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Dud6s M.', I(asz6s I(.', Vdrkonyi V.' (Orsz6gos Epi-
demiol6giai I(ozpontl, Sf AOf 86r-, Nemik6rtani 6s

B6ronkol6giai l(inika'1): A syphilis 6s gonorrhoeai6r-
vdnyiigyi helyzete a2I. szizadban - Eur6pai kiir'
k6p {Syphilis and gonnrrhsrea in the XXn" century
- a European pcrspective).

Az I970-es dvek elej6t6l egyre kevesebb syphilises 6s

gonorrhoeas megbeteged6st jelentettek Eur6pa orszd-
gaib6l. Az esetsz{mok csokken6se tovdbb folytat6dott
eg6.szen a 90-es 6vek kdzep6ig, amikor a nemi betegs6-
gek incidencidja sok eur6pai uni6s tag6llamban el6rte
az addig m6rt legalacsonyabb 6rt6ket. A 90-es 6vek ele'
j6n a t6rsdgiinkben zajl6 politikai-tdrsadalmi vSltoz6-
sok venerol6gi{ra kifejtett hat6sa azonban nem maradt
el. A XX. sz6zad, utols6 fel6re drdmai helyzet alakult
ki a Szovjetuni6 ut6drillamaiban, amely hatdsdnak tu-
lajdonithat6, hogy 1996-ban a fert6z6 syphilis megbe-
teged6sek ism6telt ndveked6s6t regisztr6lt6k Eur6pa
tdbb nagyvdros6ban, 6s a legtobb orszigban a syphilis
incidencia a kis kockfzatri popul{ci6ban is ncivekedett.
A szerzlk elSaddsukban elemzik a syphilis 6s a gonorr-
hoeds megbetegeddsek incidenci6jdnak vriltozrisdt Eu-

r6pa orszigaiban, ktilonos tekintettel a nyugat-eur6pai
6s a kelet-eur6pai orsz{gok kiizti kiilonbs6gekre, illetve
a keleti r6gio jirv|nyiigyi helyzet6nek hatdsdra a koz6p-
kelet-eur6pai r6gi6ra kozttik Magyarorszdgra.

Marschalk6 M. (SE AOt< gOr-Nemik6rtani 6s B6ron-
kol6giai I(inika): Syphilis szerol6giai diagnosztikdja
{Serodiagnosis of syphilis).

A friss syphilises (sy) megbeteged6sek szfma az ut6b-
bi 6vekben ncivekv6 tendenci6t mutat hazdnkban 6s a

kornyez6 orszdgokban. A jelent6s tfrsadalmi-szocidlis
v6ltoz6sok fj feladatok el6 6llitj{k a t6m6val foglalkoz6
laborat6riumokat, ugyanakkor az fj technikdk segits6-
g6vel biztosabb szerol6giai diagnosztikai eredm6nyek
vrirhat6k. A syfert6z6ssel t6rsult HIV megbeteged6sek,

a connatalis sy, a neurosy esetek sz6mfnak n6veked6se

speci6lis probl6m6t jelent. S/ir6vizsgflatok c6ljdra a

" 
csapaddkos lipoid pr6b6kat (RPR, VDRL), hazdnkban
is felvdltottdk a treponema alapri tesztek: TPHA, T.

pallidum enzim immuno assay (EIA). A betegs6g verifi-
k{lrisdra TPHA, T. pallidum EIA teszt alkalmas, azEIA
tesztek automatiz{lhat6sdga kiilon kiemelend6 el6ny.

Immunoblot vizsg6lat a probl6mds esetek vizsgdlat{ra
haszndlatos, az IgM immunoblot kiemelked6 jelent6-
s6gii a connatalis sy diagnosztik{jdban. Neurosyphilis
diagnosztikdban a liquor vizsg6lat szerepe elenged-
hetetlen, liquor VDRL, titrdlt TPHA, liquor albumin/
globulin 6rt6kek sz6rummal, tort6n6 egybevetds6vel.

Reinfekci6, szeror ezisztencia, a kezel6s hatdsoss6gdnak

megitdl6sdben a lipoid ellenanyagok mennyis6gi meg-
hatdrozdsa maradt v{ltozatlanul az alapvetS diagnosz-
tika m6dszer.

P6lfiZs. (SE AOI( 86r-, Nemik6rtani 6s B6ronkol6giai
I(inika): Genitdlis fek6lyek differenciildiagnoszti'
kdja {I}iiferential diagnosis of genital ulcers}.

