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În acest context, ţinem să subliniem că principiile generale 
de acordare a asistenţei medicale constau anume în stabilirea 
diagnosticului clinic, elaborarea tacticii curative şi în aplicarea 
măsurilor de tratament. Tocmai din această cauză, considerăm 
drept alarmantă situaţia constatată, deoarece aceste neajunsuri 
afectează în mod evident însăşi esenţa actului medical şi îna-
intează o serie de întrebări referitoare la calitatea procesului 
diagnostico-curativ.

Totodată, indicii obţinuţi demonstrează că în fiecare 
caz de acordare a asistenţei medicale defectuoase au fost 
comise mai multe genuri de încălcări. Acest fapt permite să 
presupunem că între diversele deficienţe există o corelare şi o 
dependenţă. Prin urmare, unele deficienţe determină în mod 
direct şi consecutiv apariţia altora.

Merită de evidenţiat că o condiţie indispensabilă în 
tragerea personalului medical la răspundere este considerată 
atât de literatura ştiinţifică [8], cât şi de legislaţia penală [1], 
existenţa legăturii de cauzalitate între încălcările admise în 
procesul acordării asistenţei medicale şi complicaţiile apă-
rute. În acest context, regretabil este numărul mare (37,93%) 
de observaţii în care a fost stabilită o legătură de cauzalitate 
între deficienţele admise şi complicaţiile apărute, în structura 
acesteia predominând cea directă (22,99%).

Tabelul 2
Frecvenţa şi tipul deficienţelor constatate în asistenţa 

chirurgicală

Nr. Deficienţe
Incidenţa

t p
abs. P+ES%

1. Organizatorice 11 12,64+10,02 1,3 p > 0,05
2. Diagnostice 48 55,17+7,18 7,7 p < 0,001
3. Tactice 49 56,32+7,09 7,9 p < 0,001
4. Curative 60 68,97+5,97 11,5 p < 0,001
5. Tehnice 17 19,54+9,62 2,0 p < 0,001
6. Documentare 29 33,33+8,75 3,8 p < 0,001
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Modern Aspects of the Serological Diagnosis of Syphilis 
The paper is devoted to the differential diagnosis of early latent syphilis and false positive results. Serological tests for syphilis continue to play a major 

role in the diagnosis and management of the disease and often are the only practical means of diagnosis. The problem acquires special importance in 
consideration of the high rate of syphilis morbidity in the Republic of Moldova, associated with an enhanced percentage of latent syphilis. Serological 
tests for syphilis are divided into 2 categories, nontreponemal and treponemal, according to the type of antigen used in the test. The antibodies detected 
by nontreponemal tests are not only produced as a consequence of treponemal infection but also in response to other conditions in which tissue damage 
occurs. These nonspecific reactions are usually referred to as biological false positives. Ideally, the confirmatory treponemal tests should have a high 
sensitivity and specificity in order to identify any false positive values. Recent studies suggest that Western blot (immunoblotting) is considered the 
most specific treponemal test and must be used as an alternative to other tests - TPHA (Treponema pallidum haemagglutination assay), EIA (Enzyme 
immunoassay), FTA-abs (Fluorescent treponemal antibody-absorbed test) - when these tests give equivocal or conflicting results.
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Morbiditatea prin sifilis în Republica Moldova rămâne 
înaltă (70-80 de cazuri la 100 000 de populaţie), în comparaţie 
cu ţările Europei (0,5–1,5 cazuri) şi cu SUA (2-3 cazuri), fiind 
o problemă actuală a dermatovenerologiei.

În ultimele decenii graţie patomorfozei acestei infecţii 
şi utilizării masive a antibioticelor se remarcă o creştere a 
incidenţei sifilisului latent [8, 9]. În Republica Moldova în 
structura nosologică a sifilisului se menţine o pondere stabilă a 
acestei forme a maladiei (circa 55%-60%) – situaţie ce prezintă 
nu numai pericol epidemiologic, dar şi consecinţe grave de 
sifilis visceral, neurosifilis, sifilis congenital şi serorezistent. 
Deoarece structura morbidităţii depinde de intensitatea 
procesului infecţios în populaţie, există premise că această 
tendinţă se va păstra şi prevalenţa populaţională a sifilisului 
latent va creşte [8, 9]. În pofida succeselor diagnosticului de 
laborator, managementul pacienţilor cu sifilis latent rămâne 
dificil şi controversat. În acelaşi timp în Republica Moldova 
sunt prezenţi factori ce creează dificultăţi în stabilirea dia-
gnosticului de sifilis latent:

