaa325/content

2 WHO Regional action plans for ending AIDS and the epidemics of viral hepatitis and sexually transmitted infections
2022-2030 https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/0cf38303-74c3-46f8-9348-3f741bc299cd/content
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A fertdzési lanc megszakitasa érdekében a kontaktuskutatas és a partnerellatas idében
torténé végrehajtasa is alapvetd jelentéségii. A kontaktuskutatas soran felderitett partnerek
értesitését a BNG-nek 48 o6ran belll meg kell kezdeni, és biztositani kell a sziikséges vizsgalatok,
valamint indokolt esetben a kezelés mielébbi megvaldsulasat.

A hatékony megel6zés feltétele az egységes, orszagosan alkalmazhaté betegutak kialakitasa,
amelyek egyértelmien meghatarozzak az egyes egészsegligyi szolgaltaték feladatait, felelésségi
korét és az ellatasi folyamat kritikus idéablakait. Az ellatasi folyamatot folyamatosan monitorozni kell
annak érdekében, hogy az esetleges késedelmek, ellatasi hianyossagok vagy rendszerszinti
problémak idében azonosithaték és korrigalhatdk legyenek.

Az Utmutatd ezért részletesen meghatarozza a laboratériumi vizsgalati eredmények nyomon
kovetésének, a pozitiv esetek kezelésének, a partnerkutatasnak és a partnerellatasnak az
eljarasrendjét. Meghatarozza az egyes feladatok felelseit és a végrehajtas szikséges idéablakat,
valamint azokat a folyamat és eredményindikatorokat, amelyek segitségével a bevezetett
intézkedések végrehajtasa és eredményessége orszagos szinten folyamatosan nyomon kdvethet6
és értekelhetd.

A jelen Utmutaté célja, hogy a velesziiletett szifilisz megel6zésében részt vevé valamennyi
egészségiigyi szolgaltaté szamara egységes, egyértelmii és szamonkérhet6é szakmai keretet
biztositson. Az intézkedések eredményes végrehajtdsa hozzdjarulhat a varanddsok
szifiliszfert6zésének korabbi felismeréséhez és megfelel6 kezeléséhez, a magzati fert6z8dések
szamanak csOkkentéséhez, valamint ahhoz, hogy Magyarorszag ismét megkozelitse a
velesziletett szifilisz eliminacidjara vonatkozé nemzetkozi népegészségugyi célokat.




A médszertani utmutaté célja

A fert6z6 betegségek és a jarvanyok megelézése érdekében szikséges jarvanylgyi intézkedésekrél
szol6 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet (a tovabbiakban: Jarvanyugyi rendelet) 18. § (4) bekezdése
kimondja:

.18. § (4) A syphilis kérokozbval fertézétt anyardl gyermekre térténé fert6zés megel6zése
érdekében sziikséges beavatkozasok és a monitorozas részletes szakmai szabalyairdl az
orszagos tisztifborvos modszertani utmutatét ad ki"

A fenti jogszabalyi felhatalmazas alapjan kerult kiadasra a szifilisz fert6z6tt anyardl gyermekre
torténd fertézés megel6zése érdekében szikséges beavatkozasok részletes szakmai szabalyait
tartalmazé modszertani Utmutato.

A velesziletett szifilisz a leghatékonyabban megel6zhet6 fert6zé eredetl magzati és Ujszulottkori
megbetegedések kozé tartozik. A varandosok rutinszerd, Utemezett szlrévizsgalataval és az anyai
fertézés idében torténd, megfeleld kezelésével az esetek donté tobbsége megeldzhetd.

Magyarorszagon a velesziletett szifilisz el6fordulasa 2021-t6l fokozatosan megemelkedett, és a
2025. évi adatok alapjan Magyarorszag az Eurdpai Unio leginkabb érintett orszagai k6zé tartozik. A
kedvezdbtlen jarvanylgyi helyzet kezelése szukségesse tette a vonatkozé jogszabalyok [az Elak., a
varanddésgondozasrol szolé 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet (a tovabbiakban: Varandésgondozasi
rendelet), valamint a Jarvanylgyi rendelet] médositasat, tovabba az el6irt intézkedések gyakorlati
végrehajtasat részletesen szabalyozé Utmutatd kiadasat.

A varandossag alatt két alkalommal kotelezéen elvégzendd szifilisz szlirbvizsgalat eredményeit
nyomon kell kdvetni annak érdekében, hogy a fert6zott varanddsok idében felismerésre kertljenek,
és megfelel6é kezelésben részesiiljenek. A szlirés 6nmagaban azonban nem elegendé: biztositani
kell, hogy a pozitiv vizsgalati eredmény késedelem nélkil a megfelelé egészségugyi szolgaltatd
rendelkezésére alljon, a szlkséges tovabbi diagnosztikai és ellatasi |épések haladéktalanul
megtorténjenek, és a kezelés eredményessége is nyomon kovethetd legyen. Csak ilyen mddon
el6zhetd meg a magzati fert6z6dés, a magzati karosodas, a koraszllés, valamint a magzati
szifiliszfert6zés egyéb kdvetkezményei, beleértve a haldlozast. Az anya eredményes kezelése és
gyogyulasa egyuttal hozzajarul a fertézés tovabbi kdzésségi terjedésének visszaszoritasahoz is.

Az Utmutaté célja, hogy az egyes egészségiigyi szolgaltatok feladatanak pontos meghatarozasaval,
az egyes jarvanyugyi és ellatasi feladatokhoz kapcsolédd hatarid6k rogzitésével egységes és
atlathato betegutakat alakitson ki. Az Utmutaté meghatarozza azokat a kritikus ellatasi Iépéseket és
idéablakokat, amelyek betartasa szilkséges ahhoz, hogy a varanddéssag soran végzett szlirések
tényleges egészségnyereséghez, azaz a velesziletett szifilisz visszaszorulasahoz vezessen.

Az Utmutatoé tovabbi célja az ellatasi és jarvanylgyi folyamatok folyamatos monitorozasahoz
szlkséges indikatorrendszer meghatarozasa. Az indikatorok alkalmazasa lehetévé teszi az egyes
folyamatok végrehajtasanak és eredményességének nyomon kovetését, valamint azoknak a
késedelmeknek, ellatasi hianyossagoknak és rendszerszintl problémaknak az idében torténé
azonositasat, amelyek veszélyeztethetik a velesziletett szifilisz megel6zését.

Az Utmutaté végsé célja, hogy a szlirés, a diagnosztika, a kezelés, a partnerellatas, valamint az
anya és az Ujszlldétt utankovetése egységes, idBben végrehajtott és ellendrizheté folyamatot
alkosson, ezaltal el6segitve a veleszuletett szifilisz el6fordulasanak mielébbi és tartés csokkentését
Magyarorszagon.
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A szifilisz és a velesziletett szifilisz jelentésége

A szifilisz (syphilis, lues) a Treponema pallidum subsp. pallidum altal okozott, szisztémas,
bakteriadlis, elsésorban szexualis uton terjed6 fertézés. Kezelés nélkll toébb klinikai stadiumon
keresztul zajlik le, és hosszu tavon sulyos neurologiai, sziv-érrendszeri és egyéb szervi
szovédményeket okozhat. A fert6zés kdzvetlen kontaktussal, elsésorban szexualis érintkezés soran
terjed, tovabba a fert6zott varandds ndébdl a magzatba is atjuthat. A betegség antibiotikummal
hatékonyan kezelhetd, ugyanakkor az atvészelt fertézés nem biztosit tartds immunitast, ezért
Ujrafert6zédés (reinfekcio) lehetséges.

A szifilisz klinikai lefolyasa alapjan primer, szekunder, latens és tercier stadium kilonithet6 el. A
fert6z6képesség elsésorban a korai, primer és szekunder stadiumban magas. Latens szifiliszben
klinikai tinetek nem feltétlendl jelentkeznek, ezért a fertézés felismerésében alapvet6 jelentéségi a
szerologiai vizsgalat. A diagnosztika treponemalis és nem-treponemalis szeroldgiai vizsgalatok
egyuttes alkalmazasan alapul; a kvantitativ nem-treponemalis tesztek — igy az RPR vagy VDRL — a
betegség aktivitasanak és a kezelésre adott szeroldgiai valasznak a kdvetésében is fontos szerepet
téltenek be.

A velesziiletett (congenitalis) szifilisz a T. pallidum anyardl magzatra torténé vertikalis atvitelének
kovetkezménye. A magzati fert6zés kockazata 06sszefiigg az anyai fert6zés stadiumaval,
id6étartamaval, valamint azzal, hogy a varandos né részestult-e megfelel6 kezelésben, és ha igen,
mikor kezd6dott a kezelés.

Az anyardl magzatra torténd vertikalis atvitel a varandossag barmely szakaszaban, vagy akar a
szllés soran is bekdvetkezhet. A magzati fertézés kdvetkezményei széles spektrumot dlelnek fel: a
fertézés tlinetmentes is lehet, ugyanakkor sulyos magzati és Ujszllottkori szovédményekhez is
vezethet.

A veleszlletett szifilisz klinikai tinetei nem minden esetben vannak jelen a szlletéskor. A kezdetben
tinetmentes fert6zott Ujszilotinél kezelés hianyaban késébb is kialakulhatnak szifiliszre jellemzé
klinikai tinetek és szov6dmények. A velesziletett szifiliszt hagyomanyosan korai és kés6i formara
osztjak: a korai forma tlnetei jellemzéen a 2. életév elbtt, mig a késbi forma klinikai manifesztacioi
a 2. életév utan jelentkeznek. Emiatt a fertézés felismerése és kezelése nem alapulhat kizarélag az
Ujszulott klinikai allapotan.

A kezeletlen vagy nem megfeleléen kezelt anyai szifilisz kdvetkeztében a terhesség kedvezbtlen
kimenetelének kockazata jelentés. A fertézés kovetkezménye lehet vetélés, halvasziiletés,
koraszilés, alacsony sziletési suly, neonatalis halalozas vagy velesziletett szifilisz. A kimenetelt
jelentésen befolyasolja az anyai fertézés stadiuma, a fertézés fennallasanak idétartama, valamint a
magzat fejlédési szakasza és az anyai kezelés id6zitése.

A vertikdlis atvitel kockazata a kezeletlen, korai fert6zésben a legmagasabb, és az anyai fertézés
stadiumanak el6rehaladtaval altalaban csokken, azonban késoi latens szifilisz esetén sem zarhato
ki. Ezért a varanddssag alatti szifiliszfert6zés felismerése és a staddiumadekvat kezelés mielébbi
megkezdése minden esetben alapvet6 jelentéségu.

A sziirés és a kezelés idézitésének jelentésége

A prenatalis szifiliszsziirés a gesztaciés szifilisz felismerésének és a veleszilletett szifilisz
megel6zésének egyik legfontosabb eszkdze. A veleszlletett szifilisz megel6zésének alapvet6
feltétele, hogy az anyai T. pallidum fertézés idében felismerésre keruljon, és a varandds megfeleld,
stadiumadekvat kezelésben részesuljon.

A kezelés id6zitése meghatarozé jelentéségii. A vertikalis atvitel és a kedvezébtlen terhesséqi
kimenetel kockazata annal kisebb, minél korabban térténik meg a fertézés felismerése és a
megfeleld kezelés megkezdése. A rendelkezésre all6 adatok alapjan az elsd trimeszterben
diagnosztizalt és medfelel6en kezelt anyai fertézés esetén a veleszilletett szifilisz kockazata
lényegesen alacsonyabb, mint a késdbbi trimeszterekben megkezdett kezelés esetén. Ezért a
varandoéssag alatt felismert szifiliszfert6zés kezelése a lehetd leghamarabb megkezdendé.

e




A prenatalis szlirések jelentéségét tovabb ndéveli, hogy a varandéssag alatt Gjonnan szerzett
fert6zés vagy reinfekcio is kialakulhat, mivel a szifilisz korabbi atvészelése nem biztosit tartos
immunitast. Ezért a varanddssag korai szakaszaban vegzett negativ szlirbvizsgalat 6nmagaban
nem zarja ki a késébbi fert6z6dés lehetéségét. A varanddssag alatti ismételt sziirés kilondsen
magas epidemiologiai kockazat esetén fontos, mivel lehetéséget teremt a korabban negativ
vizsgalatot kovetéen szerzett fertézések felismerésére és kezelésére®*.

A kezelés jelentdsége

A varanddssag alatt igazolt szifiliszfert6zés esetén a penicillin alapvetd jelentéségi kezelés. A
penicillin G az egyetlen olyan antimikrobidlis kezelés, amelynek hatasossaga megfeleléen igazolt
mind az anyai szifilisz kezelésében, mind a magzati fert6zés kezelésében és a veleszuletett szifilisz
megelézésében. Penicillinallergia esetén ezért els6sorban a varandés deszenzitizaciojat és ezt
koévetéen megfelel6 penicillinkezelését kell biztositani.

A kezelés megfelel6 megvalasztasa mellett kiemelt jelentéségli annak idében torténé megkezdése
és dokumentalasa. A varandos kezelésének megkezdését nem szabad indokolatlanul késleltetni,
mivel a kezelés id6zitése kdzvetlenll befolyasolja a magzati fertézés és a kedvezétlen terhességi
kimenetel kockazatat.

A partner(ek) kivizsgalasa és szukség szerinti kezelése szintén a megel6zés szerves része. A
partnerellatas hozzajarul a fert6zési lanc megszakitasahoz és a varandos reinfekcidjanak
megelézéséhez.

A velesziiletett szifilisz, mint megel6zhetbé népegészségligyi probléma

A velesziletett szifilisz dontd részben megelézhetd népegészségiigyi probléma.
Megel6zésének alapja a varandds nék megfelel idében torténd szilrése, a fert6zés korai
felismerése, az igazolt vagy valdszinlsithetd anyai szifilisz haladéktalan és megfelel6 kezelése, a
szexuadlis partner(ek) kivizsgalasa és kezelése, valamint a reinfekcid6 megel6zése. A WHO
valamennyi varandds né szifiliszszlirését javasolja legalabb az elsé varanddésgondozasi vizit
alkalmaval. Emelkedett epidemiologiai kockazat vagy a varandossag alatti ujrafert6z6dés
lehetbsége esetén az ismételt szilrés lehetéséget teremt a korai vizsgalatot kdvetben szerzett
fert6zések felismerésére.

A velesziiletett szifilisz el6fordulasa egyben az egészségiigyi rendszer teljesitményének
érzékeny indikatora: mar egy eset kialakulasa is jelezheti a varandésgondozashoz valo
hozzaférés, a megfelel6 id6ben végzett szlirés, a diagnosztika, a kezelés, a partnerkezelés vagy az
utankovetés hianyossagat.

A veleszlletett szifilisz megel6zésének eredményessége végsd soron azon mulik, hogy a sz(irés —
eredménykozlés — diagnézis — kezelés — partnerellatas — ujszul6tt kivizsgalasa és kezelése —
utankdvetés folyamat valamennyi eleme megfelel6 minéségben és a meghatarozott idéablakon belll
megvalosul-e.

Nemzetkozi jarvanyligyi ajanlasok és szempontok

Egészségugyi Vilagszervezet

A WHO folyamatosan nyomon koéveti a szexualis uton terjed6 fert6zések globalis jarvanyugyi
helyzetét és kiemelt figyelmet fordit az anyardl gyermekre torténd atvitel megelézésére, a
veleszlletett szifilisz visszaszoritasara®. A WHO megkozelitése szerint a velesziiletett szifilisz

3 European Centre for Disease Prevention and Control. Congenital syphilis. In: ECDC. Annual epidemiological report
for 2024. Stockholm: ECDC; 2026

4 European Centre for Disease Prevention and Control. Syphilis. In: ECDC. Annual epidemiological report for 2024.
Stockholm: ECDC; 2026.

3 WHO Fact Sheet — Sexually transmitted Infections https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-
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transmitted-infections-(stis)



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/sexually-transmitted-infections-(stis)
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megelézése csak a felnbttkori szifilisz felismerésére, kezelésére és terjedésének visszaszoritasara
iranyuld intézkedésekkel 6sszehangoltan lehet eredményes.

A WHO 2022-ben tette k6zzé a 2022-2030 kodzotti idészakra vonatkozoé globalis egészséguigyi
stratégiajat (Global Health Sector Strategy, GHSS), mely az AIDS, a virushepatitiszek, valamint a
szexualis uton terjedd fert6zések jarvanyainak 2030-ig torténd felszamolasahoz szikséges célzott
intézkedések megtervezéséhez, végrehajtasahoz nyujt szakpolitikai keretet a tagallamok szamara®.
A stratégiat a 75. WHO Kdézgydlés hagyta jova.

A WHO hangsulyozza, hogy a szexualis uton terjed6 fert6zések és a velesziletett szifilisz
visszaszoritasa egy adott orszagban csak a politikai dontéshozodk, a jarvanylgyi hatésagok, az
egészséglgyi szolgaltaték, a helyi kozdsségek és a civil szervezetek 0Osszehangolt
egyuttmikddésével valosithatd meg. Az intézkedések végrehajtasa soran alapvetd kdvetelmény az
emberi jogok tiszteletben tartasa, a megbélyegzés és diszkriminacio csdkkentése, valamint az
egeészségugyi szolgaltatdsokhoz vald dnkéntes és egyenld hozzaférés biztositasa.

A WHO adatai alapjan az anyai szifiliszfert6zéshez kapcsolodo kedvezétlen terhességi és szuletési
kimenetelek jelentds része olyan esetekben kdvetkezik be, amikor a varandés né nem részesul
megfeleld varandésgondozasban, nem torténik meg a szifiliszszirés, illetve a felismert fert6zés nem
részesll megfelelé kezelésben, azaz’:

o 21%-aban olyan varandds néknél, akik nem vettek részt gondozason;

o 53%-aban olyan néknél, akik részt vettek gondozason, de nem szlirték 6ket szifiliszre;

o 16%-aban olyan néknél, akik pozitiv tesztet produkaltak szifiliszre, de nem kaptak kezelést
vagy nem kaptak megfelel6 kezelést; és csak

o 9%-a olyan néknél, akik pozitiv tesztet produkaltak és megfeleléen kezelték dket.

Ez egyértelmiien mutatja, hogy a velesziiletett szifilisz megel6zésének kulcsa nem kizarélag
a sziirés biztositasa, hanem a szlirés—eredménykozlés—kezelés—utankdvetés teljes ellatasi
folyamatanak megfelelé mikodése.

A WHO globalis, anyardl gyermekre torténd HIV-, szifilisz- és hepatitis B-virus-atvitel eliminacidjara
vonatkozé EMTCT-validaciés (EMTCT - Eliminating  Mother-to-Child  Transmission)
keretrendszerében a szifilisz eliminacidjanak értékelésére az alabbi f6 eredmény- és
folyamatindikatorokat alkalmazzak®:

» a veleszuletett szifilisz el6forduldsa < 50/100 000 élvesziiletés;

e avarandosgondozas lefedettsége (legalabb egy alkalom) 295%;

e avaranddésgondozasban részvevd nék szifiliszszlrési aranya 295%;

e a laboratoriumi vizsgalattal igazolt szifiliszben szenvedd varandés ndk megfelel
kezelésének aranya 295%.

A globalis EMTCT-validacios kritériumoktdl megkildnbdztetendék a WHO Eurépai Régio 2030-ra
meghatarozott, ambiciézusabb regionalis szakpolitikai és epidemiologiai célértékei. Ezek nem
azonosak a globalis EMTCT-validacié minimumfeltételeivel, hanem a régidban elérendd, magasabb
szintl jarvanyugyi célokat fogalmazzak meg. A WHO Eurépai Régié 2030-ra meghatarozott
célértéke ia kovetkez6k®:

¢ WHO Global health sector strategies https://www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-
programmes/strategies/global-health-sector-strategies

7 WHO Mother-to-child transmission of syphilis https://www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-
programmes/stis/prevention/mother-to-child-transmission-of-syphilis

8 WHO Data on syphilis hitps://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/data-on-syphilis

? WHO Regional action plans for ending AIDS and the epidemics of viral hepatitis and sexually transmitted infections

e

2022-2030 https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058957



https://www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-programmes/strategies/global-health-sector-strategies
https://www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-programmes/strategies/global-health-sector-strategies
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file:///C:/Users/oroszi.beatrix/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/GUBWL9EJ/WHO%20Mother-to-child%20transmission%20of%20syphilis%20https:/www.who.int/teams/global-hiv-hepatitis-and-stis-programmes/stis/prevention/mother-to-child-transmission-of-syphilis
https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/data-on-syphilis
https://www.who.int/europe/publications/i/item/9789289058957
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e a velesziletett szifilisz el6fordulasa €1 eset/100 000 élvesziiletés;

o a szifilisz prevalencia a varandésgondozasban részt vevd nék kdrében <0,01%;

o a szifiliszsziirés és a megfelel6 kezelés aranya a varandésgondozasban részt vevé nék
korében 295%.

