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SifilisulSifilisul congenitalcongenital: : cauzacauza importantaimportanta de de morbiditatemorbiditate sisi

chiarchiar mortalitatemortalitate fetalafetala sisi neonatalaneonatala

ObstacolulObstacolul major in major in activitateaactivitatea preventivapreventiva: : 

•• incapacitateaincapacitatea sistemuluisistemului de de supravegheresupraveghere de a de a identificaidentifica

femeilefemeile infectateinfectate din din grupelegrupele de de riscrisc, , greugreu accesibileaccesibile

AlteAlte obstacoleobstacole: : 

•• eludareaeludarea semnelorsemnelor cliniceclinice sisi antecedentelorantecedentelor maternematerne

•• dificultateadificultatea identificariiidentificarii n.nn.n. cu . cu sifilissifilis congenital congenital asimptomaticasimptomatic,,

din din mamemame infectateinfectate, , seronegativeseronegative

•• subtilitatisubtilitati tehnicetehnice pentrupentru evidentiereaevidentierea T. T. pallidumpallidum

in in probeleprobele biologicebiologice

•• greutateagreutatea interpretariiinterpretarii serologieiserologiei n.nn.n. in . in conditiileconditiile

transferuluitransferului transplacentartransplacentar de Ac.de Ac.

•• lipsalipsa de de comunicarecomunicare clinicianclinician--laboratorlaborator

•• OrdinulOrdinul MS 1070 din 2004 MS 1070 din 2004 –– esteeste aplicataplicat ??
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SifilisulSifilisul

•• InfectieInfectie contagioasacontagioasa sistemicasistemica

produsaprodusa de T. de T. pallidumpallidum

•• GazdaGazda naturalanaturala: : omulomul

•• TransmitereTransmitere

�� sexualasexuala

�� nesexualanesexuala

�� contact cu contact cu leziunileziuni infectioaseinfectioase,,

fluidefluide biologicebiologice

((inclusivinclusiv in in timpultimpul nasteriinasterii))

�� transplacentartransplacentar de la de la 

gravidagravida infectatainfectata

Agent etiologicAgent etiologic

•• T. T. pallidumpallidum: 4 : 4 subspeciisubspecii

patogenepatogene pentrupentru omom

�� pallidumpallidum

�� endemicumendemicum

�� pertenuepertenue

�� carateumcarateum

�� ToateToate subspeciilesubspeciile suntsunt: : 

�� necultivabilenecultivabile

�� identiceidentice

�� genomicgenomic

�� antigenicantigenic

�� morfologicmorfologic

�� uniform reactive la uniform reactive la 

testeletestele serologiceserologice
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AtributeAtribute de de patogenitatepatogenitate
•• ReceptoriReceptori pt. pt. fibronectinafibronectina ((circulatiecirculatie intra intra sisi extra extra vascularavasculara))

•• EnzimeEnzime colagenoliticecolagenolitice ((hialuronidazahialuronidaza, , mucopolizaharidazamucopolizaharidaza))

•• PorinePorine, , hemolizinehemolizine -- patrunderepatrundere sisi distrugeredistrugere celularacelulara

AtributeAtribute de de evitareevitare a a mecanismelormecanismelor imuneimune
•• AnvelopaAnvelopa fosfolipidicafosfolipidica cu cu putineputine proteineproteine

imunogeneimunogene, care pot , care pot fifi internalizateinternalizate

•• MicrocapsulaMicrocapsula polizaharidicapolizaharidica cu macromoleculecu macromolecule

sericeserice adsorbiteadsorbite: : 

�� evitareevitare recunoastererecunoastere imunaimuna

�� timptimp pentrupentru multiplicaremultiplicare, , diseminarediseminare

•• LocalizareLocalizare intracelularaintracelulara

•• SferoplastiSferoplasti inchistatiinchistati ,,rezistentirezistenti la ABla AB
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LeziuneaLeziunea histologicahistologica fundamentalafundamentala

•• VasculitaVasculita sisi consecinteleconsecintele eiei: : necrozanecroza sisi fibrozafibroza

