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Syphilis connatalis recens Magyarorszagon 1982-2004-ig**

Syphilis connatalis recens cases in Hungary in 1982-2004

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

Orszagos B6r-Nemikortani Intézet*

OSSZEFOGLALAS

A szerz6k az 1982-t61 2004-ig terjedd, 23 éves id6szak
syphilis connatalis recens eseteit ismertetik, a 2005-ben
megszlint Orszagos BOr-Nemikoértani Intézet adatai
alapjan. Magyarorszagon 1982-t6l 1994-ig, tizenkét
éven at, nem diagnosztizaltak korai connatalis luest.
1994-2004-ig osszesen 40 syphilis connatalis recenst
jelentettek. Osszehasonlitva a syphilis incidenciat a ko-
rai connatalis syphilises betegek szamaval, sem az
adott, sem a megel6z6 évekre vonatkoz6an nem mutat-
kozik dsszefiiggés. Nem talaltak osszefliggést a syphilis
Osszes incidenda, valamint a syphilises n6betegek sza-
ma, és a connatalis syphilis gyakorisaga kozott. Anyai
életkor atlaga: 22,28 (16-23) év. A syphilises anyak
tébbsége (72%) magyar allampolgar. Huszonketten a
terhesgondozason késén, vagy egyaltalan nem jelentek
meg, ezért a kezelés is elégtelen volt. Az anyak 92,5%-nal
a korai fert6z6 syphilist tiinetmentes, 7,5%-nal tiinetes
szakban diagnosztizaltak. Tizenegy Ujszilottnél észleltek
klinikai tlineteket.

Kulcsszavak:
Syphilis connatalis recens - epidemioldgiai
trendek - kontaktus kutatéas - Orszagos Bor-
Nemikdrtani Intézet

Az Orszagos B6r-Nemikortani Intézet (OBNI) egyik
kiemelt feladata volt a hazai syphilises megbetegedé-
sekre vonatkoz6 adatok 6sszegydjtése, feldolgozasa, ér-

tékelése.

A havi korcsoportos statisztikai adatlap a syphilis alahhi, beje-
lentésre kotelezett kérformadit tartalmazta: syphilis connatalis re-
cens (<2 év), syphilis connatalis tarda (>2 év), syphilis recens
symptomatica (syphilis I-11), syphilis latens recens, syphilis latens
tarda, syphilis cardiovascularis, egyéb kés6i syphilis, egyéb syphili-
ses megbetegedések, neurosyphilis. Az éves, dsszesité miikodési ki-
mutatas korcsoportos bontas nélkil tartalmazta ezeket a kérforma-
kat.

SUMMARY

The authors report the early congenital syphilis cases of
a twenty three years period (1982-2004) based on data
from the National Institute of Dermato-Venereology,
Hungary, which closed in 2005. Early congenital syphilis
was not reported in Hungary during the twelve years
period between 1982 and 1994. There were 40 reported
cases of early congenital syphilis between 1994 and 2004.
There was no correlation between the incidence ofsyphilis
and the number ofpatients with congenital syphilis in this
time period or during previous years. There was no
correlation between the incidence of syphilis, the number
of female patients with syphilis and the frequency of
congenital syphilis. The average age of the mothers was
22.28 years (16-23). The majority of the mothers were
Hungarian citizens (72%). Twenty two mothers received
prenatal care late or not at all, which resulted in
insufficient treatment. 92,5% of the mothers were
diagnosed with asymptomatic early infectious syphilis.
7,5% ofthe mothers were diagnosed in symptomatic stage.
Eleven newborns were reported to have clinical symptoms.
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Az OBNI Szervezési és Mddszertani Osztalya az egyez-
tetett, értékelt és feldolgozott adatokat tovabbitotta, hazai,
és nemzetkézi kiadvanyokban rendszeresen kdzzétette (2,
3,4,5,6,7, 8).

A BOrgyogyaszati és Veneroldgiai Szemle 2006. évi sza-
maban ismertettiik a 2004. évi syphilises megbetegedéseket,
Osszehasonlitva az 1982-2004-ig terjed6 évek adataival (1).

Kozleményiinkben, ugyanezen id6szakban Magyarorsza-
gon bejelentett syphilis connatalis recens esetekrél szamo-
lunk be, az Orszagos B6r-Nemikortani Intézet adatai alapjan.