Magyarorszag 2025. évi adatai alapjan a velesziletett szifiisz 100 000 élvesziiletésre vetitett
eléfordulasa 126 eset volt. Ez tdbb mint kétszerese a WHO globalis EMTCT-validaciés
hatarértékének (<50/100 000 élvesziletés), és tdbb mint szazszorosa a WHO Eurdpai Régié 2030-
ra meghatarozott eliminacios célértékének (<1/100 000 élvesziletés). A hazai jarvanylgyi helyzet
ezért a nemzetkozi célértekekhez képest jelentds elmaradast mutat, és indokoltta teszi a megelézés
telies rendszerének megerf@sitését, kildénds tekintettel a varanddssag alatti szlirésre, a pozitiv
eredmények gyors felismerésére és tovabbitasara, az idében megkezdett megfelelé kezelésre,
valamint a partnerellatasra és az utankdvetésre.

Eurdépai Betegségmegeldzési és Jarvanyugyi Kézpont

Az Europai Betegségmegel6zési és Jarvanylgyi Kézpont (ECDC) adatai szerint a velesziletett
szifilisz jelentett eseteinek szama az elmult évtizedben jelentésen emelkedett. Azokban az EU/EGT-
orszagokban, amelyek 2015 és 2024 kozott kovetkezetesen szolgaltattak adatokat, a jelentett
esetek szama 37-r6l 127-re, 243%-kal nétt. Tizenegy orszagban a veleszuletett szifilisz 100 000
élvesziletésre vetitett el6fordulasa meghaladta a WHO Eurépai Régié 2030-ra meghatarozott, <1
eset/100 000 élvesziletés célértekét.

Az ECDC értékelése szerint a legtobb EU/EGT-orszagban létezik olyan szakmai ajanlas vagy
eljarasrend, amely a varanddssag korai szakaszaban szifiliszszlrést ir el. Ugyanakkor a tényleges
szlrési lefedettségre vonatkozé megbizhaté adatok szamos orszagban hianyosak. A korai
varandéssagban végzett negativ szilrdvizsgalat onmagaban nem zarja ki a késobbi
terhességi fert6zédést, ezért a jarvanyiigyi kockazat alapjan az ismételt sziirésnek is fontos
szerepe van. Az EU/EGT orszagoknak csak kortlbelll a fele rendelkezik olyan eljarasrenddel,
amely a varandos nék ismételt szifiliszszlirését is elGirja™®.

Az ECDC ezért azt javasolja, hogy az EU/EGT orszagok vizsgaljak felul és szikség esetén
aktualizaljak a varandossag alatti szifiliszszlrésre vonatkozo6 eljarasrendjuket. Ennek keretében
biztositani kell az egyetemes és onkéntes szifiliszszlrést a varanddssag korai szakaszaban, a
jarvanylgyi helyzet fliggvényében az ismételt szilirést, és az azonositott kockazati tényezékkel
rendelkezd varandds ndk szuléskor torténd sziirbvizsgalatat is. Az ECDC emellett hangsulyozza a
varanddssag alatti szifiliszszlirés megbizhaté monitorozasara alkalmas rendszerek kialakitasanak
és mikddtetésének szlikségességét.

A WHO és az ECDC ajanlasai alapjan a velesziiletett szifilisz megel6zésének eredményessége nem
kizarélag a szlirési szabalyok meglétén mulik. A hatékony megel&zés egymasra épuld, iddkritikus
folyamatok rendszerét igényli: a varandésok megfeleld idében torténd szlirését, a fertézés mielSbbi
felismerését, a pozitiv eredmény gyors tovabbitasat, az adekvat kezelés id6ben térténd
megkezdését, a szexualis partnerek kivizsgalasat és kezelését, valamint az anya és az Ujszulott
megfeleld utdnkdvetését.

10 Priorities in the prevention of congenital syphilis in the EU/EEA
Monitoring of the responses to sexually transmitted infection epidemics in the European Union and European
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Magyarorszagi jarvanyiigyi adatok

Szifilisz
2016 és 2025 kozott a bejelentett szifiliszes megbetegedések szama 680 és 2 464 kdzott alakult,
ami harom és félszeres emelkedést jelent. A 100 000 lakosra jutd szifiliszes megbetegedések

gyakorisaga a 2016. évi 7,3-r6l 2025-re 25,9-re nétt (1. abra). Az adatok a szifilisz hazai jarvanyugyi
helyzetének szamottevd romlasat jelzik.

1. abra

A bejelentett szifiliszes esetek szama és a 100 000 lakosra jutd megbetegedési gyakorisag
alakulasa Magyarorszagon, 2016-2025
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A bejelentett esetszam a szifilisz tényleges el6forduldsanak csak egy részét tukrozi. A tinetmentes,
fel nem ismert és diagnosztizalatlan, illetve bejelentésre nem kerul6 fertézések miatt a surveillance
rendszerben megjelend éves esetszam valdszinlleg elmarad a tényleges fertézésszamtol. A
jarvanylgyi adatok ezért elsésorban a fertézés trendjének és a beavatkozasok sziikségességének
megitélésére alkalmasak.

A szifiliszes megbetegedések k6zott minden vizsgalt évben a férfiak aranya volt magasabb. 2022-
ben a bejelentett esetszam jelentésen meghaladta a korabbi évekét, mikbzben a férfiak és nék
aranya érdemben nem valtozott. 2016 és 2024 kdz6tt a nék ardnya az dsszes bejelentett eset kozott
22-31% kozott alakult, 2025-re azonban 38%-ra emelkedett (2. dbra). A n6k kdrében tapasztalhatd
novekvl érintettség klldndsen jelentds a velesziletett szifilisz szempontjabdl, mivel a reproduktiv
koru nék fert6zd8dése noveli a varanddssag alatti fertézés és ezaltal a magzati fertéz6dés kockazatat.

e
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2. abra

A bejelentett szifiliszes betegek nemek szerinti megoszlasa Magyarorszagon, 2016-2025
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A szifilisz korcsoportok szerinti megoszlasa a férfiak és a nék korében eltéré képet mutat.

A ndk kdérében korabban is a fiatalabb korosztalyok nagyobb érintettsége volt jellemz8, mint a
férfiaknal. Az elmult harom évben ez a tendencia még tovabb erdsoédétt: killondsen a 15-24 éves
noéi korcsoportban emelkedett a megbetegedések gyakorisaga. A reproduktiv koru, ezen belil
a fiatal n6k ndvekvd érintettsége a varanddssag alatti szifiliszfertézés szempontjabdl kiemelt
jarvanylgyi kockazatot jelent, és hozzajarulhat a velesziletett szifilisz eseteinek emelkedéséhez.

A férfiak kérében az elmult 6t évben elsésorban a 25-39 éves korcsoportban fordultak el a
legnagyobb szamban a bejelentett szifilisz megbetegedések. 2025-ben ugyanakkor a férfiaknal is
megfigyelhetdveé valt a fiatalabb korcsoportok névekvé érintettsége.

Ez arra utal, hogy a szifilisz jarvanyligyi terjedése a fiatalabb korosztalyokat egyre nagyobb
mértékben érinti, ami a fertézés megel6zésére, korai felismerésére és kezelésére iranyulé
célzott intézkedések megerésitését indokolja a 18 éven aluliak kérében is (3. abra).
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3. abra

A szifilisz korspecifikus morbiditasanak valtozasa férfiak és nék esetében, 2021 és 2025
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Velesziiletett szifilisz

A 2016-2020 kozott a regisztralt velesziletett szifiliszes esetek szama igen alacsony volt, évente 2-
5 esetet jelentettek. 2021-ben az esetszam 12-re emelkedett, majd az ezt kdvet6 két évben érdemi
valtozas nem tortént. 2024-ben azonban jelentés, tébb mint haromszoros ndvekedés kdvetkezett
be: az esetszam 42-re ndvekedett. 2025-ben a ndvekedés tovabb folytatddott, és a regisztralt esetek
szama tobb mint kétszeresére, 91-re emelkedett, amelybdl 19 magzati halalozassal jart (4. abra).
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4. abra

A velesziiletett szifilisz fert6zések szama és 100 000 élvesziiletésre juto elbfordulas alakulasa
Magyarorszagon, 2016-2025
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A veleszuletett szifiliszhez kapcsolodo haldlozas 2024-ben és 2025-ben is jelentés volt. A 2024-ben
regisztralt 42 eset kdzul mintegy egynegyed, mig a 2025-ben regisztralt 91 eset kdzul mintegy
egyharmad halalozassal jart. A halalos kimenetelli esetek kdzott a magzati, illetve a szlletést kdvetd
korai ujszulottkori haldlozasok is szerepelnek.

Teruleti megoszlas

A szifiliszesetek 2026 szeptemberéig személyazonositok nélkul voltak jelentendék, ezért a
fert6z6beteg-jelentési rendszerben a beteg lakdhelyére vonatkozé terlleti informacié erre az
id6szakra nem all rendelkezésre. A megbetegedések terileti megoszlasa a fert6zd beteg jelentést
kuldé egészségugyi szolgaltatd cime alapjan kerult 6sszeallitasra.

Az egészséglgyi szolgaltatok jelentés része Budapesten mikdodik, ami a févaroshoz rendelt esetek
magas szamahoz hozzajarul. Emiatt a teruleti adatok értelmezésekor figyelembe kell venni, hogy
azok nem feltétlendl a fert6zottek tényleges lakohely szerinti megoszlasat tukrozik.

A 2021-2025 kozotti idészak 100 000 lakosra vonatkoztatott, bejelentett szifiliszes megbetegedési
gyakorisagai alapjan Budapest mellett Heves, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Jasz-Nagykun-
Szolnok, Noéograd, Bacs-Kiskun és Borsod-Abauj-Zemplén megyék mutattak a legnagyobb
érintettséget (1. tablazat).
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1. tablazat

bontasban, 2012-2025

100 000 lakosra juto bejelentett szifiliszes megbetegedések szama Magyarorszagon, teriileti

Teriilet 2021 2022 2023 2024 2025
Baranya 2,2 3,1 51 4,5 6,3
Bacs-Kiskun 3,4 5,0 4,7 11,0 34,0
Békés 2,8 1,2 8,0 6,1 18,6
Borsod-A.-Z. 10,9 12,0 11,4 19,9 30,8
Csongrad 4,0 5,6 10,0 14,6 11,3
Fejér 3,1 3,3 6,9 6,9 6,0
Gy6r-M.-S. 2,7 8,6 7,6 10,8 9,8
Hajdu-Bihar 4,0 8,6 11,1 15,6 229
Heves 12,7 20,3 449 66,3 75,8
Jasz-N.-Sz. 52 13,0 10,7 15,3 38,6
Komarom-E. 3,0 50 3,0 5,6 74
Noégrad 3,2 3,2 8,2 27,7 38,6
Pest 1,1 0,7 1,3 2,0 7,0
Somogy - 3,7 4,4 6,1 5,2
Szabolcs-Sz.-B. 11,0 11,5 8,5 27,6 45,5
Tolna 2,3 0,5 3,4 4,8 3,9
Vas 1,2 4,3 7,6 1,6 8,1
Veszprém 1,5 2,1 4.1 2,7 4,5
Zala 1,5 2,3 4,2 3,1 54
Vidék 4,1 5,9 7,8 12,2 19,2
Budapest 26,0 35,1 36,2 47,8 56,8
Osszesen 8,0 11,0 12,7 18,4 25,9

A veleszlletett szifilisz terlleti eloszlasanak vizsgalatara az altalanos fert6z6beteg-jelentési
rendszer adatait az NNGYK Bakteridlis STI Referencialaboratériumaba beérkezé laboratériumi
vizsgalatkérd lapokon talalhaté informaciok egészitik ki.
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2. tablazat.

A velesziiletett szifiliszes esetek szama, és 100 000 élvesziiletésre juté el6forduldasa
Magyarorszdgon, teriileti bontasban, 2024-2025

2024 2025
Velesziletett | Elvesziileté- | Velesziletett | Velesziiletett | Elveszilleté- | Velesziiletett
Teriilet* szifiliszes sek szama szifiliszes szifiliszes sek szama szifiliszes
esetek esetek szama | esetek szama esetek szama
szama 100.000 100.000
élvesziiletésre élvesziletésre
Baranya 0 2 508 0 1 2 366 42
Bacs-Kiskun 2 3950 51 8 3546 226
Békés 0 2 268 0 2 1989 101
Borsod-A.- 7 6018 116 17 5614 303
Z.
Csongrad- 3 2882 104 0 2796 0
Cs.
Fejér 1 3450 29 0 3125 0
Gydr-M.-S. 0 3890 0 1 3583 28
Hajdu-Bihar 0 4751 0 2 4332 46
Heves 11 2 351 468 12 2198 546
Jasz-N.-Sz. 5 2 869 174 13 2679 485
Koméarom-E. 0 2 340 0 1 2138 47
Nograd 1 1491 67 3 1401 214
Pest 5 11 083 45 9 10 739 84
Somogy 0 2076 0 1 1845 54
Szabolcs- 6 5358 112 9 4 986 181
Sz.-B.
Tolna 0 1521 0 0 1 366 0
Vas 0 1718 0 0 1599 0
Veszprém 0 2 355 0 1 2212 45
Zala 0 1544 0 1 1454 69
Vidék 41 64 423 64 81 59 968 135
Budapest 1 12 318 8 10 11 532 87
Osszesen™ 42 77 511 54 91 72 017 126

*Lakohely szerint (NNGYK Bakterialis STI Referencialaboratériuma altal nyilvantartott)

**Az élveszlletések 6sszes szama tartalmazza a teriilethez nem bonthaté adatokat is.

A 2024. és 2025. évi adatok alapjan jelent8s terileti kiildnbségek figyelhetbk meg. Az orszagos érték
2024-ben 54 eset/100 000 élvesziiletés, 2025-ben pedig 126 eset/100 000 élvesziiletés volt.
Magas kockazatu terlletnek tekintjik azokat a megyéket, melyeknél a 100 000 élvesziletésre jutd
esetszam magasabb, mint az orszagos érték. Mindkét évben az orszagos értéket meghaladé
el6fordulas volt megdfigyelhetd Borsod-Abauj-Zemplén, Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok, Négrad
és Szabolcs-Szatmar Bereg megyékben.

2025-ben tovabbi jelentds novekedés volt tapasztalhaté Bacs-Kiskun megyében, ahol a
velesziletett szifilisz el6fordulasa 226 eset/100 000 élvesziletés volt, ezért 2025-ben ezt a
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varmegyét is az orszagos atlagot jelentésen meghalado érintettségii, kiemelt jarvanyiigyi
figyelmet igényl6 teriiletként kell figyelembe venni.

A terlileti adatok ugyanakkor a kis esetszamok miatt évrél évre jelentés ingadozast mutathatnak,
ezért az egyes megyék jarvanyugyi helyzetének megitélésekor az elkbvetkezd idészakban nem
kizarélag az egy adott évben szamitott mutatdkat, hanem az egymast kévetd évek tendenciait is
figyelembe kell venni.

A velesziletett szifilisz megel6zése érdekében sziikséges intézkedések

A velesziletett szifilisz megel6zésének alapja a varandosok megfelel6 idében torténd szirése, a
fertézés miel6bbi felismerése, a fertézott varandos haladéktalan és megfeleld kezelése, valamint az
anya és az ujszulott kovetése. A hatékony megel6zéshez valamennyi érintett egészséglgyi
szolgaltatd feladatainak és felelésségének egyértelml meghatarozasa, tovabba az egyes ellatasi
Iépésekhez kapcsolodd hataridok betartasa sziukséges.

Az Utmutatéban részletesen meghatarozott intézkedések és teendék fébb elemei az alabbiak.
1. Varandoésok szifiliszsziirése

A varandésok szifilisz szlirésével kapcsolatos jogszabalyok az egészségligyi miniszter 4/2026. (VIII.
31.) EGM rendelete értelmében 2026. szeptember 1-t8l az alabbiak szerint médosultak.

A Jarvanyugyi rendelet 18. §-a alapjan:
,18. § (1) A hepatitis B virussal és a syphilis kérokozéjaval fert6zétt anyardl gyermekre térténé
fertézés terjedésének megel6zése érdekében valamennyi varandoés nénél el kell végezni a
kérokozo-hordozas felderitésére iranyuld sziirbvizsgalatot a jarvanyligyi feladatok elvégzésére
kijelolt teriiletileq illetékes mikrobiologiai laboratoriumban.
(2) Az (1) bekezdés szerinti szlirbvizsgalatokat a varandésgondozast végzé orvos a
varandosgondozasrol sz6l6 miniszteri rendeletben meghatarozottak szerint elvégezteti.
(3) Ha a varandos
a) a varandésgondozason nem vett részt, vagy
b) az orszagos tisztif6orvos altal kiadott, (4) bekezdés szerinti modszertani utmutaté alapjan
syphilis fert6zésre magas kockazatu,
a varandos sziirésére a sziilést levezeté orvos syphilis gyorstesztet is végez, és ennek
eredményérdl haladéktalanul tajékoztatja az djsziilbtt-gydgyaszt, valamint gondoskodik a
fert6zott né megfelel6 kezelésérdl.
(4) A syphilis kérokozbval fertézétt anyardl gyermekre térténd ferté6zés megelézése érdekében
szlikséges beavatkozasok és a monitorozas részletes szakmai szabalyairél az orszagos
tisztif6orvos modszertani utmutatot ad ki.”

A Varanddsgondozasi rendelet 15. §-a:
,15. § Az e rendeletnek a fert6z betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges
jarvanylgyi intézkedésekrél szol6 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet és a varandésgondozéasrol szolo
26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet médositasarol szol6 4/2026. (VII. 31.)) EdM rendelettel (a
tovabbiakban: M6dr1.) megallapitott 1. mellékletét — kivéve, ha az 1. melléklet 2. pontjaban foglalt
tablazat 3. pontja szerinti vizsgalatok mar elvégzésre keriiltek — a Modri1. hatalybalépését
megel6z6en megkezdett varandosgondozasra is alkalmazni kell, azzal, hogy ha a varandésséag
tulhaladt az ismételt specifikus treponemalis ellenanyag szlirésre elbirt id6szakon, a szlrést a
soron kévetkezd varandosgondozas soran el kell végezni. A Modr1. hatalybalépését megelézben
megkezdett varandésgondozas keretében a varanddssag els6 és masodik trimeszterében
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elvégzett specifikus treponemalis ellenanyagszlirést és annak értékelését a varandésgondozasi
kényvbe potldlag fel kell vezetni.”

A Varandésgondozasi rendelet moddositasa alapjan a szifilisz szlirévizsgalatat valamennyi
varandésnal az elsd trimeszterben, valamint a varanddéssag masodik trimeszterében is el kell
végezni.

A modositott szabalyozas alapjan a szllést levezeté orvosnak a Jarvanylgyi rendelet 18. § (3)
bekezdése szerint szifilisz gyorstesztet kell végeznie azon varanddsoknal, akik nem vettek részt
varandésgondozason, illetve az Utmutaté alapjan szifiliszfertézés szempontjabol magas
kockazatunak minésulnek.

A masodik trimeszterben végzett ismételt szlirés célja, hogy a varandossag késdbbi szakaszaban
szerzett vagy korabban nem kimutatott fertézések is felismerésre keruljenek. A korai, illetve az
ismételt szlirés egymast kiegészit6 intézkedések, amelyek egyittesen ndvelik a varanddssag alatt
felismert szifiliszfert6zések aranyat és ezaltal a velesziletett szifilisz megel6zésének esélyét.

gy

2. A pozitiv sziirévizsgalati eredmény nyomon kovetése és a pozitiv varandés kezelése

A szlirés eredményességének alapvetd feltétele, hogy az elvégzett laboratériumi vizsgalatok
eredményei nyomon kovethetbk legyenek, és a pozitiv eredményrdl a varandds, valamint a tovabbi
ellatasért felels egészségligyi szolgaltaté késedelem nélkil értesdljon.

