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SYPHILIS ES A MULTIREZISZTENS GONORRHOEA - A XXI.
SZAZAD UJ KIHIVASA?

SYPHILIS AND MULTI-DRUG RESISTANT GONORRHOEA
-~ NEW CHALLENGES OF THE XXIsT CENTURY?

Dudas M., Kaszas K., Varkonyi V.? (Orszdgos Epi-
demiolégiai Kézpont', SE AOK Bér-, Nemikértani és
Béronkolégiai Klinika®): A syphilis és gonorrhoea jar-
vanyiigyi helyzete a 21. szdzadban — Eurépai kor-
kép (Syphilis and gonorrhoea in the XXI* century
- a European perspective).

Az 1970-es évek elejétdl egyre kevesebb syphilises és
gonorrhoeas megbetegedést jelentettek Eurépa orsza-
gaibol. Az esetszdmok csokkenése tovabb folytatédott
egészen a 90-es évek kozepéig, amikor a nemi betegsé-
gek incidencidja sok eurdpai uniés tagallamban elérte

az addig mért legalacsonyabb értéket. A 90-es évek ele-

jén a térségiinkben zajlé politikai-tarsadalmi valtoza-
sok veneroldgiéra kifejtett hatdsa azonban nem maradt
el. A XX. szdzad utolsé felére drdmai helyzet alakult
ki a Szovjetunié utédallamaiban, amely hatasanak tu-
lajdonithat6, hogy 1996-ban a fert6z6 syphilis megbe-
tegedések ismételt novekedését regisztraltak Eurdpa
tobb nagyvarosaban, és a legtobb orszdgban a syphilis
incidencia a kis kockézatu populdcidban is novekedett.
A szerz8k eléaddsukban elemzik a syphilis és a gonorr-
hoeds megbetegedések incidencidjanak valtozasit Eu-
répa orszéagaiban, kiilonds tekintettel a nyugat-eurépai
és a kelet-eurdpai orszédgok kozti killonbségekre, illetve
a keleti régié jarvanytigyi helyzetének hatdsara a kozép-
kelet-eurdpai régiéra koztitk Magyarorszéagra.

Marschalké M. (SE AOK Bér-Nemikértani és Béron-
kolégiai Klinika): Syphilis szerolégiai diagnosztikéja
(Serodiagnosis of syphilis).

A friss syphilises (sy) megbetegedések szdma az ut6b-
bi években névekvd tendenciat mutat hazdnkban és a
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kérnyezd orszdgokban. A jelentds tarsadalmi-szocidlis
valtozdsok uj feladatok elé 4llitjak a témadval foglalkozé
laboratériumokat, ugyanakkor az 6j technikék segitsé-
gével biztosabb szeroldgiai diagnosztikai eredmények
varhat6k. A sy fertézéssel tarsult HIV megbetegedések,
a connatalis sy, a neurosy esetek szdmdanak novekedése
specidlis problémaét jelent. Szirdvizsgalatok céljara a
csapadékos lipoid prébékat (RPR, VDRL), hazdnkban
is felvaltottdk a treponema alapu tesztek: TPHA, T.
pallidum enzim immuno assay (EIA). A betegség verifi-
kaldsidra TPHA, T. pallidum EIA teszt alkalmas, az EIA
tesztek automatizdlhat6siga kilon kiemelendd elény.
Immunoblot vizsgélat a problémds esetek vizsgélatara
hasznélatos, az IgM immunoblot kiemelkedé jelentd-
ségll a connatalis sy diagnosztikdjaban. Neurosyphilis
diagnosztikdban a liquor vizsgdlat szerepe elenged-
hetetlen, liquor VDRL, titrélt TPHA, liquor albumin/
globulin értékek szérummal, t6rténé egybevetésével.
Reinfekcid, szerorezisztencia, a kezelés hatdsossaganak
megitélésében a lipoid ellenanyagok mennyiségi meg-
hatdrozdsa maradt véltozatlanul az alapvet6 diagnosz-
tika médszer.

Palfi Zs. (SE AOK Bér-, Nemikoértani és Béronkoldgiai
Klinika): Genitdlis fekélyek differencidldiagnoszti-
kdja (Differential diagnosis of genital ulcers).

A vildgon évente tobb mint 20 millié beteg jelentkezik
orvosndl a genitélis régiéban kialakult fekéllyel. A kli-
nikai kép alapjén a diagnézis nem mindig egyértelm.
A pontos anamnézis felvétele, az epidemiolégia tisz-
tazdsa, illetve szdmos megerdsits vizsgalat segitheti a
klinikust a kérisme feldllitdsaban, a megfelelé kezelés
alkalmazdsédban. A genitdlis fekélyek eredete szerint
megkiilénbéztethetiink (1) traumds, (2) infekcids és
(3) egyéb bérbetegséggel Osszefiiggésbe hozhaté fo-
lyamatokat. Hazdnkban herpes simplex virus infekcié
4ll leggyakrabban a fert6zéses eredetd fekélyképzédés
hétterében. A tiinetek kialakuldsaért a HSV-2 mellett
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az esetek egyre nagyobb részében sikeriil a HSV-1
_infekciét igazolni. Emellett a Treponema pallidum
fertozes a genitdlis fekélyképzédés mésik lehetséges
ol<ozo;a Ulcus durum esetén gondolnunk kell arra,
hogy a szifilisz szerolégiai vizsgalat még negativ lehet.
Ilyenkor nagy hangsulyt kell fektetni a 16zi6b6l torténd
direkt kérokozé kimutatdsra: a sotétlatteres vizsga-
lat elérhet6sége a mai napig elengedhetetlen. Az elsé
ulcus vulvae acutum esetet 1913- ban Lipschutz irta
le. Azéta a kérkép infektiv eredetét is igazoltak: Sal-
monella paratyphi valamint egyéb bakteridlis fertézés
mellett az utébbi években tobb kozlés Epstein-Barr
virus infekcié szerepét vetette fel a kérképpel kapcso-
latban. A fokoz6d6 turizmus miatt genitalis fekélyek
eléforduldsakor a hazénkban eddig ritkdn eléfordulé
lymphogranuloma venereum és a chancroid lehetésé-
gére is gondolnunk kell. Meg kell emliteni a hazank-
ban nem jellemzd, azonban a nemzetkézi irodalomban
megtaldlhaté egyéb genitalis fekélyképzédéshez vezets
infekci6kat (mycobacterium, leishmania, amoeba stb)
is. Szdmos olyan bérbetegség jar genitalis fekélyképzs-
déssel, ahol primer infekcié nem igazolhaté. Malignus
folyamatok gyantja esetén a diagnézis szovettani iga-
zoldsa fontos. Utébbi a Behcet szindréma, illetve ul-
cerosus lichen planus diagnosztikajéban is segiti a kli-
nikust. Traumads eredet soran fontos az anamnézis. Az
artefact kérisme feldllitdsa pedig sok esetben csak az
egyéb okok kizdrésaval lehetséges. Jelen 6sszefoglalé
el6addsunk olyan Gtmutaté, amely segitségiil szolgal-
hat a genitilis fekéllyel jelentkez betegek elldtdsakor a
helyes diagnézis megtaléldsaban és a megfelel§ terapia
kivélasztdséban.

Pényai K., Pilfi Zs., Palik6 B., TabakR., Téth B., Téth
V., Szojka G., Karpiti S., Vérkonyi V. (SE AOK Bér-,
Nemikértani és Béronkolégiai Klinika): A Semmel-
weis Egyetem Bér-Nemikoértani és Béronkolégiai
Klinika STD Centruménak gonorrhoeds esetei
2000 januartol napjainkig (Gonorrhoea infections
detected by STI Center, Semmelweis University).

A szerz6k a Semmelweis Egyetem Bér-Nemikértani
és Béronkoldgiai Klinika STD Centruménak gonorr-
hoeds eseteit dolgozzék fel, 2000 janudrjétél 2007
nyarédig. Ertékelik a kezelésbe vett eseteket nemek,
korcsoport megoszlas és szexudlis orientacié szerint.
Vizsgiljak az egyéb rizikétényezéket is a fertézés ak-
virdldsa szempontjabél (prostitudltak szolgaltatésai,
pornéfilmezés). A transzmisszié szempontjabdl az
extragenitalis lokalizdciéju N. gonorrhoeae infekcié
szerepe az irodalmi adatok szerint az utébbi évek-
ben jelent6sen megnétt. Az adatok értékelésénél az

eléaddk a pharyngedlis és analis gonorrhoea eléfor-
dulasi gyakoriségdra is kitérnek. Az akut urethritis
gonorrhoica véleményiink szerint mielébbi korrekt,
a szakmai el6irdsoknak megfelels elldtast igényel. Ez
kiilénosen azért fontos, mivel egyre gyakrabban tald-
lunk polirezisztens gonococcus torzseket. Ezen feliil
vizsgaltuk azt is, hogy a betegek az ambulancidnkat
onként keresték-e fel, vagy négydgyaszati, urolégiai,
bérgybgyaszati szakbeutaléval jelentkeztek-e, illetve
kontaktusként keriiltek — e felvételre.

Szolyka G., Dr.Virkonyi V., Palfi Zs., Pényai K., Téth
B., Paliké B., Kérpati S. (SE AOK Bér-, Nemikértani
és Bdronkoldgiai Klinika): N. gonorrhoea torzsek re-
zisztencidjanak alakuldsa az STD Centrum anyaga
alapjan 2000-2007 kézott. (Trends in the resis-
tance of N. gonorrhoeae based on the data of STD
Centrum /between 2000-2007/).

A szerz$ dttekinti a N. gonorrhoeae rezisztencidk
kialakuldsdban szerepet jitsz6 rezisztencia mecha-
nizmusokat, majd az STD Centrum Mikrobiol4giai
Laboratériuméban 2000-2007 kozoétt kitenyésztett

'N. gonorrhoeae térzsek rezisztencia adatait elemzi és

Osszeveti az irodalmi adatokkal. Megéllapithaté, hogy
a plazmidon determinélt penicillindz termeld torzsek
ardnya és a kromoszomélisan meghatarozott penicil-
lin rezisztencia meghaladja az 50%-ot. A makrolid és
tetraciklin rezisztencia emelkedése is megfigyelhetd.
Megjelentek a tetraciklinekre rezisztens térzsek, me-
lyeknél a rezisztencidt plazmid determinélja. Emel-
kedik a kinolonokkal szembeni rezisztencia , ardnya
mér 50% felett van.

Bihari A. (F4vérosi Onkorményzat Kispesti Egész-
ségligyi Intézete, B6r- és Nemibeteg-gondozé): Egy
gonorrhoeas lancolat és tanulsagai (Lessons of the
gonorrhea rangers).

Fert6zdforras kutatds kapcsadn gonorhoeas lancola-
tot deritettiink ki, melynek tantlsigai az aldbbiak-
ban foglalhatdk 6ssze: j6, ha egy kézben futnak 6ssze
a betegek és szexudlis kontaktusaik; a veszélyezte-
tettek vizsgdlatara nagy hangstlyt érdemes fektetni,
kiilénés tekintettel a mit sem sejtd llandé partnerre;
az ordlis szex egyre nagyobb tért hédit, hovatovabb
nélkiilézhetetlen a pharynx gonorrhoeae kutatasa;
empidtia nélkiil fert6z6 ldncolatot nem tudunk felde-
riteni; a ,vidék” sem mentes az extragenitalis szex-
t6l; a promiszkuus életvitel hétterében drog abtzus
is allhat.
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Pényai K., Kuzmanovszky D., Wikonkal N., Varko-
nyi V., Karpati S. (SE Bér-, Nemikértani és Béronko-
dégiai Klinika): Arthritis post-gonorrhoica-differen-

" cidldiagnézis (Arthritis post gonorrhoica? — a case
for diagnosis).

24 éves férfibetegiink esetét mutatjuk be, aki 2007 ja-
nudrjaban jelentkezett belgyégydszati szakbeutal6val
Klinikank STD ambulanci4jan. 2006 nyaratdl észlel-
te szimmetrikus iziileti f4jdalmait, amelyek féként a
labfejekre ill. kiskéz iziiletekre lokalizalédtak, ill. ese-
tenként mozgasképtelenségig fokozodtak. Ezzel egy
idében 20kg-ot fogyott, subfebrilis periédusai jelent-
keztek, altalanos éallapota gyengiilt. Reumatoldgiai
szakrendelésen secunder polyarthritist éllapitottak
meg, amelynek hatterében chronicus tonsillitist véle-
ményeztek, a tonsillectomia megtortént, de panaszai
tovabbra is fennalltak. Az éltalanos allapot gyengii-
lése, fogyas és gravis anaemia miatt, haematol6gus

szakorvos sternum punctiot ill. gastroscopidt indi-
kalt, amelyek soran eltérést nem taldltak. Tekintettel
a beteg anamnézisében szerepl6, 16 éves kordban

aquirélt, és a teriileti BNG-ben a szakmai szabalyok-
nak megfelelden kezelt urethritis gonorrhoica acuta
miatt irdnyitottdk a beteget Klinikdnk STD Ambu-
lancidjara a feltételezett perzisztdlé gonorrhoeés fer-
t6ézés kizardsa céljabol.