ImunitateaImunitatea

•• UmoralaUmorala sisi celularacelulara

•• InstalareInstalare lentalenta

•• EficientaEficienta atatatat timptimp cat cat agentulagentul persistapersista: : premunitiepremunitie

•• Ac. Ac. nunu oprescopresc evolutiaevolutia sisi nunu suntsunt protectoriprotectori

�� SuntSunt martorimartori de de infectieinfectie

�� UtilitateUtilitate diagnosticadiagnostica

RezistentaRezistenta la la penicilinapenicilina: : nunu exxistaexxista

((formeleformele vegetative)  vegetative)  
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EtapeEtape evolutiveevolutive sifilissifilis netratatnetratat

SifilisulSifilisul recent recent -- infectiosinfectios

•• PrimarPrimar

•• SecundarSecundar

•• Latent Latent precoceprecoce (< 1 an)(< 1 an)

SifilisulSifilisul latent latent tardivtardiv (> 1 an) (> 1 an) -- neinfectiosneinfectios ,cu ,cu exceptiaexceptia sarciniisarcinii

•• GomatosGomatos

•• CardiovascularCardiovascular

•• NervosNervos

•• SimptomeleSimptomele aparapar in  2 in  2 –– 40 40 aniani de la de la infectiainfectia initialainitiala
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SifilisulSifilisul congenitalcongenital

•• PlacentaPlacenta –– barierabariera eficientaeficienta pentrupentru infectiainfectia fetalafetala

((epiteliulepiteliul trofoblastictrofoblastic, , celulecelule HofbauerHofbauer –– macrofagemacrofage placentereplacentere) ) 

•• InfectiaInfectia limitatalimitata la placenta: la placenta: vilitavilita, , vasculitavasculita, , trombozatromboza, , 

incetinireaincetinirea cresteriicresterii fetalefetale

•• T. T. pallidumpallidum trecetrece din din capilarelecapilarele vililorvililor in in sangelesangele fetal fetal prinprin

contiguitatecontiguitate sausau transportatatransportata de de catrecatre celulecelule maternematerne infectateinfectate

•• InfectiaInfectia fetalafetala

�� se se poatepoate produce produce pepe tot tot parcursulparcursul sarciniisarcinii, , 

maimai frecventfrecvent incepandincepand cu cu sptspt. 9 . 9 –– 10 10 

�� spt.18 spt.18 sistemulsistemul imunimun fetal functional fetal functional –– aparapar semnelesemnele cliniceclinice

�� stadiulstadiul initial initial infectieinfectie fetalafetala –– analog analog stadiuluistadiului secundarsecundar adultiadulti

�� T. T. pallidumpallidum detectabiladetectabila in placenta in placenta sisi in in toatetoate tesuturiletesuturile fetalefetale
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EtapeEtape evolutiveevolutive sifilissifilis congenitalcongenital

SifilisSifilis congenital recent (congenital recent (primiiprimii 2 2 aniani))

analog analog sifilisuluisifilisului secundarsecundar adultadult

infectiosinfectios

•• hepatohepato--splenospleno--megaliemegalie

•• osteocondritaosteocondrita

•• rinitarinita

•• leziunileziuni cutanatecutanate

•• fat mort, fat mort, decesdeces neonatal (neonatal (infectieinfectie

masivamasiva fat)fat)

SifilisSifilis congenital congenital tardivtardiv ((dupadupa 2 2 aniani) ) 

analog analog sifilisuluisifilisului latent latent tardivtardiv adultadult

neinfectiosneinfectios

sechelesechele ale ale infectieiinfectiei tesuturilortesuturilor fetalefetale in in dezvoltaredezvoltare

••keratitakeratita, , triadatriada Hutchinson, Hutchinson, deformatiideformatii osteoarticulareosteoarticulare,,

••perforatieperforatie palatpalat durdur, , atrofieatrofie opticaoptica
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DiagnosticulDiagnosticul de de laboratorlaborator in in sifilissifilis

DetectareaDetectarea T. T. pallidumpallidum sausau a a componentelorcomponentelor salesale