Pozitiv szlir6vizsgalati eredménnyel rendelkezé varandds esetén haladéktalanul meg kell kezdeni a
szlikséges tovabbi diagnosztikai és terapias |épések szervezését. A fert6zott varandds megfeleld
kezelését a magzat védelme érdekében a lehet6 legrovidebb idén belll meg kell kezdeni.

A velesziiletett szifilisz megel6zése szempontjabol kiilonésen fontos azoknak a
varandésoknak az ellatasa, akik valamilyen okb6l nem vesznek részt rendszeresen a
varandésgondozasban, illetve akiknek az egészségiigyi ellatérendszerrel valé
egyuttmiikodése nehezitett. Esetikben minden egészségugyi ellatasi alkalmat ki kell hasznalni a
szifiliszfert6zés felismerésére, a szikséges vizsgalatok elvégzésére, az eredmények nyomon
kovetésére és — igazolt fertézés esetén — a megfeleld kezelés biztositasara.

A gyakorlatban kiemelt problémat jelenthet, ha az elvégzett laboratériumi vizsgalatok
eredményeinek nyomon kovetése nem torténik meg megfeleléen. Ennek kovetkeztében
el6fordulhat, hogy a pozitiv eredmény nem jut el idében a kezelést végz6 egészséglgyi
szolgaltatéhoz, és a varandods kezelése késedelmet szenved. Az Utmutatd ezért egyértelmiien
meghatarozza az eredmények nyomon kovetésének és a szukséges intézkedések
kezdeményezésének rendjét, valamint az egyes szereplék felelésségét.

A veleszilletett szifilisz visszaszoritasa szorosan Osszefligg a kdzdsségben zajlé szifilisz jarvany
visszaszoritasaval, melynek alapveté eleme a partnerkutatas és -ellatas megfeleld végrehajtasa, de
az erre vonatkozo6 szakmai iranymutatas nem képezi targyat ennek az Utmutatonak.

A varandésgondozas

A varandésgondozas a vonatkozo jogszabalyok altal meghatarozott, tdbbszereplds ellatasi folyamat,
melyben a védénd, a haziorvos, a szllész-n8gyodgyasz szakorvos, alacsony kockazatu varandossag
esetén — a varandés valasztasa alapjan és a jogszabalyban meghatarozott feltételek szerint — a
szllésznd, valamint maga a varandods vesz részt.

A varanddsgondozas szakmai iranyitasaban és a varanddéssag kockazatanak megitélésében
meghatarozé szerepe van a szllész-n6gydgyasz szakorvosnak. A varandésgondozast végzé
szllész-n8gydgyasz szakorvos vagy - szllész-négyodgyasz szakorvos altal megallapitott alacsony
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rizikdju varandéssag esetén - a szllésznb, a varanddsgondozasi rendelet alapjan felel6s
személynek mindsull 1.

A haziorvos és a teriiletileg illetékes véd6né a varandésgondozas folyamataban ugyancsak fontos
feladatokat lat el. A varanddéssag megallapitasat kdvetden a lakéhely vagy a tartézkodasi hely szerint
illetékes védéné a varandost gondozasba veszi. Ennek keretében kiallita és kiadja a
varanddésgondozasi konyvet. A védéné a gondozas soran figyelemmel kiséri a kotelezé
vizsgalatok teljesiilését, tajékoztatast és felvildgositast nyujt, valamint sziikség esetén
kezdeményezi az elmaradt vizsgalatok poétlasat.

A haziorvos, illetve kiskoru esetén hazi gyermekorvos (tovabbiakban haziorvos) a jogszabalyban
meghatarozott feladatai keretében részt vesz a varandds egészségi allapotanak nyomon
kovetésében, elvégzi, illetve kezdeményezi a hataskorébe tartozé vizsgalatokat, felvilagositast nyujt
és gondoskodik a szikséges laboratoriumi vizsgalatokra torténd beutalasrol. A velesziiletett
szifilisz megel6zésében ezért a haziorvosnak is fontos szerepe van abban, hogy a
jogszabalyban eldirt szifiliszszlirések a megfelelé id6pontban megtoérténjenek.

Atmeneti idészakra vonatkozé rendelkezések a médositott Varandésgondozasi
konyv rendelkezésre allasaig

A masodik trimeszter végén, a varandossag 24—28. hete kozott végzend® szifilisz szilirés bevezetése
szUkségessé teszi a Varanddsgondozasi konyv modositasat is. Tekintettel arra, hogy a modositott
nyomtatvany orszagos bevezetése és a korabban kiadott konyvek lecserélése atmeneti id6t igényel,
ezért az atmeneti idészakra vonatkozo eljarasrend alkalmazasa szikséges.

Az ismételt, specifikus treponemalis ellenanyag-vizsgalatra vonatkozoé eléirast a rendelkezés
hatalybalépését megel6z6en megkezdett varandésgondozasok esetében is alkalmazni kell.
Amennyiben a varandéssag a jogszabalyban meghatarozott, ismételt sziirésre eldirt
idészakon mar talhaladt, a vizsgalatot a soron kovetkezé varandésgondozas soran kell
elvégezni.

Az atmeneti idészakban kdvetendd eljarast az hatarozza meg, hogy a varandds a rendelkezés
hatalybalépését kovetben mikor jelenik meg legkdzelebb varandésgondozasi vizsgalaton.

1. Ha a varandéssag még nem haladta meg a 24-28. hét k6zotti idészakot

A Varanddsgondozasi kdnyv 5. oldalan, a haziorvos altal kitdltendd, téritésmentes és kotelezé
vizsgalatokra szolgalé beutaldon a masodik trimeszterben, a 24-28. hét kdzott esedékes
vérvizsgalatok mellett j6l lathatd modon fel kell tlntetni, hogy szifiliszsziiré vizsgalat
elvégzése is sziikséges. A haziorvos mellett indokolt esetben a védéné is feltlintetheti ezt.

2. Ha a varandéssag mar tulhaladta a 24-28. hét kozotti idészakot

Amennyiben a varanddssag tulhaladta az ismételt specifikus treponemalis ellenanyagsziirésre
el6irt idészakot, a szirést a soron kovetkezd varanddésgondozas alkalmaval, a lehetd
legrévidebb idén belll el kell végezni.

Ebben az esetben a Varandésgondozasi kdnyv 5. oldal aljan kell feltintetni a masodik
szifiliszszlirésre vonatkozo6 beutalast. A varanddssal egyeztetve meg kell hatarozni a vérvétel
lehetd legkordbbi iddpontjat és ezt is fel kell tintetni a beutalon. A vizsgalat elvégzése
indokolatlanul nem halaszthatd, és lehetéség szerint nem varhaté meg vele a varandéssag
késdbbi szakasza (pl. a 36. hét).

A varandost tajékoztatni kell arrdl, hogy a magzat védelme érdekében a szirést miel6bb el kell
végezni. Az esetleges fert6zés korai felismerése és a megfelel6 kezelés idében torténd

' A varandosgondozasrol sz616 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet 4. §
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megkezdése jelentdsen noveli a magzati fertézés és annak kévetkezményei megel6zésének
esélyét. A haziorvos mellett indokolt esetben a védéné is feltlintetheti ezt.

A vizsgalat eredményét a Varanddésgondozasi konyv 6. oldalan a masodik, illetve a harmadik
trimeszterbeli eredményeknél kell dokumentaini.
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Kockazati csoportok

A varandés szifilisz fertézés szempontjabdl kockazati csoportba tartozhat lakéhelye vagy
életvitelszerli tartézkodasi helye (megye) alapjan fennalld terlleti kockazat, illetve egyéni
epidemioldgiai vagy szocialis kockazati tényez6k alapjan.

1. Magas kockazatu megyék

Amennyiben a varandos lakohelye vagy életvitelszerlien hasznalt tartdzkodasi helye olyan
megyében talalhatd, ahol a velesziiletett szifilisz 100 000 élvesziletésre vonatkozd eléfordulasi
gyakorisaga az elmult idészakban meghaladta az orszagos értéket, akkor a varandést a lakéhelye
alapjan magas kockazatunak kell tekinteni.

A jelen Utmutaté alkalmazasaban magas kockazat megyék:

Borsod-Abauj-Zemplén megye
Heves megye
Jasz-Nagykun-Szolnok megye
Négrad megye
Szabolcs-Szatmar Bereg megye.
6. Bacs-Kiskun megye

abowbd=

A terlleti kockazati besorolast az NNGYK legalabb évente felllvizsgalja. A kis esetszamokbél ered6
éves ingadozasok megfelelé kezelése és a stabilabb orszagos besorolas kialakitasa érdekében a
késbébbiekben a besorolast tdbbéves adatok alapjan is indokolt értékelni. Az Uj kockazati besorolas
hatalybalépéséig a jelen Utmutatdban meghatarozott varmegyék tekintendék magas kockazatu
terlletnek.

2. Egyéni epidemioldgiai vagy szocialis tényezék alapjan magas
kockazatunak tekintendé varandoés

A varandost egyéni kockazati tényez8k alapjan magas kockazatunak kell tekinteni, ha a
szifiliszfert6zés vagy mas STl szempontjabdl fokozott epidemioldgiai vagy szocialis kockazat all
fenn'213,

Epidemiologiai kockazati tényezdék kiulondsen:

o tdbb vagy parhuzamos szexualis partnerkapcsolat;

o ismert szifiliszes vagy mas szexualis uton terjedd fert6zésben (STI) szenvedd személlyel
tortént szexualis kapcsolat;

e rendszeres vagy koézelmdultbeli droghasznalat, beleértve az iv. droghasznalatot és a
chemsexet is;

e szexmunka végzése;

o jelenlegi vagy kézelmultbeli fogvatartas;

2 Dr. Balla Eszter, Dr. Tisza Timea: Mit kell tudnunk a szifiliszrél? Osszefoglalé kézlemény, Orvos Tovabbképzé
Szemle Online, 2026-07-03, https.//otszonline.hu/cikk_print/mit_kell tudnunk_a_szifiliszrol

3 Syphilis guide: Risk factors and clinical manifestations https.//www.canada.ca/en/public-health/services/infectious-
diseases/sexual-health-sexually-transmitted-infections/canadian-guidelines/syphilis/risk-factors-clinical-
manifestation.html
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https://www.canada.ca/en/public-health/services/infectious-diseases/sexual-health-sexually-transmitted-infections/canadian-guidelines/syphilis/risk-factors-clinical-manifestation.html
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e varandodsgondozas elmaradasa, késéi megkezdése, az elbirt vizsgalatokon ismételt meg
nem megjelenés, illetve olyan korlGlmény, amely miatt a varandos az egészségugyi
ellatérendszer szamara dokumentaltan nem elérhet6;

o gyermekvédelmi intézményi ellatasbol vagy bintetés-végrehajtasi intézetbél a kozelmultban
kikerilt személy.

Dokumentalt fert6zési vagy szocialis kockazat:

e korabban diagnosztizalt szifilisz vagy mas STI az anamnézisben, illetve aktualisan fennallé
mas STI vagy HIV-, HBV-, HCV-fert6zés;

¢ instabil lakhatasi helyzet vagy hajléktalansag;

e olyan tarsadalmi helyzet vagy életkérilmények, amelyek az egészségugyi ellatashoz valo
hozzaférést, az ellatas folyamatossagat vagy az el6irt vizsgalatokon valé megjelenést
akadalyozzak;

e Kiskoru varandossag.

A felsorolas nem kizarélagos. A varandds magas kockazatuként torténé besorolasakor az egyéni
korilményeket és az epidemioldgiai anamnézist egyittesen kell értékelni. Kilénésen fontos a
kockazat ismételt értékelése abban az esetben, ha a varanddssag soran Uj epidemioldgiai
kérilmény merdl fel, vagy a korabban negativ sziirévizsgalatot kdvetéen Uj fertézés lehetésége all
fenn.

A sziléskor végzendoé szifilisz gyorsteszt

A szilést levezetd orvosnak a Jarvanyiigyi rendelet 18. § (3) bekezdése alapjan szifilisz
gyorstesztet kell végeznie:

e avarandosgondozason részt nem vett varanddsnal; valamint
o az ezen Utmutaté alapjan magas kockazattinak minésiilé varandésnal.

A szlléskor végzett gyorsteszt szikségességét nem zarja ki az, hogy a varandéssag soran az
elsé és az ismételt szifiliszszlirés megtortént. A sziléskor végzett vizsgalat célja kuldonésen a
varanddssag késébbi szakaszaban szerzett fertézések felismerése, illetve annak biztositasa, hogy
a korabban el nem végzett vagy nem dokumentalt szlrés miatt fert6z6tt varandés ne maradjon
felismeretlenul.

A Jarvanyugyi rendelet 18. § (3) bekezdése szerint:
»,18. § (3) Ha a varandos
a) a varandésgondozason nem vett részt, vagy
b) az orszagos tisztif6orvos altal kiadott, (4) bekezdés szerinti modszertani utmutaté alapjan
syphilis fertézésre magas kockazatu,
a varandds sziirésére a sziilést levezetd orvos syphilis gyorstesztet is végez, és ennek
eredményérdl haladéktalanul tajékoztatja az ujsziilbtt-gyogyaszt, valamint gondoskodik a
fert6zoétt n6 megfelel6 kezelésérél.”

A varandos ellatasa soran — beleértve a szulészeti ellatast is — szikségessé valhat a varandos masik
egészségugyi intézménybe torténd beutalasa, atszallitasa, ahol az egészségi allapota alapjan
indokolt ellatas biztosithatd. Ez az egészsegugyi intézmény olyan megyében is lehet, amely
aktudlisan nem tartozik a magas kockazati besorolasu megyék kozé.

A szuléskor végzett szifilisz gyorsteszt sziukségességét azonban a varandos lakéhelye szerinti
kockazati besorolas alapjan kell megitélni, nem pedig a szilés helye alapjan. Ha a varandos
lakéhelye vagy életvitelszerl tartozkodasi helye magas kockazati megyében taldlhato, a
gyorstesztet a szuléskor akkor is el kell végezni, ha a szilésre egy alacsonyabb kockazatu
megyeében mikddd egészségugyi intézményben keril sor.
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Fert6z6 beteg jelentés

Az egészséglgyi és a hozzajuk kapcsolédd személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo
1997. évi XLVII. térvény (a tovabbiakban: ElGak.) 2026. szeptember 1-t6l hatalyos médositasa
alapjan a szifilisz és a velesziiletett (congenitalis) szifilisz személyazonosité adatokkal
jelentendd fert6zo betegség.

A verifikalt szifiliszfert6zés - fliggetlentl attél, hogy a laboratériumi igazolas szeroldgiai vizsgalattal
vagy Treponema pallidum PCR-vizsgalattal tértént - bejelentendé.

A fert6z6 beteg jelentését a betegellatd az NNGYK altal miikodtetett Orszagos Szakmai
Informacios Rendszer (OSZIR) STD, HIV és AIDS jelentd alrendszerében koteles megtenni.

A jelentés soran rogziteni kell a szifilisz klinikai stadiumat — melynek meghatarozasahoz a
szexualis uton terjed6 fert6zések diagnosztikajardl és terapiajardl szold, hatalyos
bellgyminisztériumi egészségiigyi szakmai iranyelvben foglaltakat kell figyelembe venni™. A
jelentésben a fert6zott személy személyazonosité adatai mellett régziteni kell az epidemioldgiai
anamnézis soran feltart, a jarvanyugyi kivizsgalas szempontjabdl relevans adatokat is.

A beteg kivizsgalasara, kezelésére és gondozasara, valamint a veleszuletett szifiliszben érintett
Ujszulott kivizsgalasara és kezelésére vonatkozo részletes szakmai szabalyokat a hatalyos szakmai
iranyelv tartalmazza'®.

Laboratériumi vizsgalatok

Altalanos szempontok

Minden varandésnal a szifilisz szlirévizsgalatat az elsd trimeszterben, illetve a varandéssag 24-
28. hete kozott is el kell végezni. Ezen tulmenden a szlilést levezetd orvosnak szifilisz gyorstesztet
kell végeznie a varandésgondozasban nem részesult, a korabbi szlrési eredményekkel nem
rendelkezd, illetve az Utmutaté alapjan magas kockazatinak mindsiilé varandésoknal.

A szll6szoban végzendd T.pallidum elleni specifikus antitesteket - 1IgG és IgM ellenanyagokat -
detektalé gyorsteszt révid hasznalati utasitasat az 1. sz. melléklet tartalmazza. A treponemalis
gyorstesztek korabban lezajlott és kezelt fert6zés utan is tartésan reaktivak maradhatnak,
ezért onmagukban nem alkalmasak az aktudlis és a korabban kezelt szifilisz fertd6zés
elkulonitésére, és nem alkalmasak a kezelésre adott valasz kovetésére sem.

Pozitiv (reaktiv) anyai gyorsteszt eredmény esetén haladéktalanul meg kell kezdeni az anya és az
Ujszllott szlkséges laboratdriumi és klinikai kivizsgalasat, tovabba slirgds neonatoldgiai értékelés
szlkséges (2. sz. melléklet).

Az anyanal kvantitativ nem treponemalis vizsgalatot (RPR vagy VDRL) kell végezni. Az
Ujszulott vizsgalatanak sziikségessége és kdre az anyai fertézés, az anyai kezelés megfelelésége
és idozitése, az ujszulott Klinikai allapota, valamint az anya és az Ujszulott szerologiai
eredményeinek 0sszevetése alapjan, a hatalyos szakmai iranyelv szerint hatarozandé meg. Ha az
Ujszuléttnél kvantitativ nem-treponemalis vizsgalat indokolt, azt az ajszilétt szérumabdl - nem
koldokzsinorvérbdl! -, az anyanal alkalmazott teszttel azonos metodikaval, lehetéség szerint
ugyanabban a laboratériumban kell elvégezni.

™4 A Belligyminisztérium egészségligyi szakmai iranyelve a szexualis uton terjedd fert6zések
diagnosztikajardl és terapiajarol. Egészségligyi Kézlény, LXXIV. EVFOLYAM 2. szam 2024.februéar 22. 427-
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Az Ujszildtt tovabbi kivizsgalasardl és kezelésér6l az anyai fert6zés és kezelés adatai
(megfelelésége és idbzitése), az ujszilott klinikai allapota, valamint az anya és az Ujszulott nem
treponemalis titereinek dsszevetése alapjan, a hatalyos szakmai iranyelv szerint kell dénteni.

A veleszlletett szifilisz szempontjabdl érintett vagy annak kockazatanak kitett ujsziléttnél a
szikséges kezelés nem halaszthaté a laboratériumi eredmények késobbi rendelkezésre
allasaig, ha a klinikai és epidemiolégiai adatok alapjan a kezelés indikalt.

Az anya és az Ujszlilott elbocsatasa elétt az anyai szifilisz-szerostatuszat dokumentalni kell. Ha a
varanddssag soran nem tortént dokumentalt sziirés, vagy az anya az Utmutatd alapjan fokozott
kockazatu, az anya szeroldgiai vizsgalatat lehetéség szerint még az elbocsatas elétt biztositani kell.
Reaktiv eredmény esetén az Ujszulott kockazatbecslését, vizsgalatat és — indikacié esetén - a
kezelését haladéktalanul meg kell kezdeni.

Ismeretlen szerostatuszu anya kérhazban hagyott Ujsziléttjénél - tiinetmentesség esetén is - fontos
a szeroldgiai vizsgalat a veleszuletett szifilisz kockazatbecslése érdekében.

Vetélés vagy halvasziilés esetén fel kell vetni a szifilisz lehetséges etiolégiai szerepét. Ennek
tisztdzasara az anyai szeroldgiai vizsgalat, valamint a magzati, illetve postmortem szervmintak T.
pallidum PCR vizsgalata johet széba. A mintak vizsgalatat az NNGYK Bakterialis STI
Referencialaboratériumaval egyeztetve kell kezdeményezni.