Kormos L, Pintér E.2, Késa Cs.?, Petrovicz E/,
Budai J.* (Szent Léaszlé Kérhdz, VI. Belgyogydszati
Osztaly'; Klinikai Kémiai Laboratérium? VII. Bel-
gyogyaszati Osztdly’; Neuroinfektologiai Osztaly*):
Lues okozta akut meningo-myelitis (Syphilitic
meningitis. Case report).

Esetismertetésiink egy 40 éves nébeteg kortorténetét
elemzi, aki 2003 oktéberében keriilt atvételre egy bu-
dapesti kérhazbél a Szent Lészl6 Kérhdz Neuroinfek-
tolégiai Osztalyara 2 hete tartd, fokoz6dé alsé végta-
gi petyhiidt paresis, fejfajas, héemelkedés, valamint
liquorvizsgélat sorén észlelt fehérvérsejtszam-szapo-
rulat miatt, meningitis purulenta beutalé diagnozis-
sal. Meningedlis tiineteket nem észleltiink, a laztalan
beteg tudata tiszta volt. Valamennyi rendelkezésre
4ll6 adat alapjan a purulens meningitis gyantjat el-
vetettilk, Gj etiolégiai hatteret kerestiink a bizarr
Klinikai képhez. Sem a képalkoté vizsgélatok, sem a
standard mikrobiolégiai vizsgdlatok nem adtak tdm-
pontot, pardzs vita alakult ki a betegség eredetét ille-
téen kozottiink. Fert6z6 és nem fert6zd betegségek
_egyaréant felmeriiltek, igy szisztémds autoimmun be-
tegség kozponti idegrendszeri manifesztécidja is. En-

nek kapcsan nem-specifikus autoimmun markerként
vizsgdlt VDRL pozitiv volta, egyéb autoantitestek
hianyaban és az addig tisztdzatlan anamnesztikus
adatok pontositdsa vezetett a Treponema pallidum
kéroki szerepének felderitéséhez. Beteglinknél akut
lueses meningomyelitist diagnosztizaltunk, 14 napig
alkalmazott penicillin (4x5 ME/nap) terapidt kovetd-
en maradvanytiinetek nélkiil gyégyult.

HIV ES HEPATITIS C INFEKCIOK
(HIV AND HEPATITIS C INFECTIONS)

Csohan A. (Orszagos Epidemiolégiai Kézpont): HIV/
AIDS helyzet és megel6zés Eurépaban (HIV/AIDS
situation and prevention in Europe).

A HIV/AIDS napjainkban is az egyik legjelentésebb
jarvanyiigyi probléma Eurépdban. 2005-ben 28 044
Gjonnan diagnosztizalt HIV fertézést jelentettek és
mintegy 700 000-re tehetd az életben 1év6 fert6zottek
becsiilt szdma. Az 1 milli6 lakosra szdmitott 4j HIV
bejelentések szdma Esztorszédgban (500 eset) és Por-
tugalidban (250) volt kiemelked6en magas. Magyaror-
szdgon 1 millié lakosra 11 4j felderitett HIV-fert6zott
jutott. Eurépaban az tjonnan felderitett HIV- pozitiv
személyek mintegy 70%-a szexualis tton fert6z8dott.
Nyugat- és K6zép-Eurépaban — igy hazankban is — a
homoszexudlis férfiaknak, valamint a generalizalt jér-
véannyal sGjtott orszégokbél bevandorl6 heteroszexu-
alisoknak van kiemelt szerepe a HIV terjesztésében.
Kelet-Eurépaban a HIV-jérvény alakuldsit még don-
téen a fertézott intravénds droghasznalék befolya-
soljak. Aggaszté jelenség, hogy Kelet-Eurépdban és a
Balti 4llamokban igen magas a 15-24 éves fert6zottek
aranya, és né a fiatalok korében a kockézatos szexu-
4lis magatartést kovetk szama. Becslések szerint az
ismeretlen, fel nem deritett HIV-fertézéttek ardnya
Eurépaban kb. 30% (Ukrajnéban 94%) és a rejtett vi-
rushordozdk felelések az Gj fertézések 56-60%-4ért.
Eurépaban azon belill Magyarorszégon is a HIV-fer-
tézések megel6zésében a hangsulyt a felderitett fertd-
zottek szdménak novelésére, a rizikocsoportba taro-
26k szilirvizsgalatainak kiterjesztésére kell forditani.
A sziirévizsgalatok kezdeményezésében kulcsszerepe
van az egészségiigyi dolgozéknak. Meg kell véltoz-
tatni az AIDS-szel kapcsolatos vélekedéseket: a HIV-
fertézés a HIV-betegség korai stddiumban diagnosz-
tizalhato, a korai kezelés meghosszabbitja az életet
és megvaltoztatja az életmindséget. Uj médszerekre
és 4j kampényokra van sziikség a HIV terjedésének
megel4zésben.
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Podanyi B. (Multimedical Szakorvosi Maganrendeld,
Budapest): A hepatitis C virus hatasa HIV fert6zott
populdiciéban (Effect of hepatitis C virus infection
on HIV infected patients).

A nagy hatékonysagu anti-retroviralis kezelés (HAART)
kimagaslé mértékben csokkentette az AIDS betegek
haldlozéasat. Az utébbi években a HIV fert6zottek ko-
rében a majbetegség lépett eld 6 haldlozasi okka. Els6-
sorban a hepatitis B virus (HBV) és a hepatitis C virus
(HCV) fert6zés okozta krénikus hepatitis fenyegeti
majelégtelenség és/vagy hepatocellularis carcinoma
(HCC) kivaltasaval a HIV fertézottek életét. Kiemel-
kedé a HCV fert6zés jelentésége, a védé immunitas
hidnya és a fert6zés nagymérvil elterjedtsége miatt.
A HCV a WHO megillapitasa szerint globélis egész-
ségiligyi probléméja a harmadik évezred elkévetkezd
évtizedeinek. A vilag lakossdganak kb. 3%-a fert6zott
170 milli6 krénikus hordozéval lehet szamolni. Az
Egyesiilt Allamokban négyszer tobb a krénikus HCV
fert6zott, mint a HIV fert6zott populacié. A HCV
fert6zés szexudlis terjedése igen csekély, atvitelében a
rendszeres donorszlirésnek koszonhetSen a vér és vér-
készitmények szerepe is fokozatosan csokken a kilenc-
venes évek Ota. A fertézés atvitelének f6 tényezdjévé
az intravénas kabitészer haszndlat (IVDU) vélt, mely
mind a HIV, mind a HCV terjedésében elsédleges
szerephez jut. A HIV/HCV egyiittes fertézés kovet-
kezménye a felgyorsult fibrosis a médjban, melynek ké-
vetkeztében hamarabb alakul ki a cirrhosis, amely maj-
elégtelenséghez vezetve okozza a beteg haldlat. A masik
stilyos szévédmény a HCC, melynek rizikéja ezeknél, a
betegeknél kiemelked8en magasabb, mint a csak HCV
fert6zotteknél. A harmadik tényezé a HAART kezelés
hepatotoxikus hatdsa. Mig a méjfibrosis késleltethetd a
CD4 sejtszdm emelésével, ALT emelkedés okozéasaval
és a glukdz és a triglycerid emelésével a HAART fo-
kozhatja a majkarosoddast (Barreiro P. és mtsai, 2007).
A krénikus HCV fert6zés specifikus kezelése (pegilalt
interferon-alfa alapti terdpia) a HIV/HCV fertézott be-
tegeknél stabilizdlja a m4j 4llapotat, vagy a fibrosis reg-
ressziéjat eredményezi, szemben a kezeletlen betegek
gyorsan el6rehaladé méj-fibrosiséval. Az eredmények
elsésorban a még kompenzilt cirrhosis dllapotaban
lev6 betegnél varhaték (Rodriguez-Torres M. és mtsai,
2007). Konkluzié: A HIV fert6zéttek HBV és HCV
sziirése, az allapottol fiiggden immunizalasa, illetve a
cirrhosis kialakuldsa, de legkésébb a dekompenzacié
elStt a megfeleld terédpia elvégzése szitkséges.

kockdazati tényez6k fiskolds-egyetemista véradok-
ban. (HCV infection and risk factors in high school
and university blood donors).

Célkitiizés: Foiskolds-egyetemista véradok HCV. fer-
tézottségét vizsgaltuk molekuldris biolégiai- és szero-
légiai modszerekkel, amelybdl meghatarozhaté a cso-
portra jellemzé HCV incidencia és szero-prevalencia.
Kérdsivet készitettink a HCV transzmissziéjaban
szerepet jatsz6 kockdzati tényez6k gyakorisdganak és
a fertézéssel valo kapcsolatanak felmérésére. Donorok:
3160 f6, 18-25 éves foiskolai, egyetemi hallgaték. Vizs-
galt idészak: 2005. 09.—2006. 05. Mddszerek: Szero-pre-
valencia meghatdrozdsa: anti-HCV sz(irévizsgélat az
OVSz virus-szeroldgiai laboratériumaiban. A reaktiv
mintakat verifikdltuk. Incidencia meghatdrozdsa: HCV
PCR vizsgélatot végeztiink a friss fert6zések kimutata-
sara Roche COBAS AmpliPrep-Amplicor félautomata
rendszerrel, AmpliScreen HCV v2.0 teszttel. Kockdza-
ti tényezok felmérése: Az éltalanos donor kérd6ivben a
kabitészer-haszndlat, és a transzfizié-, a sajat kérds-
ivben a tetovdlas, fiilbevald, test-ékszer, akupunktira,
fogaszati kezelés, miitét, baleset, riziké-tényezdk teljes
élethossz torténéseit regisztraltuk. Az intravénas drog
hasznalat végleges kizdré ok a véradasbdl, ilyen eset-
ben mintavétel sem tortént. Eredmények: A vizsgalt
populdciéban anti-HCV pozitiv személyt nem talél-
tunk, HCV szero-prevalencia=0. A vizsgalati idészak
alatt a PCR vizsgalattal friss HCV infekcié nem volt
kimutathat6, HCV incidencia=0. 2928 véradé szamolt
be expoziciérdl. Transzfuziét a donorok 1,2%-a, oralis
droghasznélatot 1,5%-a, akupunktidrat 3%-a, tetovalast
7%-a, test-ékszert 12%-a, balesetet 17%-a, fiilbeval6t
52%-a, mutétet 53%-a, fogdszati kezelés 89%-a jelzett.
2 és 3 kockazati tényezd egyiittes jelolése volt a leggya-
koribb. A mtéti fajtak koziil legnagyobb (45%) a fiil-
orr-gégészet ardnya volt. A hasiiregi, sziv-érrendszeri,
onkolégiai és ortopédiai beavatkozasok osszesen 28%
el6forduldst mutattak. HCV fert6zott eset hijan az
esélyhdnyadost (OR) nem lehetett meghatérozni. Ko-
vetkeztetés: Munkank az elsé magyar felmérés, amely
vérad6kban egyiittesen vizsgélja a HCV incidenciat és
szero-prevalencist, valamint a transzmisszié szem-
pontjabdl lehetséges kockdzati tényezSket. A magyar
véradé populdcidéban alacsony HCV incidencia és
szero-prevalencia jellemz6. A kis kockézatu riziké fak-
torok szerepe a HCV transzmissziéban jéval kisebb
jelent8ségli lehet hazdnkban, mint a magas szero-pre-
valencidval jellemzett orszdgokban.

Barabas E., Péterfi Zs. (Orszdgos Vérellaté Szolgé-
lat, Konfirmalé Laboratérium): HCV fertdzottség és
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kértani és Béronkoldgiai Klinika, Szent Laszl6 Koérhaz
Immunolégia osztély, Budapest): Erythema elevatum
et diutinum HIV pozitiv betegben (Erythema eleva-
tum diutinum in HIV positive patient).

A 42 éves nSbeteg anamnaesisében emlitésre mélt6
nem szerepel. Kb. fél éve észlelt, mk. 1abszaron, izii-
letek felett szimmetrikusan megjelend viszketd, égé
bértiinetek, gyengeség, étvagytalansig, 10 kg-os
fogyas miatt tobb intézményben vizsgaltdk. Vizsgd-
latakor mindkét ldbon, ldbszdron, bokék és térdek
felett konflualé barnasvords tomott haemorrhagias
plakkokat lattunk. Bértiineteibdl elvégzett szovetta-
ni vizsgalat vasculitis jeleit és vaskos dont6en neut-
rophil sejtekbél 4ll6 infiltratumot irt le. Kivizsgilésa
soran a mellkas rtg negativ volt, hasi CT vizsgalat
1 cm-nél kisebb retroperitonealis nyirokcsomdkat
irt le, haematolégiai alapbetegség kizarhaté volt,
immunszerolégia eltérést nem mutatott. A klinikai
kép erythema elevatum et diutinumnak megfelelt,

amelyet a szdvettani vizsgélat is aldtdmasztott. Az

elvégzett HIV szerolégia megerdsitetten pozitiv lett,
virusképia szdma 150.000/pl volt. Kontaktuskutatds
folyamatban. Antiretroviralis kezelés bedllitdsa cél-
jabol a beteget Szent Laszlé kérhdz Immunolégiai
Osztélyara iranyitjuk. Késébbiekben bértiinetek cél-
zott kezelése céljabél Dapson adésa is felmeril. Az
erythema elevatum et diutinum ritka leukocytoklas-
tikus vasculitis jeleit mutaté krénikus dermatosis,
melynek hétterében haematolégiai betegség, Crohn-
betegség mellett HIV fert6zés is dllhat. ’

Szlavik J. (Févarosi Onkorményzat Egyesitett Szent
Istvan Kérhaz és Szent Laszl6 Kérhaz Immunolégiai
Osztaly, Budapest). A kiemelkedéen hatékony, kom-
binalt, aniretroviralis kezelés (HAART) klinikai és
immunolégiai hatdsa hazai HIV/AIDS betegeknél
(Clinical and immunological impact of highly ac-
tive anti-retroviral treatment (HAART) in Hungar-
ian HIV/AIDS patients).