A vil6gon 6vente tobb mint 20 milli6 beteg jelentkezik
orvosn6l a genitrilis r6gi6ban kialakult fek6llyel. A kli-
nikai k6p alapj{n a diagn6zis nem mindig egy6rtelmii.
A pontos anamn6zis felv6tele,'az epidemiol6gia tisz-
t6lzilsa, illetve szdmos meger6sft6 vizsgdlat segitheti a

klinikust a k6risme felfllitrisdban, a megfelel6 kezel6s

alkalmaz6s6ban. A genitdlis fekdlyek eredete szerint
megktilonboztethetiink (1) traumfs, (2) infekci6s 6s

(3) egy6b b6rbetegs6ggel osszefiigg6sbe hozhat6 fo-
lyamatokat. Hazfnkban herpes simplex virus infekci6
611 le ggyakrabb an a fert6z6ses eredetti fek6lyk6pz5d6s
h6tter6ben. A ti.inetek kialakul6s66rt a HSV-2 mellett
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az.esetek egyre nagyobb r6sz6ben sikeriil a HSV-1

,infekci6t igazolni. Emellett a Treponema pallidum
fert6z,6s a genit6lis fek6lyk6pz6d6s m6sik lehets6ges
okoz6ja. Ulcus durum eset6n gondolnunk kell aira,
hogy a szifilisz szerol6giai vizsgilat m6g negativ lehet.
Ilyenkor nagy hangs(lyt kell fektetni al6zi6b6ltort6n6
direkt k6rokoz6 kimutat6sra: a sot6tllt6teres vizsg6-
lat el6rhet6s6ge a mai napig elengedhetetlen. Az els6
ulcus vuFyae acutum esetet 1913-ban Lipschutz irta
le. Az6ta a k6rk6p infektfv eredet6t is igazoltfuk Sal-
monella paratyphi valamint egy6b bakteridlis fert6z6s
mellett az ut6bbi dveftben tobb kozl6s Epstein-Barr
virus infekci6 szereplt vetette fel a k6rk6ppel kapcso-
latban. A fokoz6d6 turizmus miatt genit6lis fek6lyek
el6forduldsakor a haz{nkban eddig ritkfn el6fordul6
lymphogranuloma venereum 6s a chancroid lehet6s6-
g6re is gondolnunk kell. Meg kell emliteni a haz6nk-
ban nem jellemz6, azonban a nemzetk<izi irodalomban
megtal{lhat6 egy6b genitdlis fek6lyk6pz 6d6shez vezet6
infekci6kat (mycobacterium, leishmania, amoeba stb)
is. Sz{mos olyan b6rbetegsdg jir genit6lis fek6lyk6pz6-
d6ssel, ahol primer infekci6 nem igazolhat6. Malignus
folyamatok gyanrija eset6n a diagn6zis szdvettani iga-
zolfsa fontos. Ut6bbi a Behcet szindr6ma, illetve ul-
cerosus lichen planus diagnosztikfjdban is segiti a kli-
nikust. Traumds eredet sor6n fontos azanamnlzis. Az
artefact k6risme felillitfsa pedig sok esetben csak az
egy6b okok kizrirrisdval lehets6ges. |elen osszefoglal6
el6addsunk olyan ritmutat6, amely segftsdgiil szolg6l-
hat a genit6lis fek6llyeljelentkez6 betegek ell6t6sakor a
helyes diagn6zis megtaldlds{ban ds a megfelel6 ter6pia
kivdlasztrisdban.

P6nyai K., Prilfi Zs., Palik6 8., Tabrik R., T6th B., T6th
V., Szojka G., K6rp6ti S., Vrirkonyi V. (SE AOK 86r-,
Nemik6rtani 6s B6ronkol6giai Iftnika): A Semmel-
weis Egyetem B6r-Nemik6rtani ds B6ronkol6giai
Klinika STD Centrumdnak gonorrhoe6s esetei
2000 janurirt6l napjainkig (Gonorrhoea infections
detected by STI Center, Sem:nelweis University).

A szerz6k a Semmelweis Egyetem B6r-Nemik6rtani
6s B6ronkol6giai Klinika STD Centrum{nak gonorr-
hoe{s eseteit dolgozzdk fel, 2000 januilrjitol 2OO7
nyarriig. Ert6kelik a kezeldsbe vett eseteket nemek,
korcsoport megoszlfs 6s szexudlis orient6ci6 szerint.
Vizsgdljdk az egy6b rizik6tdnyez6ket is a fert6z6s ak-
virdldsa szempontj6b6l (prostituriltak szolg{ltat6sai,
porn6filmez6s). A transzmisszi6 szempontj{b6l az
extragenitalis lokalizrici6ji N. gonorrhoeae infekci6
szerepe az irodalmi adatok szerint az ut6bbi 6vek-
ben jelent6sen megn6tt. Az adatok 6rt6kel6s6n6l az

el6ad6k a pharyngedlis 6s analis gonorrhoea el6for-
duldsi gyakoris{g{ra is kitdrnek. Az akut urethritis
gonorrhoica v6lem6nytink szerint miel6bbi korrekt,
a szakmai el6ir6soknak megfelel6 ell6trist ig6nyel. Ez
kiil6niisen az6rt fontos, mivel egyre gyakrabban tali-
lunk polirezisztens gonococcus tiirzseket. Ezen feliil
vizsgriltuk azt is, hogy a betegek az ambulancidnkat
iinkdnt kerest6k-e fel, vagy n6gyogyilszati, urol6giai,
b6rgy6gyiszati szakbeutalfval jelentkeztek-e, illetve
kontaktusk6nt keri.iltek - e felv6telre.

