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- originalni rad —

POVECANJE INCIDENCIJE OBOLJEVANJA OD SIFILISA U SRBLJI 1
VAZECI ALGORITAM TESTIRANJA

Bratislav STANKOVIC

Visoka zdravstvena skola strukovnih studija u Beogradu, Zemun; Srbija

Kratak sadrzaj

Uvod Sifilis (lues) je hroni¢na zarazna bolest uzrokovana bakterijom spirohetom
Treponema pallidum. Najces¢e se prenosi polnim kontaktom, rede transplacentarno od
zarazene majke na plod, dok je prenos bolesti transfuzijom krvi i/ili krvnim produktima
ili slu¢ajnom inokulacijom danas izuzetno redak. U prethodnom periodu, broj obolelih od
sifilisa u Srbiji se utrostru¢io. Savremeni dijagnosticki algoritmi za sifilis podlozni su
modifikacijama te uz postoje¢e smernice Svetske Zdravstvene Organizacije i Centra za
kontrolu bolesti, mnoge evropske zemlje primjenjuju algoritme prilagodene aktuelnim
prilikama u pojedinoj zemlji. Cilj rada Prikaz i analiza rezultata seroloskih ELISA
testova na sifilis dobijenih u Klinici za infektivne i tropske bolesti Klinickog centra Srbije
(KCS) za period od 2004. do 2016. godine i poredenje dobijenih rezultata sa podacima
Instituta za javno zdravlje Srbije (IJZS) "Dr Milan Jovanovi¢ Batut" za isti period. Metod
rada U posmatranom periodu, u Klinici za infektivne i tropske bolesti KCS testirano je
252.310 bolesnika na sifilis, ELISA testom tre¢e generacije. IzvrSeno je poredenje
dobijenih rezultata sa podacima Instituta za javno zdravlje Srbije (1JZS) "Dr Milan
Jovanovi¢ Batut" za isti period. Rezultati Zapazen je trend porasta novoobolelih i
incidencije oboljevanja od sifilisa za skoro 4,5 puta izmedu 2004. godine (35
novoobolelih, incidencija oboljevanja 0,5/100.000 stanovnika) i 2016. godine (155
novoobolelih, incidenca oboljevanja 2,21/100.000 stanovnika). Kompatibilni su rezultati
iz nase studije sa onima iz godiSnjeg izvestaja 1JZS - Batut za 2016. godinu, da je broj
obolelih od sifilisa u ovoj godini (159 slucajeva) za 9,23% visi nego u 2015. godini (146
slucajeva). Registrovana stopa incidencija oboljevanja od sifilisa je najvisa u
petogodisnjem periodu od 2012. do 2016. godine. Zaklju¢ak U prethodnom periodu
zapazena je povecana incidencija oboljevanja od sifilisa u Srbiji za viSe od tri puta Sto je
pokazala 1 naSa studija sprovedena u Klinici za infektivne 1 tropske bolesti KCS.
Dijagnostiku sifilisa trebalo bi sprovoditi prema tacno utvrdenom algoritmu trestiranja
koga je propisala SZO, a koji je prilagoden uslovima testiranja na sifilis u Srbiji.

Kljucéne redi: sifilis; incidencija oboljevanja; algoritam testiranja; ELISA test

uvOoD se najceSce prenosi polnim kontaktom,
rede transplacentarno od zaraZene majke
na plod, dok je prenos bolesti transfu-
zijom Krvi i/ili krvnim produktima (he-
moterapijom) ili slu¢ajnom inokulacijom

Sifilis  (sinonim: lues) je hroni¢na
zarazna bolest uzrokovana bakterijom
spirohetom Treponema pallidum. Bolest
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danas izuzetno redak. U poslednjih tride-
set pet godina dokazana su samo tri slu-
Caja oboljevanja od sifilisa nakon tra-
nsfuzije krvi. Bolest moze =zahvatiti
razli¢ita tkiva 1 organske sisteme, pose-
bno kozu, cirkulatorni sistem, koStana
tkiva i centralni nervni sistem [1-4]. U
prethodnom periodu, broj obolelih od
sifilisa u Srbiji se utrostrucio, pokazuju
podaci Instituta za javno zdravlje Srbije