A varanddsok kotelez6 HBsAg és szifilisz szlirévizsgalatara térténé beutalashoz lehetéség szerint a
terlletileg illetékes jarvanylgyi mikrobioldgiai laboratérium altal rendszeresitett vizsgalatkérd lapot
kell hasznalni. Amennyiben ez nem all rendelkezésre, a 3. sz. mellékletben szereplé kérélap is
hasznalhato.

A vizsgalatkérd lapot egyértelmiien és teljeskoriien kell kitdlteni annak megjeldlésével, hogy az
elsé trimeszteri - HBsAg és szifiliszszlrést egyarant tartalmazo - vagy masodik trimeszteri - kizarélag
szifiliszre iranyuld — vizsgalat térténik a varandosnal.

Laboratériumi vizsgalatok végzése

A prenatalis szifiliszsziirés idézitése

1.) Elsé sziirévizsgalat: az elsé trimeszterben; késén jelentkezd varandosnal az elsé
varanddésgondozasi alkalommal, a lehetd leghamarabb;

2.) Masodik sziirévizsgalat a varandéssag 24-28. hete kdzott. Amennyiben ez az idészak
mar elmult, a vizsgalatot a soron kdvetkez6 varandésgondozasi alkalommal, lehetéleg meég
a 36. terhességi hét elétt el kell végezni.

3.) Szilészobai vizsgalat: szifilisz gyorsteszttel, és reaktiv eredmény esetén hagyomanyos
laborvizsgéalati metodikaval, ha a varandés né ezen Utmutaté alapjan magas kockazatu
csoportba tartozik, vagy varandésgondozasban nem részesiilt, illetve szifilisz-szerostatusza
nem dokumentalt.

Laboratériumi vizsgalomoédszerek

A szifilisz laboratoriumi diagnosztikdjanak alapjat a szerolégiai vizsgalatok képezik. A vizsgalati
eredményeket minden esetben az anamnesztikus adatokkal és az aktualis klinikai tunetekkel egyutt
kell értékelni.

A szeroldgiai diagnosztikaban két alapveté vizsgalati csoport kiilonithetd el:

o treponemalis, specifikus ellenanyagvizsgalatok, amelyek a T. pallidum antigénjeivel
szemben termel6d6 ellenanyagokat mutatjak ki;

e nem-treponemalis, reagin tipusu ellenanyagvizsgalatok, amelyek nem a T. pallidum

e

specifikus antigénjei ellen iranyul6 ellenanyagokat detektalnak.
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A két vizsgalattipus eltéré diagnosztikai célt szolgal, ezért a szifilisz szerologiai diagnosztikajaban
egyiittes értékelésiik sziikséges.

A szifiliszes betegben szamtalan antigén ellen alakul ki szisztémas immunvalasz, igy aspecifikus
(reagin-tipusu) antitestek és specifikus (anti-treponema) antitestek termel6désére egyarant
szamithatunk. A szerologiai vizsgalatok sordan nem elegendd kizarni vagy megerésiteni a
fert6zottség tényét, de a szemikvantitativ (reagin-tipusu) tesztekkel a kezelést kiegészitd
utankovetést is el kell végezni.

Az elavultnak tekinthet6é Wassermann-reakcid, immobilizacios tesztek és fluoreszcens
ellenanyagtesztek helyett ma rekombinans antigéneket alkalmazd, specifikus IgG és IgM Ossz-
ellenanyagokat detektalé ELISA, CLIA, TPHA, TPPA; valamint IgG vagy IgM ellenanyagokat kilon-
kdlon kimutatd ELISA; illetve immunoblot stb. tesztek allnak rendelkezésre.

a. Nem-treponemalis, aspecifikus (reagin-tipusu) ellenanyagvizsgalatok

A nem-treponemalis tesztek (RPR, VDRL) a szifiliszhez tarsulé reagin tipusu ellenanyagokat
mutatjak ki. Reaktivitasuk és titervaltozasuk altalaban 6sszefligg a betegség aktivitasaval,
ezeért a kvantitativ eredmény — a titerszint — a diagnosztikai értékelés mellett a kezelésre adott
szerologiai valasz kdvetésében is fontos.

A reaktiv nem-treponemalis teszt eredményét kvantitativ médon, titerértékkel kell megadni.

A nem-treponemalis tesztek ugyanakkor nem specifikusak a szifiliszre. Atmeneti vagy tartds
biolégiai alpozitivitds tdbbféle allapotban, koéztik varanddéssagban és egyes fert6z6,
autoimmun vagy egyéb betegségekben is eléfordulhat. Ezért 6nmagaban a reaktiv RPR vagy
VDRL eredmény nem tekinthetd a szifilisz diagnézisanak.

b. Treponemalis, specifikus (anti-treponema) ellenanyagvizsgalatok

A treponemalis vizsgalatok a T. pallidum specifikus antigénjeivel szemben termel6dé
ellenanyagokat mutatjak ki. Ide tartoznak tobbek k6zo6tt a TPHA, TPPA, EIA/ELISA és CLIA,
valamint egyes immunoblot- és gyorstesztek.

A szll8szoban alkalmazott gyorsteszt is ebbe a csoportba tartozik: specifikus anti-T.
pallidum ellenanyagokat (IgG+igM) kimutaté treponemalis gyorsteszt.

A treponemalis tesztek pozitivitdsa a fert6zés lezajlasat kdvetben hosszu ideig, gyakran
élethosszig fennmaradhat. Ezért egy pozitiv treponemalis teszt 6nmagaban nem kiiléniti el
az aktualis, kezeletlen fertozést a korabban kezelt szifilisztol, és nem alkalmas a kezelés
hatasossaganak szerologiai kdvetésére.

A dokumentaltan korabban szifilisz miatt megfeleléen kivizsgalt és kezelt személy esetében a
treponemalis ellenanyagvizsgalat ismétlése énmagaban rendszerint nem informativ. Uj
fert6zés vagy reinfekcid gyanuja esetén a klinikai és epidemioldgiai adatok, valamint a nem-
treponemalis ellenanyagszintek valtozasa alapjan kell eljarni.

c. A treponemalis és nem-treponemalis vizsgalatok egyiittes értékelése

A szifilisz szerologiai diagndzisa a treponemalis és nem-treponemalis vizsgalatok
eredményének, az anamnézisnek és a klinikai képnek az egyuttes értékelésén alapul.

Pozitiv treponemalis szlrévizsgalat esetén az eredményt olyan tovabbi vizsgalatokkal kell
értékelni, amelyek lehetdvé teszik az aktualis vagy korabbi fertézés, illetve sziikség esetén a
bioldgiai alpozitivitas elkulonitését.

A vizsgalati algoritmus alkalmazésakor figyelembe kell venni, hogy a fert6zés igen korai
szakaszdban a szeroldgiai vizsgalatok még negativak lehetnek. Klinikailag gyanus primer
szifilisz esetén a negativ szeroldgiai eredmény nem zarja ki a fert6zést, ezért slirgds
szakorvosi vizsgalat és szikség esetén ismeételt szeroldgiai vizsgalat indokolt.

A szerzett szifilisz szerodiagn6zisaban a specifikus IgG kimutatdsa a dontd, melynek pozitiv
szlirGvizsgalati eredményét verifikalni is kell. A szifilisz szeropozitivitas akar élethosszan
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fennallé szeroldgiai bélyeg, az IgG szintje nem kéveti a gyégyulas folyamatat, kezelt betegek
szérummintaibdl is tartésan kimutathatd marad. Dokumentaltan szeropozitiv betegnél a
specifikus ellenanyagvizsgalatok tovabbi ismétlése, esetleg szemikvantitativ vizsgalata ezért
felesleges és koltséges.

Specifikus IgG hianyaban — nagyon korai fert6zést leszamitva - nem igazolt a szifilisz
diagnézisa, ezért azt 3-4 hét mulva ismételt vizsgalatokkal megnyugtatdéan ki lehet zarni. A
negativ specifikus treponemalis tesztek mellett 6nmagaban kimutatott, akar tartésan is
detektalhatd, aspecifikus reagin-reaktivitas (BAP-reakcié, azaz Bioldgiai Aspecifikus
Pozitivitas) gravidakban és bizonyos alapbetegségekhez tarsulva fordulhat el6. A biologiai
alpozitivitds megallapitasa a treponemalis vizsgalatok, az ismételt szerolégiai eredmények,
valamint a klinikai és epidemioldgiai adatok egylttes értékelésén alapul. lgazolt bioldgiai
alpozitivitas szifiliszellenes kezelést nem igényel.

d. T. pallidum PCR

A T. pallidum PCR-vizsgalata els6sorban a nagyon korai, klinikailag gyanus, még szeronegativ
fertézés igazolasaban lehet hasznos. A vizsgalat a gyanus bértiinetbél vagy nyalkahartya-
elvaltozasbol vett megfelel6 mintabol végezhetd.

Sziirés — verifikalas menete

Els6 és masodik trimeszterbeli sziirés

A szilrévizsgalatot treponemalis, specifikus anti-T. pallidum ellenanyagokat kimutaté
vizsgalattal kell végezni. A minimalisan elfogadhaté modszerek kdzé tartozhatnak a megfeleléen
validalt dssz-ellenanyag EIA/ELISA, CLIA, TPHA vagy TPPA alapu vizsgalatok.

Amennyiben a szlir6vizsgalat kétes vagy pozitiv eredményt ad:

- ugyanabbdl a szérummintabdl megerdsitd vizsgalatot kell végezni specifikus 1gG kimutatasat
célzo teszttel (esetleg egy masik metodikai tipusu 6ssz-ellenanyagteszttel), amit egy reagin
tipusu ellenanyagteszttel kell kombinalni;

- a pozitiv reagin teszt eredményét a detektalt szemikvantitativ higitasi fok (titer) szamszer(
értékével kell megadni a leleten;

- a verifikalast végz8 laboratériumnak az eredmények ismeretében, a T. pallidum fertézés
vonatkozasaban interpretalt leletet kell kiadnia (szeroldgiailag igazolhatd vagy nem igazolhaté
fert6zés), BAP gyanu esetén szérumpart kell bekérni.

- a beteg szifiliszre gyanus primer tlnetei esetén - szeronegativ esetben is - slrg8s
nemigyogyaszati vizsgalat szikséges.

Az ismételt (a jogszabaly szerint masodik trimeszterbeli) sziirést, valamint a varandéssag
soran barmikor, klinikai vagy epidemiolégiai okbdl sziikkségessé valé ismételt laboratériumi
kivizsgalast ugyanezen elvek szerint kell elvégezni. Ismételt vizsgalat valhat szikségessé
példaul kontaktuskutatds soran, Uj szexudlis expozicié esetén, reinfekcié gyanujakor, illetve primer
vagy szekunder szifiliszre utalé klinikai tinetek jelentkezésekor.
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A laboratériumi vizsgalatra vonatkozo szabalyok az elérheté tudomanyos evidenciakon
alapulnak®16.17,

5 Janier M, Unemo M, Dupin N et al. 2020 European guideline on the management of syphilis. J Eur Acad
Dermatol Venereol. 2021,35:574-588

6 Desjardins AA, Amaral E, Miranda J et al. Syphilis in pregnancy: A practical guide for prenatal care
providers. Int J Gynaecol Obstet. 2025 Nov;171(2):601-610.

7 Balla E. Kongenitélis szifilisz — Labordiagnosztikus ésszefoglalé az aktualis jarvanyligyi adatok ismeretében.
2022. Mikrobiol6giai Kérlevél. 2022. XXIl. évfolyam 4. szam
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Szifilisz fertozott varandosok kezelése

A szifiliszfert6zott varanddsok diagnosztikajat és kezelését a szexualis uton terjedd fert6zések
diagnosztikajarol és terapiajardl sz6ld hatalyos egészségugyi szakmai iranyelv rendelkezéseinek
megfeleléen kell végezni'®.

A varandossag alatt felismert vagy igazolt szifilisz diagnézis megerésitése, a fertézés stadiumanak
meghatarozasa és a specifikus kezelés megtervezése bér- és nemibeteg-ellatasi kompetenciaba
tartozik, szikség szerint infektoldgiai kdzremikodéssel. A diagndzis és a stadium meghatarozasa
soran egyuttesen kell értékelni az anamnézist, a klinikai tlneteket és a fizikalis vizsgalati
eredményeket, a szeroldgiai és — indokolt esetben — direkt kérokozo-kimutatasi eredményeket, a
korabbi dokumentalt fertézést és kezelést, valamint a neuroldgiai, ocularis vagy oticus érintettség
lehetéségét.

A kezelés alapelvei

A varanddssag alatti szifilisz els6 valasztandd gyogyszere a penicillin. A kezelést a fertézés
stadiumanak megfeleléen, a hatalyos szakmai iranyelvben meghatarozott adagban és kezelési rend
szerint kell végezni.

A hatalyos magyar egészségugyi szakmai iranyelv penicillin-tulérzékenység esetén alternativ
kezelési lehetéségkeént ceftriaxon és erythromycint is megjeldl (az IUSTI és a CDC ajanlasai szerint
ugyanakkor a varandéssagban elsédleges cél a penicillinkezelés biztositasa).

Igazolt penicillin-tulérzékenység esetén a nemzetkdzi ajanlasok a deszenzitizalast kovetd penicillin
kezelést részesitik elényben, mivel jelenleg nincs olyan alternativ antibiotikum, amelynek
hatékonysaga az anyai szifilisz kezelésében és a velesziletett szifilisz megel6zésében a
penicillinével egyenértékiien bizonyitott'. A kezelés megkezdését nem szabad indokolatlanul
késleltetni: azt a diagnozis felallitasat kdvetéen haladéktalanul, lehetéség szerint azonnal, de
legkésdbb 72 oran belll meg kell kezdeni.

A varanddssag alatt a penicillinkezelés alkalmazasanak folyamatossagara és az el6irt kezelési rend
pontos betartasara fokozott figyelmet kell forditani. Amennyiben a kezelés tobb adagbdl allé sémat
igényel, az adagok kozotti, a szakmai iranyelvben meghatarozott iddintervallum megszakadasa
esetén a kezelés ismétlésének sziukségességét a hatalyos szakmai iranyelv alapjan kell megitélni.

A varandds kezelésének megkezdésével egyidejlileg gondoskodni kell a szexualis partner(ek)
epidemioldgiai kivizsgalasarol és szikség szerinti kezelésérél, valamint a reinfekcié megel6zését
szolgal6 tanacsadasrol.

Sziilészeti és magzati allapotfelmérés

A varanddssag és a magzat allapotanak felmérése, a szulészeti veszélyeztetettség felismerése,
valamint az anyai és magzati monitorozas szulészeti-n6gyogyaszati kompetenciaba tartozik.

A véaranddssag masodik felében diagnosztizalt szifilisz esetén mielébbi részletes magzati
ultrahangvizsgalat javasolt a magzati érintettség jeleinek felismerésére. Az ultrahangvizsgalat
azonban nem késleltetheti a penicillinkezelés megkezdését. Magzati vagy placentaris
érintettségre utald eltérés esetén a kezelés szulészeti konzilium és fokozott magzati monitorozas
mellett térténjen.

18 Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Sziilészet-N6gydgydszat, valamint Bér- és Nemibetegségek Tagozatanak
veleménye alapjan
1 Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Bér- és Nemibetegségek Tagozatanak véleménye alapjan
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A fekvobeteg-ellatas szukségessége

A szifilisz diagnézisa 6nmagaban nem indokol rutinszeri fekvébeteg-ellatast. Stabil allapotu,
alacsony szllészeti és allergoldgiai kockazatu beteg megfelelé személyi és targyi feltételekkel
rendelkezd bér- és nemibeteg szakellatdsban ambulansan kezelhetd.

A fekvbbeteg-ellatas szikségességét minden esetben egyedileg kell megitélni, figyelembe véve
kulénosen:

e az anyai és magzati allapotot;

o aterhességi kort;

o afert6zés stadiumat és esetleges szervi érintettségét;

e aneuroldgiai, ocularis vagy oticus szifilisz lehetéségét;

o az allergoldgiai kockazatot;

e a Jarisch—Herxheimer-reakcidval 6sszefliggd szilészeti kockazatot;
e a beteg egyuttmikodését és biztonsagos utankdvethetéségét.

Amennyiben fekv@beteg-ellatas sziikséges, az ellatas helyét a dominalé klinikai kockazat alapjan
kell meghatarozni. Szllészeti veszélyeztetetiség vagy magzati érintettség esetén szilészeti
fekv@beteg-ellatas indokolt bér- és nemibeteg-ellatasi, illetve sziikség szerint infektologiai
konziliummal.

Ujsziilott kivizsgalasa és kezelése

A szifiliszfert6zott vagy szifiliszfertézésnek kitett Ujszulott kivizsgalasara, kockazatértékelésére,
kezelésére és utankodvetésére vonatkozo részletes szabalyokat a hatalyos egészségugyi szakmai
iranyelv tartalmazza'.

Az Ujszildtt ellatasanak szikségességét kildndsen az alabbi tényezék alapjan kell meghatarozni:
e az anyai fert6zés igazoltsaga és stadiuma;
e az anyai kezelés megfelelésége és idézitése;
e akezelés és a szllés kozotti id6;
e az ujszulott klinikai allapota;
e az anya és az ujszuldtt nem-treponemalis szeroldgiai eredményeinek 6sszehasonlitasa;
o a velesziletett szifiliszre utalo klinikai vagy laboratoriumi jelek jelenléte.

Penicillin-tulérzékenység

A korelbzményben szerepldé ,penicillinallergia” énmagaban nem tekinthetd a penicillinkezelés
ellenjavallatanak. A gyogyszerallergias anamnézist pontositani kell, és indokolt esetben klinikai
immunologiai és allergologiai szakvizsgalat szukseges.

Igazolt vagy nagy valdészinlségil azonnali tipusu penicillin-tulérzékenység esetén varanddssagban
elsédleges cél a penicillinkezelés biztositdsa. Amennyiben megoldhatd, allergoldgiai szakvélemény
alapjan szukséges, ellenérzott intézeti korilmények kozott penicillindeszenzitizalast kell végezni,
majd ezt kdvetden a fertézés stadiumanak megfeleld penicillinkezelést kell alkalmazni.

A penicillindeszenzitizalast olyan fekv8beteg-ellatéhelyen kell végezni, ahol rendelkezésre Aall
allergoldgiai szakmai hattér, a folyamatos klinikai monitorozas, rendelkezésre allnak az anaphylaxia
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azonnali ellatasanak feltételei, szlikség esetén intenziv terapias hattér, valamint a terhességi kortél
figgben biztositott a szllészeti és magzati monitorozas.

Jarisch—Herxheimer-reakcio

A Jarisch—-Herxheimer-reakcio a Treponema pallidum antibiotikum-kezelést kdéveté gyors
pusztulasahoz tarsuld akut gyulladasos reakcié, amely nem azonos a penicillinallergiaval. Tobbnyire
a kezelés megkezdését kovetd elsé 24 oraban jelentkezik, jellemzéen lazzal, hidegrazassal,
fejfajassal, izomfajdalommal és altalanos rosszulléttel. Varandéssagban méhodsszehuzédasok,
magzati szivfrekvencia-eltérések, csokkent magzatmozgas és magzati distressz jelentkezhet;
a reakcié koraszlléshez, ritkan magzati halalhoz is tarsulhat. A Jarisch—Herxheimer-reakcié
lehetésége miatt azonban a sziikséges penicillinkezelést nem szabad elhalasztani.

A hatalyos hazai egészségugyi szakmai iranyelv varandésok esetében a Jarisch—Herxheimer-
reakcio kivédésére a penicillinkezelést megel6zéen 40 mg prednizolon vagy azzal ekvivalens dézisu
mas szteroidkészitmény per os alkalmazasat kotelezdéként fogalmazza meg (Ajanlas 64, D); a beteg
hospitalizaciéja egyedi megitélés alapjan javasolt.

Amennyiben a kezelés ambulans szakellatasban torténik, a biztonsagos és dokumentalhaté
végrehajtas érdekében javasolt, hogy az elbkezeléshez sziikséges gyogyszert az ellatdhely
biztositsa, annak alkalmazasat és id6pontjat dokumentalja, és a penicillinkezelés az el6kezelés
megtorténtének ismeretében kezdddjon meg. A recept felirasa dnmagaban nem biztositja az
elékezelés megtorténtének és megfelel6 idézitésének ellenérizhetéségét.