- simplificarea şi accesibilitatea sporită a tratamentului ce a 
permis practicarea autotratamentului şi tratarea sifilisului 
de nonspecialişti;

- utilizarea pe larg (frecvent nejustificată) a antibioticelor 
pentru alte maladii care modifică evoluţia sifilisului şi pot 
induce serorezistenţa;

- exodul masiv al populaţiei însoţit de imposibilitatea 
examinării contactului sexual; 

- absenţa monitorizării clinico-serologice după tratament, 
ceea ce creează dificultăţi în interpretarea reacţiilor se-
rologice la aceşti pacienţi.

În acest context, stabilirea diagnosticului de sifilis 
latent numai în baza reacţiilor serologice, fără posibilitatea 
examinării contactului sexual, lipsa simptomelor clinice şi a 
datelor anamnestice complete prezintă o problemă dificilă şi 
juridic responsabilă, iar cerinţele faţa de calitatea testelor de 
laborator devin foarte înalte. În pofida succeselor dezvoltării 
testelor de laborator, diagnosticul sifilisului latent recent 
(SLR) în virtutea patomorfozei acestei infecţii rămâne dificil 
şi necesită un diagnostic diferenţial complex cu reacţiile 
serologice fals pozitive (RSFP) întâlnite frecvent în cadrul 
screening-ului la sifilis.

RSFP au un impact social important provocând tensiuni 
emoţionale în familie şi în societate, micşorând calitatea vieţii. 
Astfel, se impune problema diferenţierii diagnostice dintre 
SLR şi RSFP. În aceste condiţii diagnosticul serologic are o 
importanţă greu de subestimat.

Testele serologice pentru diagnosticul sifilisului se 
împart în 2 grupe:

-	 netreponemice, care apreciază anticorpii nespecifici. Prin-
tre ele menţionăm: reacţia de microprecipitare (RMP), 
reacţia Wasserman (RW), rapid plasma reagins (testul 
RPR), Toluidin Red Uhheated Serum Test (testul TRUST), 
Venereal Disease Reasearch Laboratory (testul VDRL). 
Aceste teste se efectuează rapid, sunt economic avanta-
joase fiind pe larg utilizate în screening-ul pacienţilor, şi 
anume în baza lor se apreciază eficacitatea tratamentului, 
reinfecţia şi recurenţa maladiei;

-	 testele treponemice, sau specifice, utilizează antigenul 
de origine treponemică. Aceste teste se utilizează pentru 
confirmarea testelor netreponemice, depistarea reacţiilor 
fals pozitive, pentru stabilirea formelor latente şi tardive 
de sifilis, precizarea retrospectivă a diagnosticului. Cele 
mai cunoscute teste sunt: FTA (Flourescent treponemal 
antibody), TPHA (Treponema Pallidum haemagglutina-
tion assay), TPI (Treponema pallidum imobilisation test), 
ELISA (Enzyme lynked immunosorbent assay), reacţia 
Imunoblot, imunocromatografia.

În prezent diagnosticului serologic al sifilisul înaintează 
o serie de probleme esenţiale:

-	 diagnosticul precoce al sifilisului (din motive epidemio-
logice);

-	 precizarea diagnosticului la pacienţii trataţi şi aprecierea 
criteriilor de vindecare, serorezistenţă, reinfecţie şi re-
cidiv;

-	 diagnosticul sifilisului la gravide şi la nou-născuţi;
-	 diagnosticul neurosifilisului;
-	 diagnosticul sifilisului la pacienţii HIV-infectaţi.

Una dintre cele mai complicate probleme în serologia 
sifilisului este verificarea şi interpretarea reacţiilor serologice 
în diferite stadii ale maladiei, deoarece sensibilitatea testelor 
diagnostice variază în funcţie de faza evolutivă a bolii. Testele 
netreponemice în sifilisul latent tardiv şi în cel terţiar sunt fals 

Современные аспекты серологической диагностики сифилиса
Статья посвящена вопросам дифференциальной диагностики раннего скрытого сифилиса и ложноположительных реакций на 