Szolyka G., Dr.Vdrkonyi V. ,Pilfi,Zs.,p6nyai K., T6th
8., Palik6 8., Kdrpiti S. (SE AOK B6r-, Nemik6rtani
6s B6ronkol6giai Klinika): N, gonorrhoea tbrzsek re-
zisztencifijinak alakulfsa az STD Centrum anyaga
alapjdn 2OOO-2OO7 kiiz6tt. {Trends in rhe resis-
tance of .A/, gonorrhaeae lrased on the data of STD
Centrurn /between 28OA-28A7lr. 

_

A s4erz6 dttekinti a N. gonorrhoeae rezisztencifk
kialakul{s6ban szerepet jitsz6 rezisztencia mecha-
nizmusokat, majd, az STD Centrum Mikrobiol6giai
Laborat6riumilban 2O00-2007 k<izcitt kiteny6sztett
N. gonorrhoeae torzsek rezisztenciaadatait eiemzi 6s
osszeveti az irodalmi adatokkal. Megdllapfthat6, hogy
a plazmidon determindlt penicillin6z termel6 tcirzsek
ar6nya 6s a kromoszomdlisan meghatfrozott penicil-
lin rezisztencia meghaladjaaz Soo/o-ot. A makrolid 6s
tetraciklin rezisztencia emelked6se is megfigyelhet6.
Megjelentek a tetraciklinekre rezisztens trirzsek, me-
lyekndl a rezisztencirit plazmid determindlia. Emel,
kedik a kinolonokkal szembeni rezisztencia, ar6nya
mir 5oo/o felett van.

Bihari A. ll6v,irosi Onkormdnyzat I(spesti Eg6sz-
s6giigyi Intdzete, B6r- 6s Nemibeteg-gondoz6): Egy
gonorrhoeas l6ncolat 6s tanuls{gai (Lessons of the
gonorrhea rangers).

E ert6z6forr6s kutatds kapcs6n gonorhoeas ldncola-
tot deritetti.ink ki, melynek tanirlsrigai az al6bbiak-
ban foglalhat6k <issze: j6, ha egy kdzben futnak <issze
a betegek 6s szexudlis kontaktusaiki a veszllyezte-
tettek vizsgrilatdra nagy hangsrilyt drdemes fektetni,
kiilcinos tekintettel a mit sem sejt6 {lland6 partnerre;
az ordlis szexegyre nagyobb tdrt h6dit, hovatovribb
ndlktiliizhetetlen a pharynx gonorrhoeae kutat6sa;
emp6tia n6lkiil fert6zS ldncolatot nem tudunk felde-
riteni; a ,,viddK' sem mentes az extragenit{lis szex-
t6l; a promiszkuus 6letvitel h6tter6ben drog abrizus
is rillhat.
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P6nyai I(., Kuzmanovszky D., Wikonk6l N., Vdrko-
nyr V., Kdrpdti S. (SE 86r-, Nemik6rtani 6s B5ronko-

,rl6giai l(inika): Arthritis post-gonorrhoica-differen-
' cidldiagn6zis {Artkritis $ro$t gonorrhoiea? * a c*rse

for diagnosis).

24 6ves f6rfibetegiink esetdt mutatjuk be, aki 2007 ja'
nudrj 6ban j elentkezett belgyogyiszati szakbeutal6val

I(inik6nk STD ambulanci6jdn. 2006 nyatltol 6szlel-

te szimmetrikus iziileti fdidalmait, amelyek f6k6nt a

ldbfejekre ill. kisk6z iziiletekre lokalizil6dtak, ill. ese-

tenkdnt mozg6sk6ptelens6gig fokoz6dtak. Ezzel egy

id6ben 20kg-ot fogyott, subfebrilis peri6dusai ielent-
keztek, 6ltal6nos rillapota gyengtilt. Reumatol6giai

szakrendel6sen secunder polyarthritist 6llapitottak
meg, amelynek h6tter6ben chronicus tonsillitist vdle-

m6nyeztek, a tonsillectomia megtort6nt, de panaszai

tovdbbra is fenndlltak. Az {ltal{nos dllapot gyengii-

l6se, fogy6s 6s gravis anaemia miatt, haematol6gus

szakorvos sternum punctiot ill. gastroscopi6t indi-
kdlt, amelyek sor6n elt6r6st nem tal6ltak. Tekintettel *
a beteg anamn6zis6ben szerepl6, 16 6ves kor6ban

aquirdlt, 6s a teriileti BNG-ben a szakmai szabdlyok-

nak megfelel6en kezelt urethritis gonorrhoica acuta

miatt ininyitott6k a beteget l(inik6nk STD Ambu-
lanci6j6ra a felt6telezett petziszt6l6 gonorrhoeds fer-

t6z6s kizir 6sa c6lj 6b 61.