Az 1990-es évek kozepétdl dramaian megvéltozott a
HIV/AIDS-es betegek ttlélési esélye. A protedz-inhi-
bitorok bevezetésével parhuzamosan a kordbban ha-
lalos megbetegedés egy j6l kezelhetd, szigortian pon-
tos gybgyszerszedéssel évtizedekig tart6 tuléléssel
becsiilheté megbetegedéssé valt. Hazankban is évrdl
évre né az Gjonnan felismert HIV-fert6zott betegek
szdma, de a kiemelkedéen hatékony antiretroviralis
gyégyszer kombindci6 alkalmazédsdnak eredménye-
képpen évente alig-alig halnak meg a betegség kovet-
kezményeként. Hasonléképpen csékkent az opportu-

e

nista infekciok és daganatok eléforduldsanak ardnya,
ugyanakkor riaszt6, hogy az Gjonnan felismert fertd-
zottek j6 része mar AIDS stddiumban keriil felisme-
résre. Megfelel§ felvilagositdssal elérhet6 lenne, hogy
a rizikécsoportba tartozé személyek jelentSs része
részt vehetne a sziirévizsgalatokon, melynek koz-
egészségiigyi vonatkozésa (a gyogyszeres kezelésben
részesiil6 HIV-fert8zottek alig jelentenek fert6zés-
veszélyt) jotékony hatdssal lehetne a magyarorszagi
HIV/AIDS jarvanyra.

A HUMAN PAPILLOMA VIRUSOK, OKOZTA FERTOZESEK.
A GENITALEK INTRAEPITHELIALIS CARCINOMALI, A DIAG-
NOSZTIKA ES A TERAPIA AKTUALIS KERDESEI
INFECTIONS CAUSED BY HUMAN PAPILLOMA VIRUSES.
INTRAEPITHELIAL CANCERS OF THE GENITALIA. CURRENT
ISSUES OF DIAGNOSTICS AND TREATMENT.

Benczik M., Takacs T., Jeney Cs., (GenoID Moleku-
larbiolégiai Laboratérium): HPV tipusok prevalen-
cidja, diagnosztikai jelentdsége (The prevalence
of different HPV genotypes and the importance of
genotyping).

A GenolD tobb év HPV vizsgélatainak tapasztalatai-
val rendelkezik, mint szexudlis uton terjedd fertézések
kimutatasara specializalédott kozponti molekularbio-
16giai laboratérium. A kiilf6ldon is elismert, dltalunk
kidolgozott, vilagviszonylatban is Gjdonsdgnak szdmi-
t6 PCR-alapti GenoID HPV-tipizélasi médszer kozel
50 tipusrél tud pontos tipizalasi eredményt adni. A ti-
puskimutatds t6bb szempontbdl is bebizonyosodott,
hogy sziikséges, melyet nemzetkozi tapasztalatok,
tanulmanyok tdmasztanak ald. A laboratériumunk-
ban az elmdlt 6 év alatt kért kozel 60 000 vizsgalat is
a HPV-tipizalas n6vekvd jelent6ségére mutat rd. Az
utébbi két év (2005-2006) laboratériumunkban feldol-
gozott mintdinak epidemioldgiai vonatkozasait foglal-
tuk Gssze, mely jol titkkrdzi a magyarorszagi helyzetet,
hiszen a HPV tipizdlds donté tobbsége a GenolD
laboratériumaban térténik. A HPV-tipizaldsnak je-
lentésége a méhnyak rék korszert felderitésében és
a beteg kovetésében van. Daganatos betegség kiala-
kuldsa szempontjabdl rizikéfaktornak szamit a multi-
plex fert6zés, a virus perzisztencia, a legonkogénabb
tipusok jelenléte. A HPV-vakcindciét megelézéen az
oltas hatékonysaga szempontjabdl is kiemelt szerepet
kap a HPV-tipizélés, az alacsony (6, 11) és magas rizi-
kéfaktoru (16, 18) vakcina virustipussal valé fert6zés
kimutatésdra.
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P&lfi Zs.', Benczik M.%, Harsing J.", Varkonyi V. (SE

AOK Bér-, Nemikértani és Béronkolégiai Klinika',
GengfD?): Anogenitilis kérképek és a high risk
HPV (High risk HPV in the diseases of the anogeni-
tal region).

A bér- és nyalkahartya teriiletén el6forduld kérképek
koziil szamos hozhaté osszefiiggésbe a Human papil-
loma virus (HPV) infekciéval. A tébb mint 150 féle
HPV-t onkogenitasuk alapjdn is csoportositjuk. A ma-
gas (high risk) onkogenitast virusok jelentds szerepet
jatszanak a malignus tumorok kialakuldsdban. Ezt az
sszefiiggést elsésorban anogenitélis rosszindulatd
daganatokban igazoltédk. A Bowenoid papulosis az
anogenitalis régiéban multiplex, lapos, erythemas,
barnds szin(i papulak, illetve plakkok formdjaban
megjelend, klinikailag a Lichen ruber planushoz ha-
sonlé megbetegedés, amelyet a M. Bowen szdvettani
képéhez hasonlé mag-atipia és mitdzisok jellemez-
nek. A kérkép 1970-ben tortént els6 leirdsa 6ta szd-
mos HPV-t hoztak 6sszefiiggésbe a megbetegedéssel.
A Bowenoid papulosis hitterében az esetek jelentSs
részében a HPV 16-os tipusa volt igazolhaté, de ki-
sebb szazalékban a tiinetek hatterében egyéb HPV
altipusokat is taldltak (HPV 18/31/33/39/52/67 stb.).
A fentiek kapcsan 5 klinikai esetet kivdnunk ismer-
tetni. (1) 36 éves férfinél a glanson a hénapok 6ta
meglévé bértiinetek hatterében a szovettani vizsgélat
is Bowenoid papulosist irt le. A HPV meghatdrozas
sorén pedig a kérképben eddig nem kozdlt HPV 66
igazolédott. (2) 57 éves nénél, az anogenitalisan ho-
napok 6ta fokozatosan terjedd novedékek vetették
fel a Bowenoid papulosis diagnézisat. A szdvettani
vizsgélatot kovetden a kiterjedt 1ézi6k megolddsdra
sebészeten keriilt sor. A HPV PCR a HPV 16 jelenlét-
ét irta le. (3) 37 éves, 5 hénapos gravida esetében az
anogenitalis régiéban honapok 6ta meglevd bértiine-
tek a terhesség alatt rapidan progredidltak. A HPV 33
pozitiv elvaltozésokat, a beteget gondoz6 négydgyasz
tavolitotta el. A szovettani vizsgélat is aldtdmasztot-
ta a Bowenoid papulosist. (4) 54 éves nénél a gat-ta-
jon 6 hénapja fokozatosan ndvekvd, exophyticus,
porckemény tapintatti, fijdalmas tumor szévettani
vizsgalata malignus folyamatot igazolt. A radikalis
miitét sordn az inguinalis régi6 érintettségét is észlel-
ték. Az elvaltozés hatterében a HPV PCR a high risk
HPV 16 jelenlétét irta le. (5) 41 éves n6 periandlis no-
vedékeinek szovettani vizsgélata in situ carcinomat
véleményezett. Ebben az esetben is high risk HPV
16-t igazolt a PCR vizsgalat. Eseteinkkel a Bowenoid
papulosis klinikai soksziniiségére, valamint a kovet-
kezményes malignizal6dds lehetéségére szeretnénk a
figyelmet felhivni. ‘

STD és Genitdlis Infektoldgia 2007; 1/1:22-38

Csatar E. (Budapest, magdnpraxis): HPV okozta peri-
analis és analis megbetegedések (Anal and perianal
diseases caused by HPV).

A HPV aleggyakoribb genitalis virusfertézés. A vilagon
630 milli6 HPV fertézott él. A fiatal férfiak negyede, a
szexudlisan aktiv n6k kozel 50%-a HPV-vel fert6z6dik.
Klinikai tiineteket ennek szézad része okoz. Az oszto-
désra képes basalis sejteket fert6zi meg, viraemidt nem
okoz, ellene spontdn immunitas alig van, vagy szinte
nincsen. Eddig, tobb mint 130 tipusat azonositottdk.
Daganatkeltd képességiik alapjin alacsony, kézepes és
magas kock4zatd csoportokra osztottdk. Sokszor évti-
zedekig tart6 lappangds utdn rosszindulatt daganatot
idézhetnek el8. Az osszes daganatos megbetegedés
6%-4ért a HPV felel6s. Klinikai megjelenési forméi az
analis és perianalis téjékon a condyloma acumindtum,
a Buschke—Lowenstein-tumor, a Bowenoid papulosis,
a Bowen-kor és az analis verrucosus-planocelluldris
cc. Ebben az el6adasban sajat betegeinken keresztiil
szeretném bemutatni a fenti megjelenési formakat, a
felmeriil8 differencidldiagnosztikai problémakat, vala-
mint a kezelési stratégiét.

Nyirady P. (SE Urolégiai Klinika): A penis tumorok
differencialdiagnosztikdja és kezelése (Differential
diagnostics and treatment of penile tumours).

A himvesszérak egy ritka malignus megbetegedés,
melynek incidencigja 0.1-0.9/100.000 férfira teheté
Eurépdban. Szovettanilag leggyakoribb a laphdm-
sejtes rak. Az idejében torténd korismézés és a he-
lyes kezelés megvélasztdsa gyakran a bérgy6gyasz-
venerol6gus és az urolégus szoros egyiittmiikodését
igényli. Differencial diagnosztikailag a rdkmegel6z6
allapotok, a jéindulatu daganatok és a nemi tton ter-
jedé megbetegedések is széba johetnek. A praecan-
cerosisok kozott leggyakrabban lichen sclerosussal,
leukoplakiaval és a keratotikus balanitis kiilonb6z6
formaival taldlkozunk. Az intraepithealis rdkok ko-
z6tt vezetd helyen 4ll a Queyrat féle erythroplasidval
és a Bowen-kor, valamint a Bowenoid papulosis és
a Buschke—Loewenstein-tumorként is ismert Ori-
4s condyloma. A leggyakoribb joindulatt daganat
a condyloma acuminatum, melynek mindennapos
kezelése is differencialdiagnosztikai nehézségeket
vethet fel. Az egyéb rosszindulatti daganatokkal (ba-
salioma, melanoma, sarcoma) elvétve taldlkozunk.
Urolégus szdmara is elséként megoldand feladat
azonban az esetleges STD folyamatok felismerése,
illetve kizérdsa: e célbél a venerologus segitségének
igénybevétele.
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Melczer Zs.", Palfi Zs.?, T6th B.?, Glasz T.?, Varkonyi
V.2 (SE 11 sz. N8gybgyészati és Sziilészeti Klinika', SE
Bér-, Nemikoértani és Béronkolédgiai Klinika?, SE II. sz.
Patholégiai Intézet®): Néhany ritka vulvaris elval-
tozds bemutatasa (Presenting of some rare vulvar
disease).

Szerz6k 3 kdzbs eset bemutatdsaval szeretnék a figyel-
met felhivni a szakmdk kozotti eredményes egyiitt-
mikodés lehet6ségére és fontossdgara. A bemutatott
korképek ritkék és sajnos t6bb kiillonb6z6 szakorvosi
vizitet kovetSen keriiltek a betegek a munkacsoport
l4tékorébe. Hangsulyozni kivdnjik, hogy a paciensek
érdekében, nem javul6 vagy visszatéré panaszok ese-
tén, feltétlenil kérjink konziliumot a tarsszakmaktol.

Ragé Zs. (Ewopharma AG képviselete): Immunrend-
szer és négyogyaszati HPV infekcié (The immune
system and gynecological HPV infection).

Az aktiv szexudlis életet €16 n6k szdma ma Magyaror-

szdgon kb 2,4 millié. A vakcindlds kordban hajlamosak
vagyunk réluk egy kicsit megfeledkezni és HPV-ferts-
zéssel kapcsolatban csak a primer prevenciéra és ev-
vel egyiitt a serdiil6kordakra fékuszélni. Tudnunk kell,
hogy a n6k 80%-a atesik e virusfert6zésen élete soran.
Nemzetkozi keresztmetszeti vizsgéltok és a hazai ada-
tok szerint nébetegeink kb 25%-a HPV pozitiv — azaz
600.000 né évente. Hogyan keriilnek kiszlirésre ezek
a betegek? Elég-e a citoldgiai vizsgdlat? Javasolt-e ti-
pizdlédst végezni? Mi torténik HPV-pozitivitis esetén?
Milyen eredményei vannak a sebészi kezelésnek? Ho-
gyan kovessiik nyomon betegeinket a HPV tipusdnak
megfeleléen? Mi a szerepe az immunrendszernek a
HPV-fertézés lekiizdésében? Eme kérdésekre szeret-
nék valaszt adni el6addsomban.