•• MicroscopieMicroscopie fond fond intunecatintunecat

•• MicroscopieMicroscopie fluorescentafluorescenta directadirecta

•• ColoratiiColoratii specialespeciale histologicehistologice ((vilitavilita, , funisitafunisita))

•• PCR PCR -- gene gene pentrupentru Ag de Ag de suprafatasuprafata: 39 : 39 kDakDa, 47 , 47 kDakDa

sausau 16 16 SrSr RNARNA

�� secretiisecretii leziunileziuni, , sangesange, LCR, LCR

�� sensibilitatesensibilitate/ / specificitatespecificitate 91/99 %91/99 %

•• Diagnostic de Diagnostic de certitudinecertitudine

�� vizualizarevizualizare T. T. pallidumpallidum ±± PCR: PCR: leziunileziuni deschisedeschise, , 

lichidlichid amniotic, LCR, amniotic, LCR, secretiisecretii nazalenazale n.nn.n..

SerologieSerologie:  :  IgGIgG, , IgMIgM, , 

•• CardiolipinicaCardiolipinica: VDRL/RPR (VDRL: VDRL/RPR (VDRL--LCR)LCR)

•• TreponemicaTreponemica : TPHA, FTA: TPHA, FTA--abs, ELISA abs, ELISA CaptiaCaptia IgMIgM, Blotting , Blotting IgMIgM

Diagnostic Diagnostic sifilissifilis dobanditdobandit, , inclusivinclusiv gravidegravide: : serologieserologie

Diagnostic Diagnostic sifilissifilis congenitalcongenital: : serologieserologie, ex. , ex. fizicfizic, ex. Rx., ex. LCR, ex. Rx., ex. LCR
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Diagnostic Diagnostic laboratorlaborator sifilissifilis congenitalcongenital

VDRL/RPRVDRL/RPR ● titrultitrul n.nn.n. 4 x . 4 x ≥≥ ca al ca al mameimamei

●● VDRL VDRL acreditatacreditat pentrupentru LCR LCR 

●● in in sarcinasarcina normalanormala pot pot apareapare reactiireactii falsfals (+)(+)

TPHA/FTA absTPHA/FTA abs ● confirmareconfirmare VDRL/RPRVDRL/RPR

●● IgIg maternematerne transplacentaretransplacentare persistapersista 12 12 luniluni::

utile in dg. utile in dg. sifilissifilis congenital congenital dupadupa 12 12 luniluni

ELISA ELISA CaptiaCaptia IgMIgM -- IgMIgM nunu traverseazatraverseaza placenta placenta 

•• desidesi nestandardizatnestandardizat, , esteeste in in uzuz curentcurent

•• sensibilitatesensibilitate / / specificitatespecificitate 88 / 100 %88 / 100 %

Blotting Blotting IgMIgM -- Ac anti 47, 44.5,  24, 17, 15.5 Ac anti 47, 44.5,  24, 17, 15.5 kDakDa

•• sensibilitatesensibilitate / / specificitatespecificitate 98 98 –– 99 % / 100%99 % / 100%

•• blotting blotting IgMIgM (+) la (+) la n.nn.n. . predictivpredictiv sisi pentrupentru neurosifilisneurosifilis
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ExamenulExamenul LCRLCR copiicopii

��VDRLVDRL : : posibilposibil sisi falsfals (+), (+), datoritadatorita IgIg sericeserice maternematerne

�� CopiiCopii ≤≤ 1 1 lunaluna:: pleiocitozapleiocitoza > 25 > 25 celulecelule / mm/ mm33

proteinorahiaproteinorahia > 150 mg / > 150 mg / dLdL

�� CopiiCopii > 1 > 1 lunaluna:: pleiocitozapleiocitoza > 5 > 5 celulecelule / mm/ mm33

proteinorahiaproteinorahia > 40 mg / > 40 mg / dLdL

�� 41 41 –– 60 % 60 % dintredintre copiiicopiii cu cu semnesemne cliniceclinice, Rx., , Rx., laboratorlaborator ––

afectareafectare sisi SN SN 

�� T. T. pallidumpallidum poatepoate fifi detectatadetectata sisi in LCR cu in LCR cu valorivalori normalenormale !!
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EvaluareaEvaluarea sisi tratamentultratamentul ––

in in functiefunctie de :de :