Kormos L.t, Pintdr E.', K6sa Cs.', Petrovicz E!,
Budai J.a (Szent L6szl6 K6rh|z, VI. Belgy6gydszati

Oszt6ly' l(inikai K6miai Laborat6rium'; VII. Bel-

gyogyilszatiOsztSlt';Neuroinfektol6giaiOsztf f ):

Lues okozta akut meningo-myelitis {$yplei}i&ic
rrreningitis" Case rePcrt).

Esetismertet6siink egy 40 6ves n6beteg k6rt6rt6net6t
elemzi, aki 2003 okt6ber6ben keriilt 6tv6telre egy bu-

dapesti k6rhdzb6l a Szent Lllszl6l(6rh6z Neuroinfek-

tol6giai Oszt6ly6ra 2 hete tart6, fokoz6d6 als6 v6gta-

gi petyhiidt paresis, fejfSjis, h6emelked6s, valamint
liquorvizsg6lat sordn 6szlelt feh6rv6rsej ts z6m- szap o -

rulat miatt, meningitis purulenta beutal6 diagn6zis-

sal. Meningeflis ttineteket nem 6szlelttink, a l6ztalan

beteg tudata tiszta volt. Valamennyi rendelkez6sre

6116 adat alapj6n a purulens meningitis gyanrijdt el-

vetettiik, { etiol6giai h6tteret kerestiink a bizarr
klinikai k6phez. Sem a k6palkot6 vizsg{latok, sem a

standard mikrobiol6giai vizsgflatok nem adtak tdm-
pontot, parilzs vita alakult ki a betegs6g eredet6t ille-

t6en kozijtttink. Fert6z6 6s nem fett6z6 betegs6gek

egyar6nt felmertiltek, igy sziszt1mfs autoimmun be-

tegsdg kdzponti idegrendszeri manifeszt6ci6ja is' En-

nek kapcsfn nem-specifikus autoimmun markerk6nt

vtzsgillt VDRL pozttiv volta, egy6b autoantitestek

hirinydban 6s az addig tisztizatlan anamnesztikus

adatok pontosit6sa vezetett a Treponema pallidum
k6roki szerep6nek felderitdsdhez. Betegiinkn6l akut

lueses meningomyelitist diagnosztiz|ltunk, 14 napig

alkalmazott penicillin (4x5 ME/nap) terdpi6t kdvet6-

en maradvfnltiinetek n6lkiil gy6gyult.

HIV E5 HEPATITIS C INFEKCIoK

{tdNv Al\l& t,lEpAY*Tts e lNrg€TtQNs}

Csohfn A. (Orszdgos Epidemiol6giai I(6zpont): HIV/
AIDS helyzet 6s megel6z6s Eur6p6ban {FXV/AIX}$
situatior*. and prevention in Xurope).

A HIV/AIDS napjainkban is az egyik legjelent6sebb

j{rv{nyiigyi probl6ma Eur6p6ban. 2005-ben 28 O44

rijonnan diagnosztizdlt HIV fertlzdst jelentettek 6s

mintegy 700 000-re tehet6 az 6letben l6v6 fert6z<ittek

becstilt szdma. Az 1 milli6 lakosra szfmitott tij HIV
bejelent6sek szdma Esztorszilgban (500 eset) 6s Por-

tug6lidLban (250) volt kiemelked6en magas. Magyaror-

sz6gon 1 milti6lakosra 11 rij felderitett HlV'fert6zdtt

iutott. Eur6p6ban az (jonnan felderitett HIV- pozitiv

szem6lyek mintegy 7oo/o-a szexu6lis irton fert6z6dott.
Nyugat- 6s l(oz6p-Eur6piban - igy hazdnkban is - a

homoszexudlis f6rfiaknak, valamint a generalizilt jdr'
v6nnyal srijtott orsz6gokb6l bev{ndorl6 heteroszexu-

rilisoknak van kiemelt szerepe a HIV terjeszt6s6ben'

I(elet-Eur6pfban a HlV-jfrv6ny alakul6sft m6g don-

t6en a fert6zott intrav6nfs droghaszndl6k befolyri-

solj6k. Aggaszt6 jelens6g, hogy I(elet-Eur6pdban 6s a

Balti 6llamokban igen magas a 15-24 6ves fert6zottek

arfnya, 6s n6 a fiatalok kdr6ben a kock{zatos szexu-

6lis magatart6st kovet6k szima. Becsl6sek szerint az

ismeretlen, fel nem deritett HlY-fert6zottek ardnya

Eur6p6ban kb. 30% (Ukrajnriban 94o/o) 6s a rejtett vi-
rushordoz6k felel6sek az ij fett6z6sek 56-60o/o-66rt'

Eur6p6ban azon beliil Magyarorsz6gon is a HIV-fer-

t6zdsek megel6z6s6ben a'_ hangsrilyt a felderitett fert6-

zottek szim{nak novi:l6s6re, a rizik6csoportba taro-
z6k sziir6vizsgdlatainak kiterJ eszt6s6re kell forditani'
A sziirlvizsgflatok kezdem6nyez6s6ben kulcsszerepe

van az eglszs|gigyi dolgoz6knak. Meg kell v6ltoz-

tatni az AIDS-szel kapcsolatos v6leked6seket: a HIV-
fert6z6s a HlV-betegs6g korai stddiumban diagnosz-

tiz6lhat6, a korai kezel6s meghosszabbitia az 6letet

6s megvdltoztatja az 6letmin6s6get. Oj m6dszerekre

6s rij kampdnyokra van sziiks6g a HIV terjed6s6nek

megel6z6sben.
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Poddnyi B. (Multimedical Szakorvosi Mag{nrendel6,
Budapest): A hepatitis C virus hatdsa HIV fert6ziitt
popukici6ban {Effect of hepatitis C virus i.nfection
on t{XV infected patientsi.