* Az Orszagos Bér-Nemikortani Intézet 2005. marcius 31-én megsz(int
** 2004-ben az STD Nagygy(ilésen elhangzott el6adas, kiegészitve a 2004. év végi adatokkal
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Adatgydjtés

A statisztikai adatokat a Magyarorszagon miikodd bér-
és nemibeteg gondozok szolgaltattdk (2004-ben Gsszesen
125, vidék: 103, Budapest: 21, és OBNI STD Centrum).
A connatalis syphilis eseteket, az érvényes rendelkezések
szerint, a budapesti, és vidéki bér-és nemibeteg gondozok,
valamint az OBNI STD Centrum jelentette. Az adatokat
az Orszagos B&r-Nemikortani Intézet Szervezési és Méd-
szertani Osztélya dolgozta fel.

Adatok ismertetése

Syphilis connatalis esetszdm Magyarorszagon

1982-2004.

1982 és 2004 kozott 6sszesen 88 syphilis connatalis
esetet jelentettek, ebb&l 48 syphilis connatalis tarda.
Magyarorszdgon 1982-t8l egészen 1994-ig, tizenkeét
éven at, nem diagnosztizaltak korai connatalis luest (1.
abra).

A tovabbiakban, a kozlemény cimének megfeleléen, a
syphilis connatalis recens esetekkel foglakozunk.

Syphilis connatalis recens esetszam, és syphilis

incidencia

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

Osszehasonlitva a syphilis incidenciat a korai connata-
lis syphilises betegek szamaval, 0sszefiiggést kimutatni
nem sikerilt. A legtébb, kilenc korai connatalis syphilis az
utols6 négy év legalacsonyabb syphilis incidencigjaval
esett egybe (2. abra).

Syphilises nébetegek, és korai connatalis

syphilises betegek szama

1994-ben a syphilises nébetegek szdma 121, megel6-
z8en tobb csak 1982-ben volt. Ezt kdvetéen harom év -
1995, 1996, 1999 - Kkivételével tobb nd szenvedett
syphilisben, mint 1994-ben. A legtébb korai connatalis
syphilist, 6sszesen kilencet, 2003-ban jelentették, ami-
kor a syphilises n8betegek szdma, az utolsé 6t évet sza-
mitva, a legalacsonyabb volt. Az el6z8 évre vetitve sem
lathatd Osszefliggés a syphilis connatalis recens el&for-
dulasa és a syphilises nébetegek szama kézott (3. abra).

Syphilises megbetegedések, és syphilis

connatalis recens a megyékben 1982-2004

A megyék syphilises betegeinek szamat, tizenegy évre
(1994-2004) vonatkozban, 6Osszehasonlitottuk az adott
megye syphilis connatalis recens esetszamaval.

Ebben az id6szakban, a legtdbb syphilis - 290 - Haj-
da-Bihar megyében volt. Itt észlelték a legtdbb, szam
szerint hét syphilis connatalis recenst is. Ugyanakkor
Bacs-Kiskun megyében 256 dsszes syphilis mellett 6t
korai syphilis connatalist diagnosztizaltak, annyit, mint
a 130 syphilis esetszamU Borsod-Abalj-Zemplén me-
gyében. Egyarant négy korai velesziletett syphilist ta-
laltak Gy6r-Moson-Sopron, és Szabolcs-Szatmar-Bereg

évek

1. dbra
Syphilis connatalis esetszdm Magyarorszagon 1982-2004.
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Syphilis incidenda és syphilis connatalis recens Magyarorszagon
1982-2004

2. abra
Syphilis incidenda és syphilis connatalis recens esetszdm Magyarorszagon 1982-2004.

Syphilises nébetegek szdma és syphilis connatalis recens esetszdm
Magyarorszagon 1982 - 2004

3. abra
Syphilises n6betegek szama és syphilis connatalis recens esetszam Magyarorszagon 1982-2004.
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megyében, az 0Osszesitett syphilis - (Gyd8r-Moson-
Sopron 63, Szabolcs-Szatmar-Bereg 224) - azonban el-
térd.

Pest megyében egy syphilis connatalis recens kerilt
felismerésre, az 6sszes syphilis 195.