(UZS) "Dr
Godisnji izvestaj o kretanju zaraznih
bolesti 1JZS - Batu za 2016. godinu
pokazao je da je broj obolelih od sifilisa
u 2016. godini (159 slucajeva) za 9% je
visi nego 2015. godine (146 slucajeva),
odnosno registrovana stopa incidencija
oboljevanja od sifilisa od 2,24 na
100.000 stanovnika je najvisa u regi-

Milan Jovanovi¢ Batut".

strovanom petogodisSnjem periodu od
2012-2016. godine (tabela 1) [5].

Tabela 1. Broj novoobolelih i incidencija oboljevanja od sifilisa u Republici Srbiji, u

periodu 2012-2016. godine [5]

Bolest 2012. 2013. 2014. 2015. 2016.
Sifilis

. 93 74 128 146 159
Novooboleli
Sifilis
Incidencija/100.000 | 1,28/100.000 | 1,03/100.000 | 1,78/100.000 | 2,06/100.000 | 2,24/100.000
stanovnika

Najnize uzrasno-specificne stope
incidencije obolevanja od sifilisa verifi-
kovane su kod pacijenata starosti 15 do
19 godina i 50 i vise godina, a najvise u
uzrastu od 20-29 i 30-39 godina [5].

U posmatranom vremenskom peri-
odu registruje se trend porasta stope inci-
dencije infektivnog sifilisa [5].

Krajem 19. 1 pocetkom 20. veka
sifis je bio jedan od glavnih javnozdra-
vstvenih problema. Pretpostavlja se da je
u tom periodu 10% populacije Evrope i
Sjedinjenih Americkih Drzava (SAD)
bilo zarazeno sifilisom [4]. Epidemiolo-
Ska slika znatno se promenila otkricem
penicilina od strane Aleksandra Fle-
minga i njegovim uvodenjem u terapiju
sifilisa Cetrdesetih godina 20. veka, ali 1
uspesnim  sprovodenjem  edukativno-
preventivnih mera koje su zapocele
krajem drugoga svetskog rata [3].
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Osamdesetih godina 20. veka uocen je
ponovni porast broja obolelih od sifilisa,
koji se povezuje s porastom promiskuite-
ta, ve¢im migracijama stanovnistva, sve
ve¢im brojem zavisnika od upotrebe la-
kih 1 teSkih droga (posebno porasta
intravenskih narkomana) kao i pojave
veéeg broja obolelih od HIV-a (virus
humane imunodeficijencije — "human
immunodeficiency virus"). U tom pe-
riodu, u Evropi je najveci porast broja
obolelih od sifilisa zabeleZen u zemljama
bivSeg Sovjetskog Saveza, Bugarskoj i
Rumuniji. Svetska zdravstvena organiza-
cija (SZO) tih godina izveStava da je u
svetu zabelezeno oko 12 miliona novo-
obolelih od sifilisa na godiSnjem nivou
[3, 6].