A nagy hat6konysfgri anti-retrovir6lis kezel6s (HAART)
kimagasl6 m6rt6kben csokkentette az AIDS betegek

halilozds{t. Az ut6bbi 6vekben a HIV fert6zdttek ko-
r6ben a mdjbetegs6g l6pett el6 f6 halflozdsi okk6. Els6-
sorban a hepatitis B virus (HBV) 6s a hepatitis C virus
(HCV) fertfiz|s okozta kr6nikus hepatitis fenyegeti
mdjel6gtelens6g 6s/vagy hepatocellularis carcinoma
(HCC) kivilt{sAval a HIV fert6zcittek 6let6t. Kiemel-
ked6 a HCY fert6z1s jelent6s6ge, a v6d6 immunit6s
hifnya 6s a fert6z6s nagym6rvti elterjedtsdge miatt.
A HCV a WHO meg6llapitdsa szerint globdlis eg6sz-

s6gi.igyi probl6m6ja a harmadik |vezred elkcivetkez6

6vtizedeinek. A vil6g lakossrig6nak kb. 3o/o-a fert6z6tt
170 milli6 kr6nikus hordoz6val lehet szdmolni. Az
Egyesiilt Allamokban ndgyszer t6bb a kr6nikus HCV
fert6zott, mint a HIV fert6zdtt popul6ci6. A HCV
fert6z6,s szexuflis terjed6se igen csek6ly, {tvitel6ben a

rendszeres donorsziir6snek kosztinhet6en a v6r 6sv6r-
k6szitm6nyek szerepe is fokozatosan csokken a kilenc-
venes 6vek 6ta. A fert6z6,s 6tvitel6nek f6 t6nyez6i6v€

az intrav6n6s kdbit6szer haszn{lat (IVDU) v{lt, mely
mind a HIV mind a HCV terjed6s6ben els6dleges

szerephez jut. A HIV/HCV egyiittes fert6z6s kdvet-
kezm6nye a felgyorsult fibrosis a m6jban, melynek ko-
vetkezt6ben hamarabb alakul ki a cirrhosis, amely m6j'
el6gtelens6ghezvezewe okozza a beteg hal6l6t. A mdsik
sflyos szov6dm6ny a HCC, melynek rizik6ja ezekn6l, a

betegekn6l kiemelked6en magasabb, mint a csak HCV
fert6zdttekn6l. A harmadik t6,nyez6 a HAART kezelds

hepatotoxikus hat6sa. Mig a mdjfibrosis k6sleltethet6 a

CD4 sejtsz6m emel6s6vel, ALT emelked6s okoz{s{val
6s a gluk6z 6s a triglycerid emel6s6vel a HAART fo-
kozhatja a mrijkdrosodist (Barreiro P 6s mtsai, 2007).

A kr6nikus HCY fert1zls specifikus kezel6se (pegil{lt
interferon-alfa alapri ter6pia) a HIV/HCV fert6zottbe-
tegekn6l stabilizilja a m6j rillapotit,vagy a fibrosis reg-
resszi6j6t eredm6nyezi, szemben a kezeletlen betegek

gyorsan el6rehalad6 mdj'fibrosis6val. Az eredm6nyek
els6sorban a m6g kompenzdlt cirrhosis dllapotdban
lev6 betegndl vfrhat6k (Rodriguez-Torres M. ds mtsai,
2007. Konklirzi6t A HIV fert6z6ttek HBV 6s HCV
sziirdse, az 6llapott6l fiigg6en immuniz{l6sa, illetve a

cirrhosis kialakul6sa, de legk6s6bb a dekompenzdci6
el6tt a megfelel6 terdpia elv|gz6se sziiksdges.

kockdzati t6nyez6k f6iskolds-egyetemista v6rad6k-
ban. (HCV infection and risk factors in high school
and university bloeld donors).