Sobel G., Acs N., Pajor A. (SE IL sz. Négyégyészati
és Szilészeti Klinika): Az elsé magyarorszagi HPV
centrum (The first Hungarian HPV center).

2007. mércius 28-4n Budapesten, a Semmelweis Egye-
tem II. szdmu Sziilészeti és Négydgyaszati Klinikajan
megnyilt hazdnk els6 HPV-Centruma. Az els6 hazai
HPV-kézpont létrehozdsédban szerepet jatszott, hogy
Uj lehetdségek nyiltak a HPV-virus tipus kimutatdsa-
ban, a virusfert6zés leggyakoribb tipusainak megel6-
zésében és a mar kialakult fert6zés kezelésében, ezaltal
a méhnyak rak, a szeméremtesti szemolcsok tobbségé-
nek, kisebb ardnyban a széjiiregi és fej-nyak daganatok

- megel6zésében. Célkitlizéseink kozott szerepelt, hogy

egy komplex centrumot hozzunk létre, ahol négydgy-
aszok, urolégusok, szdjsebészek szorosan egyiitt dol-
gozzanak a HPV-tipus kimutatdsdban, a HPV okozta
megbetegedések vizsgalatdban és kezelésében, illetve
kezelési terveket, ajanldsokat dolgozzunk ki. A HPV-
Centrum négyégyaszati részlege 2,5 hénapos miiko-
dése (2007. 03. 28 és 2007. 06. 07) alatt 163 nd kereste
fel a kozpontot. A legfiatalabb vizsgalt betegiink 18, a
legidGsebb 65 éves volt. 137 esetben vettiink a méh-
nyakbdl mintdt HPV DNS kimutatdsra, melybdl 48
(35%) pozitivnak bizonyult. Ebbél a 48 pozitiv esetbdl
35 (25.5%) magas (nagy) kockdzatd tipus volt. Leggya-
koribb eléforduldst a HPV 16, amely 23 %-ban fordult
eld, ezt kovette a HPV 31 (20%), HPV 68 (16%), HPV
39 (14%), HPV 45, 51, 66 (11%), HPV 18, 59 (8%), HPV
33, 58, 52 (6%) és a HPV 56 (2%). A vizsgélt esetekben
a 20-24 éves korcsoportban a HPV DNS pozitivitds
37,5 % volt. Szdmadataink nem reprezentativak, ezért
célkitlizéseink kozott szerepel, hogy adatbazisunkat
tovabb noveljiik, a vizsgalt betegek utin kovessiik, ke-
zelési elveinket sziikség szerint véltoztassuk. El6ada-
sunkban eddigi eredményeinket és tapasztalatainkat
szeretnénk bemutatni.

MSD SZIMPOZIUM
SYMPOSIUM ORGANIZED BY MSD

Dedk]J. (Szegedi Tudomanyegyetem AOK Klinikai Mik-
robioldgiai Diagnosztikai Intézet): A HPV prevenci6s
vakcinacié bevezetése (Introducing the preventive
HPYV vaccine).

Eurépa kilénbozd orszdgaiban évente kétszer annyi
cervix carcinomat fedeznek fel, mint amennyi né ha-
laldnak oka cervix carcinoma. Magyarorszagon az inci-
dencia, az Gjonnan felismert esetek szdma 1.000 koriil
van, és évente 500 koriili haldleset fordul el6. A cervix
cytoldgiai vizsgdlat alkalmas arra, hogy igen korai sta-
diumban felismerjék a rakmegel6z6 allapotot. A hazai
szlir6programokban torténd részvétel alacsony, igy a
cytolégiai sziiréssel az évente 500 koriili haldlesetek
szamét a legutobbi évekig nem lehetett csokkente-
ni. A Silgard® vakcina hasznalatdt 2006. juniusdban
engedélyezte az FDA, Magyarorszagon 2006. szep-
tembere 6ta alkalmazhat6. A humén papillomavirus
(HPV) L1 proteinjét beépitették egy plazmidba, majd
a plazmidot egy eukariéta sejtbe, a Saccharomyces
cerevisiae-be helyezték. Az L1 gén az eukaridta sejttel
virus kapszid proteineket dllittat eld, melyek tires virus
kapszidd4 épiilnek ossze. Az emberi szervezetbe jutta-
tott tires virus kapszidok, melyek onkogén potenciéllal
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nem rendelkeznek, immunvélaszra serkentik az embe-
fi szervezetet. A vakcina magas szint(i védelmet nyujt
négy HPV tipussal szemben. Az prevencios vakcina,
a méhnyakrék, a vulva rdk, és a condyloma acumina-
tum megel8zését szolgdlja a HPV 16-0s, és 18-as ma-
gas, tovébba a 6-os és 11-es alacsony rizikétipusokkal,
torténd fert6zésekkel szemben. A magas rizikétipusok
kozill a HPV 16-os tfpus fordul el6 leggyakrabban, a
HPV fertézések 53,5%-aban, ezt koveti a HPV 18-as ti-
pusa 17,2%-os eléforduldssal. A két magas rizikétipusu
torzzsel szembeni immunités> 70%-os védelmet jelen-
tenek a HPV fertézésekkel szemben. A tovébbi tipu-
sok lényegesen ritkdbban fordulnak el6. A condyloma
acumindtum fertzések, melyeket 90%-ban az alacsony
rizikétipusi HPV 6-o0s és 11-es tipusok okoznak, meg-
lepben magas szdmu incidenciat mutatnak Magyaror-
szagon. 2006-ban a bejelentett fert6zések szdma 3526
volt (Vdrkonyi V;, Magyar Orvos 2006). A tetravalens
oltéanyag tovabbi védelmet nyujthat a filogenetikailag
kozel 4ll6 tipusokkal szemben is, novelve ezzel a vak-
cina hatékonysagat. Részleges védelem alakult ki azok
korében is, akik a négy tipusbdl egy tipussal mar meg-
fertézédtek, a harom tovébbi tipus 100%-os védelmet
nytjtott. Hirom egymdst kovetd oltdssal 5 évig tar-
t6 védettség érhetd el. A vakcindt eddig az Amerikai
Egyesiilt Allamok egyik dllamaban és Budapest V. ke-
riiletében téritésmentesen kaphatjék az ott bejelentett
lakosok.

Sziller L (SE L. sz. Sziilészeti és N8gyo6gydszati Klinika):
A méhnyak rak megel6zése véddoltassal (Preventing
cervical cancer by vaccination).

Napjainkban a vilégon 490.000 kériilire becsiilhetd
az évente felfedezett 4j méhnyak rak esetek szdma és
250.000 koriilire a betegségben meghaltak szdma. Jar-
vanyiigyi megfigyelések bizonyitjék, hogy a daganatok
70-75%-4t a Human Papillomavirus (HPV) két tipusa,
a HPV-16 és HPV-18 okozza. A virusfert6zés klinikai
kévetkezménye ennél azonban szélesebb, mert mind-
két nemben jelentds tényezdje a tobbi anogenitalis
lapham rak, valamint e teriilet személcsfertézéseinek
(genitalis condylomatosis) is. Az utébbi években iga-
zolédott, hogy a HPV virusfert6z6 DNS-t nem tartal-
mazé kapszidjabol (virusszer(i részecskék, virus-like
particle, VLP) késziilt oltéanyaggal megelézhetd a
lapham-rékok kialakulésa. Korabban, illetve a védé-
oltds idépontjaban HPV fertézésben nem szenvedd
nékben kvadrivalens (HPV-16/18/6/11) vagy bivalens
(HPV 16/18) oltéanyaggal lényegében 100% kozeli
hatékonységgal elézhetd meg a dysplasidk kifejlédé-
se. Haromszori védéoltds utdn 5 évvel az oltottak-

ban a természetes fert6zés soran észleltnél magasabb
titerben mutathaté ki a neutralizdlé ellenanyagok je-
lenléte, ami hosszt védettség lehet8sége mellett szol.
A kvadrivalens véddoltds biztaté elénye, hogy védel-
met jelent az anogenitalis condylomék 90%-a kifejls-
dése ellen is. Miutén az eddigi tanulmanyok egyértel-
miien igazoltdk a profilaktikus védéoltés kiemelkedd
hatékonysagat és minimélis mellékhatdsait, nagy fele-
18sség harul a gyogyité orvosokra és a népegészség-
tigyért felelds szakemberekre, miként biztosithat6 mi-
nél nagyobb el6ny a néi, esetleg a férfi lakossdgra is?

Tisza T. (Korati Orvosi Centrum, Budapest): A geni-
talis szemolcs és a védoltds lehetdségei (Genital
warts and vaccination against HPV).

A condyloma acuminatum vagy nemiszervi szemdlcs
a human papillomavirus (HPV) alacsony onkoldgiai
kockazatt tipusai altal kivaltott jéindulatd novedék,
melys a nemiszervek, gat, végbélnyilds és kornyéke
bérén, nyalkahartysjan jelentkezik. Vilagszerte a leg-
gyakoribb szexudlis uton terjedd virusos betegség,

hazénkban évente kb. 100 000 megbetegedés, for-

dul el8. Elsésorban szexudlis érintkezéssel terjed, de
kozvetithetik eszkozok, hasznalati targyak is, illetve
hiivelyi sziilés kozben az jsziilott is megfertézédhet.
A korokozé a bér, illetve a nyélkahartya apré hadm-
sériilésein keresztill a hdm alapi sejtrétegébe keriil,
ahol révidebb-hosszabb latenciaperiédus utdn indul
szaporodasnak. E latencia periédusnak tudhaté be a
sok esetben tapasztalt hosszu lappangdsi id6. A virus
szaporodésa szemolcsok keletkezését véltja ki, melyek
szama és nagysaga valtozo lehet. Mivel a folyamat nem
jar sem viraemidval, sem citolizissel, az immunrend-
szer szaméra rejtve marad, spontdn immunvélasz na-
gyon ritkan és gyengén alakul ki. A nvedékeket ennek
kovetkeztében orvosi beavatkozéssal kell eltdvolitani.
A condyloma kezelésére hasznalatos eljdrdsok egy ré-
sze miiszeres beavatkozas (égetés, fagyasztds, lézeres
eltavolitas, kimetszés), masik része kémiai roncsolds
(sejtosztédést gatlé szerekkel, ecetsavval). A makacs,
kezelésre rosszul reagéld, visszatérd esetekben a helyi
immunviélaszt serkentd szer lehet hatésos. Tovabbi ke-
zelési nehézségeket okoznak a hitvelyben, hugycsében,
végbélben kialakulé névedékek. A fertézés terjedését
a gumi6vszer hasznalata sem védi ki teljes mértékben,
bar hasznalata kétségkiviil csokkenti annak esélyét.
A kvadrivalens HPV vakcina a méhnyakrdk megels-
zése mellett alkalmas az anogenitalis condylomatosis
prevencidjira is, ugyanis védelmet jelent a HPV 6-os
és 11-es tipusaival szemben is, melyek a nemi szervi
szemdlcsdk 95%-4ért felelések. Az tires HPV kapszid
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fehérjébél (VLP) késziilt oltéanyag neutralizalé anti-
testek termel6dését véltja ki, melyek megakadalyozzak
«a virus hamsejtekhez kot6dését, igy a fertézés nem

" jon létre. Elsésorban a szexulis élet megkezdése el6tt

érdemes alkalmazni, de 9-26 éves kor kozott mindkét
nemben adhaté. A kvadrivalens HPV vakcina, mely
védelmet nydjt a HPV 6, 11, 16, 18 tipusaival szemben
egyidejiileg ntegelézi a nemi szervi szemolcsok és a
méhnyakrdk kialakuldsat.

STD DIAGNOSZTIKA ES TERAPIA
DIAGNOSTICS AND TREATMENT OF STD

LudwigE. (Szent Laszlé Kérhaz): STD-k kezelésében
alkalmazott antibiotikumok (Efficacy of antibiotics
used in the treatment of STD).

