
La	  sifilide	  è	  un’infezione	  trasmissibile	  principalmente	  per	  via	  sessuale	  (STI)	  
e	   con	   minor	   frequenza	   per	   via	   ver>cale	   da	   madre	   a	   feto	   durante	   la	  
gravidanza,	   causata	   da	   Treponema	   pallidum	   subspecie	   pallidum,	  
spirocheta	   iden>ficata	   nel	   1905	   come	   agente	   eziologico	   da	   Fritz	   R.	  
Schaudinn	  ed	  Erich	  Hoffmann	  al	  Charité	  di	  Berlino.	  	


Questa	   spirocheta	   ha	   esclusiva	   capacità	   patogena	   per	   la	   specie	   umana	   	   e	  	  
genera	  una	  patologia	  caraQerizzata	  da	   fasi	  cliniche	  differen>	  e	  subentran>,	  
in	   assenza	   di	   traQamento	   specifico:	   sifilide	   primaria,	   secondaria	  
(disseminata)	  e	  terziaria.	  A	  seguito	  della	  forma	  secondaria,	  una	  certa	  quota	  
di	  	  pazien>	  entra	  nella	  cosiddeQa	  fase	  di	  latenza,	  caraQerizzata	  dalla	  assenza	  
di	  sintomi	  e	  segni	  clinici	  eviden>	  e	  che,	  in	  circa	  il	  25%	  	  dei	  soggeV,	  è	  seguita	  
da	  una	  fase	  di	  recrudescenza	  clinica	  simile	  alla	  forma	  disseminata.	


La	  diagnosi	  clinica	  di	  sifilide	  è	  solitamente	  abbastanza	  agevole	  durante	  la	  fase	  primaria,	  
in	  cui	  si	  apprezza	  la	  presenza	  del	  sifiloma	  (ulcera	  genitale	  solitamente)	  primario,	  nel	  	  cui	  
essudato	   è	   possibile	   osservare	   direQamente	   con	   microscopia	   in	   campo	   oscuro	   o	   a	  
contrasto	   di	   fase,	   la	   presenza	   dei	   treponemi,	   caraQerizza>	   per	   la	   forma	   	   e	   la	   elevata	  
mo>lità.	  Durante	   le	   fasi	   successive	  dell’infezione	   la	  diagnosi	  di	   laboratorio	  di	   sifilide	   si	  
oVene	   quasi	   esclusivamente	   con	   metodi	   sierologici.	   Esistono	   due	   >pologie	   di	   test	  	  
sierologici	   usa>	   per	   la	   diagnosi	   di	   sifilide:	   	   i	   metodi	   non	   treponemici	   (basa>	  
sull’iden>ficazione	   nel	   siero	   del	   paziente	   di	   an>corpi	   an>	   cardiolipina)	   	   e	   quelli	  
treponemici	   (che	   meQono	   in	   evidenza	   una	   risposta	   immune	   specifica	   verso	   an>geni	  
treponemici).	  La	  prima	  categoria	  di	  saggi	  sierologici	   include	   	  VDRL	  e	  RPR	  (metodologie	  
simili	  che	  iden>ficano	  la	  presenza	  di	  an>corpi	  an>cardiolipina),	  mentre	  la	  seconda	  classe	  
di	  saggi	  include	   	  il	  test	  di	  immunofluorescenza	  (FTA-‐ABS),	  il	  test	  di	  agglu>nazione	  (nelle	  
varian>	   TPHA	   –	   agglu>nazione	   di	   emazie	   –	   e	   TPPA	   –	   agglu>nazione	   di	   par>celle	   di	  
laVce),	  i	  saggi	  immunoenzima>ci	  (ELISA	  e	  CLIA,	  tecniche	  che	  consentono	  di	  dis>nguere	  
la	  risposta	  an>corpale	  di	  classe	  IgG	  da	  quella	  IgM)	  ed	  il	  saggio	  di	  Immunoblot	  (o	  Western	  
Blot).	

	  	

  La	  Unità	  Opera>va	  di	  Microbiologia	  del	  Laboratorio	  Unico	  di	  AVR	  ha	  messo	  a	  punto	  un	  algoritmo	  diagnos>co	  per	  la	  sifilide	  

che	  parte	  dall’impiego	  di	  un	   test	  automa>zzato	   in	   chemiluminescenza	   (CLIA)	   in	  grado	  di	   iden>ficare	   la	   risposta	   immune	  
(IgG	   ed	   IgM)	   verso	   an>geni	   specifici	   di	   T.pallidum.	   In	   caso	   di	   nega>vità,	   il	   flusso	   diagnos>co	   termina	   con	   emissione	   di	  
referto	  nega>vo.	  Nel	  caso	  il	  test	  CLIA	  risul>	  posi>vo,	  	  vengono	  esegui>	  (in	  modo	  quan>ta>vo)	  	  un	  test	  RPR	  ed	  un	  test	  TPHA,	  
i	  cui	  risulta>	  nega>vi	  o	  a	  basso	  >tolo	  (1:80	  in	  gravidanza)	  vengono	  successivamente	  conferma>	  con	  metodo	  Immunoblot	  
basato	  su	  an>geni	  ricombinan>	  di	  T.pallidum.	  Recentemente,	  è	  stato	  introdoQo	  un	  test	  immunoblot	  di	  ul>ma	  generazione	  
che	  con>ene,	  oltre	  agli	  an>geni	  “classici”	  (TpN47,	  TmpA,	  TpN17	  e	  TpN15),	  anche	  due	  nuovi	  polipep>di	  denomina>	  Tp257	  
(Gpd)	  e	  Tp453	  	  che	  hanno	  dimostrato	  di	  avere	  elevata	  specificità	  di	  risposta	  an>corpale	  in	  corso	  di	  sifilide,	  sia	  sessualmente	  
acquisita	  che	  congenita.	  L’impiego	  di	  questo	  nuovo	  test	  sierologico	  ha	  quindi	  consen7to	  al	  Se9ore	  di	  Sierologia	  della	  U.O.	  
Microbiologia	  di	  AVR	  di	  incrementare	  la	  specificità	  del	  workflow	  per	  la	  diagnosi	  	  di	  sifilide,	  migliorando	  la	  valenza	  clinica	  
dei	  risulta7.	
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