Cdlkitiizdst F6iskol6s-egyetemista v6rad6k HCV fer-
t6zotts|g6t vizsgiltuk molekul{ris biol6giai- 6s szero-
l6giai m6dszerekkel, amelyb6l meghatdrozhat6 a cso-
portra jellemz| HCV incidencia 6s szero-prevalencia.
I(6rd6ivet k6szitettiink a HCV transzmisszi6jdban
szerepet j ritsz6 kock{ zati t6ny ez6k gyakorisdgdnak 6s

a fert6z6ssel val6 kapcsolatfnak felm6r6s8re. Donorok
3760 f6,18-25 6ves f6iskolai, egyetemi hallgat6k. Vizs-
g6lt id6szak: 2005. 09.-20O6. 05. M6dszerekt Szero-pre-

valencia meghatdrozd.sa: anti-HCV szfir6vizsgillat az

OVSz v(rus'szerol6giai laborat6riumaiban. A reaktiv
mint{kat verifi k{ltuk. 1lec idencia meghatd.rozdsa : HCY
PCR vizsg{latot v6geztiink a friss fert6z6sek kimutatri-
s6ra Roche COBAS AmpliPrep-Amplicor f6lautomata
rendszerrel, AmpliScreen HCV v2.0 teszttel. Kockdza'
ti tdnyez1kfelmdrdse: Az riltalfnos donor k6rd6ivben a

kribitoszer-haszndlat, 6s a transzfrizi6-, a sai6t k6rd6-
ivben a tetov6l6s, fiilbeval6, test-6kszer, akupunkt(rra,
fo glszati kezel6 s, miitdt, b ale s et, r izik6 - t{ny ez6k telj e s

6lethossz tdrt6n6seit regisztr{ltuk. Az intrav6nds drog
haszndlat v6gleges kizir6 ok a v6radfsb6l, ilyen eset-

ben mintav6tel sem t6rt6nt. Eredmdnyekl A vizsgillt
popul{ci6ban anti-HCV pozitiv szem6lyt n6m takil-
tunk, HCV szero-prevalencia=0. A vizsgdlati id6szak
alatt a PCR vizsgflattal friss HCV infekci6 nem volt
kimutathat6, HCV inciden cia=O. 2928 v6rad6 sz6molt
b e expoz(ci6r6l. Transzfiizi6t a donorok l,2o/o - a, orilis
dro ghaszn6la tot I,5o/o - a, akupunktrird t 3o/o - a, tetovdl{st
7 o/o - a, test- 6ksz er t I2o/o - a, b ale s etet 77 o/o - a, fu lb eval6t
52%-a, mtit6tet 53o/o-a, fogiszati kezelds 89o/o-a jelzett.
2 lsSkock|zatitfnyez6 egyiittes jeloldse volt a leggya-

koribb. A mtit6ti fajt6k kozi.il legnagyobb (45/") a fnl-
orr-g6g6szet ar{nya volt. A hasiiregi, sziv -6rrendszeri,
onkol6giai 6s ortop6diai beavatkoz6sok dsszesen 287o

el6fordulist mutattak. HCV fert6zdtt eset hii6n az

esdlyh{nyadost (OR) nem lehetett meghatdrozni. Ko'
vetkeztetds: Munk6nk az els6 magyar felm6r6s, amely
vdrad6kban egyi.ittesen vizsg6ljaa HCV incidenci6t 6s

szero-prevalenci{t, valamint- a transzmisszi6 szem-

pontjrib6l lehets6ges kockdzati t6nyez6ket. A magyar
v6rad6 populdci6ban alacsony HCV incidencia 6s

szero-prevalencia jellemz6. A kis kock{zatf rizik6 fak-
torok szerepe a HCV transzmisszi6ban j6val kisebb
jelent6s6gfi lehet haz6nkban, mint a magas szero-pre-
valenci6val jellemzett orsz{gokban.

Barabds I4,., P6terfi Zs. (Orszigos V6rbll6t6 Szolg|-
lat, I(onfirm6l6 Laborat6rium): HCV fert6ziitts6g 6s

Hidv6gi 8., Hdrsing |., Vdrkonyi V., Szkivik f., Brinhe-
gn D.: K{rpiti S. (Semmelweis Egyetem B6r-, Nemi-
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k6rtani 6s B6ronkol6giai I(inika, Szent L6szl6 K6rh{z
Immunol6gia oszt6ly, Budapest): Erythema elevatum
et diutinum HIV pozitiv betegben (€rytherma eleva-

treru *listinurn ln HIV posltive patient,!.

L 42 6ves n6beteg anamnaesis6ben emlit6sre m6lt6
nem szerepel. I(b. fdl 6ve 6szlelt, mk. I6bsz6ron, izijt-

letek felett bzimmetrikusan megjelen6 viszket6, 696

bSrtiinetek, gyenges6g, 6tv6gytalans6g, 10 kg-os

fogy6s miatt t6bb int6zmdnyben vizsgilt6k. YizsgS'
latakor mindk6t l6bon, l6bsz6ron, bokfk 6s t6rdek
felett konfludl6 barn6svor6s tdm6tt haemorrhagi6s

plakkokat l6ttunk. BSrtiineteib6l elv{gzett szovetta-

ni vizsgdlat vasculitis jeleit 6s vaskos dcint6en neut-
rophil sejtekb6l ell6 infiltrftumot irt le. I(ivizsgdldsa

sor6n a mellkas rtg negativ volt, hasi CT vizsgdlat

I cm-n6l kisebb retroperitonealis nyirokcsom6kat
irt le, haematol6giai alapbetegsdg kiz6rhat6 volt,
immunszerol6gia elt6r6st nem mutatott. A klinikai
k6p erythema elevatum et diutinumnak megfelelt,