Az STD-ek jelentds szdma, a kérokozdk antibiotikum
rezisztencidjdnak emelkedése sziikségessé teszi, hogy
a kezelésiikben alkalmazott antibiotikumok varhaté
hatékonysagarél informaciokkal rendelkezziink. Al-
taldnossagban megéllapithat6, hogy a rezisztencia
mértéke igen jelent8s geografiai és populdcidés kii-
16nbségeket mutat. A penicillin G valtozatlanul meg-
tartotta hatékonysagat a Treponema pallidummal és a
streptococcusokkal szemben, a N. Gonorrhoea rezisz-
tencidja 20% koriil mozog. A tetracyclinek (doxycyclin)
véltozatlanul hatékonyak a Treponema pallidummal

és a chlamydidkkal szemben, a N. gonorhoeae rezisz-

tencia 50% felett van. A fluorokinolonok rohamosan
vesztik hatékonysagukat szdmos baktérium, igy a N.
gonorrhoeae ellen is. A rezisztencia mértéke igen ma-
gas a tavol-keleti orszdgokban (70-80%) és gyorsan
emelkedik Eurépaban is (30% koriil). A féldrajzi kii-
16nbségek miatt a fluorokinolonok elsé vélasztandé
gyogyszerként valé alkalmazdsdt gonorrhoea kezelé-
sében a helyei rezisztencia viszonyoktol kell fiigg6vé
tenni. Hatékonysaguk véltozatlan a chlamydiék ellen.
Megjegyzendd, hogy igen jelentésen emelkedik az
E. coli torzsek fluorokinolon rezisztencidja (7-15%).
A makrolidek hatékonysiga a N. gonorrhoeae ellen
még j6, de rezisztencia mar el6fordul. Hatékonyak az
atipusos kérokozoékkal szemben, de riaszté mértékben
né streptococcusok rezisztencidja (mar 10% felett).
A III. generacids kefalosporinok (ceftriaxon, cefixim)
hatékonyséaga a N. gonorrhoeae ellen megtartott.

Latkéczy K. (ANTSZ Laboratérium Kft.): Genitalis
Ureaplasma urealyticum és Mycoplasma hominis
fert6zések antibiotikum rezisztenciajanak valtozasa

=

(Monitoring of Ureaplasma urealyticum and Myco-
plasma hominis antibiotic resistance in Hungary).

Célkitiizés: A Mycoplasma hominis és Ureaplasma
urealyticum doxycyclin, minocyclin, tetracyclin, josa-
mycin, erythromycin, clindamycin, pristinamycin va-
lamint ofloxacin antibiotikumokkal szemben adott
rezisztencia feltérképezése mind a nem, mind a kor és
teriileti megoszlas tekintetében. 2004. januar és 2006.
jiniusa kozott diagnosztikai mintékon végeztiink gyors-
tenyésztést (Mycoplasma DUO, BIO-RAD). Bekiildéi
vizsgalatkérés alapjan vizsgaltuk tovabb az érzékenysé-
get (S.LR Mycoplasma, BIO-RAD) a fenti antibiotiku-
mok irdnyéban. Eredmények és kivetkeztetések: Ezen
STD kérokozok kezelésében fontos szerepet jitszik a
rezisztencia megéllapitdsa, és ezen eredmények figye-
lembe vételével ajénlott a beteg kezelése. A szerzék az
adatokat elemezve azt taldltak, hogy a fenti antibio-
tikumok érzékenységi eredménye nem kiilénbozik a
nem és a kor tekintetében, alacsony érzékenység mu-
tathaté ki az erythromycin, clindamycin és ofloxacin
antibiotikumok esetén. A rezisztens térzsek szdma az
életkor el6re haladtaval novekszik, de nem szignifikans
mértékben. A (Mycoplasma hominis) erythromycin
antibiotikum iranti érzékenysége nagyon alacsonynak
mutatkozik orszdgszerte, valamint Budapesten a tetra-
cyclin rezisztencia volt kimagaslé értékben.

Urbdn E.', Pal Z.%, Novak T.%, Mihalik E.?, Déczi
L%, P4l A.% Nagy E." (Szeged, Klinikai Diagnosztikai
Intézet!, Sziilészeti és N6gy6gydszati Klinika?, Névény-
tani Tanszék Természettudomdnyi Szak®): Intrauterin
eszkozok biofilm-flora vizsgilata SEM és tenyészté-
ses modszerrel. (Investigation of IUD’s microflora
by SEM and traditional microbiological culturing
methods).

A méh {iiregébe felhelyezett fogamzésgatls eszkozok
(IUDs) hasznélata régéta alkalmazott eljards a négyé-
gydszatban a nem kivdnt terhesség megel6zésében.
Az IUD a méh tiregében dllandé gyulladést generdlva
a pete beagyazéddsit teszi lehetetlenné. Fémtartal-
muknak koszonhetden az djfajta IUD-k a feliil a méh-
be keriilt himivarsejteket is karositjak, akadalyozzak
mozgasukban. A spirdl hasznélaténak stlyos mellékha-
tésai és stlyos, néha életveszélyes szovédményei lehet-
nek, mint pld. a PID, ill. a méh bakteriélis gyulladésa.
A SZTE AOK Sziilészeti és Négyogyaszati Klinikardl
2001. janudr 1. és 2003. december 31. kozott 127 nébe-
teg atlagéletkor: 41 év (28-56 év) kiillénboz8 okok miatt
eltavolitott intrauterin hurok mintéjit vizsgaltuk meg
mikrobioldgiai tenyésztéses eljarassal. A klinikai anam-
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~ nézis felvétele utdn fizikélis vizsgdlat, vagindlis UH tor-
téfit, majd a laboratériumi vizsgélatok: a hiivelyvaladék,
cervix véladék és az IUD aerob és anaerob baktériumok
és gombdk irdnydban torténé tenyésztése tortént meg.
Ezek kozil az eltdvolitott IUD-koziil az ambulancidn-
kon egy, a kismedencei gyulladés tipikus tiineteivel je-
lentkez6 41 éves nébeteg hurokmintéjat valasztottuk ki
a scanning elektronmikroszképos vizsgalatba, aki mar
hosszt ideje, 10 éve viselt Copper-T intrauterin esz-
kozt. A vizsgalt hurkokat 4 csoportba osztottuk, kont-
roll csoport: (kevesebb, mint 1 évig viselte az IUD-t) 10
beteg, 1-5 évig: 22 beteg, 5-10 évig 44 beteg, > 10 év:
51 beteg. A hosszabb idé utén eltdvolitott hurkokbdl
izolalt baktériumok csiraszdméban és Osszetételében
jelentds, szignifikdns kiilonbséget taldltunk a kontroll
csoportéhoz képest. A 41 éves beteg 10 évig viselt IUD
eszkozén nagyon komplex anaerob baktériumflérat
izolaltunk. Ebben az esetben a teljes izolalt telepképzé
egység Osszesen ml 2, 5x108 CFU/ml volt. A tenyész-
tés sordn a Gram pozitiv anaerob torzsek mellett a
Gram-negativ anaerob pdlcdk dominaltak. A bakteri-
alis vaginézis egyik kulcsfontosségti pathogén kéroko-
z6ja (Mobiluncus sp) ugyancsak jelen volt a mintaban.
A scanning elektronmikroszkdpos felvételek sordn egy
tipusos szervezddésti, multibakteridlis, komplex ,érett”
biofilm struktirat taldltunk, mely egyenletes, mintegy
25-30 um vastagsdgban boritotta be az intrauterin esz-
koz felszinét. Eredményeink jelentéségét egyrészt az
adja, hogy nem taldltunk az irodalomban még ehhez
hasonl¢, ilyen részletes, aerob-anaerob szemikvantitativ
tenyésztésen alapulé kozleményt, mdasrészt hazai sa-
jatossag, kuriézum az ,extrém” hosszu ideig (a gyarté
cégek 5 évig ajanljak) viselt IUD-k vizsgélata.

GENITOANALIS REGIO DERMATOINFEKTOLOGIAI, ALLER-
GOLOGIAI PROBLEMAL. INFEKTIV ES NONINFEKTIV BALA-
NITISEK, VULVITISEK. A DIAGNOSZTIKA, A DIFFERENCIAL
DIAGNOSZTIKA ES A TERAPIA AKTUALIS KERDESEI
DERMATOINFECTOLOGICAL AND ALLERGOLOGICAL PROB-
LEMS OF THE GENITALIA. BALANITIS AND VULVITIS OF
INFECTIOUS AND NON-INFECTIOUS ORIGIN. CURRENT Is-
SUES OF DIAGNOSTICS,DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS AND
TREATMENT

Karpati S. (SE Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai Kli-
nika): Bullosus betegségek genitalis tiinetei (Genital
manifestations of autoimmune bullous skin disorders).

Azautoimmun hélyagos bérbetegségek a basalis memb-
rdn, a desmosémék és a hemidesomémadk proteinjei
ellen irdnyuld IgG és IgA autoellenanyagok medidlta,

bdrre és/vagy nyélkahdrtydra lokalizdl6dé kérképek.
A genitdlis nydlkahdrtyék tiinetei ritkdn fordulnak eld,
de vannak kizardlag ezen régiéra lokalizal6dé kérfor-
mék is. fgy ismeriink vulvaris bullosus pemphigoidot,
linearis IgA dermatosist. A pemphigusnak elsésorban
a vegetald kérformadi jelentkeznek nyalkahdrtya kozel-
ben és arra kiterjed6en. Mdaskor, a pemphigus oris a
genitalis mucosa tiineteivel tarsul. A kezelés, kérlefo-
lyés, differencidl diagnézis keriil roviden ismertetésre.

Temesvari E. (SE Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai
Klinika): Kontakt szenzibilizacié az anogenitalis re-
giéban (Perigenital and perianal contact dermatitis).

A bérgyégydszok az STD szakrendelések kapcsan nem
csak a nemi betegségek, hanem a régiéban jelentkezd
allergids bérreakciok klinikai tiineteivel is szembesiil-
nek. A helyi allergids reakciék kialakuldsara az anaté-
miai régiéra jellemz6 fokozott permedbilitas ,igen erds
irritdbilitds, a transzepidermadlis vizvesztésre vald ki-
emelkedé hajlam és a secunder bakteridlis és mikotikus
szuperinfekciék valamint a helyi kezeléseik is szdmos
alkalmat adnak. A klinikai tiinetek diagndziséban, az
ardnyéban feltiinéen gyakori irritativ dermatitis mel-
lett a kontakt szenzibilizdcié szdmos lehet6ségével is
szamolnunk kell mind az azonnali, mind a késéi (al-
kalmasint kombinalt) allergids reakciék megjelenésé-
ben. A szdmos expozici6é varidns kapcsin (,consort’,
sconnubialis’; foglalkozési stb.) a provokalé allergén
diagnosztizéldsa nem kénnyii feladat. A szerzé a ré-
gibra jellemz§ irritativ és allergids reakciék provokald
anyagait, allergénjeit, valamint az allergének jellemzé
klinikai tiineteit ismerteti, a szakirodalmi adatokat sa-
jat vizsgélati adataival egészitve ki.

Foldes M. (SZAOTE Bdrgydgyaszati Klinika): Ritka
korképek a genitalis regioban (Rarities in the geni-
tal region).

A genitalis regié ritkan el6fordulé, kiilonleges betegsé-
gei legtobbszor a bérgyégyaszok latékorébe keriilnek Az
infekciés eredet ritka kérképeken kiviil szdmos bérbe-
tegség predilekcids teriilete is az anogenitalis tajék. A kli-
nikai tiinetek ezekben, az esetekben szdmos differencial-
diagnosztikai problémat vetnek fel, ezek tisztazasaban a
hisztoldgiai vizsgalatnak minden esetben fontos szerepe
van. A szerzd psoriasis, krénikus lichenoid graft-versus-
host reakcid, lichen sclerosus et atrophicus, balanitis
sclerotica obliterans, Zoon balanitis és vulvitis valamint
Bowenoid papulosis esetek kapcsan taglalja a differenci-
dldiagnosztika fontossagat és a terapias lehetdségeket.
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Kelemen Zs. (SE Uroldgiai Klinika): Stilyos szdvet-
pusztulassal jaré gyulladésos folyamatok a himvesz-
sz6n és kornyezetében (Inflammatory diseases with
severe necrosis on the penis and surrounding area).

A himvesszé kornyékén kialakulé nekrotizl6 gyullada-
sok eredete gyakran tisztézatlan. Célunk a kiilénb6z8
folyamatokekéroki tényezinek csoportositésa és keze-
lésiik bemutatdsa. Az életveszélyes, gyorsan stlyosbo-
d6, heveny gyulladds képében jelentkezé nekrotizal6
fasciitis — Fournier gangrena — 8 esetében az azon-
nali feltérés, szisztémds és helyi kezelés, 1épésenkénti
necrectomia utdn mortalitas nélkiil sikeriilt gy6gyuldst
elérniink, nagyrészt helyi, két esetben szabad bérle-
bennyel. Két betegben erectilis dysfunctio kezelésére
alkalmazott intracavernosous injekcidk utén észleltiink
stilyos penis gennyedést. Idiilt, nekrotizalé gyulladas
— specifikus kérokozok nélkiil hozott 1étre nagyméretit
bérhidnyt a himvesszén két tovabbi esetiinkben: elhd-
z6d6 konzervativ kezelés, a folyamat megalldsa utin
a himtagot a herezacskéba bujtattuk, majd kiemeltiik,
A himtag ischemids eredetii leszoritédsa és masodlagos
gyulladas a bér, barlangos testek, és a szivacsos éllo-
many killonboz6 szint(i elhaldsit eredményezte Gjabb
két betegiinkben — a himvesszét csonkolnunk kellett.
A himvessz§ vastagitdsa céljabdl a bor ald fecskende-
zett vazelin idegentest reakcié, idiilt gyulladds révén
nemcsak a subcutis pusztuldsat, hanem a folottes bér
stlyos kérosod4sdsat is létrehozta 20 betegiinkben.
A granuloma és az életképtelen bér kimetszése utin
helyi lebenyekkel végeztiink helyredllité miitétet, egy
vagy két iilésben. A kiildsnboz8 sulyossdgti nekrotizdlé
gyulladésos folyamatok esetenként azonnali sebészi
beavatkozast: oncotomidt, necrectomidt igényelhet-
nek. Az STD kérokozékra is kiterjedd széles korii mik-
robiolégiai vizsgélatok inditésa utdn, osszetett helyi és
4ltaldnos antimikrobds, keringés javité kezelés mellett
a himvessz6 egyes szovetrészeinek gyakran kiilonb6z8
szint( elhal4sait 4llapithatjuk meg. A szovetkimetszést
és a helyreallité miitétet az ép és a kéros széveti ha-
tarok pontos ismeretében, esetenként tobb lépésben
hajtjuk végre.