Sifilis se najceS¢e prenosi polnim
putem a postoje i oblici bolesti koji se
prenose transplacentarno (kongenitalni
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lues) i kontaktno (endemski lues). Rizik
da se sifilis prenese polnim kontaktom
na zdravu osobu je 30 do 50%. Inku-
bacija iznosi 10 do 90 dana, prosecno 21
dan. Bolest proti¢e u tri stadijuma, a
manifestacije obolenja zavise od stadiju-
ma bolesti. U primarnom stadijumu se
najcesce javlja tzv. tvrdi Sankr ("ulcus
durum®™). To je bezbolna makula, papu-
la, erozija, pa ulceracija, glatkog sjajnog
dna, ostrih ivica. Lezija je lokalizovana
genitalno, perianalno, u usnoj Supljini, a
retko se javlja na kozi tela. Lokalno se
javlja uvecéanje limfnih zlezdi. Nakon 3
do 12 nedelja od primarnog Sankra na-
staje sekundarni stadijum sa lezijama
na kozi 1 sluznicama. Na kozi mogi da se
jave tzv. "'roseola syphilitica™ u vidu
makuloznog egzantema na kozi trupa i
ekstremiteta. Javljaju se i papule i erite-
matozni nodusi na kozi trupa i dlanova,
kao i eritemo-skvamozni plakovi koji
imitiraju druga oboljenja npr. psorijazu.
Perianalno, genitalno i u prevojima
javljaju se Kkarfiolaste papule tzv.
"condylomata lata™. Moguée su pro-
mene u pigmentaciji koze (*'leucoderma
syphilitica'), promene oko noktiju
(""paronychia’™), promene na sluznica-
ma, opadanje kose ("‘alopecia areola-
ris'), opSti simptomi sa poviSenjem
temperature, anemijom i leukocitozom.
Retko su zahvatac¢eni unutraS$nji organi:
bubreg, jetra, zeludac i lokomotorni
sistem, o€i 1 centralni nervni sistem
(CNS). Nakon sekundarnog, javlja se
latentni stadijum razlicitog trajanja (i
do 30 godina) koji je asimptomatski.
Kod tre¢ine pacijenata bolest prelazi u
tercijarni stadium koji moze da ispolji
razli¢ite manifestacije na vitalnim orga-
nima, kardiovaskularnom sistemu i
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CNS-u (""neurolues i tabes dorsales™).

Ove manifestacije se nazivaju maligni

sifilis jer ugrozavaju zivot i mogu imati

smrtni ishod. Zbog brojnih manifestacija

obolenja, sifilis se jo§ zove i "veliki imi-

tator". Dijagnoza se postavlja na osnovu

anamneze, klinicke slike i laboratorijskih
nalaza. U prepoznavanju klinicke slike
sifilisa neprocenjiva je uloga dermato-
loga zbog raznolike klinicke slike.
Laboratorijska dijagnostika sifilisa

obuhvata [7]:

e Indirektne metode: seroloske pretra-
ge.

e TPHA test: standardizovan test za
utvrdivanje antitela (At) na bledu tre-
ponemu u serumu bolesnika. Temelji
se na jednostavnom postupku hemaglu-
tinacije, a pomoc¢u njega moze se obra-
diti veliki broj uzoraka.

« FTA-ABS test: metodom indirektne
imunofluorescencije dokazuje se prisu-
stvo treponemskih At u serumu. Inte-
nzitet fluorescencije oznaCava se kao
nereaktivan, slabo reaktivan ili reakti-
van.

* VDRL test: flokulacijski test, naj¢esce
upotrebljavani nespecifi¢an test u ko-
jem se antigen sastoji od kardiolipina,
holesterola i lecitina.

« RPR test: brzi orijentacioni test kojim
se dokazuju antilipidna At.

« ELISA test (od engl. enzyme-linked
immunosorbent assay): u novije vreme
se koristi kao skrining preliminarni test
za detekciju At usmerenih protiv T.
pallidum i ona se veZu se na antigen u
jazicama (udubljenjima) mikrotitarskih
plo¢a te se inkubiraju s antitelima
usmerenim protiv imunoglobulina ¢o-
veka, a koji je obelezen "44 peroksi-
dazom".
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Razvijeni su razli¢iti tipovi testova
ELISA u kojima su kao antigen upo-
trebljavani "aksijalni filament spirohete
T. phagadenis biotip Reiteri”, kardio-
lipin, holesterol i lecitin kao i1 sonikat
purificirane T. pallidum [7,8]. Specifi-
¢nost 1 osetljivost prvobitnih testova
ELISA jednaka je onoj kod testova
TPHA i FTA-ABS pa je, kao i u tim
metodama, suboptimalna u primarnom i
kongenitalnom sifilisu [7,9]. ELISA te-
stovi novijih generacija utemeljeni su na
novim rekombinantnim antigenima, vi-
soke su specifiCnosti i senzitivnosti te
mogu otkriti IgM i IgG klase imuno-
glubulina (antitela) u serumu bolesnika u
svim stadijumima bolesti [7,9]. Ograni-
Cenje testa SU vreme i cena, dok je pre-
dnost mogucnost obrade velikog broja
uzoraka i automatizovano ocitavanje re-
zultata. 1z tog razloga o€itavanje ELISA
testa nije subjektivno kao §to to moze
biti kod FTA-ABS i TPHA [7,10]. Neki
autori savetuju ukljucivanje testa ELISA
u testove skrininga Treponeme pallidum
[7, 10-12].

o Direktne metode: patohistoloska labo-
ratorijska analiza, detekcija Zivih T.
pallidum mikroskopiranjem u tamnom
polju, PCR.