TabloulTabloul serologic serologic maternmatern

DateleDatele cliniceclinice sisi radiologiceradiologice copilcopil

DateleDatele de de laboratorlaborator

DateleDatele epidemiologiceepidemiologice
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Evaluare si tratament

•• SerodiagnosticulSerodiagnosticul copiluluicopilului –– complicatcomplicat de de transferultransferul IgIg maternematerne

•• InstituireaInstituirea tratamentuluitratamentului se se bazeazabazeaza pepe: : 

�� identificareaidentificarea infectieiinfectiei la mamala mama

�� existentaexistenta sisi corectitudineacorectitudinea tratamentuluitratamentului mameimamei

�� prezentaprezenta tablouluitabloului clinic, Rx, clinic, Rx, laboratorlaborator-- sugestivesugestive

�� comparareacompararea titruluititrului VDRL/RPR VDRL/RPR maternmatern la cu la cu celcel al al n.nn.n..

((acelasiacelasi test, test, acelasiacelasi laboratorlaborator))

•• n.nn.n. cu . cu semnesemne cliniceclinice, , dardar mama mama negativanegativa serologic : serologic : 

altaalta infectieinfectie (CMV, (CMV, ToxoToxo.).)

•• TestarreaTestarrea gravideigravidei / / mameimamei cu cu sifilissifilis pentrupentru HIVHIV

•• CombinareaCombinarea serologieiserologiei IgMIgM cu cu altealte ex. ex. laboratorlaborator

•• SerologiaSerologia n.nn.n. . pepe serulserul venosvenos ((nunu cordon)cordon)
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EvaluareEvaluare 1 1 
•• HemogramaHemograma completacompleta ((trombocitetrombocite))

•• Ex. LCR (Ex. LCR (celulecelule, , proteineproteine, VDRL , VDRL pepe dilutiidilutii))

•• Ex. Rx Ex. Rx oaseoase lungilungi sisi toracetorace, , echografieechografie cranianacraniana, , 

audiometrieaudiometrie, ex. , ex. oftalmologicoftalmologic, ex. , ex. functionalefunctionale hepaticehepatice

EvaluareEvaluare 22
•• HemogramaHemograma completacompleta

•• Ex. LCR Ex. LCR 

•• Ex. Rx Ex. Rx oaseoase lungilungi

TratamentTratament 11
•• PenicilinaPenicilina G G cristalinacristalina 100 000 100 000 –– 150 000 150 000 uiui / kg / / kg / zizi

administrataadministrata sub forma a 50 000 sub forma a 50 000 uiui / kg / / kg / dozadoza iv, iv, 

la 12 ore / la 12 ore / primeleprimele 7 7 zilezile de de viataviata sisi la 8 ore  pt la 8 ore  pt copiicopii

> 7 > 7 zilezile, total 10 , total 10 –– 14 14 zilezile (10 (10 zilezile CDC, 10CDC, 10--14 14 zilezile MS)MS)

•• ProcainProcain penicilinapenicilina G 50 000 G 50 000 uiui / kg / / kg / dozadoza unicaunica imim, , 

zilniczilnic, , timptimp de 10 de 10 –– 14 14 zilezile

TratamentTratament 2 2 
•• BenzatinBenzatin penicilinapenicilina G 50 000 G 50 000 uiui / kg / / kg / imim, , dozadoza unicaunica
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Mama TPHA 
NEGATIV

Mama VDRL/RPR 
POZITIV

Reactie fals
pozitiva

Nu este necesara
evaluarea

Evaluare mama pt. 
sindrom fosfolipidic

ALGORITMUL EVALUARII SI TRATAMENTUL COPIILOR NASCUTI ALGORITMUL EVALUARII SI TRATAMENTUL COPIILOR NASCUTI 

DE MAME CU SEROLOGIE POZITIVA PENTRU SIFILISDE MAME CU SEROLOGIE POZITIVA PENTRU SIFILIS

SCENARIUL 1SCENARIUL 1
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Mama TPHA 
POZITIV