Gaal M.\, Foldes M.}, Korom L', Magony S.” (Szeged,
Bérgyogyaszati és Allergol6giai Klinika', Endokrinol6-
giai Ondll6 Osztély®): Langerhans sejtes histiocytosis

genitalis manifeszticiéja (Vulvar localization of

histiocytosis).

A szerzék egy 53 éves nébeteg esetét ismertetik, akinek
bértiinetei fél évvel az STD rendelésen val6 jelentkezé-

se el6tt alakultak ki. A vulva teriiletén, gattdjékon és a
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végbélnyilds koriil tdmott tapintat subcutan csomdk,
fijdalmas erosidk, rhagasok jelentek meg. Anamnézisé-
ben korabbi gingiva biopsidval igazolt Hand—Schiiller—
Christian betegség, diabetes insipidus, osteoporosis,
hypertonia és pulmonalis tuberculosis miatti lebeny
resectio szerepelt. Felmeriilt a bértiinetek alapbeteg-
séggel val6 Osszefiiggése, ezért a vulva teriiletérél pro-
ba excisi6t végeztiink diagnosztikus célbél. Szovettani
vizsgalat Langerhans sejtes histiocytosist igazolt. Ki-
vizsgaldsa sordn gyorsult siillyedést, emelkedett CRP
és GGT értéket észleltiink, hasi UH vizsgélat negativ
volt. Mellkas CT vizsgalat a korébbiakkal megegyezd,
régi specifikus folyamat maradvanyat mutatta, sella
MRI részlegesen iires selldt dbrazolt. A bevezetett he-
lyi kezelés, valamint az alapbetegsége miatt szedett
szteroid dézisanak emelése mellett bértiinetei lassan
javuldsnak indultak.

Tab4k R.}, Bousil E.2, Gyetvan J.%, Varkonyi V.! (SE
Bér-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika’, Jahn Fe-
renc Kérhdz, Urolégiai Osztaly, Budapest®): Penis car-
cinoma, mint differencidldiagnosztikai probléma
(Carcinoma of the penis as a differential diagnostic
problem).

Az 56 éves férfit a teriileti BNG utalta siirgésséggel
felvételre, klinikdnkra oedema penis, balanoposthitis,
obs. ad syphilis diagnézissal. 3 hénappal korébban
kezdédott a praeputium kezdetben atmeneti, szub-
jektiv panaszt nem okoz6 duzzanata, mely 1 hénap
elteltével allandésult, 1 hénappal a beteg jelentkezése
elétt kifejezetté valt. A penisen sebet, inguinalis nyi-
rokcsomé duzzanatot nem észlelt, vizelési panasza
nem volt. Mindkét alsé végtag néhdny hénapja kis-
sé oedaméssé vélt. A tiinetek kezdetekor tobb alkal-
mi kapcsolata volt, korabbi nemi betegséget negdlt.
Vizsgélatkor a penis téve normalis dtmérjt volt,
distalisan extrém mértékdi duzzanatot, tobb erosiét
észleltiink, odorosus, véresen tingélt, purulens va-
ladékozéssal. Megnagyobbodott inguinalis nyirok-
csomo6t nem tapintottunk. Mindkét alsé végtag az in-
guinalis régiéig oederas volt. Syphilisre utalé egyéb
bér- vagy nyalkahartyatiinetet nem észleltiink. A be-
teg l4ztalan volt, j6 4ltaldnos allapotban. Az elvégzett
sotétlatoteres vizsgalat, RPR, TPHA, TP ELISA a
syphilist kizarta. A beteget a teriiletileg illetékes uro-
16giai osztalyra iranyitottuk tumor et gangraena penis
diagnézissal. Felvételét kovetden a jobb inguinalis
regi6bdl klinikailag laphdmcarcinoma metastasisa-
nak tiné nyirokcsomét tavolitottak el, illetve a penis
dorsal incisiojabél biopszia tortént, melynek eredmé-
nye folyamatban van.
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TERHESSEG ES A NEMI ERINTKEZESSEL KOZVETITETT
JFERTOZESEK. A SZURESEK JELENTOSEGE A KULONBOZ6
FERTGZESEK KORAI FELISMERESEBEN

PREGNANCY AND STI. THE IMPORTANCA OF SCREENING
IN THE EARLY DETECTION OF DIFFERENT INFECTIONS

Varkonyi V. (SE AOK Bér-, Nemikértani és Béronko-
l6giai Klinika): Terhesség és syphilis (Pregnancy and
syphilis).

A XX. szézad utolsé évtizedében a korai fert6z8 syphi-
lises morbiditds emelkedésével varhaté volt a veleszii-
letett syphilis esetek megjelenése is. 1994. évtsl, egy év
kivételével gyakorlatilag folyamatosan bejelentésre ke-
riiltek djsziilottek, akiknél a velesziiletett luest lehetett
diagnosztizalni. Az esetek doéntd tébbségénél azonban
klinikai tiinetek nem voltak. A connatalis syphilis di-
agndzis feldllitaséban dont6 szerepet jatszanak a vene-
rolégusok. A szerzé eléaddsaban 6sszefoglalja, hogy
milyen vizsgélatok dllnak ma az orvosok rendelkezé-
sére a syphilis szeroldgiai terén,hogyan kell értékelni
osszehasonlitva az anya vizsgélati leleteivel az Gjsziilott
nemspecifikus és specifikus treponemdlis tesztjeinek

eredményeit,milyen kritériumok alapjn éllithat6 fel
a connatalis syphilis diagnézisa,mikor nem sziikséges

antilueses terdpidt alkalmazni az Gjsziil6ttnél. Az els-
ad6 a jelenlegi jarvanyiigyi helyzetben javasolja a va-
randés néknél harmadik trimesterben, adott esetben
akdr a sziiléskor is a szerolégiai vizsgalatok elvégzését.

Egyiid K., Varga V. (Nyiregyhdza Bér-, Nemibeteg-gon-
dozd): Syphilis gyakorisdga terhes néknél Szabolcs-
Szatmdr-Bereg Megyében (Syphilis prevalence of
pregnant women in Szabolcs-Szatmdr-Bereg County).

A nyiregyhazi BNG Intézetben 2002 és 2007 elsé ne-
gyedévében gondozott syphilises terhes nékkel kap-
csolatos tapasztalatainkrdl szdmolunk be. Ezen idé-
szak alatt kiszirt és kezelt betegeink szdma 6sszesen
38, a megyei kérhaz Sziilészet-NOgydgydszati Oszta-
lya dltal terhes gondozds sorén kiszlirt esetek szdma
ezekbdl 6sszesen 24, 10 beteg nem magyar allampol-
gar. A BNGI-ben kezelt, és a kezelés alatt teherbe esett
syphilises nék széma 6. Preventiv kezelésben részesi-
tettiink korabban syphilisszel gondozott nébeteget 19
esetben. 21 Ujsziilottet regisztréltunk és gondoztunk,
akik syphilises terhes néktél sziilettek, 2 connatalis
syphilises esetiink volt. Ha évenként lebontva vizsgél-
juk az esetszdmot, fokozatosan emelkeds tendencia
figyelhet6 meg, kivéve a 2004. évben, amikor 4 esetet
regisztréltunk. Mivel a syphilis gyakorisdga egész Eu-
répaban nétt, szdmitanunk kell r4, hogy hazénkban is

emelkedik a syphilis gyakorisaga, és ennek kovetkezté-
ben a terhes syphilisesek ardnya is.

Dedk J.', Kozinszky Z.%, Sari T.2, Kele B.3, P4l A.?
(Szegedi Tudomanyegyetem AOK Klinikai Mikrobio-
légiai Diagnosztikai Intézet!, Sziilészeti és Négyogya-
szati Klinika®, Terhesgondozé Ambulancia®): A Chla-
mydia trachomatis fert6zés kimutatisa varandés
nék non-invaziv mddszerrel gytijtott mintaiban
(Determination of Chlamydia trachomatis infec-
tions in non-invasive collected clinical samples of
pregnant women).

A Chlamydia trachomatis (C. trachomatis) infekcié a
leggyakoribb bakteridlis STI. A tiinetes és a tiinetmen-
tes fert6zések incidencidja is novekszik jelenleg Euré-
paban. A U.S. Preventive Services Task Force ajanlasa
alapjan, mely szerint a fiatal nék szlirését NAT méd-
szerrel érdemes sz{irni, a real-time qualitativ médszert
(COBAS TagMan PCR) vezettiik be laboratériumunk-
ban. 78 né a rendszeres ndgyo6gydszati vizsgalat miatt
jelent meg a Terhesgondozé Ambulancia rendelésén,

29 nét a Sziilészeti és N6gyodgyaszati Klinika Ambulan-

cidjdn vizsgaltak meg. Vizeletminta vételére keriilt sor,
melyet a mintavétel napjan laboratériumunkba szalli-
tottak. A védéndk segitségével rovid kérdébivet toltot-
tek ki. A vizeletmintdkat a vétel napjén centrifugaltuk,
detergenssel éslizis pufferrel kezeltitkk amplifikicié el6tt.
Target és interndlis kontroll (IC) amplifikéciét végez-
tiink egyidejtileg K-cs6vekben, melyek az amplifikaciés
oldatot; Z05 DNS polymerdzt, Mn2+-ot, ANTP-t és
az el6készitett mintdt tartalmazta. A C. trachomatis
internalis kontroll az esetlegesen jelenlévé inhibitoro-
kat jelzi. A real-time PCR technolégia kettds jelolést
fluorescens prébéval miikédik. A felhalmozédé PCR
termékek egyideju kimutatdsdnak monitorozasa, a fel-
szabadult fluoreszcens festék emisszié intenzitasdnak
mérésével torténik. Az amplifikalédott C. trachomatis
nukleinsav és az IC DNS egymastdl fiiggetleniil, kii-
16nb6z6 hullamhosszon mérhet6. 1995-ben keriilt sor
nagyobb szamu C. trachomatis szlirésére (n = 6156).
Az 4tlagos fertézés 5,9% volt. 2005. decemberében és
2006. janudrban a két terhes szakrendelésen megjelent
107 péciens vizelet mintdit C. trachomatis irdnyaban
szlirtitk. A prevalencia 4,7% volt. A fertézott pacien-
sek azonnal antibiotikum kezelésben részesiiltek. Az
5 C. trachomatis fertzott paciensbdl két esetben tii-
netmentes C. trachomatis fertézést mutattunk ki, egy
esetben a fert6zés foetalis hydrops-szal fordult els, a
pacienst a klinika terhes pathologiai osztalyan kezelték.
Két esetben vetéléssel végzédott a terhesség. A C. tra-
chomatis fert6zés szignifikdns osszefiiggést mutatott
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a fiatal életkorral, az alacsonyabb iskolazottsdggal, a
,single” életméddal, a szexudlis életiik soran eléfordult

+ szexudlis (alkalmi és tart6s) partnerek magasabb sza-

maéval, valamint a korabbi STI-k eléforduldséval.

Melczer Zs. (SE AOK IL sz. Sziilészeti és Nogyogy-
4szati Klinika): Bakteridlis vaginosis és terhesség
(Bacterial vaginosis and pregnancy).

Régéta ismert tény, hogy a bakteridlis vaginézis (BV)
szoros Osszefiiggést mutat a kedvezétlen sziilészeti
eseményekkel (pl. korasziilés, id§ eldtti burokrepedés).
A témaval foglalkozé hazai és kiilfoldi szerzdk egyet-
értenek abban, hogy ezek hatterében nem adhat6 meg
egyetlen okként a BV. A multifaktoridlis kéreredet szd-
mos tényezbje kozétt azonban az is valészintinek latszik,
hogy a terhesség alatti fertézések az egyik leggyakoribb
és igy az egyik legjelentésebb tényezdi tobbek kozott a
korasziilések megindulésénak. A terhes n6k mintegy 15-
25%-a szenved BV-ban. Ezen asszonyoknal szoros dssze-,
fiiggés mutathato ki a kedvezétlen sziilészeti események
és a BV kozétt. Kiilonosen igaz ez a fokozott rizikéjt
csoportba tartozokra. Felmeriil a kérdés, miszerint meg-
felel§ antenatalis sztiréprogramok alkalmazasaval meg-
elézheté-e a korasziilések legaldbb egy része? Tekintet-
tel arra, hogy a terhesség sordn a BV az esetek mintegy
felében tiinetmentes, a magas kockdzatu terheseken tdl
minden terhesre kiterjedd szirévizsgélat is tandcsosnak
latszik. Terhesség sordn a bakteriuria szlirésén tal nap-
jainkban csak a B csoportu Streptococcus-sziirés latszik
megoldottnak. A BV-sziirés (a Chlamydia is) egyelére
csak multicentrikus, prospektiv és randomizalt klinikai
tanulményok szintjén ismert. A nagy, 6sszefoglalé nem-
zetkozi tanulmanyokban sincs meg az egyetértés a szli-
rés, és kezelés terén. Az eltérdé eredmények hatterében a
nem egységes szemlélet éll, mely vilagviszonylatban is
jelentés. Ebbe belejatszhatnak a demografiai és populd-
ci6s kiilonbségek, a szlirések médja és ideje valamint a
kezelésben hasznalt antibiotikumok fajtdi és ezek ada-
golédsanak médjai. A nemzetkozi és hazai protokollok
osszehasonlitdsat kovetden, a szerz6 véleménye szerint,
a felallitott ajanlasok figyelembe vételével minden egyes
esetben mérlegelni kell a haszon/kockdzat arényt és
eszerint kell a beteget kezelni.