« Izolovanje DNA iz nekoagulisane Krvi
bolesnika i ta¢na koncentracija DNA T.
pallidum odredi se spektrofotometrijski.

e Metoda PCR se koristi za optimizaciju
koncentracije DNA u reakciji i koristi se
kao pokazatelj kvaliteta u lancanoj
reakciji polimeraze za umnozavanje
redosleda B-globina pacijenta, koriste se
pocetni oligonukleotidi [7, 13, 14].

Cilj rada

Prikaz 1 analiza rezultata seroloskih ELISA
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testova na sifilis u Klinici za infektivne i
tropske bolesti Klinickog centra Srbije
(KCS) u periodu 2004. - 2016. godine.

Metod rada

U periodu od 2004. do 2016.
godine, u Klinici za infektivne i tropske
bolesti KCS testirano je 252.310 bolesni-
ka na sifilis, ELISA testom tre¢e genera-
cije. Kod ELISA testova koriS¢ena je
najnovija tehnologija sa rekombinantnim
antigenima Treponeme pallidum Koji
imaju visoku specifi¢nost i osetljivost 1
mogu otkriti 1gG | IgM imunoglobuline
u serumu bolesnika u svim stadijumima
sifilisa [7]. Koris¢en je ELISA procesor
(slika 1) sa automatizovanim ocitava-
njem rezultata (slika 2).

Slika 1. ELISA procesor na kojima su
izvodeni ELISA testovi tre¢e generacije
na sifilis

-2 A
Slika 2. Mikrotitarske ploce sa automa-

tizovanim sistemom ocitavanja rezultata
na ELISA procesoru
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REZULTATI

Studija je sprovedena u dve faze na
Klinici za infektivne i tropske bolesti
KCS. Prva faza je obuhvatila period od
2004.-2011. godine. Dobijeni rezultati
(tabela 2.) pokazuju povecanje kako

broja novoobolelih (grafikon 1) od sifi-
lisa tako i incidence oboljevanja (grafi-
kon 2) od skoro dva i po puta.
Incidencija oboljevanja se kretala od 0,5
novoobolelih na 100.000 stanovnika
(2004.) do 1,26 novoobolelih na 100.000
stanovnika (2011.).

Tabela 2. Broj novoobolelih i incidencija oboljevanja od sifilisa u Klinici za infektivne i
tropske bolesti KCS, u periodu od 2004 do 2011. godine

ELISA

T.Palida 2004.

2005.

2006.

2007. 2008. 2009. 2010.

Broj testiranih

3.684 6.024

10.236

11.952 12.936 15.072 17.844

Sifilis — Broj

novoobolelih/ 35 48

procentualni
(%) odnos

(0,95%) | (0,80%)

62

(0,60%)

68 75 81 85

(0,56%) | (0,58%) | (0,54%) | (0,48%)

Sifilis

0,5/ 0,68/

Incidencija/

100.000 | 100.000

100.000
stanovnika

0,88/

100.000

0,97/ 1,07/ 1,16/ 1.21/

100.000 | 100.000 | 100.000 | 100.000
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Grafikon 1. Grafi¢ki prikaz (histogram) novoobolelih od sifilisa u Klinici za infektivne i tropske
bolesti KCS u periodu od 2004. do 2011. godine
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2011.