amelyet a szovettani vizsgSlat is al6tdmasztott. Az 1

elv6gzett HIV szerol6gia meger6sitetten pozit(v lett,

virusk6pia szdma 150.000/pl volt. I(ontaktuskutat{s
folyamatban. Antiretroviralis kezelds be6llit6sa c6l-
jrib6l a beteget Szent Liszl6 k6rhfz Immunol6giai
Oszt6lyfra ir{nyitjuk. I(6s6bbiekben b6rttinetek c6l-

zott kezel6se c6ljdb6l Dapson adfsa is felmeriil. Az
erythema elevatum et diutinum ritka leukocytoklas-
tikus vasculitis jeleit mutat6 kr6nikus dermatosis,

melynek h6tter6ben haematol6giai betegs6g, Crohn-
betegsdg mellett HIV fert6z6s is 6llhat.

Szldvik J. (F6vdrosi Onkorminyzat Egyesitett Szent

Istvdn I(6rh6z 6s Szent L|szl6 K6rhiz Immunol6giai
OsztAIy, Budapest). A kiemelked6en hat6kony, kom-
bin6lt, aniretroviralis kezel6s (HAART) klinikai 6s

immunol6giai hatisa hazai HIV/AIDS betegekndl
(Clinical and irnxmnologica! ir:epae{ of highly ae-

€ive anti-retrovira! treatment {HAART) in Hungar-
ian HIVIAIIIS patients).

Az 1990-es 6vek kozep6t6l drdmaian megvdltozott a

HIV/AIDS-es betegek tfl6l6si es6lye. A protefz-inhi-
bitorok bevezet6s6vel pdrhuzamosan a korribban ha-

lrilos megbeteged6s egy j6l kezelhet6, szigonian pon-

tos gy6gyszerszeddssel dvtizedekig tart6 tril6l6ssel

becsiilhet6 megbeteged6ss6 v6lt. Haz{nkban is 6vr6l
6vre n6 az (jonnan felismert HlY-fert6zott betegek

szima, de a kiemelked6en hat6kony antiretroviralis
gy6gyszer kombinici6 alkalmaz6sdnak eredmdnye-

k6ppen 6vente alig-alig halnak rneg a betegs6g kovet-
kezm6nyek6nt. Hasonl6k6ppen csokkent az opportu-

nista infekci6k 6s daganatok el6fordulfsrinak arfnya,
ugyanakkor riaszt6,hogy az rijonnan felismert fert6-

zottek j6 rlsze m6r AIDS st6diumban keriil felisme-
r6sre. Megfelel6 felvil6gosit6ssal el6rhet6 lenne, hogy
a rizik6csoportba tartoz6 szem6lyek jelent6s r6sze

r6szt vehetne a sziir6vizsg6latokon, melynek koz-
eglszs6gigyi vonatkozds a (a gyogyszeres kezel6sben

r6szesiil6 HlV-fert6zottek alig jelentenek fett6z6s-
vesz6lyt) j6t6kony hatdssal lehetne a magyarorsz6gi

HIV/AIDS j6rvfnyra.

A HUMAN PAPILLOMA VIRUSOK OKOZTA FERToZESEK.

A GEN|TALEK INTRAEPITHELIALIS CARCINOMAI, A DIAG-

NOSZTIKA ES NTTNAPIR AKTUALIS KERDESEI

|!{F€CTISF*$ CAUSCP 8V }{UtrUAN pApll-t0&{,& VXn$595.

'EI?RAEPITH€&.IAL 
€AruEgRS OF TI-I€ 6EN!T&I.'A. EiJRRENT

ls5U85 CIF Plpi€NOSTI€S ANS?&$&TM€N?"

Benczik M., Takdcs T., feney Cs., (GenoID Moleku-
I6rbiol6giai Laborat6rium): HPV tipusok prevalen-

ci6fa, diagnosztikai jelent6s6ge iT&.e prevalenee

of different H{'V genotypes and the inatrlortance sf
genofyping).

A GenoID tdbb 6v HPV vizsgdlatainak tapasztalatai'
val rendelkezik, mint szexu6lis fton teried6 fert6z6sek

l<imutat6sdra specializ{l6dott kozponti molekul6rbio-
l6giai laborat6rium. A kiilfold6n is elismert, {ltalunk
kidolgozott, vildgviszonylatban is rijdonsfgnak sz6mi-

t6 PCR-atapf GenoID HPV-tipizdlisi m6dszer kdzel

50 tfpusr6l tud pontos tipizdLldsi eredm6nyt adni. A ti-
puskimutat6s tobb szempontb6l is bebizonyosodott,
hogy sztiks6ges, melyet nemzetkdzi tapasztalatok,

tanulm{nyok tfmasztanak al6. A laborat6riumunk-
ban az elmrilt 6 6v alatt k6rt kozel 60 000 vizsg6lat is