A szteroidprofilaxis hatékonysaganak megitélése ugyanakkor a nemzetkdzi ajanlasokban nem
egységes. A 2020-as eurépai IUSTI-iranyelv prednizolon alkalmazasat alacsony evidenciaszinti
ajanlasként tartalmazza a Jarisch—Herxheimer-reakcid megel6zésére. A CDC szerint nem all
rendelkezésre olyan adat, amely igazolna, hogy a kortikoszteroid-kezelés csokkenti a szifilisz
kezelése soran fellép6, terhességgel 6sszefiiggé szovédmeények kockazatat. A 2024-es BASHH
terhességi iranyelv pedig a rutinszerli szteroidprofilaxist nem javasolja, mivel nincs megfeleld
bizonyiték arra, hogy a nagy dozisu prednizolon csokkentené a méhdsszehuzodasok vagy a magzati
szivfrekvencia-eltérések el6fordulasat.? 21 22

A hazai iranyelv alkalmazasa soran a prednizolon- vagy azzal ekvivalens szteroid kezelést kell
végezni, azonban ez nem helyettesiti az anya allapotanak klinikai megfigyelését, valamint sziikség
esetén a varandossagi kornak és a klinikai &llapotnak megfelel6 szilészeti és magzati
allapotfelmérést. A beteget tajékoztatni kell arrdl, hogy a kezelést kdvetben jelentkezé laz,
méhdsszehuzddasok vagy csOkkent magzatmozgas esetén haladéktalanul szilészeti ellatast kell
igénybe vennie.

A penicillininjekcié beadasat kovetdé megfigyelés

Penicillininjekcié csak olyan ellatéhelyen adhaté be, ahol az akut allergias reakcio és az anaphylaxia
felismerésének és azonnali elsédleges ellatasanak személyi és targyi feltételei, valamint szikség
esetén a slrg6sségi tovabbszallitas lehetésége biztositott.

A benzatin-penicillin beadasat kovetden legalabb 30 perces helyszini klinikai megfigyelés
szilkséges az akut tulérzékenységi reakciok korai felismerése érdekében. Magasabb

20 Janier M, Unemo M, Dupin N, Tiplica GS, Potocnik M, Patel R. 2020 European guideline on the management of
syphilis. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2021;35(3):574—-588. doi:10.1111/jdv.16946.

21 Centers for Disease Control and Prevention. Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021 : Syphilis
During Pregnancy

22 Kingston M, Wilson J, Dermont S, et al. British Association of Sexual Health and HIV (BASHH) UK guidelines for
the management of syphilis in pregnancy and children 2024. Int J STD AIDS. 2024;35(14):1161-1173.
doi:10.1177/09564624241280387
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allergoldgiai vagy szllészeti kockazat esetén ennél hosszabb megfigyelés vagy fekvibeteg-ellatas
valhat indokoltta.

-
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Partnerértesités és kontaktkutatas gyakorlata
A partnerértesitést és kontaktkutatast el kell végezni a Jarvanyugyi rendeletben foglaltak alapjan.

A partnerértesités és kontaktkutatas célja a fertézési lanc megszakitasa, a tunetmentes fert6zottek
felkutatasa és a reinfekcio megelézése. A partnerértesités soran az azonositott fert6zott személy
(index beteg) korabbi szexualis vagy mas relevans kontaktjai értesitést kapnak arrol, hogy
fert6zésnek lehettek kitéve, ezért vizsgalat és szikség esetén kezelés javasolt.

A kontaktkutatas fébb Iépései

1. A fert6zott személy azonositasa és a diagnozis igazolasa.
Az epidemioldgiai anamnézis felvétele és a relevans kontaktok azonositasa.
A kontaktok felkutatasa és bizalmas értesitése.

A kontaktok mielébbi orvosi vizsgalata és laboratériumi sziirése.

o &~ b

Szikség esetén a megfelel kezelés biztositasa.
6. Az ellatas és — indokolt esetben — az utankovetés dokumentalasa.

A kontaktkutatas szakmai koordinacioja és végrehajtasa elsdsorban a bor- és nemibeteg-
gondozok, illetve az STD-betegek ellatasara kijelolt szakrendelések feladata. A varandoés
gondozasaban részt vevd egyéb egészségigyi szakemberek — kiildndsen a haziorvos, a védénd és
a szulész-nbgydgyasz — ugyanakkor fontos szerepet tdlthetnek be abban, hogy a varandés
egyuttmikodését elbsegitsék, és szlkség esetén tamogassak a kontaktok azonositasat és a
partnerértesités eredményes végrehajtasat.

E szakemberek feladata azonban nem a partnerkutatas 6nallé lefolytatasa, hanem a megfeleld
szakellatassal valé egyuttmikodés, a varandds tajékoztatasa és motivalasa, valamint annak
elésegitése, hogy a fertézésnek kitett partner vagy partnerek mielébb vizsgalatra jelentkezzenek.

Varandésnal igazolt szifiliszfert6zés esetén a kontaktok epidemiolégiai anamnézis alapjan
torténé azonositasat és a partnerértesités meginditasat haladéktalanul, de legkésébb 48 6ran
beliil kezdeményezni kell. A gyors intézkedés kuléndsen fontos a partner esetleges fert6zésének
felismerése és kezelése, valamint a varandos reinfekciéjanak megelézése érdekében.

Az azonositott partnerek kivizsgalasat és kezelését a szakma szabalyai szerint bér-nemigydgyasz
szakorvos (rendszerint a BNG-ben) végzi.

A partnerek kivizsgalasat és kezelését az egészseégugyi dokumentaciéban szikséges az
el6irasoknak megfeleléen rogziteni és emellett az NNGYK részére kildend6 adatokat is nyilvan kell
tartani, mely alapjan a BNG-k adatot szolgaltatnak a megvaldsult partnerkezelés aranyarol.

A varandés szifiliszes beteg ellatasaban a partnerértesités nem tekintheté masodlagos
feladatnak: az azonositott partner vagy partnerek mielébbi kivizsgalasa és szikség szerinti
kezelése a varandos ismételt fert6z6désének megelbzése, ezaltal pedig a magzati fertézés
kockazatanak csokkentése szempontjabal is alapvetd jelent6ségu.
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Az egészségiigyi szolgaltatok feladatai a szifilisz-fert6zé6tt anyarél gyermekre terjedé
fert6zés megel6zése érdekében

A velesziletett szifilisz megel6zése a varanddésgondozasban és az érintett varandds ellatasaban
részt vevé egeszsegugyi szolgaltatok Osszehangolt tevékenysegét igényli. Az egyes ellatok
feladatait a vonatkoz6 jogszabalyok, szakmai iranyelvek és jelen Utmutaté rendelkezései szerint kell
ellatni.

Haziorvos/Hazi gyermekorvos

e részt vesz a varanddsgondozasban, elvégzi, illetve kezdeményezi a varandds anamnézise,
valamint egészségi allapota alapjan indokolt vizsgalatokat;

e a varandosgondozasi kényv ra vonatkozo részét kitdlti, beleértve a vonatkozdé szakmai
iranyelvben foglaltak szerint a rizikd megitéléséhez sziikséges adatokat, és gondoskodik a
hataskorébe tartozo vizsgalatokra torténé beutalasrol;

o az altala végzett, illetve kezdeményezett vizsgalatok eredményeit a rendelkezésére allo
dokumentacié alapjan nyomon koveti, és a szikséges adatokat a varanddésgondozasi
konyvben rogziti;

o szilkség esetén a varandost a rizikd-besorolas felllvizsgalatanak javaslataval a szlilész-
négyogyasz szakorvoshoz iranyitja és a javaslatot a varandésgondozasi kényvben rogziti;

o kulonos figyelmet fordit arra, hogy a varandossag soran el6irt szifiliszszlré vizsgalatok
megtorténjenek;

e avarandodst az egészségi allapotanak megfeleléen tovabbi szakorvosi vizsgalatokra utalja,
kiemelt figyelemmel a szifiliszre;

e az Uj varandésgondozasi kényv megjelenéséig bevezetéséig a jelen Utmutatoban
meghatarozott atmeneti eljarasrend szerint a Il. trimeszteri szifilisz szlrévizsgalat kérését
beirja a varandésgondozasi kbnyvbe;

¢ ha avédénd vagy mas, a varandoés ellatasaban részt vevl egészséglgyi szolgaltaté jelzése
alapjan valamely el6irt vizsgalat elmaradt, vagy annak eredménye tovabbi intézkedést tesz
szukségessé, a rendelkezésére allo elérhetéségeken megkisérli a varandos felkeresését, és
el6segiti az egészséglgyi ellatasba torténd mielébbi bevonasat;

o reaktiv vagy igazolt szifiliszfertézés, illetve klinikai gyanu esetén gondoskodik a varandés
megfeleld szakellatasba, elsésorban bér- és nemibeteg-gondozéba vagy STD-
szakrendelésre torténd mieldbbi irdnyitasarol.

Védono

e a vonatkozé jogszabalyok szerint részt vesz a varandésgondozasban, ennek keretében
gondozasi és tanacsadasi feladatokat Iat el, valamint kiallitja és vezeti a varandésgondozasi
konyvet;

o figyelemmel kiséri az el&irt vizsgalatok teljesulését, és a varandost tajékoztatja a vizsgalatok
jelent8ségérél és azokon valé megjelenés sziikségességérdl;

o ellen6rzi és nyomon koveti a rendelkezésére 4allé laboratoriumi és egyéb vizsgalati
eredmeényeket a varandosgondozasi konyv és a gondozas soran bemutatott dokumentacio,
tovabba az EESZT alapjan;

¢ ha elmaradt vizsgalatot, reaktiv vagy kétes szlrévizsgalati eredményt, illetve ismételt vagy
tovabbi vizsgalat szikségességét észleli, a vonatkozo egyuttmikodési kotelezettség alapjan
haladéktalanul jelzi azt a varandos gondozasaban illetékes szllész-négydgyasznak és
szlkség szerint a haziorvosnak;
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e elmaradt szifiliszszirés, illetve olyan reaktiv vagy igazolt szifiliszfert6zés esetén, amelynek
kapcsan a szlikséges tovabbi ellatas vagy kezelés nem igazolhaté, haladéktalanul értesiti az
illetékes egészséglgyi szolgaltatdt — haziorvost, BNG-t, szlilész-n6gydgyaszt;

o tajékoztatja a varanddst a szifilisz idében torténd kezelésének jelentéségerdl, valamint
elésegiti az egyutimiikddést és az ellatasban valo részvételt.

Bor- és nemibeteg gondozé / STD-szakellatas

A szifiliszhez kapcsolodo szakellatast eletkori megkdtés nélkil, gyermekek és felnéttek szamara
egyarant biztositja, kiskoruak esetében a rajuk vonatkozo specialis jogszabalyi és betegjogi
rendelkezések figyelembevételével.

o megallapitja vagy megerésiti a szifilisz diagnézisat és meghatarozza annak stadiumat az
anamnezis, a klinikai tinetek, a fizikalis vizsgalat és a laboratériumi eredmények egyuttes
ertékelésével,

e igazolt vagy megfeleléen alatamasztott szifiliszfert6zés esetén haladéktalanul megkezdi,
illetve megszervezi a fert6zés stadiumanak megfelel6 kezelést;

e dokumentalja a diagnozist, a fert6zés stadiumat és az alkalmazott kezelést, valamint
biztositja a szlkséges szeroldgiai utankovetést;

o értékeli a reinfekcio lehet6ségét és sziukség szerint tovabbi epidemioldgiai vagy klinikai
vizsgalatokat kezdeményez;

e a vonatkozdé jarvanyugyi és szakmai szabalyok szerint végzi vagy koordinalja a
partnerértesitést és kontaktkutatast, valamint biztositja az azonositott partnerek megfelelé
kivizsgalasat és szUkseg szerinti kezelését;

o szilkség esetén szlilészeti-n6gyogyaszati, infektoldgiai, allergolégiai vagy egyéb szakiranyu
konziliumot kezdeményez.

Sziilész-négyodgyasz

A varandos szifiliszhez kapcsolddo szulészeti-ndgydgyaszati ellatasat életkoratdl figgetlendl
biztositani kell, kiskort varandos esetében a ra vonatkozo specialis betegjogi, térvényes
képviseleti és gyermekvédelmi szabalyok figyelembevételével.

e részt vesz a varandésgondozasban, ennek soran értékeli a varandds anamnézisét, aktualis
allapotat és szilészeti kockazatat, kilonds tekintettel a korabbi szifiliszhez tarsuld
kedvezétlen terhességi kimenetelre és a jelenlegi szifiliszfert6zés lehetéségére;

e a vonatkozo jogszabalyok és szakmai szabalyok szerint kezdeményezi, illetve szikség
szerint elrendeli a varanddésgondozas soran eldirt vizsgalatokat, és figyelemmel kiséri azok
megtorténtét és dokumentalasat;

o szifiliszre utal6 reaktiv vagy kétes szlir6eredmény, klinikai gyanu vagy igazolt fertézés esetén
gondoskodik a slirg8s BNG/STD-szakellatasba iranyitasrél, valamint sziikség szerint tovabbi
szakellatast kezdemeényez;

e igazolt szifilisz esetén felméri a varanddssag, a szulészeti veszélyeztetettség és a magzat
allapotat;

e a varanddéssag masodik felében felismert szifilisz esetén mielébbi részletes magzati
ultrahangvizsgalatot kezdeményez vagy biztosit, amely azonban nem késleltetheti a
specifikus kezelés megkezdését;

e magzati vagy placentaris érintettségre utalé ultrahangeltérés vagy egyéb szilészeti
veszélyeztetettség esetén biztositja a szlikséges szllészeti vizsgalatot, monitorozast és
ellatast;
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e a Jarvanylgyi rendeletben és jelen Utmutatéban meghatarozott esetekben, igy kiilénésen
varandésgondozasban nem részesllt vagy magas kockazatinak mindsilé varandds
esetében, a szllés soran gondoskodik az el6irt szifilisz-gyorsteszt elvégzésérdl;

e reaktiv gyorsteszt eredmény esetén gondoskodik a megerdsité vizsgalathoz szikséges
mintavételrél, az ujszilott-gyogyasz haladéktalan értesitésérdl, valamint az anya megfelelé
szakellatasba (BNG/STD szakellatas) torténd iranyitasarol;

e amennyiben a varandos szifilisz miatt fekv6beteg-ellatast igényel, biztositja a szulészeti
ellatast és a sziikséges multidiszciplinaris egyuttmikodést;

Jarisch-Herxheimer-reakcidéra utalé anyai, sziilészeti vagy magzati tiinetek esetén
haladéktalanul biztositja a sziikséges sziilészeti vizsgalatot, monitorozast és ellatast.
Egyéb egészségiigyi szolgaltato

e tervezett intézeten kiviili sziilés esetén a varandés szifiliszkockazatat a jelen Utmutatoban
meghatarozott szempontok szerint értékelni kell;

e ha a varandds a Jarvanyigyi rendelet és jelen Utmutaté alapjan magas kockazatunak
mindsul, illetve, ha a varandésgondozasban nem vett részt, biztositani kell a szulés kordli
szifilisz-gyorsteszt elvégzését a vonatkozo szabalyoknak megfeleléen;

o reaktiv gyorsteszt esetén gondoskodni kell az anya és az Ujszilétt megfeleld egészséglgyi
ellatasba térténd haladéktalan iranyitasardl, valamint az ujszulétt ellatasahoz szikséges
informacio atadasardl.

Az egészséguigyi szolgaltatok ellatasi feladatait 6sszefoglalva az alabbi, 3. szamu tablazat
tartalmazza.
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3. tablazat

Haziorvos/ Hazi Négyogyasz Bor- és Sziilészet
Feladat Védoéné o " nemibeteg- .. " Neonatolégus
gyermekorvos (jarébeteg ellatas) gondoz6é (fekvbbeteg ellatas)
varanddésgondozas részt vesz a
soran tanacsadas, | varandésgondozasban, részvétel a
latogatas, az anamnézis alapjan varandesaondozasban
varandésgondozasi| indokolt vizsgalatokat 9
konyv kiallitasa elvégzi;
szlirBvizsgalatokra | a varandésgondozasi a varandésgondozasi
irdnyitas, kényv ra vonatkozé kényv részét képezd
kiterjesztett részét kitolti, beleértve | beutalo kitdltésével a
szlrések, a vizsgalatokra torténé varandost az ott
varandésgondozas egészsegugyi beutalast és a rizikd meghatarozott
ellatas megitéléséhez vizsgalatokra
koordinalasa szlkséges adatokat; beutalhatja
a varandost az
ergneeszfseﬁggzgat%?:g];k figyelemmel kiséri, hogy
9 . a varandés részt vesz-e
szakorvosi a
vizsgalatokra utalja, varandosgondozasban
kiemelt figyelemmel a
szifiliszre vonatkozdan
a hozz4 forduld
rendeletileg rendeletileg vagy beutalt beteg s
. . vagy kockazati csoportba
meghatarozott (vagy meghatarozott (vagy . - .
. LI 2 L 2 kontaktkutatassal tartoz6 varandos
szlrés klinikai tinetek alapjan) | klinikai tinetek alapjan) ; . ) o R
o o behivott varandos | szulbszobai szlrése
szlrévizsgalat szlrdvizsgalat . .
. - " . szakmai szabalyok gyorsteszttel
kezdeményezése kezdeményezése szerinti
kivizsgalasa
a leletek a leletek ellendrzése a a leletek ellenérzése a
szlrési eredmény | ellen6rzése minden varandés minden varandes minden
nyomon kovetése tanacsadas megjelenése meagielenése alkalmaval
alkalmaval alkalmaval; 9




"#} NNGYK
JO
- - o Bor- és L
Feladat Védoéno i _'N'ogyogya'sz' nemibeteg- §zu|eszet’ . Neonatolégus
gyermekorvos (jarébeteg ellatas) gondoz6 (fekvbbeteg ellatas)

azonnali jelzés a
szakorvosnak és a
haziorvosnak
elmaradt vizsgalat
vagy pozitiv/kétes
lelet esetén;

a védoénd jelzése
esetén (nem tortének
meg a szikséges
vizsgalatok, illetve
azok eredménye
pozitiv lett) megkisérli
a varandést elérni és
bevonni az
egészseégugyi ellatasba

pozitiv sz(irési
eredmény ellenére
elmaradt kezelés
esetén a haziorvos
értesitése

a hozza forduld
vagy beutalt beteg
szakmai szabalyok

szerinti ellatasa

a beutalt beteg
szakmai szabélyok
szerinti elltasa
(kezelése);

varandés kezelése (kezelése)
pozitiv gyorsteszt
esetén tovabbi
kivizsgalashoz
mintavétel
szulést kdvetben
azonnal vagy a
hazi gyermekorvos, kontrollvizsgalatok
ujszulott kezelése nyomon kovetés gyermekgyogyaszati eredményétdl
ambulanciak fuggben
késoObbiekben
barmikor
paﬂnrzrslétczigls ban partnerkutatasban partnerkutatasban
(varandéssal valé részvétel (\(érandéssal részvétel azéltalz hogy a
kontaktkutatas bizalmi kapcsolat valé bizalmi kapcsolat, varandoéssal bizalmi partnerkutatas
’ illetve a varandoés kapcsolata van, illetve elvégzése

illetve a varandos
koérnyezetének
ismerete altal)

kdrnyezetének
ismerete altal)

ismerheti a varandoés
kornyezetét

s



szolgaltato (pl.
haziorvos) altal
azonositott
partnerek
értesitése,
kivizsgalasa,

J S
- - o Bor- és L
Feladat Védoéno i _'N'ogyogya'sz' nemibeteg- §zu|eszet’ . Neonatolégus
gyermekorvos (jarébeteg ellatas) h (fekvbbeteg ellatas)
gondozé
egyéb
egészseégugyi

partnerkezelés

azonositott partnerek
kivizsgalasa, kezelése

azonositott
partnerek
kivizsgalasa,
kezelése
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A védono szerepe a szifilisz megel6zésében és felismerésében a varandésgondozas
soran

A teriileti védéndnek — a varandésgondozassal 6sszefliggéen — kiemelt szerepe van a szexualis
uton terjedd betegségek megel6zésében, a fert6zés kockazatanak felismerésében szikséges
szlrdvizsgalatok megtorténtének nyomon kovetésében, valamint a varandoés megfelel
egészségulgyi ellatasba torténd iranyitasaban.