21.876

(0,40%)

100.000
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Grafikon 2. Graficki prikaz (histogram) porasta incidencije oboljevanja od sifilisa u
Institutu za infektivne i tropske bolesti, u periodu od 2004. do 2011. godine

Druga faza studije sprovedene na
istoj Klinici obuhvatila je period od
2012. do 2016. godine (tabela 3). Pore-
denjem dobijenih rezultata sa podacima
objavljenim u godisnjem izvestaju o kre-
tanju zaraznih bolesti u Srbiji za 2016.
godinu, IJZS - Batut, uoava se porast
incidencije novoobolih od 91 sluc¢aj ili
1,30/100.000 stanovnika (2012.) na 155

slu¢ajeva novoobolelih ili 2,21/100.000
stanovnika (2016.). Broj obolelih od
sifilisa u 2016. godini (155 slucajeva) je
za 9,23% visi nego u 2015. godine (146
slucajeva). Registrovana stopa incidenci-
ja oboljevanja od sifilisa od 2,21 na
100.000 stanovnika je najviSa u regi-
strovanom petogodi$njem periodu.

Tabela 3. Broj novoobolelih i incidencija oboljevanja od sifilisa u Klinici za infektivne i tropske

bolesti KCS, u periodu od 2012. do 2016. godine

Elisa T.Palid 2012. 2013. 2014. 2015. 2016.
. L. 25.884 28.380 30.552 32.627 35.243
Broj testiranih
Sifilis
Broj novoobolelih 91 73 125 143 155
/procentualni (%) (0,35%) (0,26%) (0,41%) (0,44%) (0,44%)
odnos
Sifilis
Incidencija/100.000 1,30/ 1,04/ 1,79/ 15603(/)0 1562(%0
stanovnika 100.000 100.000 100.000 ’ '
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Grafikon 3. Graficki prikaz (histogram) novoobolelih od sifilisa u Klinici za infektivne i
tropske bolesti KCS u periodu od 2012. do 2016. godine

2,5

15

Oincidencija/100.000 stanovnika

0,5

2012. 2013. 2014.

2015.

2016.

Grafikon 4. Graficki prikaz (histogram) porasta incidencije oboljevanja od sifilisa u
Institutu za infektivne i tropske bolesti, u periodu od 2012. do 2016. godine

DISKUSIJA

Treponema pallidum ili bleda spi-
roheta je striktni parazit ¢oveka, uzro-
¢nik sifilisa, najteZzeg oboljenja iz grupe
seksualno prenosivih bolesti. Nema Kli-
conostva a izvor infekcije je obolela oso-
ba. Po gradi je spiralna bakterija a
najbolje se uofava na tamnom polju ili
pod fluoroscentnim mikroskopom. Nema
kulturelne osobine jer se ne kultivise u
laboratorijskim uslovima. Kao entiteti
bolesti javljaju se steceni sifilis ("syphi-
lis acquisita™) i sifilis koji se intrauterino
prenosi na plod (“syphilis connata™).
Bolest se prenosi sa zarazene ili nedo-
voljno lecene trudnice na fetus, s tim §to
je primeceno da je u prvom trimestru
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manja verovatno¢a da dode do smrti
fetusa ili abortusa. Nema jasnog obja-
Snjenja ovog zaStitnog mehanizma u
prvom trimestru trudnoce. Infekcija u
graviditetu, u 3/4 sluajeva izaziva pre-
vremeni porodaj sa uglavnom fatalnim
ishodom [1-3, 7].

Dijagnoza sifilisa [7-10] postavlja
se na osnovu anamneze, klinickog nalaza
1 jednog ili sva Cetiri sledeca testa: pre-
gled u tamnom polju, seroloske reakcije
na sifilis, pregled likvora 1 radioloski
pregled. Pregled u tamnom polju se pri-
menjuje za dijagnozu primarnog i sekun-
darnog stadijuma sifilisa. Materijal se
uzima sa dna "ulkus duruma" i mikro-
skopira se u tamnom polju, gde se dobija
slika zvezdanog, vedrog neba nocu.



UDC: 616.972(497.11)"2004/2016"

Stankovié¢ B. Sifilis. NC UM Halo 194. 2018; 24(3): 168-178.