Pasztor M. (Corden International Kft.): Streptococ-
cus B a hiivelyben — kérokozé? (Group B Strepto-
coccus. Is it a vaginal pathogen?).

A B csoportii Streptococcus (S. agalactiae) a vastagbél

és a hitvely ,természetes lakéja”. A kolonizécié gyako-

risaga fiigg a foldrajzi régioétol, a rassztdl, a szexudlis
aktivitdstél a mikrobiolégiai vizsgdlat modszerétol.
A S. agalactiae szerepe a perinatalis infekciékban jol
ismert. A baktérium a terhes/ sziilt nék sziilés koriili,
ill. abortuszhoz tarsulé endometritiséért, sebfert6zé-
séért, sepsisért tehetd felel6ssé. Terheseknél a bakté-
rium okozta aszimptomatikus bakteriuria, a cystitis,
nagyon ritkdn a pyelonephritis is eléfordulhat. A S.
agalactiae szerepe a vulvovaginitisben nem tisztdzott.
Mind pro-, mind kontra tanulmanyok sziilettek ennek
a szerepnek igazoldséra, kizdrdsara. Ezen tanulma-
nyokat foglalja dssze az eléadds. A laboratériumban
végzett hitvely mikrobioldgiai vizsgélatokat is elemez-
ziik: az elmdlt évben végzett vizsgdlatokban milyen
aranyban izolaltunk S. agalactiae-t, van-e kiilonbség a
fehérvérsejt gazdag vizsgalati mintéban ill. a fehérvér-
sejtet nem tartalmazé mintédkban a S. agalactiae gya-
korisagéban, izolélt-e a laboratérium egyéb kérokozot
a S. agalactiae mellett vaginitisben?

Balla E.}, Petrovay E.}, Ko6s-Hutas P.? (Orszagos Epi-
demiolégiai kézpont, II. Bakterolégiai Osztaly', MAV
Kérhaz Sziilészet-Négydgyaszat, Budapest®): Urogeni-
talis mycoplasmak eléfordulasi gyakorisiga és po-
tencialis koroki szerepe terhes nék korében (Prev-
alence of urogenital mycoplasmas in pregnant
women. Do they cause a disease or not?).

A terhesség alatti, ascendalé urogenitélis infekciknak
mind az anya, mind a magzat szempontjabdl kiemel-
keds jelentSséget tulajdonithatunk. Prospektiv fel-
mérésiink sordn a terhesekt6l szdrmazé urogenitalis
mintakat (elsé sugar vizelet, kozépsugdr vizelet, cer-
vixvéladék) trimeszterenkénti bontdsban vizsgéljuk. A
legfontosabb, fakultativ pathogén urogenitélis myco-
plasmékat (Ureaplasma urealyticum, Ureaplasma par-
vum, Mycoplasma hominis és Mycoplasma genitalium)
tenyésztéssel — Mycoplasma IST2 (bioMérieux) teszt-
tel, valamint PCR metodika segitségével- mutatjuk ki.
Vizsgalatainkat C. trachomatis PCR-vizsglattal, vala-
mint bakteriélis vaginosis irdnyéban a hiivelyvaladék
mikroszképos értékelésével egészitjiik ki. Vizsgdlatunk
célja az volt, hogy az aktualis tiinetekkel/panaszokkal
bsszevetve, az irodalmi adatok ismeretében értékeljiik
a fenti STD kérokozék komplex etiolégiai szerepét.

Ujhézy A. (SE AOK L sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati
Klinika): Alkalmas-e az endocervix kenetének mik-
roszkopos vizsgalata a Chlamydia trachomatis fert6-
zés el6re jelzésére? (The role of mucopurulent cervi-
citis in predicting Chlamydia trachomatis infection).
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“ Mucopurulens cervicitis mikroszképos képe és a chla-
mydia fertézés kézotti kapcsolatot szdmos munkacso-
port vizsgalta, gyakran egymdsnak ellentmondé kovet-
keztetésre jutva. A szerz6k serdiil6k és fiatal nék kozott
vizsgdltak a chlamydia prevalencidt, és mucopurulens
cervicitis mikroszképos képének gyakorisagat. Ertékel-
ték, hogy mucopurulens cervicitis mikroszképos képe
a beteganyagukban taldlt C. trachomatis prevalencia
mellett vajon alkalmas-e az ut6bbi kérokozé jelenlét-
ének eldrejelzésére. Emellett a pozitiv endocervicalis
mikroszkdpos kép és bakteridlis vaginosis kozotti eset-
leges osszefiiggést is vizsgaltdk. Osszesen 387, 16-24
év kozotti onként jelentkezd szexudlisan aktiv né vett
részt a vizsgdlatban, akik valamennyien beleegyezd
nyilatkozatot toltottek ki. C. trachomatis kimutata-
sdra az endocervixb6l vettek mintdt, amit polimeraz
ldncreakcié segitségével végeztek. Az endocervixbdl,
majd a hiivelyvaladékbol vettek mintdt mikroszképos
vizsgdlatra. Tanulmanyukban a C. trachomatis fert6-
zés prevalencidja 7% (27/387) volt. Az endocervixb6l
vett minta kenetének mikroszképos értékelése kap-
csdn 1000x nagyitds mellett litéterenként 20-nél tobb
polymorphonuclearis fehérvérsejt jelenléte Osszefiig-
gést mutatott endocervicalis Chlamydia trachomatis
fertézéssel (p=0,01; OR:2,72; 95% CI:1,16-6,41). Muco-
purulens cervicitis utébb leirt mikroszképos képének
gyakorisdga 30% (116/387) volt. 7%-os chlamydia prev-
alencia mellett mucopurulens cervicitis mikroszképos
képének szenzitivitdsa, specificitisa és pozitiv prediktiv
értéke C. trachomatis fert6zés elbrejelzésében: 51,8%,
71,7%, és 12,1% volt. Mucopurulens cervicitis mikro-
szképos képe és bakteridlis vaginosis kozétt nem igazol-
tak Osszefiiggést (p=0,8). A taldlt chlamydia prevalencia
mellett mucopurulens cervicitis mikroszképos képének
pozitiv prediktiv értéke chlamydia fertézés el6rejelzésé-
ben csekély. Pozitiv endocervicalis mikroszképos kenet
esetében tovabbi mikrobiolégiai vizsgalatok végzése
sziikséges a kérok tisztazasa céljabol.

AZ ALSO ES FELSO UROGENITALIS TRAKTUS INFEKCIO-
ZUS MEGBETEGEDESEINEK KIVIZSGALASI LEHETOSEGEI.
DIAGNOSTIC OPTIONS OF THE INFECTIOUS DISEASES OF
THE LOWER AND UPPER UROGENITAL TRACT

Berényi M. (Allami Gyégyintézeti Kézpont, Urolé-
giai Osztdly): Az androlégiai infekciok markerei
(Markers of andrological infection).

Azandrolégiaifertézések kérokozéia férfi genitalis trak-
tusdban (here, mellékhere, ondévezeték, ondéhdlyag,
prostata, urethra) okoznak gyulladdsokat. A kéroko-

26k csaknem teljesen azonosak az SDT kdrokozoéival: -
virusok (HIV, HPV, HSV, Myxovirus),-baktériumok (N.
gonorrhoeae, E. coli, Mycoplasma, Ureaplasma, Chla-
mydia), gombék (Candida), parazitik (Trichomonas,
Wuchereria). A fertézés kdrosité hatdsa: szervek ka-
rosodésa (vér-here barrier, sziikiiletek és elzdréddsok
kialakuldsa); spermiumok kérosoddsa (agglutinacio,
motilitds- és morfolégiaromlds); funkciék kérosodasa
(ED). A gyulladds markerei: sejtek (fvs); ellenanyagok,
immunglobulinok (IgG); enzimek (elasztdz); citokinek
(IL-6, IL-8); szabad gyokok (ROS); kis molekuldk
(MDA). A fertézés diagnosztikdja: a fert6zés altaldnos
jeleibdl (fvs, CRP); a kérokozok kozvetlen kimutatd-
séval (mikroszkép, tenyésztés, PCR); a szervek karo-
soddsat mutaté biokémiai markerek (frukt6z) révén.
Granulocita-peroxidaz és -elasztdz, inhibin B, elasztaz,
coruloplazmin, IgG, IgA, IL-8, ROS, SLPLC-3 komp-
lement, chsp60, antigének, antitestek. A diagnosztika
modszerei: PCR, ELISA, immunhisztokémia, FISH,

immunfluoreszcencia, flow citometria .
%

Tenke P. (Jahn Ferenc Kérhdz, Urolégiai Osztaly, Buda-
pest): Visszatérd cystitis pathogenezise és kezelése
(Pathogenesis and treatment strategy of recurrent

cystitis).

Az als6-hagyuti infekcidk témakorén beliil a hugyho-
lyag gyulladdsa szinte minden orvost érint. Kezelése
soran elengedhetetlen a megfelelé orvos-beteg kap-
csolat kialakitdsa, mely sordn a beteget betegségé-
nek lehetséges okain, befolydsolé tényezdin kiviil, a
killonbozd kezelésektdl varhaté eredményekrdl is fel
kell vildgositani. Nem komplikalt esetben jelenleg el-
fogadott leghatékonyabb empirikus terdpids séma a 3
nap fluorokinolon, 5 nap -laktdm antibiotikum, 7 nap
Nitrofurantoin, vagy 1 alkalommal foszfomicin trome-
tamol. N6kben az elsé epizédot kovetben az esetek
30%-ban az adequat kezelés ellenére 3 hénapon, 75-
80%-ban 2 éven belil ismételt UTI alakul ki. Ezek 90-
95%-a cystitis, mig 5-10%-a pyelonephritis. A ,koltség-
hatékony” kezelés megvaldsitdsa, a rendelkezésre 4llé
gazdag gydgyszerkindlat ismeretén tdl megkivanja a
koérkép és az ezekkel kapcsolatos kezelési elvek ismere-
tét. A visszatérd néi alsé hugyuti infekcié leggyakrab-
ban reinfekcié kdvetkezménye, mely sordn a pathogén
kérokozdk killonbozéek (fenotipus-varidnsok), annak
ellenére, hogy a tenyésztési eredmény legtobb eset-
ben azonos torzset igazol. A kérokozdk rezervodrja a
bélfléra. Innen kolonizaljak a baktériumok a vaginat,
a periuretrdlis tdjékot, ill. a disztdlis urethra-szakaszt.
Relapszusrdl akkor beszélink, ha az 4j infekcié a te-
rdpidt kovetd két héten belul alakul ki. A visszatérd
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cystitis igazolt rizikéfaktorai: Szexudlis élet gyakorisa-
gaaz elmult évben, 15 éves kor el6tt jelentkezd hugyuti
infekcié,anyai anamnezisben szereplé htigytti infekcio,
spermicid szerek, antibiotikumok (els6sorban laktdm
tipustiak) alkalmazdsénak gyakorisdga az elmult évben.
Pathogenezis: A rekurrdlé ndi alsé-hugyuti cystitisek
kialakuldsdban bakteridlis és szervezeti tényezdk egy-
arant szerepet jatszhatnak. A gazda-immunrendszer
hatékonységg’mak barmely okbdl bekovetkezd gyen-
glilése (kornyezeti faktorok, menstrudcié, antibioti-
kumok talzott haszndlata, genetikai faktorok stb.) az
infekci6 visszatéréséhez és a kronikus fert6zés kifejls-
déséhez vezethet, melynek hatterében a normal hiive-
lyi fléra egyensulydnak megvaltozasa 4ll. A rekkurdlé
cystitissel kiiszkodé nék urethro-cervicalis valadéka-
ban szignifikdnsan alacsonyabb sIgA szintet észleltek.
A legtjabb vizsgélatok egyértelmiien bebizonyitottak,
hogy a szekretoros IgA (sIgA) a szervezeti védekezd
mechanizmus egyik sarkalatos pontja. Igy érthets,
hogy a sIgA szdmban, vagy funkcidjiban létrejévé val-
tozds az infekci6 kialakuldsét el8segiti. Az alsé hugyti
infekcidk sordn a szisztémds immunvéalasz gyenge és A
csak atmeneti, igy valdsziniileg lényeges szerepiik a
kérkép pathogenezisében nincs. Diagndzis: Rekurralé
UTI-ban a vizelettenyésztés kotelezd. Fontos tisztdz-
ni, hogy a kordbbi epizédok kezelése, milyen antibio-
tikummal és mennyi ideig tortént. Mindezek mellett
az is lényeges, hogy a visszatjuldsok és a szexudlis élet
kozott kimutathaté-e kapcesolat. Mig fiatal néknél az
ultrahangon kiviil egyéb képalkoté vizsgilat elvégzé-
se nem javasolt, posztmenopausa utdn feltétlen ki kell
zarni egyéb komplikal faktor jelenlétét.