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

Otvennél kevesebb az 6sszes syphilis Nograd, Tolna

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

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

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

Syphilis dsszes és syphilis connatalis esetszam megyénként 1994-2004

4a. bra
Syphilis 6sszes és syphilis connatalis recens esetszam megyénként 1994 - 2004.

Syphilis connatalis recens megyénként 1994-2004

4b. 4bra
Syphilis connatalis recens esetszam megyénként 1994 — 2004.
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Anyéak nemzetisége
A syphilises anyak kozil 72,5% magyar, 15% nem ma-
gyar allampolgar, 12,5%-r6l nincs adat (5. abra).

Anyak allampolgarsaga

= Magyar = Nem magyar m Nincs adat

5. dbra
Anyak allampolgarsaga

Anyai diagno6zisok
Az anyak 92,5%-nal a korai fert6zd syphilist tiinetmen-
tes, 7,5%-nal tinetes szakban diagnosztizaltak (6. abra).

Anyai diagn6zisok

m Syphilis latens recens m Syphilis I1.

6. bra
Anyai diagndzisok

Eletkorilmények

Tizenhat esetben van adat az anyak rendezetlen életko-
rialményeir6l. Ezen azt értjuk, hogy az anyak, kilénb6z6
okbdl, a terhesgondozas/syphilis sz(irés szdmara elérhetet-
lenek voltak. Kiilon kiemeltiik, hogy 6t gyermeket a kor-
hazban hagytak, intézetbe, vagy nevel6szilékhoz kerl-
tek. Ot anyanak alkalmi kapcsolatai voltak, egy sexmun-
kas volt (7. abra).

Megjelenés a terhesgondozason

A terhesgondozason huszonnégyen jelentek meg, koz-
tuk két nem magyar allampolgar. Tizenegyen csak a ter-
hesség kés6i szakaszaban, illetve kozvetlenil a szllés
el6tt jelentkeztek, ezért vagy nem részesultek kezelésben,
vagy elégtelen volt a kezelés. Tizenegy anya nem jelent

8. dbra
Megjelenés a terhesgondozason

Antilueses kezelés

Tizenhdrom anya vagy egyaltalan nem jelent meg a
terhesgondozason, vagy a kezelésre nem ment el. Négy
esetben gondozasi hiba tortént - regisztraltadk, de nem
kezelték a betegeket. Nem volt hatékony a kezelés
azoknal a betegeknél, akik a megkezdett karat nem
folytattak (a syphilis kezelése: napi IME procain-peni-
cillin injekcio i.m. 30 napon at, 2002. évt6l lehetett a
betegeket depo-penicillin injekcidval kezelni). A ter-
hesség kés6i szakaszaban, vagy kozvetlenil a szilést
megel6zden elkezdett kezelés ugyancsak nem volt tel-
jes értékd. A kezelt betegek kozil ketten penicillin al-
lergia miatt erythromycin therapiaban részesultek (9.
abra).



Anyak antilueses kezelése

9. abra
Anyék antilueses kezelése

Klinikai tinetek gyakorisaga az Gjszilotteknél
Az Ujszilottek 27,5%-anak voltak kinikai tunetei,
72,5% sziiletéskor tlinetmentes volt (10. abra).

Klinikai ttinet el6fordulasa az Gjszulétteknél

igen = nem

10. 4bra
Klinikai tiinet el6fordulésa az jszilétteknél

Az Ujsziilotteknél jelentkezd valtozatos tlineteket a 11.
abran tuntettuk fel.

A kezelési hianyossagok tipusai

Terhesség alatt kezelésben nem részesiilt

= A gyermek a 32. gestacios héten sziletett. Az anyét terhessége
alatt nem latta orvos, szeropozitivitasat szilés utan észlelték. Ezt
kdvetben vették kezelésbe syphilis latens recens diagnézissal. A
koraszulott csecsem@nél cardiovascularis zavar, hepatosplenome-
galia, aenemia, trombocytopenia, fokozddo icterus, hyperbilliru-
binaemia, rhinitis tiineteit diagnosztizaltak.

= Az anya nem magyar allampolgar, terhesgondozasra nem jart
Szulésnél deriilt ki szeropozitivitasa. Alkalmi kapcsolatban fert6-
z6dott. A 31. héten szlletett, 1800 gramm sulyd csecsemdnél test-
szerte hamld, szaraz bér, tenyereken, talpakon lemezes hamlas
volt lathaté.