Fontos hangsulyozni, hogy a védénd nem allit fel diagnozist, és nem végez specifikus kezelést.
Feladata a kompetenciajaba tartozé gondozasi, egészségfejlesztési, tajékoztatasi és koordinacios
tevékenységek ellatasa, valamint sziikség esetén az illetékes egészségulgyi szolgaltato értesitése
és a varandos megfeleld ellatasba jutasanak elésegitése.

A varandésgondozas célja a varandos nd egészségének megbrzése, a magzat egészséges
fejlédésének és egészségesen tortend megsziletésének elésegitése, a veszélyeztetettség és a
szovédmeények megelézése, illetve megfeleld idében torténd felismerése.

Az egészseglgyi adatok kezelésére vonatkozo6 hatalyos jogszabalyoknak megfeleléen a szifilisz-
fert6zésre vonatkozé egészségiigyi adatokat a varandésgondozast végz6 személy, illetve a
beteget ellaté orvoson tal a védoéné is lathatja.

Az adatkezelés kizarolag a gondozasi feladat ellatasahoz sziikséges célbdl és mértékben térténhet,
a védénét pedig az egészségligyi adatokkal kapcsolatban titoktartasi kotelezettség terheli.

A kedvezétlen hazai jarvanylgyi helyzetre tekintettel a szifilisz megel6zésében és a veleszuletett
szifilisz megel6zésében kulonds jelentdésége van annak, hogy a varandosoknal az el6irt
szlrévizsgalatok megfelel6 idében megtdrténjenek, és a reaktiv vagy kétes eredmények esetén a
szukséges tovabbi kivizsgalas és kezelés késedelem nélkul megkezd&djon.

A védéné szifilisszel kapcsolatos feladatai a varandésgondozas soran kuilondsen az alabbi
teruletekre terjednek ki:

e avarandds gondozasa, tanacsadasa és sziukség szerinti csaladlatogatasa;

e a szukseéges szlrdvizsgalatok megtorténtének és azok eredményeinek nyomon kdvetése;
e avarandés megfeleld id6ben torténd vizsgalatra iranyitasanak elésegitése;

e az egészseglgyi ellatas szereplbi kdzotti egyuttmiikdodés tdmogatasa;

e avarandds bizalmas, itélkezésmentes tajékoztatasa és tamogatasa;

e az elmaradt vizsgalatok, illetve a szlkséges tovabbi ellatasra utaldé kérulmények jelzése az
illetékes egészségugyi szolgaltato felé.
A sziirévizsgalatok megtorténtének nyomon kovetése
A laboratériumi vizsgalatok elrendelése nem a védénd feladata, ugyanakkor a védénének a

varanddsgondozas soran fontos szerepe van annak nyomon kovetésében, hogy az eldirt vizsgalatok
megfeleld id6ben megtdrténtek-e.

A védén6 a gondozasi alkalmak soran — az egészségugyi dokumentacio alapjan — ellenérzi, hogy a
varanddsnal megtorténtek-e az el6irt szifilisz-szlrévizsgalatok, valamint hogy a vizsgalatok
eredménye dokumentalt-e.

Kiemelt figyelmet kell forditani arra, hogy:

e az els6 szifilisz-szlrévizsgalat a varanddésgondozas megkezdésekor, illetve lehetéség
szerint az elsé trimeszterben megtorténjen;

e azismételt szifilisz-szlrévizsgalat az el6irt idészakban (24-28. hét kozo6tt) megtorténjen;

e
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e késbn gondozasba keril6 varandos esetén az elmaradt vizsgalatok mielébb pétlasra
keriljenek;

e aszlrévizsgalat eredménye a varandésgondozasi dokumentacioban megfeleléen rogzitésre
kerdljon.

A véddénd feladata tovabba, hogy sziikség esetén felhivia a varandds figyelmét a vizsgalat
elvégzeésének jelentéségére, és elbsegitse, hogy a vizsgalatra a lehetd legrévidebb idén belll sor
kerdljon.

Elmaradt vizsgalat vagy koéros laboratoriumi eredmény esetén kdovetendo eljaras

Ha a védénd a gondozas soran azt észleli, hogy valamely el6irt vizsgalat nem tértént meg, vagy a
rendelkezésére allo lelet alapjan tovabbi kivizsgalas, ismételt vizsgalat vagy szakellatas szikseges,
vagy ha pozitiv sziirési eredmény ellenére elmaradt a kezelés, akkor errél tajékoztatja a
varandost, tovabba haladéktalanul tajékoztatja a gondozast végzd sziilész-négyogyaszt
ésl/vagy a haziorvost.

Kuldéndsen indokolt a haladéktalan jelzés, ha:
o az el6irt szifilisz-szlrévizsgalat elmaradt;
e aszlrdvizsgalat eredménye reaktiv vagy kétes;
e a laboratoriumi lelet ismételt vagy tovabbi vizsgalat szikségességét veti fel,

e avarandosnal szifilisz gyanuja merdll fel, vagy igazolt fertézés esetén a sziikséges
szakellatas, illetve kezelés nem tortént meg, vagy nem dokumentalt.

Kiemelten fontos annak kdvetése, hogy amennyiben a varandds az utolsoé trimeszterben jelentkezik,
megvaldsuljanak az elmaradt laborvizsgalatok, féképp a szifilisz vizsgalatara vonatkozéan.

A védénd feladata nem a laboratériumi eredmény diagnosztikai értelmezése vagy a kezelés
szlkségességének megallapitasa, hanem annak elésegitése, hogy a varandos a szilkséges
orvosi értékelésben és ellatasban késedelem nélkiil részesiiljon.

A késén gondozasba keriilé varandésok fokozott tamogatasa

Kiemelt figyelmet kell forditani azokra a varanddsokra, akik a varanddésgondozasba késén
kapcsolédnak be, vagy akiknél a szlikséges vizsgalatok egy része elmaradt.

Amennyiben a varandds a varandossag késdébbi szakaszaban jelentkezik, kiléndsen fontos az
elmaradt vizsgalatok miel6bbi pétlasanak elésegitése. A szifilisz esetleges fert6zésének korai
felismerése és megfelelé kezelése a magzati fert6zés és a veleszlletett szifilisz megel6zésének
alapvetd feltétele.

A gondozasi terv médositasa és fokozott védén6i gondozas

A varandos védéndi gondozasa a varandossal egyeztetett gondozasi terv alapjan térténik, amely
tartalmazza a latogatasok és a tanacsadasok gyakorisaganak meghatarozasat is.

Ha a gondozas soran olyan kérdlmény merdl fel, amely a varanddés vagy a magzat fokozott
veszélyeztetettségére utalhat, a gondozasi terv felllvizsgalata és szikség szerinti modositasa
indokolt.

llyen korulmény lehet kulonosen:
e avarandosgondozas késbi megkezdése;

e az eldirt vizsgalatok ismételt elmulasztasa;

e az egészségugyi ellatashoz valdé hozzaférést nehezit szocidlis vagy élethelyzeti

e

kordimény;
o ismert vagy feltételezett szexualis uton terjedd fert6zés;

e olyan epidemioldgiai kdriilmény, amely a szifilisz fertézés kockazatat ndvelheti.




42

Ha a csaladlatogatasok, tanacsadasok soran felmeril a veszélyeztetettség gyanuja (pl. nem
megfeleld szocialis hattér, korabbi kezeletlen betegségek, partnervaltas), tovabba, ha a varandos
allapota alapjan szakmailag indokolt, a varandost az el6irasnal nagyobb gyakorisaggal kell védénéi
gondozasban részesiteni. A szifilisz diagndzisa fokozott gondozasra ado ok lehet (gondozasi terv
modositasa szikséges.)

A varandésgondozasi dokumentacio kovetése

A véddénd ellenérzi, hogy a varanddsgondozassal Osszefiiggd rendelkezésre allé vizsgalati
eredmények és a szikséges tovabbi vizsgalatok a varandésgondozasi dokumentacioban
megfeleléen megjelenjenek, valamint a kovetkezd szifilisz vizsgalat idépontja is bevezetésre
keruljon.

Az atmeneti idészakban, amig a modositott Varandoésgondozasi konyv nem all rendelkezésre, a
jelen Utmutatdoban meghatarozott eljarasrend szerint kell biztositani az ismételt szifilisz-
szlrévizsgalat szikségességének dokumentalasat és nyomon kovetését.

A varandésgondozas megkezdése elétti védondi ellatas

A varanddsgondozas hivatalos megkezdésének feltételeit a hatalyos jogszabalyok hatarozzak meg.
Ez alapjan a varandésgondozas akkor kezdédik, amikor a szllész-n6gydgyasz szakorvos a méhen
bellli varanddssagot megallapitja, a rizikd-besorolast elvégzi és errdl a varandds részére igazolast
ad.

Ha a teruleti védénd olyan személlyel kerll kapcsolatba, akinél varandoéssag gyanuja all fenn, de a
méhen bellli varanddssag szllész-n6gyogyasz szakorvos altali megallapitdasa még nem tértént
meg, a véddénd a hatalyos szabalyozas szerinti nGvédelmi ellatas keretében nyujthat tanacsadast és
gondozast, tehat a varanddssagi gyanujelek alapjan is koteles a védénéi ellatast felajanlani.

Ebben az id6szakban kiemelt feladat a varandéssag mielébbi orvosi megerésitésének elésegitése,
valamint a varandds haziorvoshoz és szulész-n6gyogyasz szakorvoshoz torténd iranyitasa.

Tajékoztatas és tamogatas szifilisz gyanuja vagy igazolt fertézés esetén

Szifilisz gyanuja vagy igazolt fert6zés esetén a védéné feladata a varanddés megfeleld, bizalmas és
itélkezésmentes tajékoztatasa és tamogatasa.

Ennek soran kiléndsen fontos felhivni a figyelmet arra, hogy:

o a szifilisz megfelel§ kezelés nélkul veszélyeztetheti a magzatot és az ujszlléttet;

o afert6zés megfeleld id6ben torténd felismerése és kezelése jelentésen csdkkenti a magzati
fert6zés kockazatat;

e a szifilisz kezelhetd;
a megfeleld szakellatas és kezelés igénybevétele a varandds és a magzat egészségének
védelmét szolgalja.

A védond segiti a varandost abban, hogy a sziikséges szakellatasba eljusson, és a gondozas soran
— a kompetenciahatarok tiszteletben tartasaval — nyomon koveti, hogy a szikséges ellatas
igénybevétele megtortént-e.

Teendoék egyiuttmiikodés hianya esetén

A varandosgondozas a varandods és az egészségugyi ellatorendszer egyuttmikodésén alapul. Ha a
véddénd a gondozas soran az egyuttmikodés tartés hianyat, az eldirt vizsgalatok ismételt
elmulasztasat vagy olyan kérllményt észlel, amely a varanddés vagy a magzat egészségét
veszélyeztetheti, a hatalyos jogszabalyok és szakmai szabalyok szerinti intézkedéseket kell
megtennie.

Az egylttmikoddés hianyanak kezelése soran elsddleges cél a varandds elérése, a bizalom
helyreallitasa, az ellatas akadalyainak feltarasa és azok lehetéség szerinti megszintetése, valamint
a szlkséges egészsegugyi ellatas igénybevételének elbsegitése.

e
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Kormanyhivatalok és jarasi/keruleti hivatalok feladatai a szifilisz-fert6zott anyarol
gyermekre terjed6 fert6zés megel6zése érdekében

A népegészségugyi feladatkdrben eljar6 kormanyhivatalok és jarasi/kerileti hivatalok (a
tovabbiakban egydtt: jarasi hivatalok) a fert6ézd betegségek megelézésével, felligyeletével és a
jarvanylgyi helyzet nyomon kovetésével Osszefliggésben meghatarozott népegészségugyi
feladatokat latnak el.

A jarasi hivatalok feladata az illetékességi teriletlk jarvanyigyi helyzetének folyamatos nyomon
kovetése, a bejelentett fert6z6 megbetegedések adatainak értékelése, valamint a szikséges
jarvanylgyi intézkedések megtétele. Az Elak. 2026. szeptember 1-jétél hatalyos maodositasa
alapjan a szifilisz és a velesziletett (connatalis) szifilisz — a korabbi szabalyozastol eltér6en —
személyazonosité adatokkal jelentendd. Ez lehetéséget teremt az esetek terileti és személyi
Osszefliggéseinek pontosabb nyomon kovetésére, a sziikséges jarvanyugyi intézkedések célzottabb
meghozatalara, valamint a fert6zési lancok feltdrasanak tamogatasara.

Amennyiben a jarasi hivatal a jarvanylgyi helyzet lényeges valtozasat, halmozdodast, terlleti
koncentraciot, esetleges helyi goc kialakulasat vagy egyéb, jarvanylgyi szempontbdl jelentés
eseményt észlel, az esetet és a rendelkezésre all6 jarvanylgyi adatokat a kormanyhivatallal
egyuttmikodve értékeli, és szlkség esetén tajekoztatjia az NNGYK-t. Az orszagos szintl értékelés
lehetbvé teszi, hogy a helyi valtozasok az orszagos jarvanyigyi helyzet 6sszefliggésében keriljenek
megitélésre, és szikség esetén célzott, illetve orszagos népegészségugyi intézkedések kertljenek
meghatarozasra.

A szifilisz anyardél gyermekre térténd atvitelének megel6zésében a népegészségugyi szervek
feladata kuléndsen:

o a szifilisz és a veleszlletett szifilisz terlleti jarvanyigyi helyzetének nyomon kdvetése és
értékelése;

e a bejelentett esetek jarvanylgyi szempontu értékelése, kulonds tekintettel a velesziletett
szifiliszes esetekre;

o szikség esetén a fert6zési lanc megszakitasat célzoé jarvanylgyi intézkedések
kezdeményezése és végrehajtasa;

e az érintett egészségilgyi szolgaltatokkal, valamint a kormanyhivatal és az NNGYK illetékes
szervezeti egységeivel valé egyuttmikodés;

e a varanddosgondozas és a szulészeti ellatas soran alkalmazandd szifiliszszlrési és
jarvanyugyi eljarasrend veégrehajtasanak népegészségugyi szempontu tamogatasa;

o aszulészeti ellatast biztositd intézményekkel és az érintett egészségugyi szolgaltatokkal vald
folyamatos kapcsolattartas;

o a szifilisz gyorstesztek az NNGYK altal meghatarozott rend szerinti elosztasanak és
rendelkezésre allasanak biztositasa, valamint az alkalmazasukhoz kapcsol6dé szakmai
és népegészseégugyi koordinacio;

e a velesziletett sziflisz megel6zését szolgald intézkedések végrehajtasanak nyomon

kovetése, valamint a feltart hianyossagok esetén a szikséges intézkedések
kezdeményezése,

o A velesziletett szifiliszes esetek jarvanyugyi kivizsgalasa és arrol irasbeli jelentés készitése

és eljuttatdsa az NNGYK Egészséglgyi Igazgatasi és a Jarvanyugyi és Infekcidkontroll
Fbosztalynak.

e
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A szifilisz gyorsteszt alkalmazasara kijelolt sziilészeti ellatohelyekkel a jarasi hivataloknak és
a kormanyhivataloknak olyan folyamatos szakmai kapcsolatot kell fenntartaniuk, amely biztositja a
tesztek rendelkezésre allasat, az alkalmazasukra vonatkoz6 eljarasrend megismerését, valamint a
reaktiv eredmény esetén szikséges tovabbi jarvanylgyi és egészségugyi intézkedések
O0sszehangolasat.

Kulonos figyelmet kell forditani a velesziiletett szifiliszes esetek kivizsgalasara. Egy ilyen eset
nemcsak egyedi betegellatasi esemény, hanem a varanddsgondozas, a szlirés, a diagnosztika, a
kezelés, a partnerellatas és az utankodvetés mikodésének lehetséges indikatora is. Ezért az eset
jarvanyugyi értékelése soran indokolt attekinteni, hogy a varandossag alatt megtortént-e az elbirt
szifiliszszlrés, a pozitiv eredmény esetén megtdrtént-e a megfeleld diagnosztikai kivizsgalas és
kezelés, illetve fennallhatott-e reinfekcid vagy a partner(ek) kezeletlensége.

Adatgyiijtés a velesziiletett szifilisz hatterében allé6 okok feltarasara

A velesziiletett szifiliszek szamanak nagymértékii emelkedése indokolja jelen Utmutaté kiadasat és
egyben szikségessé teszi az egyedi esetek hatterében all6 okokra szisztematikus feltarasat,
kivizsgalasat. Az ennek keretében megvaldsuld adatgyljtés célja annak megallapitasa, hogy a jelen
Utmutatéban meghatarozott, a fertézés idében torténd felismerését és ezaltal a magzati fertéz6dés
megelbzését szolgald betegut megvaldsult-e, és amennyiben nem, a folyamat mely pontjan és
milyen okbdl kdvetkezett be eltérés vagy késedelem.

Az adatgydjtés a hagyomanyos jarvanyugyi vizsgalattél abban kilonbozik, hogy elsddleges célja
nem a fert6zéforras és a kontaktok felderitése, hanem az egészséguigyi ellatas soran fennallé azon
kritikus pontok és rendszerszintl tényez6k azonositasa, amelyek érdemben hozzajarulhattak a
veleszlletett szifilisz kialakulasahoz. Az adatgy(jtés soran ugyanakkor — amennyiben az az eset
korilményeinek tisztazasahoz varhatéan érdemi informaciéval szolgal — a fert6zott varandos, illetve
anya meghallgatasa is indokolt lehet.

A jarvanyigyi feliigyel6 az adatgyiijtés soran egyiittmiikodik a vezeté védondvel

Tekintettel arra, hogy a teruleti védénének kiemelt szerepe van - a varandosgondozassal
Osszefiiggben - a szexuadlis uton terjedd betegségek (tdbbek kdzott a szifilisz) megelézésében,
felismerésében és a megfeleld ellatasba iranyitdsaban, a velesziletett szifiliszhez, illetve a
szifiliszhez tarsuld kedvezétlen terhességi kimenetelhez kapcsolédé rendkivili esetekben a védénéi
tevékenység vizsgalata is sziikséges.

Védondi szakfeliigyeleti vizsgalat

A helyszini szakfellgyeleti vizsgalatra, illetve ellendrzésre akkor keril sor, ha azt rendkivili esemény
indokolja, az egészségugyi szolgaltatok szakfelugyeletérdl szolé 16/2019. (VII. 30.) EMMI rendelet
10. § (2) bekezdés e) pontja szerint.

Az atfogo véddndi szakfelligyeleti vizsgalatot kildndsen az alabbi esetek indokoljak:

o Halvasziletés vagy perinatalis halalozas szifilisz igazolt vagy valdészinlsithetd szerepe
esetén: a vezet6 védéné a bejelentést, illetve az esemény észlelését kovetben
haladéktalanul megkezdi a szakfeligyeleti vizsgalatot. A vizsgalatnak ki kell terjednie a
varandéssag idészakara, valamint — amennyiben a gyermek élve sziletett — a csecsem&kor
kezdeti szakaszara, kilonos tekintettel a védénéi gondozas megvaldsulasara.

o \Vetélés esetén, ha a magzati szifiliszfert6zés igazolédott vagy valdszinlsithets: a vezetd
védonb a bejelentést, illetve az esemény észlelését kovetben haladéktalanul megkezdi a
szakfellgyeleti vizsgalatot, amelynek soran a varandossag alatti védéndi gondozas
megvalosulasat és az elvégzett prevencios tevékenységeket kell attekinteni.

A fentiekben foglaltakon tul valamennyi velesziiletett szifilisz esetén sziikséges az egyedi
adatgyiijtés elvégzése, amelynek — az egyéb egészségligyi szolgaltatok tevékenységének
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vizsgalata mellett — ki kell terjednie a védéndi gondozas megvaldsulasara és a védénéi tevékenyseég
relevans elemeire is. Az adatgydijtést a jarvanylgyi feliigyel6 a vezetd véddndvel egyittmikdédésben
végzi.