Treponema pallidum se prepoznaje
samo kada je aktivna, kre¢e se u vidu
spirale koja se izduzuje 1 skracuje, uvrée
i luéno savija [7]. U serumu obolelog, od
desetog do dvadesetog dana posle pojave
primarnog afekta, nalaze se antikardioli-
pinska i antitreponemska antitela. Anti-
kardiolipinska antitela nestaju ubrzo po-
sle izleCenja, dok antitreponemska dugo
ostaju, nekada i dozivotno.

Testovi za dokazivanje antitela na
sifilis mogu se podeliti a dve grupe:

- nespecifi¢ni, netreponemski, reaginski,
- specifi¢ni, treponemski

Nespecificni testovi kao antigen
koriste kardiolipin, koji se oslobada u
brojnim oboljenjima, zbog ¢ega se 1 na-
zivaju nespecificnim testovima. Zato Ce-
sto mogu biti lazno pozitivni, ali u ni-
skom titru 1:1, 1:4. Najces¢e koriS¢en
test je VDRL, kao i njegova uproscena
varijanta RPR, RTS. Ovi testovi postaju
pozitivni 10-15 dana od nastanka ulkus
duruma. Osetljivost je 80% u primarnom
a 100% u sekundarnom stadijumu.

Tokom  studijskog ispitivanja,
opredelili smo se za koriS¢enje ELISA
testova u skriningu sifilisa. Dijagnosticki
algoritmi za sifilis u danasnje vreme po-
dlozni su modifikacijama te uz postojece
smernice SZO i Centra za kontrolu bole-
sti (CDC), mnoge evropske zemlje pri-
menjuju algoritme prilagodene aktu-
elnim prilikama u pojedinoj zemlji. Te-
stovi za dijagnostiku sifilisa grupisani su
u tri kategorije: testove otkrivanja (skri-
ning testovi), potvrdne testove i testove
za pracenje aktivnosti bolesti. U skrining
testove uvek su uvrSteni jedan netrepo-
nemski 1 jedan treponemski test (najCe-
S¢e VDRL 1 TPHA). Upotreba samo
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netreponemskog testa, Sto je nekada bio
obicaj, danas se retko koristi zbog mogu-
¢nosti lazno negativnih rezultata, odno-
sno lazno pozitivnih rezultata koji se
mogu pojaviti u razli¢itim bolestima,
poput bolesti vezivnog tkiva. Ako su
skrining testovi pozitivni, potrebno je
uraditi potvrdne testove. Za potvrdivanje
infekcije najcesce se koriste testovi IgM
i IgG FTA-ABS te kvantitativni VDRL-
test. Pracenjem titra VDRL-testa moze
se saznati mnogo o aktivnosti bolesti.
Naime, cetvorostruki porast titra trepo-
nema pallidum govori o svezoj infekciji
ili reinfekciji, perzistencija (odrzavanje)
titra treponeme pallidum govori o neade-
kvatno sprovedenoj terapiji, dok cetvoro-
struki pad titra treponeme palli-
dum govori u prilog delotvorno sprove-
denoj terapiji. Kao test za pracenje akti-
vnosti bolesti, ali u prvom redu za
potvrdivanje kongenitalnog sifilisa upo-
trebljava se test 19S-IgM-FTA-ABS.
Kod pracenja aktivnosti bolesti 1 procene
uspesnosti terapije uvek se preporucuje
upotreba istovetnih testova radi lakSeg
uporedivanja rezultata testiranja [7, 10].

Iz rezultata nase studije moze se
zapaziti porast novoobolelih od sifilisa
za skoro cetiri 1 po puta U posmatranom
period, sli¢no postoje¢im podacima 1JZS
- Batut. Takode, na$i rezultati su podr-
zani rezultatima testiranja na sifilis spro-
vedenoj na teritoriji grada Beograda u
periodu od 2007. do 2011. godine kada
je broj novoobolelih na sifilis porastao sa
0,56% na 2,25% [15].