Mama VDRL/RPR 
POZITIV

Copil titru VDRL/RPR 
egal sau 4 X mai

mare ca cel matern

Evaluare 1
Tratament 1

Testare HIV

ALGORITMUL EVALUARII SI TRATAMENTUL COPIILOR NASCUTI ALGORITMUL EVALUARII SI TRATAMENTUL COPIILOR NASCUTI 

DE MAME CU SEROLOGIE POZITIVA PENTRU SIFILISDE MAME CU SEROLOGIE POZITIVA PENTRU SIFILIS

SCENARIUL 2SCENARIUL 2
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Mama TPHA 
POZITIV

Mama VDRL/RPR Mama VDRL/RPR 

POZITIVPOZITIV

Copil VDRL/RPR negativ sau * titru
4 X mai mic ca cel matern

Evaluare 1
Tratament 1

TestareTestare HIVHIV

Ex. fizic normal Ex. fizic anormal

Mama tratata inainte de 
sarcina ± serorezistenta
VDRL < ½ ; RPR < ¼

Mama  tratata cu 
peniciclina in timpul
sarcinii si > 1 luna
inainte de nastere

Mama netratata
Tratament nedocumentat
Tratata < 1 luna inainte de nastere
Tatament cu AB diferit de penicilina

NuNu esteeste necesaranecesara

evaluareaevaluarea sausau

tratamentultratamentul

PentruPentru

sifilissifilis

latent latent 

tardivtardiv

PentruPentru sifilissifilis

recent recent sisi titrultitrul

VDRL/RPR VDRL/RPR 

diminutdiminut de 4 X   de 4 X   

DA NU 

NuNu esteeste

necesaranecesara

evaluareaevaluarea

TratamentTratament 22

EvaluareEvaluare 22

NormalNormal

TratamentTratament 22

AnormalAnormal

NeefectuataNeefectuata

IncompletaIncompleta

TratamentTratament 11

ALGORITMUL EVALUARII ALGORITMUL EVALUARII 

SI TRATAMENTUL SI TRATAMENTUL 

COPIILOR NASCUTI DE COPIILOR NASCUTI DE 

GRAVIDE CU SEROLOGIE GRAVIDE CU SEROLOGIE 

POZITIVA PENTRU POZITIVA PENTRU 

SIFILIS SIFILIS 

SCENARIUL 3SCENARIUL 3

*VDRL/RPR *VDRL/RPR copilcopil poatepoate fifi negativnegativ datoritadatorita titruluititrului

maternmatern coboratcoborat sausau infectieiinfectiei maternematerne recenterecente . . 

DacaDaca mama a mama a fostfost netratatanetratata sausau tratatatratata inadecvatinadecvat

pentrupentru sifilissifilis sisi examenulexamenul fizicfizic al al copiluluicopilului esteeste

normal, se normal, se vava tratatrata copilulcopilul cu o cu o singurasingura injectieinjectie de de 

BenzatinBenzatin penicilinapenicilina G 50 000 G 50 000 ui/kg/i.mui/kg/i.m.  .  NuNu esteeste

necesaranecesara altaalta evaluareevaluare..
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PrincipiiPrincipii de de prevenireprevenire

•• ExamenExamen serologic serologic inainteinainte de de sarcinasarcina: : factorulfactorul celcel maimai importantimportant

in in prevenireaprevenirea sifilisuluisifilisului congenitalcongenital

•• DacaDaca nunu esteeste posibilposibil macarmacar in in trimestrultrimestrul II

•• TratamentTratament penicilinicpenicilinic imediatimediat, conform , conform stadiuluistadiului

•• SerologieSerologie dupadupa tratamenttratament: : trimestrialtrimestrial, , nasterenastere

•• TestareTestare sisi pentrupentru HIVHIV

•• ConsiliereConsiliere intensivaintensiva

•• IdentificareIdentificare contacticontacti sexualisexuali: : tratamenttratament, , urmarireurmarire serologicaserologica