сифилис. Серологические реакции играют значительную роль в диагностике сифилиса и часто являются единственным практическим 
диагностическим критерием. Данный вопрос особенно актуален в период высокой заболеваемости сифилисом в Республике Молдова, 
сопровождающейся возрастанием удельного веса скрытого сифилиса. В зависимости от используемого антигена все cерологические 
тесты для диагностики сифилиса делятся на две категории: трепонемные и нетрепонемные. Определяемые нетрепонемными 
тестами антитела образуются не только как следствие трепонемной инфекции, но и при различных повреждениях тканей организма 
(аутоиммунные заболевания, опухоли, вирусные и бактериальные инфекции). Эти неспецифические реакции отсносятся к 
биологическим ложноположительным реакциям на сифилис. Трепонемные, или специфические, тесты в идеале должны обладать 
максимальной чувствительностью и специфичностью для подтверждения положительных нетрепонемных тестов, используемых 
в скрининге, а также для исключения ложноположительных реакций. Современные исследования показывают, что реакция 
иммуноблотинга на данный момент является наиболее чувствительным и специфичным тестом при сифилисе, и используется в 
случаях, когда другие специфические тесты – реакция прямой гемагглютинации, иммуноферментный анализ дают неубедительный 
ответ или ложноположительный результат.

Ключевые слова: серология сифилиса, ложноположительные реакции, иммуноблотинг.
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negative în 30%-33% din cazuri. În sifilisul secundar manifest 
2% dintre pacienţi generează fenomenul de prozonă (reacţii 
fals negative cauzate de excesul anticorpilor în serul nediluat). 
Reacţiile serologice cu teste netreponemice pot fi fals negative 
la pacienţii cu sifilis malign, imunodeficienţe primitive sau 
secundare (SIDA etc.). Aceste deficienţe lipsesc la determina-
rea anticorpilor de clasele IgM şi IgG (testele ELISA şi reacţia 
Imunoblot) [4, 5, 7, 11]. De exemplu, în cadrul activităţii 
practice sunt prezente situaţii când testele treponemice sunt 
pozitive, cele netreponemice sunt negative, iar contactul 
sexual fiind sănătos. Aceste situaţii pot fi apreciate ca stare 
după tratament, sifilis latent tardiv, autovindecare sau chiar 
ca o infecţie nerealizată. 

Publicaţiile de specialitate arată că, în cazurile dificile, 
conflictuale, echivoce, este nevoie de o atitudine diferenţială 
complexă în diagnosticul sifilisului. Reieşind din particu-
larităţile clinice ale evoluţiei sifilisului, ale modificărilor 
imunologice complexe în organismul infectat, rămâne actual 
diagnosticul complex prin utilizarea diverselor metode.

Problemele existente sunt legate atât de posibilităţile 
limitate ale testelor serologice la sifilis, inclusiv ale celor spe-
cifice, cât şi de cunoştinţele insuficiente despre mecanismele 
formării seropozitivităţii nespecifice şi celei specifice. Este 
puţin studiată informativitatea criteriilor anamnestico-clini-
ce de diferenţiere dintre SRL şi RSFP, precum şi eficacitatea 
diagnostico-diferenţială a reacţiilor serologice standarde şi a 
metodelor performante de diagnostic, inclusiv prin determi-
narea imunoglobulinelor treponemspecifice, a anticorpilor 
faţă de proteinele recombinante şi analogii lor sintetici ai Tr. 
pallidum. 

În stabilirea diagnosticului de SLR frecvent apar pro-
bleme în interpretarea corectă a reacţiilor serologice pozitive. 
Aceasta este legat, în primul rând, de RSFP care frecvent se 
întâlnesc în cadrul screening-ului cu teste netreponemice şi 
pot fi determinate atât de erori tehnice în efectuarea reacţiei, 
precum şi de alte cauze. 

Reacţiile fals pozitive la sifilis reprezintă testele pozitive 
la sifilis la pacienţii ce nu sunt bolnavi de această maladie şi 
trebuie să fie diferenţiate de serorezistenţă şi de seropozitivita-
te după tratamentul sifilisului. În majoritatea cazurilor acestea 
se întâlnesc în cadrul efectuării testelor netreponemice la sifilis 
(RMP, RPR, VDRL, TRUST) şi au o incidenţă de 2-5% [11, 
15], după datele altor autori – 5-15% [1, 3, 4]. Apariţia RSFP 
netreponemice este explicată prin faptul că, la efectuarea tes-
telor netreponemice, se apreciază anticorpii către cardiolipină 
(componenta de bază a lipidelor mitocondriilor, mai ales a 
muşchiului cardiac), care apare în organism la distrugerea 
ţesuturilor. În aşa mod testele netreponemice determină an-
ticorpii reaginici sintetizaţi nu numai împotriva Tr. pallidum, 
dar şi către fosfolipidele tisulare [1, 2, 15].