= Agyermek oktoberben szuletett Az anya vizsgalatat novemberben
négydgyaszat kérte condyloma lata gyandja miatt, ahol syphilis IL
diagnozissal kezelésbe vették.

= A nem magyar allampolgar anyat szilés el6tt egy nappal vették
fel a szilészeti osztalyra. Ekkor diagnosztizaltak syphilisét. A
gyermeknek blepharoconjunctivitise volt

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

= Szilés kapcsan észlelték, hogy az anya szeropozitiv. Terhesgon-
dozésra nem jart. A csecsemd klinikai tiinetei: szaraz bér, rhaga-
dok, hyperkinetikus keringés, fokozott irritabilités, pitvari sovény
hiany. Az anyaénal magasabb, emelked? titer. Az anyat syphilis
latens recens diagnozissal korabbi terhessége soran is kezelték.

= Az anya, szllés el6tt egy héttel jelentkezett terhesgondozason. Szii-
lés utan dnkényesen elhagyta a kérhazat igy kezelést nem kapott
A gyermek kezelése megtortént

« Afiatal, rendezetlen kériilmények kozott €16 anya nem jart a ter-
hesgondozasra. Az anya és gyermek szergpozitivitasara szilés
utan derult fény. Ekkor részesultek kezelésben.

KésGi kezelés

= Terhesgondozas soran észlelt szeropozitivitas miatt az anya ke-
zelését négy nappal a szllés el6tt kezdték el.

= Az anyat jaliusban, a harmincadik gestacids héten a terhesgondo-
z0 szlrte ki. A gyermek augusztusban szlletett.

= Az anyajuliusban szeropozitivitds miatt kezelésben részesilt. A
gyermek novemberben sziletett, sulyos klinikai tiinetekkel: 1ég-
zési zavar, hepatosplenomegalia, bullosus-, maculopapulosus
erupciok, bevérzések, magas fehérvérsejtszam, pozitiv majfunk-
ciok, alacsony trombocyta szam. Penicillin kezelésre tiinetmen-
tessé valt.

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

AZ UISZULOTTEKNEL ESZLELT KLINIKAI
TUNETEK

maculopapulosus bértunetek
bullosus bértiunetek

hamlas testszerte

paronychia

talpi rhagadok

suffusio

vasculitis

icterus

idegrendszeri tunetek

alacsony testsuly/koraszul6tt
rhinitis, laryngitis
blepharoconjunctivitis
pitvari septum defectus
cardiorespiratorikus zavar
hepatosplenomegalia
anaemia, leukocytosis

th rombocytopaenia

11. &bra
Az Gjszilotteknél észlelt kiinikai tinetek



« Az anya kordbban a nemiszerveken, végbél koril fajdalmas fe-
kélyeket észlelt, melyek kezelés nélkil visszafejlédtek. Nem
jart rendszeresen terhesgondozasra, de végil ott diagnosztizal-
tak syphilisét. A megkezdett antilueses kezelést befejezni nem
tudtak, mert a kira kozepén, a 33. héten gyermeke megsziletett.
Az (jszulottnél hepatosplenomegalia, testszerte bértiinetek je-
lentkeztek.

Elégtelen kezelés

« Az anya augusztusban jelentkezett a terhesgondozason, majd a
bér és nemibeteg gondozéban. Syphilis n. tiineteivel kezelésbe
vették, erythromycin kezelést kapott. A gyermek novemberben
szuletett, laryngitis, paronychia tineteivel.

« Az anya kezelését 7. honapos terhesként, syphilis n. diagnézissal
kezdték el, amit tdvolmaradésa miatt nem tudtak befejezni.

« Az anya a terhesség 36. hetében jelentkezett a terhesgondozason.
A b6r- és nemibeteg gondozéba iranyitottak, ahol csak harom pe-
nicillin injekciét kapott, mivel a tovabbiakban nem jelent meg. A
gyermek szeropozitiv volt.

Szlirévizsgalattal diagnosztizalt syphilis

connatalis recens

« Anya nem magyar allampolgar. Sz(ir6vizsgalat tortént, syphilis
latens recens volt a diagnozis. Az el6z6 évben sziiletett gyermek
is szeropozitiv volt. Korabban kezelésben nem részestiltek.