Egyedi eset-attekintés

Minden velesziletett szifilisz, szifiliszhez tarsulé halvasziletés vagy ujszulottkori halalozas esetén a
bejelentéstél szamitott lehetéleg 30 napon beliil strukturalt, multidiszciplinaris eset-
attekintést kell lefolytatni.

Az eset-attekintés célja nem az egyéni felelésség megallapitasa, hanem az elkeriilhetd
rendszerhibak és kihagyott prevencios lehetéségek azonositasa.

Az esetet legalabb az alabbi szempontok szerint kell értékelni:
e avarandosgondozas elmaradasa vagy késéi megkezdése;
o a szifiliszszlrés elmaradasa vagy nem megfelel6 idézitése;

e apozitiv vagy kétes vizsgalati eredmény felismerésének, tovabbitasanak vagy értékelésének
késedelme;

e aszukséges diagnosztikus vizsgalat elmaradasa vagy késedelme;

e akezelés elmaradasa vagy késedelmes megkezdése;

e a stadiumhoz nem igazodd vagy nem megdfeleléen dokumentalt kezelés;
o akezelés befejezésének elmaradasa;

o reinfekcio lehetésége;

e a szexualis partner(ek) kivizsgalasanak vagy kezelésének elmaradasa;
o a korabbi szlirést kovetéen szerzett, késoén felismert fert6zés;

o az ellatérendszerhez valoé hozzaférés akadalyai;

e kommunikacios, dokumentaciods vagy betegut-szervezési hianyossagok;

e egyeéb, az anya vagy a magzat ellatasat befolyasolé egészségulgyi, szocialis vagy szervezési
tényezok.

Az adatgylijtésnek — tdbbek kdzott — ki kell terjednie az alabbi kérdések tisztdzasara:
e Részt vett-e varandosgondozason a fertézott n6, és ha nem mi, volt ennek az oka?

o Mikor kezd6dott a varanddsgondozas, és megtorténtek-e az elbirt szifiliszszlirések? Ha
valamely vizsgalat elmaradt, mi volt ennek az oka?

e Tortént-e a varanddssag alatt szifilisz iranyu vizsgalat a kételez6 szirésen tal? Ha igen, mi
volt annak eredménye?

o A szilrévizsgalat kimutatta-e a varandos szifiliszfertézését, és az eredmény megfeleléen
értékelésre és dokumentalasra kertlt-e?

e A pozitiv vagy kétes laboratoriumi eredmény bekerllt-e az EESZT-be, illetve eljutott-e a
beteg ellatasaért felelés egészségligyi szolgaltatohoz?

o Megtortént-e a szilkséges szakellatasba iranyitas, és a varandés eljutott-e a
szakellatasba?

e Az igazolt szifilisz stddiumanak medfelel6 kezelés megtortént-e? Ha nem, mi akadalyozta a
kezelés megkezdését vagy befejezését?

o Megtdrtént-e a partner(ek) értesitése, kivizsgalasa és szikség szerinti kezelése?

e

e Felmerult-e reinfekcio lehetésége a varanddssag alatt?
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o Akezelés és az utankdvetés dokumentalasa megfeleléen megtortént-e?

A varandoéssag késdbbi szakaszaban tortént-e Uj szifiliszszirés vagy diagnosztikus vizsgalat,
ha annak klinikai vagy epidemiolégiai indikacioja fennallt?

A kérdések segitségével tisztazando a varanddssag alatt tortént egészségligyi ellatas(ok) fébb
adatai, kilonos tekintettel azokra az alkalmakra, amikor a szifilisz szlirés/diagnosztikus vizsgalat,
illetve kezelés megvalosithatd lett volna, de elmaradt. Lehet6ség szerint az elmaradas okat is fel kell
tarni.

Az adatgydjtés alapjan a veleszlletett szifilisz esettel kapcsolatos adatgy(jtésrél készitett jelentést
— a védoéndi tevékenységre vonatkozé jelentéssel egyitt — a kormanyhivatalon keresztil szikséges
megkuldeni az NNGYK-nak (az Egészséglgyi Igazgatasi és a Jarvanylgyi és Infekciokontroll
Féosztalynak).

A jelentésnek nemcsak a feltart hianyossagokat, hanem — amennyiben azonosithaték — a
megel6zést szolgald korrekcios és fejlesztési javaslatokat is tartalmaznia kell. Az 6sszesitett
tapasztalatokat az NNGYK a surveillance rendszer fejlesztésében, az egészségigyi szolgaltatok
tajékoztatasaban, valamint az Utmutatd és a kapcsolédd betegutak szilkség szerinti
felilvizsgalataban hasznositja.
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A szukséges intézkedések megvalésulasanak monitorozasa

A szifilisz kérokozojaval fertézott anyardl gyermekre torténé fertézés megel6zéséhez szikséges
teendéket a vonatkozd jogszabalyok és jelen Utmutatd hatarozzak meg. Az intézkedések
megvaldsulasat és eredményességét rendszeresen monitorozni és értékelni szikséges annak
érdekében, hogy azonosithatdk legyenek a felmerild ellatasi, szervezési vagy egyéb hianyossagok,
és ezek alapjan sziikség esetén sor keriilhessen az alkalmazott intézkedések feliilvizsgalatara
és modositasara.

A hosszabb tavon sziikséges, alapvetd népegészséglgyi intézkedések jogszabalyban térténd
rogzitése biztositja azok stabil és egységes alkalmazasat. llyen intézkedés példaul a varandéssag
masodik trimeszterében végzendd ismételt szifiliszszlrés. Az intézkedések gyakorlati
végrehajtasanak részletszabalyai ugyanakkor — a monitoring eredményei, az ellatasi tapasztalatok,
valamint a jarvanylgyi helyzet valtozasa alapjan — szikség szerint médosithatok. Ennek
megfeleléen a gyakorlati megvaldsitas részletes szabalyait jelen Utmutatéd tartaimazza, amely
szlkség esetén rugalmasabban aktualizalhaté.

A monitorozas soran alkalmazandé indikatorok meghatarozasakor a WHO altal javasolt, a
velesziletett szifilisz megel6zését és a varandossag alatti szifiliszellatas eredményességét méré
indikatorokat kell alapul venni, a hazai jarvanylgyi, egészségugyi ellatasi és adatkezelési
sajatossagokhoz igazitva.

A monitorozast az NNGYK végzi a rendelkezésére allé surveillance-, jelentési és egyéb
egészséglgyi adatok alapjan. Amennyiben a monitorozashoz olyan adatok sziikségesek, amelyek
a rendelkezésre allé adatforrasokbdl nem allnak eld, az adatgyijtés részletes szabalyait és rendjét
az NNGYK kulén modszertani tajékoztatéban, illetve szilkség esetén korlevélben hatarozza meg.

Az indikatorokat — ahol az adatok lehetévé teszik — orszagos, teriileti és idébeli bontasban,
valamint a relevans kockazati csoportok szerint is értékelni sziikséges. Az eredmények alapjan
azonosithatok azok a terlletek és betegutak, ahol célzott beavatkozasra, szakmai tamogatasra vagy
az ellatasi folyamat modositasara van szukség.

Indikatorok

1. Velesziiletett szifilisz el6fordulasa

Indikator: a bejelentett velesziletett szifiliszesetek szama és aranya 100 000 élveszuletésre
szamitva.

Szamlalé: A Dbejelentett velesziletett szifiliszes esetek szama (élvesziletések és
halvasziletések)

Adatforras: Az adott id6szakban bejelentett, veleszuletett szifiliszes esetek szama, a surveillance
esetdefiniciéjanak megfeleléen, beleértve az élvesziletések és halvasziletések korében
azonositott eseteket. (NNGYK STD, HIV és AIDS jelent6 alrendszer)

Nevezd: Az adott id6szakban tortént élvesziletések szama

Adatforras: KSH népmozgalmi statisztikaja, élvesziletések szama:
e negyedévente: ,22.2.2.1. Elvesziiletések megye és régioé szerint negyedévente kumulalt”,
melyet a negyedév vége utan kb. 60 nappal tesznek kbézzé
e évente: ,22.1.2.7. A népmozgalmi események megye és régio szerint”’, melyet a targyév
utan kb. fél évvel tesznek k6zzé

Gyakorisag: negyedévente és évente

Célérték: rovid tavon a WHO globalis EMTCT-validaciés hatarértékének elérése (<50/100 000
élveszuletés), hosszabb tavon a WHO Eurdpai Régié 2030-as célértékének megkdzelitése és
elérése (£1/100 000 élveszuletésHiba! A konyvjelzé nem létezik..

e
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2. A szifiliszhez tarsulé késdi magzati haldlozasok szama és aranya

Indikator: az adott id6szakban bekdvetkezett, szifiliszhez tarsuld kés6i magzati halalozasok szama
és aranya 100 000 6sszes sziletésre szamitva.

A szifiliszhez tarsulé késéi magzati halalozas olyan, a KSH mindenkor hatalyos definicidja szerint
késbi magzati halalozasnak, illetve halvasziletésnek minésulé eset, amelynél elére meghatarozott
klinikai, laboratériumi és epidemioldgiai kritériumok alapjan az anyai szifiliszfert6zéssel vald
Osszefliggés igazolt vagy valészinlsithetd.

Szamlalé: Az adott idészakban azonositott, szifiliszhez tarsuld kés6i magzati halalozasok szama.

Adatforras: Az esetet azonosité vagy ellaté egészségugyi szolgaltatd jelentése az NNGYK
részére.

Nevez06: Az adott id6szakban tortént Osszes szilletés szama, azaz az élvesziletések és a késadi
magzati halalozasok (halvasziletések) egylttes szama.

Adatforras: KSH népmozgalmi statisztika és a kés6i magzati halalozasi adatok.

e az élveszilletések szama: KSH ,22.2.2.1. Elvesziiletések varmegye és régié szerint,
negyedévente kumulalt”

e a kés6i magzati haldlozasok szama: KSH magzati halalozasi adatok; éves adatokhoz
klléndésen a ,22.1.2.11. Magzati veszteségek varmegye és régio szerint”, illetve a KSH
Tajékoztatasi adatbazis kés6i magzati halalozasi adatai hasznalhatok

Gyakorisag: negyedévente és évente
Célérték: <1 szifiliszhez tarsul6 késdi magzati halalozas 100 000 &sszes szlletésre
3. A szifiliszhez tarsulé korai és kdzépidds magzati halalozasok szama, valamint aranya
az igazolt anyai szifilisszel érintett, ismert kimeneteli{i varandéssagok ko6zott

Indikator: A szifiliszhez tarsulé korai és kdzépidés magzati haldlozasok aranya az igazolt anyai
szifilisszel érintett, ismert terhességi kimenetel(i varanddssagok kdzott.

Korai vagy koézépidés magzati halalozasnak mindésil az a - KSH mindenkor hatalyos
fogalomrendszere szerinti - magzati veszteség, amely nem minésul késdi magzati halalozasnak
vagy halvaszuletésnek, és amelynél az anyai szifiliszfert6zéssel valo 6sszefuggés elbre
meghatarozott klinikai, laboratoriumi és epidemiologiai kritériumok alapjan igazolt vagy
valoszinlsithetd.

Szamlalé: Az adott idészakban azonositott, szifiliszhez tarsuld korai és kézépidés magzati
halalozasok szama.

Adatforras: Az esetet azonositdé vagy ellatd egészséglgyi szolgaltatd jelentése az NNGYK
részére.

Nevezd: Az adott idészakban lezarult, igazolt anyai szifilisszel érintett, ismert terhességi
kimenetell varandossagok szama

Adatforras: Az anyai szifiliszes esetek és a terhességi kimenetelek 6sszekapcsolt surveillance-
adatai.

Gyakorisag: negyedévente és évente
Célérték: monitorozasi indikator; a cél a szifiliszhez tarsuld korai és kdzépidés magzati halalozasok
folyamatos csokkentése.

4. Szifiliszhez tarsul6 korasziilések aranya

Indikator: szifiliszhez tarsuld koraszilések szama és aranya 100 000 élvesziletésre szamitva

Szamlalé: Az adott id8szakban azonositott, elére meghatarozott klinikai és epidemioldgiai
kritériumok alapjan anyai szifiliszfertézéssel 6sszefuggének mindsitett koraszilések szama.
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Adatforras: Az esetet azonositdé vagy ellatd egészségligyi szolgaltaté jelentése az NNGYK
részére.

Nevezd: Az adott idészakban tortént élvesziletések szama
Adatforras: KSH népmozgalmi statisztika

e negyedévente: ,22.2.2.1. Elvesziiletések megye és régié szerint negyedévente kumulalt”,
melyet a negyedév vége utan kb. 60 nappal tesznek kozzé

e évente: ,22.1.2.7. A népmozgalmi események megye és régio szerint”’, melyet a targyév
utan kb. fél évvel tesznek k6zzé

Gyakorisag: negyedévente és évente

Célérték: <1 szifiliszhez tarsuld koraszulés 100 000 élveszlletésre

sy srm

Indikatorok a védénéi jelentések alapjan*

5. Szifilisz szlirésben részesiilt varandosok aranya

Indikator: A varanddsgondozas soran legalabb egy alkalommal szifiliszszlrésben részesult
varanddsok aranya

Szamlalé: A varandésgondozasban részt vevd varandésok kozul azok szama, akiknél
legalabb egy alkalommal dokumentaltan szifiliszsz(ird vizsgalat tortént.

Adatforras: védéndi jelentések
Nevezd: A varanddsgondozasban részt vevd nék szama
Adatforras: védéndi jelentések

Gyakorisag: negyedévente a védénd altal a jarasi hivatalba kiildott jelentés, melyet 6sszesitve
a megyei kormanyhivatalba tovabbitanak, a megyei kormanyhivatalok a jarasok adatait
Osszesitve tovabbitjak az NNGYK-ba.

Célérték: 295%-os szifilisz szlirési arany a gondozasban részt vevé varandos nék kérében (WHO
EURO)

(*: Informatikai fejlesztést igényel, varhatéan 2027-tél kerul bevezetésre)

6. Legalabb két alkalommal szifiliszsziirésben részesiilt varandésok aranya

Indikator: A varanddsgondozas soran legaldabb két alkalommal szifiliszszlrésben részesult
varanddsok aranya.

Szamlalé: A varandosgondozasban részt vevdé varandosok kozil azok szama, akiknél
legalabb két alkalommal dokumentaltan szifiliszsz(rd vizsgalat tortént.

Adatforras: védéndi jelentések
Nevezd: A varanddésgondozast igénybe vevd nék szama
Adatforras: védéndi jelentések

Gyakorisag: negyedévente a védénd altal a jarasi hivatalba kiildott jelentés, melyet 6sszesitve
a megyei kormanyhivatalba tovabbitanak, a megyei kormanyhivatalok a jarasok adatait
Osszesitve tovabbitjak az NNGYK-ba.

Célérték: 295%-os szifilisz szlrési arany a gondozasban részt vevd varandos nék kdrében

(*: Informatikai fejlesztést igényel, varhatéan 2027-t6l kerul bevezetésre)
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7. A szifilisz-szeropozitivitds aranya a varandésgondozas keretében szifiliszsziirésen
részt vett n6k korében

Indikator: A varanddésgondozas keretében végzett szifiliszsz(iré vizsgalatok soran szeropozitiv
eredményt mutatoé ndék szazalékos aranya

Szamlalé: A varanddésgondozas keretében végzett szifilisz szlrévizsgalaton pozitiv
eredményt mutaté nék szama

Adatforras: védéndi jelentések és laboratériumi adatok
Nevez6: A varandésgondozas keretében szifiliszszlirésen részt vett n6k szama
Adatforras: védéndi jelentések

Gyakorisag: évente a védoénd altal a jarasi hivatalba kildétt jelentés, melyet 6sszesitve a
megyei kormanyhivatalba tovabbitanak, a megyei kormanyhivatalok a jarasok adatait
Osszesitve tovabbitjak az NNGYK-ba.

Célérték: <0,01%-os szifilisz prevalencia a varandésgondozasban részt vevé nék korében (WHO
EURO indikator)

(*: Informatikai fejlesztést igényel, varhatéan 2027-t6l kertl bevezetésre)

8. A diagnézist kovetéen 72 éran belul kezelésbe vett szifiliszes varandésok aranya

Indikator: az igazolt szifiliszes varanddsok kézil azok aranya, akiknél a specifikus penicillinkezelés
a diagnozis felallitasat kovetdéen legkésébb 72 éran belll megkezd6dott.

Szamlalé: Az adott id6szakban igazolt szifilisszel diagnosztizalt varandosok szama, akiknél a
penicillinkezelés a diagnozist kdvetben 72 6ran bellil megkezd6dott, és legalabb egy adag 2,4
millié egyseég benzatin-penicillint kaptak intramuszkularisan.

Adatforras: védéndi jelentések
Nevez6: Az adott id6északban igazolt szifilisszel diagnosztizalt varandésok szama
Adatforras: védoéndi jelentések

Gyakorisag: negyedévente a védén6 altal a jarasi hivatalba kuldott jelentés, melyet sszesitve
a megyei kormanyhivatalba tovabbitanak, a megyei kormanyhivatalok a jarasok adatait
Osszesitve tovabbitjak az NNGYK-ba.

Célérték: 295% (hazai kritikus betegut-indikator).

(*: Informatikai fejlesztést igényel, varhatéan 2027-tél kerul bevezetésre)

9. AWHO EMTCT szempontjabél idében megfeleléen kezelt varandésok aranya

Indikator: Az igazolt szifiliszes varandésok kdzll azok aranya, akiknél a benzatin-penicillin-kezelés
legalabb 30 nappal a terhesség befejezédése/szilés elétt megkezdb6dott.

Megjegyzés: AWHO EMTCT-validaciés keretrendszerében legalabb egy 2,4 millié egység benzatin-
penicillin G intramuszkularis adag legalabb 30 nappal a szllés el6tt a megfelelé anyai kezelés
minimumkritériuma; a klinikai ellatds minéségi célja ugyanakkor a fertézés stddiumanak megfeleld
teljes kezelés.

Szamlalé: Az adott idészakban igazolt szifilisszel diagnosztizalt varanddsok kdzul azok
szama, akiknél a benzatin-penicillin-kezelés legalabb 30 nappal a szulés el6tt
megkezd&dott.

Adatforras: védéndéi jelentések

Nevezd: Az adott idészakban igazolt szifilisszel diagnosztizalt, ismert szulési id6ponttal

e

rendelkez6 varanddésok szama.

Adatforras: védéndéi jelentések
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Célérték: 295% (WHO EMTCT folyamatcél).

(*: Informatikai fejlesztést igényel, varhatéan 2027-t6l kerul bevezetésre)
Indikator a bér- és nemibeteg gondozé (BNG) jelentése alapjan

10. Partnerkezelés aranya

Indikator: A szifiliszes varanddsok ismert szexualis partnerei kzll azok aranya, akik dokumentaltan
kivizsgalasban és — szlkség esetén — megfelel§ kezelésben részesiltek a BNG altal

Szamlalé: A szifiliszes varanddsok ismert szexualis partnerei koézil azok szama, akik
dokumentaltan kivizsgalasban és — szilikség esetén — megfelel kezelésben részesiltek a BNG
altal

Adatforras: BNG altal szolgaltatott jelentés
Nevezb: A szifiliszes varanddsok ismert szexualis partnereinek a szama
Adatforras: BNG altal szolgaltatott jelentés

Gyakorisag: negyedévente a BNG altal a jarasi hivatalba kuldott jelentés, melyet 6sszesitve a
megyei kormanyhivatalba tovabbitanak, a megyei kormanyhivatalok a jarasok adatait 6sszesitve
tovabbitjak az NNGYK-ba

Célérték: 295%-o0s kezelési arany (hazai indikator)
Szilészeti ellatast biztosité intézmény altal jelentett indikator
11. A sziilés kapcsan végzett gyorstesztek pozitivitasi aranya a vizsgalt magas
kockazatu varandésok korében

Indikator: a sziilést levezetd orvos altal az ezen Utmutaté alapjan magas kockazatu varandésoknal
elvégzett pozitiv eredményl gyorstesztek aranya

Szamlalé: A szilés korlli idészakban elvégzett, szifilisz gyorsteszttel pozitiv eredményi
varandésok szama

Adatforras: a szulészeti ellatast nyujté intézmények altal a kormanyhivataloknak szolgaltatott
jelentés

Nevezd: A sziilészeti intézmény altal az Utmutatd indikaciéi alapjan elvégzett gyorstesztek
szama

Adatforras: a szulészeti ellatast nyujté intézmények altal a kormanyhivataloknak szolgaltatott
jelentés

Gyakorisag: negyedévente a sziilészeti ellatast nyujté intézmények altal a kormanyhivataloknak
szolgaltatott jelentés

Célérték: <5%-os pozitivitasi arany
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Mellékletek
1. sz. melléklet

Roévid hasznalati utmutatd az Abbott Determine Syphilis TP gyorsteszthez

A teszt a szifilisz korokozéja, a Treponema pallidum ellen termel6doétt specifikus ellenanyagokat

mutatja ki.