 Au fost stabilite peste 200 de antigeni asemănători după 
structură cu antigenul lipidic al Tr. pallidum [1, 3].

În cadrul testelor treponemice specifice RSFP se întâl-
nesc mult mai rar (≈1,5-2%), mai frecvent înregistrându-se 
în testul FTAabs (1-2% din populaţia generală). 

În 1952, Mohn I. şi Moore C. au divizat RSFP în două 
categorii: acute (cu durată mai puţin de 6 luni) şi cronice (cu 

o durată mai mult de 6 luni), ceea ce are o importanţă clinică 
semnificativă.

RSFP acute se negativează spontan după lichidarea cau-
zei ce le-a provocat-o. Aceste reacţii se întâlnesc în maladiile 
infecţioase bacteriene şi virale, după hemotransfuzii, vacci-
nări, în insuficienţa proteică, pneumonii, miocardite, nefrite, 
mononucleoză, bruceloză, malarie. Se estimează că RSFP acute 
se înregistrează la circa 1-2% din populaţie [1, 3, 5, 6]. 

RSFP cronice sunt mai dificile pentru diagnostic şi mai 
frecvent se întâlnesc în: maladiile cardiovasculare, hepatice şi 
ale căilor biliare, maladiile sistemului hematopoietic, neoplas-
me, maladiile autoimune (LES, sclerodermie, dermatomiozită, 
artrită reumatoidă), unele infecţii cronice (Boala Lyme, TBC, 
lepră), sindromul antifosfolipidic. RSFP sunt deseori prezente 
la oameni aparent sănătoşi şi pot fi prevestitori ai unor maladii 
severe; la persoanele de peste 80 de ani se depistează în 10% 
din cazuri [4, 5, 11, 15]. După cum s-a mai menţionat, testele 
netreponemice nu sunt specifice în 10-15%, dar în acelaşi timp 
sunt foarte sensibile, predominant în faza iniţială a infecţiei, 
oferind avantaje graţie sinecostului mic, simplităţii şi rapidi-
tăţii efectuării. În pofida faptului că sunt reacţii nespecifice, 
valoarea lor diagnostică este incontestabilă. Datorită lor este 
posibilă monitorizarea eficacităţii tratamentului, activitatea 
procesului şi se aplică şi în cazurile de reinfecţie şi de recidivă. 
Prezenţa lor în titre şi pozitivitate înaltă reflectă persistenţa 
infecţiei în organism [1, 4, 5, 15].

În ultimi ani serodiagnosticul sifilisului a evoluat prin 
implementarea unei noi direcţii, numite IgM–serologia, 
care are o importanţă practică din mai multe considerente. 
Detectarea anticorpilor de clasa IgM are loc nu numai în 
infecţia primară, ci şi în cadrul recidivelor, al reinfecţiei sau 
în eşecul tratamentului fiind o dovadă evidentă a persistenţei 
infecţiei în organism. Deosebit de preţioase sunt testele pentru 
aprecierea anticorpilor de clasa IgM în sifilisul congenital. 
Depistarea precoce a sifilisului congenital este posibilă după 
naştere numai prin depistarea IgM care, spre deosebire de 
IgG, nu se transmite de la mamă la copil şi prezenţa lor în 
sângele copilului este o dovadă de prezenţă a Tr. pallidum în 
organismul nou-născutului [2, 3, 6, 15]. Testul ideal pentru 
sifilis ar trebui să corespundă unei specificităţi şi sensibilităţi 
maxime, să fie convenabil pentru monitorizarea după trata-
ment şi să ofere rezultate negative după tratamentul adecvat 
indicat şi, de asemenea, să denote criterii certe de reinfecţie. 
Astfel de teste ideale de referinţă nu există la moment, şi toate 
metodele serologice de diagnosticare a sifilisului, inclusiv şi 
cele specifice, pot genera RSFP. Pentru excluderea testelor fals 
pozitive se utilizează testele de confirmare. În acest scop testele 
de confirmare trebuie să corespundă următoarelor cerinţe: 

-	 să posede o specificitate maximă;
-	 să posede o sensibilitate maximă;
-	 să se bazeze pe un alt principiu de reacţii;
-	 antigenul să posede o imunogenitate înaltă şi cantitatea 

anticorpilor formaţi să fie detectabilă;
-	 anticorpii către aceşti antigeni să fie apreciabili pentru 

toată perioada maladiei;
-	 antigenii să fie specifici doar pentru agentul etiologic dat 