= Nem magyar allampolgéar anya. Sz(irés kapcsan derilt ki a szi-
16k és gyermek szeropozitivitdsa. Korabban kezelésben nem ré-
szestiltek.

Gondozasi hiba

= Az anya szeropozitivitdsat novemberben sz(irték ki a terhesgon-
dozason. Decemberben ismét tortént szerolégiai vizsgalat. A ter-
hesgondozdébdl tobb alkalommal kiildték a b6ér-nemibeteg gon-
dozdba, ahol nem jelentkezett. A kdvetkez6 év mérciusédban a
négydgyaszaton condyloma lata miatt kezelték, és az elsd anti-
syphilises karat megkapta. Ezt kdvetéen, marciusban jelentke-
zett a bér-nemibeteg gondozéban, ahol nem folytattak a keze-
lést, mivel a n8gydgyaszaton megkapta. A gyermek aprilisban
sziletett.

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

« Az anyét tobbszor kezelték syphilissel. Terhesgondoz6 sz(irte ki,
de kezelés, intézkedés nem tortént. Sziilés utan kezelték az anyat,
és gyermeket.

= Nem magyar allampolgér anya. Terhesgondozésra jart, TPHA po-
zitiv volt, de nem kontrollaltak, kezelést nem kapott. A szlilésze-
ten diagnosztizaltak a syphilist. A gyermek koraszilétt, vasculiti-
se volt. Kezelés utan szeronegativ, tiinetmentes.

Fert6z6dés a terhesség kés6i szakaszaban,

kezelés 2 év mulva

= A terhesség korai szakaszaban elvégzett sz(ir6vizsgalat negativ
volt. Kés6bb sem az anyéanal, sem az Gjszuléttnél nem tortént sze-
rolégiai vizsgélat. Két év mulva véradasra jelentkezett, amikor
szeropozitivnak bizonyult. A kétéves gyermek ugyancsak szero-
pozitiv volt. Kezelésben ekkor részesiiltek. Feltehet6en a terhes-
ség kés6bbi szakaszéban fert6z6dott.

Megbeszélés

Maér Paracelsus is megfigyelte, hogy a magzat megbetegedhet sy-
philisben, de a fert6zés médja sokaig tisztazatlan maradt. Connatalis
syphilis (congenitalis lues, fetélis lues, prenatalis syphilis) diagndzist
akkor allithatjuk fel, ha syphilises anya fert6zi magzatat. A fert6zés
transzplacentarisan torténik, és annal stlyosabb, minél koraibb sta-
diumé az anyai syphilis. Az anya hianyos, elégtelen kezelése, vagy a
kezelés hianya vezet a connatalis syphilis kialakuldsahoz. A nem ke-
zelt, syphilises anyak magzatainak kb. 25%-a méhen belil elhal. Az
Gjszilottek mintegy fele klinikai tiinetekkel jaré syphilisben szenved,
egynegyede szeropozitiv, klinikai tiinetek nélkdil, és egynegyede nem
fert6z6dik meg. Ritkan, a sziil6csatomaban elhelyezkedd syphilises
elvaltozasokbdl, sziilés kozben is megtorténhet a fertézés. A connata-

lis lues secunder stddiummal kezd6édik, a primer affectio kiesik, kivé-
ve, ha sziilés kdzben torténik a fertézés. Velesziiletett syphilis esetén
két éves kor alatt syphilis connatalis recens, két éves kor felett syphi-
lis connatalis tarda a kérisme (9).

Magyarorszagon a masodik vilaghabora utan, 1947-ben
15061 syphilises beteget tartottak nyilvan, ennek megfele-
16en a connatalis syphilis is gyakori volt. Az OBNI
megalakulasaval, a szervezett antivenereas kizdelem
megindulasaval, 1955-ben étvennyolcra csdkkent a syphi-
lises betegek szama, a connatalis syphilis is egyre keve-
sebb, majd eltlinik (6).