Kezelési stratégia:

« Amennyiben a beteg anamnaezisében évente 2 cysti-
tis szerepel gy jelenleg a 3-5 napos révidtava keze-
1és az elfogadott (3 nap flurokinolon, szulfonamid, 5
nap -laktdm antibiotikum).

« Abban az esetben, ha a cystitises panaszok évente 3
szamban jelentkeznek tobbféle kezelési stratégia el-
fogadott.

» Szexudlis aktust kovetd profilaxis: kozvetlen az
aktus utdni alacsony dézisu antibiotikum bevétele,
amennyiben az infekcié és a szexudlis aktus kozott
a kapcsolat igazolhaté (pl. 1 tabl. TMP-SMX, vagy
1 tabl. fluorokinolon). Alacsony dézisi tartds profi-
laxis 6-12 hénapon ét: cél az enterdlis pathogének
kiirtdsa.

» Iddszakos irdnyitott ,onkezelés”: els6sorban ott
jon széba, ahol az infekcié nem hozhaté osszefiig-
gésbe a szexudlis kontaktussal. J6 kooperalé beteg
esetén javasolhatd, hogy a tiinetek jelentkezésekor
azonnal a kezel6orvosa dltal elrendelt antibioti-
kumbdl 1 tablettat bevegyen.

» Eletmédra vonatkozé vdltoztatds: probiotikumok,
Sfunkciondlis ételek alkalmazdsa: A tozegéfonya ki-
vonat (Urell kapszula) fruktéz tartalma gétolja az
E. coli baktériumok hélyagnyalkahértya mannéz
szenzitiv, mig a proanthocyanidin (PAC) tartal-
ma a manndz-rezisztens recptor helyekre torténd
megkotddését, ezdltal a cystitis kialkuldsat.

» Bioterdpids lehetdségek: Lactobacillus hivelyi al-
kalmazasa. Fontos, hogy a betegek sajét maguk is
ellendrizzék a hiively pH-jét (lehetSleg 4-4,5 kozot-
ti érték az optimdlis) és ennek megfeleléen alkal-
mazzanak hiivelyi kezelést (leginkdbb lok4lis lacto-
baccilus pétlés hiively tablettéval).

» Helyi 0sztrogén adds: postmenopauséban 1év6 nék
esetén.

» A szervezet (,host”) védekezd mechanizmusdnak erd-
sitése: A 18 uropathogén E.coli torzsbdl liophylizalt
kapszulds URO-VAXOM?® a belek Peyer-plaque-jain
keresztiil felszivédva a limfocitdk és a makrofégok
metabolikus és funkciondlis aktivdsdn keresztiil fo-
kozza a szervezet védelmét a hugyuti kérokozokkal
szemben. Jelenleg mar multicentrikus placebo kont-
rollalt nagy betegszdmu vizsgélat igazolta recidiva
csokkentd hatdsdt, ill. a kigjuldskor azok intenzita-
sdnak csokkenését.

A visszatérd cystitisek esetén nem a véltogatott és egy-
re erésebb antibiotikumok biztositjak a gyégyuldst, ha-
nem a kezelést koveté megfeleld profilaxis bedllitésa.

Kopa Zs. (Allami Gyégyintézeti Kozpont, Urolégiai
Osztaly): A krénikus prostatitis kivizsgaldsa és ke-
zelése (Diagnostics and treatment of chronic pros-
tatitis).

Az el6addsban a NIH (National Institute of Health) be-
sorolas szerint targyaljuk a prosztata gyulladésait.

1. Akut (bakteridlis) prosztatitisz: A prosztata heveny
(bakteridlis) gyulladdsa, 14zzal, hidegrézdssal jelentke-
zik. Vizelési panaszok, esetleg vizeletretenci6 jellemzi.
A vizelet iledékben fehérvérsejtek és baktériumok is
lathatok, a vérvizsgdlattal kéros gyulladdsos paramé-
tereket taldlunk. Antibiotikum kezelés sziikséges.

2. Krénikus bakteridlis prosztatitisz: Visszatérs, hagy-
uti, bakteridlis fert6zés. Gyakran fordul elé tiinetek
nélkiil, sokszor azonban alhasi, gittdji, heretdji, ese-
tenként a deréktdjék felé sugirzé dyscomfort érzést
okoz. Jelentkezhetnek enyhe vizelési tiinetek is, szexu-
alis panaszokat is okozhat. A prosztata-masszézs utani
vizelet iiledékben fehérvérsejtek ldthatok, a kérokozdk
az exprimdtum és a masszdzs utdni vizelet baktéri-
umtenyésztése soran igazolhaték. Amennyiben ez a
vizsgalat negatfv, a szexuélis aton terjedd kérokozdk
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(STD-Sexually Transmitted Diseases) vizsgélata sziik-
“séges. Kezelésében a prosztatéba jol behatolé antibio-
tikunmtok hosszabb tavii addsa (4-6 hét) vélasztando,
lehetéség szerint célzottan. A betegek jelentés részé-
nél az alfa receptor blokkolék addsa jétékony hatasu.
Mindezek ellenére az infekcidk gyakorta visszatéréen
jelentkeznek.
3. Krénikus kismedencei fajdalom syndroma (CP/CPPS
— Chronic prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome)
6 hénapnal régebb 6ta fennalld, ismeretlen eredeti
kismedencei fdjdalmat jelent. A tiinetek valtozatosak,
kiilonb6zd sulyosséguak. Altaldban vizelési panaszok,
arthralgia, myalgia és kiilonb6z4 lokalizéciéju dyscom-
fort érzések jellemzik. Sok esetben ejakuldciés pana-
szok jelentkeznek. Kérokozé (sem baktérium, sem
STD) nem mutathaté ki. Két tipusdt kiilonbodztetjiik
meg, az a.) inflammatorikus és b.) nem inflammato-
rikus. Az a. tipus esetén a masszazs utdni vizeletben,
exprimatumban, vagy az ejakuldtumban fehérvérsej-
tek mutathatok ki, mig a b. tipus esetén nincs fehérvér-
sejt. Amennyiben lehetdség van rd, a citokinek vizs-
gélata segiti a diagnézist. A gydgyszeres kezelés soran
jotékony hatéstiak lehetnek az alfa receptor blokkoldk,
legalabb 3 hénapig adva. Antibiotikumok altalaban
nem hatdsosak.
4. Aszimptomatikus inflammatorikus prosztatitisz:
Azokat az eseteket soroljuk ide, amikor semmilyen tii-
net nem all fenn, de vizsgélat sordn az exprimatumban
vagy az ejakuldtumban magas fehérvérsejtszam talal-
haté. Kezelést nem igényel, esetenként antibiotikum és
antiflogisztikum adhatd, ezek hatékonységa itt csekély.

kovetkezménye. A kés6i megjelenési forma ritkabb, a
sziilést kévetd 7. nap és 4. hénap kozétti idében jelent-
kezik, elsésorban a kozponti idegrendszer megbetege-
dése jellemzi. A kérokozé rezervodrja a gastrointesti-
nalis traktus als6 része és a hiively, ahol szakaszosan
fordul el6. A terhes nék 20-35%-ban fordul el a GBS
aszimptomatikus vaginalis és/vagy anorectalis hordo-
zésa. A kolonizdlt anydktSl az Gjsziilottek 50-75%-a
akviralja a kérokozét. A magzat mar a méhen beliil fer-
t6z6dhet a kérokozdval, de a burokrepedést kovetéen a
szlilécsatorndn valé dthaladds sorén is kolonizalédhat
a GBS-sel. Az 1996-ban az American College of Ob-
stetricians and Gynecologists (ACOG) és a Centers for
Disease Control (CDC) éltal megalkotott guideline két
megelézésre szolgalé mddszert haszndl: 1. tenyészté-
sen alapuld (35-37 hét kozott), 2. ,risk-based” szemlé-
let (37 hétnél kordbbi sziilés, intrapartum hémérséklet
> 38°C, magzatburok repedés> 18 dra), mely ajanldst
a CDC 2001-ben médositott. Jelen tanulmanyunkban
kivanjuk Osszefoglalni a Streptococcus agalactiae szii-
réséfe és kezelésére vonatkozé legfrissebb ajanldsokat,
hangstlyozni kivdnjuk a sziirés fontossdgat, valamint
a kezelés megfelel6 idében torténd alkalmazasat egy

- érdekes eset prezentaldsaval.

Simon Gy. (MikroMikomed Kft, Budapest): A vulvo-
vaginitis candidosa diagnosztikai algoritmusa- mit
tehet a betegért a hdaziorvos és a szakorvos? [ossze-
foglalé nem érkezett] (Diagnostic algorhytm of vul-
vo’vaginal candidosis- how to manage the problem
by GPs and specialists?).

POSZTEREK
POSTERS

Rétkai Cs., Hajdua E., Nagy E. (Szeged, Altaldnos Or-
vostudomanyi Kar, Klinikai Mikrobiolégiai Intézet):
Az vjsziilottkori Streptococcus agalactiae fert6zé-
sek megel6zése (Prevention of Str. agalactiae in-
fection in newborns).

A ,B” csoportu Streptococcus agalactiae (GBS) bétan
haemolizdlé Gram-pozitiv coccus, melynek humén pa-
toldgiai jelentésége elsésorban az Gjsziiléttkori infek-
ciékban (meningitis, sepsis) kiilléndsen az extrauterin
élet els6 honapjaiban van. Az Gjsziiléttkori korai ful-
mindns infekcié harom leggyakoribb manifesztécidja
a pneumonia (30-50%), septicaemia és meningitis (30-
50%) a sziilést kovetden 5-7. napon beliil alakul ki. Tal-
nyomorészt az alacsony sziiletési sullyal, korasziilott-
ként vilagra jott csecsemdk intrauterin infekcidjanak

Tabik R.", Nyirady P.?, Harsing J.*, Varkonyi V.* (SE
B6r-, Nemikértani és Béronkoldgiai Klinika', SE Uro-
l6giai Klinika®): Flat condyloma (Flat wart on the
genitalia).

A 41 éves férfi 5 honapja kezdédd tiinetekkel jelentke-
zett ambulancidnkon. Kezdetben a frenulum tévében
panaszt nem okozd, 0,5 cm-es, fehér papulat észlelt,
melyre lokalis steroid, antimycoticus ill. puhité keze-
lést kapott. Az alkalmazott externak mellett a folyamat
jelent6sen progrediélt. Vizsgélatkor a frenulumon és a
glans ventralis felszinén laposan eléemelkeds, mace-
ralt feliiletd, fehér papuldkat, a praeputium belfelszinét
teljes egészében beboritd, feldzott felszind, fehér, kor-
koros plakkot lattunk. Condyloma acuminatum, LSA
in obs. diagnézissal szovettani vizsgalat tértént, mely
flat condylomat igazolt. Az urethrabdl és glansrél
végzett STD leoltdsokbdl kérokozé nem tenyészett,
HIV, syphilis szerolgia negativ volt. A tiinetmentes
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partnernél low risk HPV hordozést igazoltunk PCR-
ral. A lokalis externaktol vald tartézkodds mellett tii-

.* netei lényeges spontén javuldst mutattak. A tervezett

imiquimod kezelést egyeldre kis erosio jelenléte miatt
nem kezdtiik meg.

Horvath I, Tihanyi L. (Interlab, Orvosi-Kémiai és Di-
agnosztikai Laborat6érium, Budapest): Az oralis sex
szerepe a szdj higiénidban (The oral sex and oral
hygiene).

A szdjban é16 mikrobéakrol sokdig feltételezték, hogy
nem okoznak megbetegedést. Ma mér egyértelmd,

hogy szdmos megbetegedés mikrobainak bélcséje a
szajiireg. Koztiik gyakoriak a ,szelektiv” kérokozok.
A szelektivitas vonatkozhat a gazda szervezetre. Eb-
ben az esetben a szervezet édllapota szelektalt. A le-
gyengiilt szervezetet betegitik meg. Mdaskor az egyik
szervezetre nem patogén mikrébdk a masik szerve-
zetbe jutva lesznek kértiinetek kivaltéi. A Treponema
genus Ot speciesét tartottuk szdmon, mint kérokozé
mikrobiét. A sz4jban él6 treponemadkat szaprofitanak
gondoltak. Vizsgélataink sordn azt talaltuk, hogy a
sz4j, orélis szexszel is terjed6 treponemdinak meg-
hatdrozé szerepe van a caries kialakitdsdban. A fogak
leggyakoribb megbetegedéséért tehdt a széjban él§
treponemak felelsek.
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