şi să nu genereze reacţii încrucişate şi fals pozitive.
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După cum s-a menţionat, toate reacţiile specifice de 
confirmare (reacţiile arbitru) menite să diferenţieze pozitivi-
tatea nespecifică a testelor serologice netreponemice pot fi şi 
ele fals pozitive. De menţionat că cercetătorii contemporani 
permanent sunt în căutarea unor căi de eliminare a testelor 
nespecifice serologice ce sunt legate de perfecţionarea testelor 
de diagnosticare.

În ultimul deceniu al sec. XX s-au obţinut succese remar-
cabile în descoperirea structurii antigenice a Tr. pallidum.

Pe baza datelor ultrastructurale, biochimice, moleculare, 
s-a constatat că în comparaţie cu bacteriile tipice, învelişul 
extern al Tr. pallidum conţine de 100 ori mai puţine proteine 
în raport cu membrana internă, ceea ce determină evoluţia 
cronică a acestei infecţii [13, 14].

În 1998, Luchart A., utilizând tehnologia Western-
blot prin gel-electroforeză cu poliacrilamidă, a determinat 
principalele 35 de polipeptide antigenice ale Tr. pallidum cu 
masa moleculară de 14-100 kDa. A fost stabilit că antigenele 
imunodominante sunt situate în stratul intern (periplasmatic) 
al membranei citoplasmatice, ceea ce oferă posibilitatea Tr. 
pallidum de a „se ascunde” de răspunsul imun.

Experimental au fost apreciate imunodeterminantele 
majore proteice cu masa moleculară 15, 17, 37, 44,5, 47 kDa 
[3, 13, 14].

În 1998, savanţii din SUA descifrează genomul complet 
al Tr. pallidum. Cunoştinţele despre structura antigenică a Tr. 
pallidum au permis obţinerea antigenilor recombinanţi, prin 
metodele ingineriei genice, şi a antigenilor peptidici, prin 
sinteza biochimică de o imunogenitate maximă (15, 17, 45, 
47 kDa), care reprezintă antigeni lipoproteici patogenspeci-
fici. Antigenul cu masa moleculară de 47 kDa este prezent în 
toate stadiile de sifilis netratat şi, conform unor studii recente, 
dispariţia lui după tratament este un marker suplimentar al 
activităţii procesului infecţios, mai ales al IgM [10].

 La acest capitol, o direcţie de perspectivă în diagnos-
ticul modern al sifilisului este utilizarea testelor ce folosesc 
analogii sintetici recombinanţi ai Tr. pallidum, creaţi prin 
ingineria genică. Aici se presupune că utilizarea antigenului 
de o înaltă purificare şi specificitate va contribui la plasarea 
diagnosticului serologic al sifilisului la o treaptă calitativ nouă 
şi va permite eliminarea RSFP.

În literatură este destul de modestă informaţia referitoare 
la datele formării anticorpilor către antigenii recombinanţi în 
SLR şi, mai puţin, în RSFP. Sunt prezente date despre un nivel 
mai jos de formare a anticorpilor în SLR, publicaţiile de bază 
sunt referite la sifilisul manifest. În funcţie de tipul antigenilor 
utilizaţi în diagnosticul de laborator, toate testele pentru de-
terminarea anticorpilor se clasează în:

-	 teste cu antigen nativ (lizat) sau prelucrat cu ultrasunet 
şi format din cultura obţinută;

-	 teste cu antigeni recombinanţi, în care se utilizează pro-
teinele obţinute prin ingineria genică – analogi ai unor 
antigeni proteici ai agentului cauzal;

-	 teste cu antigeni peptidici, care includ fragmente de pro-
teine sintetizate chimic. 

Tehnologia sintezei proteinelor recombinante permite 
obţinerea în stare relativ purificată a analogului oricărei pro-

teine. Pentru obţinerea unui test diagnostic de o calitate foarte 
înaltă pe baza antigenului recombinant, este necesar, din toată 
gama antigenică a agentului cauzal, să fie aleşi antigenii ce ar 
corespunde următoarelor cerinţe: 

-	 antigenul trebuie să fie cu o imunogenitate înaltă, adică în 
organismul bolnavului să fie formaţi anticorpi în cantitate 
mare, ceea ce vor face posibilă detectarea lor;

-	 anticorpii către aceşti antigeni trebuie să fie prezenţi în 
cantităţi apreciabile pe toată perioada maladiei;

-	 aceşti antigeni trebuie să fie de o înaltă specificitate, adică 
să fie caracteristici doar pentru acest agent etiologic, şi 
să nu genereze reacţii încrucişate cu anticorpii de altă 
natură.