A syphilis connatalis tarda csokkenésével a syphilis
connatalis recens esetszam emelkedett. Leszdmitva
Hajdu-Bihar megyét, nincs 6sszefliggés a megyék ku-
mulativ incidencidja, és a syphilis connatalis recens
esetszam kozott. Ugyancsak nem mutatkozott dsszefiig-
gés a fertilis korban 1évd syphilises n6k szamaval. Az
anyak fiatalok, tébbségében magyarok, akiknél a korai
fert6z6 syphilis diagnozist csak 7,5%-ban allitottak fel
tinetes szakban. Az anyadk 41%-nak életkdériilményei
rendezetlenek, vagyis a terhesgondozas, syphilis sz(r6-
vizsgalat szamara elérhetetlenek voltak. Erre utal, hogy
oten elhagytdk Ujszilott gyermekiket. Az anyak tobb,
mint 6tven szazaléka kés6n, vagy egyaltalan nem je-
lentkezett terhesgondozasra. 67 szazalék egyaltalan
nem, vagy csak késén (esetenként kozvetlenil a szlilés
el6tt) részesult kezelésben — a kezelés elégtelen volt.
Tizenegy Ujszulottnél rogzitettek valtozatos klinikai tu-
neteket.

Eseteinkben az anyak syphilises megbetegedésében a
kontaktus kutatas hianyossagai, a promiszkuitas, Kisebb
meértékben a migracié jatszott szerepet. A syphilises terhe-
sek elégtelen gondozasa és kezelése vezetett a magzat fer-
t6z6déséhez.

Magyarorszagon, kdszonhetéen az 50-es években be-
vezetett szlir6vizsgalatoknak, a penicillin kezelésnek, és
a veneroldgiai gondozasnak, ha atmenetileg is, jelent6s
eredményt sikerilt elérni a lues elleni kiizdelemben. A
betegség felszamolasahoz fiz6dé remények azonban ha-
mar szertefoszlottak. A korai fert6zd syphilis esetek sza-
ma el6szér a 70-es évek elején emelkedett. A HIV/AIDS
megjelenését kovet6 félelem hatasara a korai fert6z6
syphilis terjedése Magyarorszagon is csokkent, a 80-as
évek végén, 1989-ben minddssze 98 megbetegedést je-
lentettek (7). Ez a kedvez6 allapot nem tartott sokaig. A
90-es évek elején a kérnyezd orszagokban a jarvanyigyi
viszonyok megvaltoztak (10). A volt Szovjetunio orsza-
gaiban dramai epidemioldgiai helyzet alakult ki, amely
hatassal volt a hazai syphilises fert§zottség alakulésara is
(10, 12).

A korai velesziletett syphilis morbiditas emelkedése
szamos orszagban jelent6s kozegészségugyi problémahoz
vezetett. Kdzlemények sokasdga foglakozik a velesziile-
tett syphilis kérdéskorével (12, 13, 14, 15, 16, 17, 18).
Oroszorszagban 1991-1999 ko6z6tt a connatalis syphilis
esetszdm a huszonhatszorosara emelkedett. Kuléndsen
riaszt6 adat, hogy 18 éves n6k voltak els6sorban az érin-
tettek (19).



Az ECDC adatai szerint 1991 és 2009 kozott az Eurdpai
Unid 24 orszagabdl 6sszesen 1001 connatalis syphilist je-
lentettek. Az egyes orszagok esetszamai kdzott azonban 1é-
nyeges kilénbségek mutatkoztak: a 100 000 élvesziilésre
es@ connatalis syphilis morbiditas Bulgéridban, Portugalia-
ban, Lettorszagban és Litvanidban volt a legmagasabb. Az
Eurdpai Uni6 bizonyos tagorszagaiban (pl. Ausztria, Hol-
landia, Finnorsz&g) a connatalis syphilis bejelentése nem
kotelezd (20).

Mit tehetlink a syphilis connatalis recens megel&zése
érdekében?

Az orvosi éberség csokkenésének ellensulyozéasara fon-
tos a veneroldgiai oktatas hatékonysaganak névelése.

A lakossag kell§ informdltsaga azért sziikséges, hogy
gyanu esetén minél korabban forduljanak orvoshoz - ami
afelvilagositas fontossagara hivja fel a figyelmet.

Lényeges, hogy a szakdolgozok, igy a terhesek gondo-
zasaban aktiv szerepet jatsz6 véddndk, valamint a veszé-
lyeztetett személyekkel foglakoz6 szocialis munkasok
megfeleld ismeretekkel rendelkezzenek.

Kdszonetnyilvanitéas

Az adatszolgéltatasért ezlton is koszonetiinket fejezzilk ki Ma-
gyarorszag b6r-, és nemibeteg gondozdinak.
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