A teszttel kapcsolatos tudnivalok:

A tesztek és a puffer-oldat 2—30 °C tarolandok!
A teszt csikokat csak kozvetleniil felhasznalas el6tt szabad felbontani!
A tesztek csak egyszer hasznalhatok fel!

A teszthez hasznalhaté mintatipusok:

ujjbegybdl vett kapillaris teljes vér,
vénas teljes vér,

szérum,

plazma.

Ujjbegybdl vett kapillaris teljes vér vizsgalata:

A vizsgalatot megfelelé védbkesztyiiben kell végezni.

A mintavételhez a kézéps6, gylris vagy mutatoujj legkevésbé bérkeményedéses
ujjbegyét kell valasztani. A kéz szlkség szerint meleg, nedves torolkozével vagy
meleg vizzel felmelegithetd a véraramlas fokozasa érdekében.

Az ujjbegyet alkoholos fertétlenitészerrel meg kell tisztitani, majd levegén hagyni kell
megszaradni.

A szikséges szamu tesztcsikot el kell valasztani a tesztkartyardl, és
paciensazonositoval kell ellatni.

A tesztcsik védofoligjat el kell tavolitani. A vizsgalatot a védéfolia eltavolitasat kovetd
2 oran belll meg kell kezdeni.

Minden pacienshez Uj, egyszer hasznalatos steril ujjbegyszurd landzsat kell hasznalni.
Az ujjbegyet a kdzépvonaltol kissé oldalra kell megszurni.
Az elsb vércseppet steril gézlappal le kell tordini.

Az ujjat a kdnydk szintjénél lejjebb tartva, az ujj tdvét enyhén, szakaszosan nyomva
el6 kell segiteni a megfelel vércsepp képz&dését.

Az EDTA-kapillaris cs6 végét a vércsepphez kell érinteni, Ugyelve arra, hogy
Iégbuborék ne képzédjon. A kapillarist a két jelzés kézotti szintig, azaz 50 ul vérrel kell
feltolteni.

A vérrel megtoltott kapillaris csovet fliggdleges helyzetben a nyillal jelzett mintafelllet
kézepéhez kell érinteni, és meg kell varni, amig a teljes vérmennyiség atjut a
kapillarisbol a mintafellletre.

A kapillaris csdvet nem szabad a mintafellletrdl felemelni mindaddig, amig a teljes
vérmennyiség at nem jutott, mert légbuborék képz&dhet, ami megakadalyozhatja a
telies minta atjutasat és érvénytelenitheti a vizsgalatot. A teljes atjutés egy percnél
hosszabb idét is igénybe vehet.

e
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o Ateljes vérmennyiség atjutasa utan azonnal 1 csepp Chase Buffer pufferoldatot kell a
mintafellletre cseppenteni, a flakont fliggblegesen tartva. Masodik csepp puffer
hozzdadasa nem szikséges.

o A felhasznalt kapillaris csovet biologiailag veszélyes hulladékként kell kezelni.

o Az eredményt a minta hozzaadasatol szamitott legalabb 15 perc elteltével kell
leolvasni. A teszt eredménye legfeljebb 24 6ran bellil értékelhetd; 24 6ra elteltével az
eredményt nem szabad értékelni.

Egyéb mintatipusok vizsgalata:

e Veénas telies vér: 50 pyl EDTA-val alvadasgatolt vénas teljes vért kell a tesztcsik
mintafelUletére juttatni. A minta hozzaadasat kdvetéen 1 percet kell varni, majd 1
csepp Chase Buffer pufferoldatot kell a mintafellletre cseppenteni.

e Szérum vagy plazma: 50 pl szérumot vagy EDTA-plazmat kell a tesztcsik
mintafellletére juttatni. Szérum vagy plazma vizsgalata esetén Chase Buffer
hozzdadasa nem szikséges.

A teszt értékelése:
- Amennyiben a kontroll csik pirosra szinezédik, a teszt értékelhetd.
= Egy piros csik a kontroll zonaban: nem reaktiv (negativ) eredmény.

= Két piros csik: egy a kontroll zonaban és egy a paciens zénaban: reaktiv
(pozitiv) eredmény.

- Amennyiben a kontrollzénaban nem jelenik meg piros csik, a vizsgalat érvénytelen —
fuggetlendl attdl, hogy a pacienszénaban lathato-e piros csik —, és a vizsgalatot U
tesztcsikkal meg kell ismételni.

A paciens zénaban barmilyen intenzitasu csik megjelenése pozitiv eredménynek szamit!
A pozitiv eredmény nem jelent feltétlendl friss/akut fertézést.

A reaktiv treponemalis teszteredmény énmagaban nem alkalmas az aktiv, kezeletlen és a
korabban kezelt szifilisz elkulonitésére. A fertézés nagyon korai szakaszaban az anti-Treponema
pallidum ellenanyagok mennyisége még a teszt kimutatasi hatara alatt lehet, ezért a nem reaktiv
eredmény nem zarja ki a kdzelmultbeli expoziciot vagy a korai szifiliszfert6zést.

Ha gyorsteszt eredménye pozitiv, vagy a szUléné, az Ujszilétt vagy a halvasziletett magzat tinetei
alapjan felmerul a szifilisz fertézés, illetve a velesziletett szifilisz gyanuja, akkor az alabbi
laboratériumi vizsgalatok sziikségesek, melyhez a mintavételezést még a sziilészoban el kell
végezni:

. a szllészoban levett anyai nativ vér/szérumminta és az Ujszil6ttél szérumminta egyitt
kildendd a jarvanyugyi feladatok ellatasara kijeldlt mikrobioldgiai laboratériumba, ezeket a mintakat
ugyanis szakmailag indokolt egyazon helyen, 6sszehasonlitva vizsgalni. Amennyiben az anyanal
szifilisz szeropozitivitds igazolddik, ugy az ujszulétt szérummintajabdl titralt RPR, valamint célzott
IgM vizsgélata (ELISA, immunoblott) lehetséges. Amennyiben ezekre a vizsgalatokra a
kormanyhivatali laboratoriumoknak nincs elegend6 kapacitasa, akkor a mintak a korhazzal
szerz6dott diagnosztikus vagy egyetemi laboratériumokba, illetve az NNGYK Bakterialis STI
Referencialaboratériumaba is kildhet6k, mivel ezek a diagndzis felallitdsara, megerdsitésére
szolgalo vizsgalatok.

. ha az ujszulétt tunetei alapjan felmerll a veleszuletett szifilisz, még a penicillin terapia
megkezdése el6tt PCR mintavevdvel vett, folyékony transzportkdzegben (pl. steril fiziologias
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séoldatban) tarolt és szallitott orrvaladék, ham- illetve nyalkahartyamintak kildendék be NNGYK
Bakteridlis STI Referencialaboratériumaba.

. szifiliszes szulénd elhalt magzata/ujszulbttje alabbi szerveibdl torténjen postmortem
mintavétel Treponema pallidum PCR vizsgalat céljara:

* agy, maj, lép;
. makroszkoposan észlelhetd bdr- vagy nyalkahartyahamlas/lézio;
. coryza syphilitica esetén orrvaladék.

A szdvetmintakat nativ allapotban kimetszve, (1-2 kébcentiméternyi mennyiség elegendd) kuilon-
kalon, feliratozott, Ures, jol zarhato fiolakba/tartalyokba kell helyezni. Szallitasig hitve, 3 napon tul
fagyasztva tarolando és szallitando.

A mintakat kérjuk elézetes értesitést kévetben az NNGYK Bakterialis STl Referencia
Laboratériumaba eljuttatni (1-8968-567; sti@nngyk.gov.hu )

. A gyermeknél elvégzett, a congenitalis szifilisz diagndzisat alatdmasztd laboratériumi lelet
masolatat kérjuk elektronikus uton eljuttatni az NNGYK Bakterialis STI Referencia Laboratériumaba.
(sti@nngyk.gov.hu).

Az anyai nativ vér/szérumminta laboratoriumi bekulddlapjan fel kell tintetni a gyorsteszt vizsgalat
eredményeét (pl. pozitiv, kétes).

A gyorsteszteket a kdzpontilag rendelkezésre allo készletbél a kormanyhivatalok biztositjak a
szllészeti ellatast nyujté intézmeényeknek.
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2. sz. melléklet
Vizsgalatkéré lap
Varandésok hepatitisz B virus
és T. pallidum sziirévizsgalatahoz
Bekiild6é neve, cime, telefonszama (pecsét): Cimzett laboratérium:

Beklld6 kod: 0000 O 0000
Vizsgalatkéré orvos pecsétszama: [
Torzs/naplészam: L0000

Tovabbité laboratérium neve, cime, telefonszama
(pecsét):

VONALKOD HELYE

Tovabbité kéd: L0 L) o0

72 0= PP
TAJ széama: [ 000 00 Szaletési ideje: 00101 001 1100

1.  VIZSGALAT
Terhesseégi id6 hetekben: (17

[1HBsAg

OT. pallidum

2. VIZSGALAT
Terhességi id6 hetekben: [

11 T. pallidum (kotelezé masodik

szlrdvizsgalat a 24. héttdl)

"1 HBsAg (a laboratérium kérésére)

Vérvétel idépontja: (1717117171 (111 A mintat a levétel napjatdl fagyasztva taroltak:

Szulés megindult: [1 Lezajlott szulés ideje: (11001 (101 ]

Az orvos alairasa és pecsétje

A laboratérium nem dolgozza fel a vizsgalati mintat, ha a kisérélap olvashatatlan, illetve ha a mintan és a kisérélapon szereplé

e

azonositd jelzések nem egyeznek. Ha a mintat nem fagyasztva taroltak, kérjik, harom napon belil bekildeni
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3. sz. melléklet

Klinikai gyanujel-checklist haziorvosok szamara
Aktualizalva: 2026. szeptember |
A 2026. augusztusi NNGYK mddszertani ttmutatoval egyeztetett valtozat

1. Mikor gondoljunk szifiliszre — rizik6- és kontextusjelek

1.1 Epidemioldgiai és szocialis kockazati tényez6k

O Tobb vagy parhuzamos szexualis partnerkapcsolat

O Ismert szifiliszes vagy mas STl-ben szenvedé személlyel tortént szexualis kapcsolat

O Rendszeres vagy kdézelmultbeli droghasznalat, beleértve az iv. droghasznalatot és a chemsexet
0 Szexmunka végzése

O Jelenlegi vagy kézelmultbeli fogvatartas

[0 Varandésgondozas elmaradasa, késéi megkezdése vagy ismételt meg nem jelenés

O Korabban diagnosztizalt szifilisz vagy mas STI, illetve aktualis HIV-, HBV-, HCV- vagy mas STI-
fert6zés

O Instabil lakhatasi helyzet vagy hajléktalansag

O Az ellatashoz valé hozzaférést vagy annak folyamatossagat akadalyozé tarsadalmi helyzet vagy
életkorilmény

O Kiskoru varandossag

0 Gyermekvédelmi intézményi ellatasbdl vagy blntetés-végrehajtasi intézetbdl a kdzelmultban kikerult
személy

A\ A felsorolas nem teljes. A kockazatot az anamnézis és az egyéni koriilmények egyitt
hatarozzak meg. A tiinetmentesség vagy a rendezett szocialis hattér nem zarja ki a fert6zést.

1.2 Klinikai szituaciék, amikor rutinszeriien gondolni kell ra
0 Minden varandésnal ellendrizze az els6 trimeszteri szifiliszszlrést. Ha elmaradt, mielébb paotolni kell.

[ Ellendrizze a 24—28. hét kozotti ismételt szlirést is. Ha elmaradt, mielébb pétolni kell, lehetéség
szerint a 36. hét el6tt.

O Uj szexudlis partner, vagy STI-sz(irést kéré beteg

0 Barmilyen genitalis, analis vagy szaj korili fekély/seb, még ha fajdalmatlan is

O Tenyéren/talpon, illetve a toérzson elszortan jelentkez6, nem viszketé maculopapulosus kilités
O Ismeretlen eredet(, tartdsan fennallé nyirokcsomoé-duzzanat (nem fajdalmas)

O Ismeretlen eredet(i neuroldgiai tlinet (lasd 2.4)

O Ismeretlen eredetli hajhullas (un. molyragta killemben), kildndsen fiatal felnéttnél

2. Tiinetek stadiumok szerint
2.1 Primer szifilisz (fert6zés utan ~3 hét, 10-90 nap)

O Fajdalmatlan, kemény alapu fekély (ulcus durum) a fert6zés helyén (genitalis, analis, oralis, ritkan
extragenitalis pl. ujj, mell)

O Regionalis, tométt, fajdalmatlan nyirokcsomo-duzzanat

Fontos: a fekély kezelés nélkil is 3—6 hét alatt eltiinhet. Ez nem jelenti a fertézés gyogyulasat.

e
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2.2 Szekunder szifilisz (fert6zés utan 4—10 héttel, akar hénapokkal)

O Generalizalt, nem viszketé makulopapulosus exanthema, jellegzetesen tenyéren és talpon is

O Condyloma lata (nedvedz6, szemolcsszerl elvaltozas intertrigindzus régidkban)

O Enyhe laz, malaise, fejfajas, generalizalt lymphadenopathia

O Foltos alopecia ("moly ragta" hajhullas)

O Szajnyalkahartya-fekélyek (mucous patches)

O Hepatitis, arthralgia, ritkdbban uveitis

O Korai neurolégiai tinetek: meningitis, meningovascularis jellegl tinetek, hallaszavar, lataskarosodas

2.3 Latens szifilisz

O Tinetmentes, csak szeroldgiaval igazolhaté — korai latens (<1 év) vs késdi latens (>1 év vagy
ismeretlen id6tartam)

Alapellatasban gyakran rutin vérvétel, varandésgondozas vagy preoperativ sz(irés soran dertl ki.

2.4 Tercier /| elérehaladott neuroszifilisz (évekkel-évtizedekkel kés6bb)
O Cardiovascularis szifilisz (aortitis, aneurysma)
O Gumma (bér, csont, bels6 szervek)

0 Neurolégiai tinetek: pupilla-abnormalitas, ataxia, dementia-szer( kép, psychiatriai tinetek,
hallasvesztés

[0 Tabes dorsalis tlinetei (lancinalé fajdalom, mélyérzés-kiesés)

2.5 Veleszilletett (congenitalis) szifilisz — kiemelt figyelem 2026-ban
0 Minden nem sz(irt vagy késve gondozasba vett varandos esetén gondolni kell ra

O Ujsziiléttnél: hepatosplenomegalia, bérkilités (beleértve tenyér/talp), orrfolyas ("snuffles"),
csontelvaltozasok (osteochondritis), sargasag

A A tiinetmentesség nem zarja ki a velesziletett szifiliszt: az Ujsziil6tt kezdetben panaszmentes lehet.

3. Mit tegyen, ha felmeriil a gyanu - elsddleges teenddk

3.1 Anamnézis és fizikalis vizsgalat

[0 Célzott szexualis anamnézis (partnerszam, védekezés, korabbi STI)

O Teljes bér-nyalkahartya vizsgalat, beleértve genitalis/perianalis régiot és tenyér-talpat
0 Nyirokcsomo-status

3.2 Laboratériumi diagnosztika

O Varandossagi sziirés: treponemalis, specifikus anti-T. pallidum ellenanyag-vizsgalat
(megfeleléen validalt EIA/ELISA, CLIA, TPHA vagy TPPA)

O Reaktiv szliréeredményt tovabbi szeroldgiai vizsgalatokkal kell tisztazni. A kvantitativ RPR/VDRL az
aktivitas és a kezelésre adott valasz kdvetésére szolgal.

O A laboreredmeényt mindig az anamnézissel és a klinikai képpel egyutt értékelje. A treponemalis teszt
ismétlése 6bnmagaban nem alkalmas a gyogyulas kovetésére.
O Egyideji HIV-szlirés felajanlasa (magas egytittes eléfordulas)

O Varandoésnal ellenérizze mindkeét eldirt szlirést, és az elmaradt vizsgalatot potolja. Sziléskor
gondozatlan, nem dokumentalt szerostatuszu vagy magas kockazatu varandosnal gyorsteszt
szikséges; magas kockazat esetén akkor is, ha a korabbi szlirések megtorténtek.

e
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3.3 Reaktiv eredmény, igazolt fert6zés vagy klinikai gyanu esetén

O Iranyitsa a beteget mielébb bor- és nemibeteg-gondozoba vagy STD-szakrendelésre.
Varandésnal ne varjon a kovetkezo rutin kontrollig.

O Verifikalt fertézés esetén a betegellato jelentse az esetet az OSZIR STD, HIV és AIDS
alrendszerében.

O Varanddsnal a szakellatas siirg6s: a kezelés idézitése a magzati fert6zés megelézése miatt donté.

O Partnerértesités/kontaktkutatas: mikodjon egyutt a BNG/STD-szakellatassal, és segitse a beteg
egyluttmikodését. A kontaktkutatast a szakellatas koordinalja. Igazolt varandéskori fertézésnél a
partnerértesitést haladéktalanul, legkésdbb 48 6ran belll meg kell kezdeni.

[ Tajékoztassa a beteget a kezelés fontossagarol, és segitse az elbirt utankdvetést.

[ Kévesse és dokumentalja az On altal végzett vagy kért vizsgalatok eredményét. Elmaradt vizsgalat
vagy koéros eredmény esetén kezdeményezzen aktiv utankovetést.

3.4 Amit ne tegyen

0 Ne kezdjen empirikus antibiotikum-kezelést szakellatas bevonasa nélkul.
O Varanddsnal reaktiv eredmény vagy klinikai gyanu esetén azonnal kezdeményezze a szakellatast.
ONe zérja ki alacsony rizikéju szocidlis hattér esetén
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4. Gyors dontési segédlet

Helyzet Teend6

Szifilisz-szeroldgia + mielébbi BNG/STD-konzilium;
Fajadalmatlan genitalis fekély ne varjon a spontan gyogyulasra.

Szifilisz iranyu kivizsgalas + BNG/STD-konzilium
Tenyér-talpi kitités + lymphadenopathia

Varanddssag, nincs igazolt 1. trimeszteri sz(irés Azonnali pétlas + eredménykovetés; szikség
esetén szakellatas.

Varandossag, elmaradt a 24-28. heti ismételt szlirés Miel6bbi potlas, lehetéség szerint a 36. hét elbtt.

Reaktiv sziiréeredmény / klinikai gyanu Miel6bbi BNG/STD-szakellatas; igazolt fert6zésnél
bejelentés és partnerértesités.

Magas kockazatu vagy gondozatlan varandés szuléskor Gyorsteszt kotelezd; reaktiv eredménynél azonnali
tovabbi ellatas.

Haziorvos altal kezdeményezett vizsgalat Eredménykovetés és dokumentalas; elmaradas
vagy koros eredmény esetén aktiv intézkedés.
Forras és hattér: NNGYK: A szifilisz-fert6zoétt anyarol gyermekre terjedd fertézés megelézése érdekében
sziikséges beavatkozasokrdl sz6l6 modszertani ttmutatd, 2026. augusztus; valamint a hatalyos hazai STI
szakmai iranyelv. A checklist gyors haziorvosi déntéstamogatd segédlet, nem helyettesiti a hatalyos
Jjogszabalyokat és szakmai irdnyelveket.