Dobijeni rezultati su znak boljeg
algoritma testiranja na sifilis kod stano-
vniStva 1 redovnijeg pracenja epide-
mioloske situacije u Srbiji.
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Penicilin je i danas suvereno sre-
dstvo i metod izbora u terapiji sifilisa.
Duzina lecenja, dovoljna za svaki oblik
sifilisa iznosi 21 dan pod uslovom da se
obezbedi koncentracija penicilina u krvi
od 0,02 mg. Kod obolelih trudnica lece-
nje se sprovodi dvokratno u prvoj, a
zatim u drugoj polovini trudnoée po
istom principu [1-4, 7, 16]. Obavezno je
leCenje partnera zbog moguce reinfe-
kcije.

Bez obzira na napredak savremene
medicine i farmakoterapije, prevencija
sifilisa je od neprocenjivog znacaja.
Najvazniju ulogu u prevenciji sifilisa
igra zdravstveno vaspitanje stanovnistva,
naroCito omladine i mladih ljudi, pra-
vovremeno upoznavanje omladine i
seksualno aktivnog stanovniStva sa naci-
nom infekcije kod polno prenosivih bo-
lesti 1 prirodom same bolesti, a narocito
sa posledicama. U prevenciji sifilisa od
posebnog znacaja je: seksualno vaspita-
nje, individualna zaStita prilikom polnog
odnosa, izbegavanje seksualnog kontakta
sa nepoznatim osobama, izbegavanje
promiskuteta i dr. [1-4, 16].

ZAKLJUCAK

U prethodnom periodu zapaZena je
povecana incidencija oboljevanja od sifi-
lisa u Srbiji za vise od tri puta Sto je do-
kazala 1 naSa studija. Dijagnostiku si-
filisa trebalo bi sprovoditi prema ta¢no
utvrdenom algoritmu trestiranja koga je
propisala SZO, a koji je prilagoden uslo-
vima testiranja na sifilis u Srbiji.
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RAISING INCIDENCE IN SIPHILIS INFECTION IN SERBIA AND CURRENT
TESTING ALGORITHM

Bratislav STANKOVIC

Higher Vocational Medical School in Belgrade, Zemun, Srbija

Abstract

Introduction Syphilis (lues) is a chronic infectious disease caused by the spirochete
bacteria Treponema pallidum. The infection is most commonly transmitted by sexual
contact, more rarely via the transplacentar route from the infected mother to the baby,
while the transmittion via blood and/or blood products or accidental innoculation is at
this day and age extremely rare. During the period of time examined in this report, the
number of incidents of syphilis infection in Serbia has tripled. Diagnostic algorithms for
syphilis are nowadays prone to modifications. World Health Organization (WHO) and
Center for Disease Control (CDC) guidelines are modified in many European countries to
better suit local conditions. Objective: Presentation and analysis of ELISA serology tests
for syphilis performed at the Clinic for Infectious and Tropical Disease, Clinical Center
of Serbia, for the period of 2004 to 2016 and comparisson of these results with data
obtained from the Institute of Public Health of Serbia “Dr Milan Jovanovi¢ Batut” for the
same time period. Methodology: During the afore mentioned period of time, 252.310
patients were tested for syphilis, using the 3 generation ELISA test. Those results were
compared with data obtained from the Institute of Public Health of Serbia for the same
time period. Results: A trend of growth has been noted for new infections and incidence
of disease for syphilis almost 4.5 times between 2004 (35 new infections, incidence of
disease 0.5/100.000 people) and 2016 (155 new infections, incidence of disease 2-
21/100.000 people). The results of our study are compatible with the results published in
the yearly report of the Institute of Public Health of Serbia for 2016, stating that the
number of people diagnosed with syphilis (159) in 2016 is 9.23% higher than in 2015
(146 patients), which makes the registered five-year period of 2012-2016 the time period
with the highest registered rate of incidence of syphilis infection .Conclusion: Syphilis
(lues) is one of the most serious chronic sexually transmittive diseases, caused by the
spirochete bacteria Treponema pallidum. A trifold rise in the incidence of syphillis
infection has been noted in the previous years as shown by our study performed at the
Clinic for Infectious and Tropical Disease, Clinical Center of Serbia. Diagnostics for
syphilis should be performed according to the precise algorithm prescribed by the World
Health Organization, adapted to the conditions of testing in Serbia.
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