În afară de aceste criterii, o importanţă majoră o are 
calitatea purificării antigenilor recombinanţi. În cazul ideal (la 
respectarea cerinţelor sus-menţionate) este posibilă obţinerea 
unor teste diagnostice recombinante cu o specificitate de 
practic 100% şi cu o sensibilitate maximă. În practică acest 
lucru nu este întotdeauna posibil, dar specificitatea testelor 
diagnostice recombinante înalt calitative se apropie de 100%. 
Acestor criterii şi cerinţe, în mare măsură le corespunde reacţia 
Imunoblot (Western Blot) – o metodă de diagnosticare lansată 
cu 15 ani în urmă, care are, la moment, o sensibilitate şi o 
specificitate unică [1, 2, 4, 6, 7, 11].

Reacţia Imunoblot este variantă a testului imunoenzi-
matic care utilizează 4 determinante antigenice majore ale 
Tr. pallidum. Proteinele treponemei sunt separate prin gel 
electroforeză în conformitate cu masa lor moleculară (15, 17, 
44,5 şi 47 kDa). Respectiv, se obţin 4 antigeni separaţi. Ulterior 
aceste proteine sunt transferate pe membrane microporoase cu 
nitroceluloză. Apoi membrana se incubează cu serul specific 
al pacientului, după care, prin spălare, se eliberează de anti-
corpii neconjugaţi şi se aplică ser uman antiglobulină marcat 
cu ferment. Pe membrana cu nitroceluloză se formează com-
plexul antigen – anticorp al bolnavului şi anticorpi împotriva 
imunoglobulinelor umane care, prin adăugarea unui substrat 
cromogen, îşi schimbă culoarea. Astfel se identifică IgM şi IgG. 
Conform datelor din literatura de specialitate, reacţia imunob-
lot este un test cu o specificitate şi o sensibilitate foarte înaltă, 
rezervată pentru situaţiile când testele treponemice (TPHA, 
ELISA, FTAabs) nu pot determina corect statutul infecţiei şi 
se suspectează a fi fals pozitive [1, 2, 5, 6, 7]. 

Caracteristicile testului sunt:
-	 în cadrul testului imunoblot este posibilă utilizarea anti-

genului nativ, recombinant şi sintetic;
-	 metodologia efectuării reacţiei este similară Western 

blotului în diagnosticul infecţiei HIV;
-	 apreciază antigenul în cantitate de 1 ng;
-	 sensibilitatea testului este de 100%;
-	 specificitatea reacţiei (antigeni recombinanţi) – 99,3–

99,5%;
-	 valoarea predictivă pozitivă – 94%;
-	 posedă o reproductibilitatea excelentă (rezultate stabile 

în diferite laboratoare);
-	 este considerat ca test de referinţă pentru stabilirea dia

gnosticului de sifilis la pacienţii cu maladii concomitente 
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(LES, sclerodermie, boli autoimune, sindrom antifosfoli-
pidic);

-	 actualmente în cadrul reacţiei imunoblot nu au fost rapor-
tate reacţii nespecifice în maladii autoimune, colagenoze, 
sarcină, boala Lyme şi în cadrul reacţiilor biologice fals 
pozitive;

-	 IgM, în sifilisul congenital, are o specificitate de 90% şi 
o sensibilitate de 84% în raport cu FTAabs 19S IgM care 
posedă 85% şi 73%, respectiv;

-	 este recomandat de Ghidul European al Infecţiilor cu 
Transmitere Sexuală (2008) ca un test de confirmare în 
situaţiile echivoce şi discutabile;

-	 la pacienţii HIV-infectaţi cu sifilis este cu 15-20% mai 
sensibil comparativ cu TPHA (posibilitatea apariţiei 
reacţiilor fals negative) [1, 2, 3, 5, 6, 7, 11, 12].

Datele relatate indică importanţa interpretării adecvate 
în fiecare caz concret a reacţiilor serologice pozitive la sifilis 
şi necesitatea abordării complexe şi diferenţiate de examinare 
clinico-serologică la această categorie de pacienţi. 
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