a HPV-tipiz{l6s ndvekv6 jelent6s6g6re mutat 16. Az
ut6bbi k6t 6v (2005-2006) Iaborat6riumunkban feldol-
gozott mintiinak epidemiol6giai vonatkozdsait foglal-

tuk dssze, mely j6t ttikrozi a magyarorsz{gihelyzetet,
hiszen a HPV tipiz6l63 dont6 tobbs6ge a GenoID
Iaborat6riumdban t6rt6nik. A HPv-tipizfl6snak je-

lent6s6ge a mdhnyak rdk kdrszer( felderit6s6ben 6s

a beteg kovet6s6ben van. Daganatos betegs6g kiala-
kuldsa szempontjdb6l rizik6faktornak sz6mit a multi-
plex fert6z6s, a virus perzisztencia, a legonkog6nabb

tipusok jelenl6te. A HPV-vakcin6ci6t megel6z6en az

olt6s hat6konysfga szempontjrib6l is kiemelt szerepet

kap a HPV-tipiz6l6s, az alacsony (6, 11) 6s magas rizi-
k6faktorri (16, 18) vakcina virustipussal val6 fertlz4s
kimutatds6ra.
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PiilfiZs,',Benczik M.2, Hirsing t.', V6rkonyi V.' (SE

AOK 86r-, Nemik6rtani 6s B6ronkol6giai I(inika',
GengfD'): Anogenitdtis k6rk6pek 6s a high risk
HPV {Hig}l risk F[?V in the diseases of the anogeni-

tal regicn).

A b6r- 6s nySlkah6rtya teriilet6n el6fordul6 k6rk6pek

koziil sz6mos hozhat6 osszefiigg6sbe a Human papil-

loma virus (HPV) infekci6val. A tobb mint 150 fdle

HPV-I onkogenitdsuk alapjdn is csoportositjuk. A ma-

gas (high risk) onkogenitds( virusok jelent6s szerepet
j6tszanak a malignus tumorok kialakul6sfban' Ezt az

osszefiigg6st els6sorban anogenitdlis rosszindulatf
daganatokban igazolt6k. A Bowenoid papulosis az

anogenitdlis r6gi6ban multiplex, lapos, erythem6s,

barn{s szfnii papul6k, illetve plakkok form6j6ban

megjelen6, klinikailag a Lichen ruber planushoz ha-

sonl6 megbeteged6s, amelyet a M. Bowen szovettani

k6p6hez hasonl6 mag-atipia 6s mit6zisok jellemez-

nek. A k6rk6p L970-ben ttjrt6nt els6 leir6sa 6ta sz6-

mos HPV-t hoztak iisszefiigg6sbe a megbeteged6ssel'

A Bowenoid papulosis h6tter6ben az esetek jelent6s

rlszlben a HPV 16-os tipusa volt igazolhat6, de ki-
sebb szdzal6kban a tiinetek hdtter6ben egy6b HPV

alripusokat is talaltak (HPV 1Si31l33139152167 stb.).

A fentiek kapcs6n 5 klinikai esetet kivdnunk ismer-

tetni. (1) 36 6ves f6rfin6l a glanson a h6napok 6ta

megl6v6 b6rtiinetek h6tter6ben a szovettani vizsgdlat

is Bowenoid papulosist irt le. A HPV meghat{rozis
sordn pedig a k6rk6pben eddig nem koziilt HPV 66

igazol6dott. (2) 57 6ves n6n6l, az anogenitalisan h6-

napok 6ta fokozatosan terjed6 noved6kek vetettdk

fel a Bowenoid papulosis diagn6zisdt. A sziivettani

vizsg6latot k6vet6en a kiterjedt l6zi6k megoldfsira
seb6szeten keriilt sor. A HPV PCR a HPV 16 jelenl6t-

6t frta le. (3) 37 6ves, 5 h6napos gravida eset6ben az

anogenit6lis r6gi6ban h6napok 6ta meglev6 b6rtiine-
tek a terhess6g alatt rapidan progredi6ltak. A HPV 33

pozitiv elvriltozdsokat, a beteget gondoz6 n6gy6gy6sz

tdvolitotta el. A szcivettani vizsgdlat is al6t6masztot-

ta a Bowenoid papulosist. (4) 54 6ves n6n6l a gdt-t{-
jon 6 h6napja fokozatosan ndvekv6, exophyticus,

porckem6ny tapintat(, f6jdalmas tumor szdvettani

vizsgdlata malignus folyamatot igazolt. A radik6lis

miitdt sordn az inguinalis r6gi6 6rintetts6g6t is 6szlel-

tek. Az elvriltoz6s hdtterdben a HPV PCR a high risk
HPV 15 jelenl6t6t irta le. (5) 41 6ves n6 periandlis nii-
ved6keinek sz6vettani vizsg6lata in situ carcinomit
vllemlnyezett. Ebben az esetben is high risk HPV
I6-tigazolt a PCR vizsgdlat. Eseteinkkel a Bowenoid

papulosis klinikai soksziniis6g6re, valamint a kovet-

kezm6nyes maligniz6l6d6s lehet6s6g6rb szeretn6nk a

figyelmet felhivni.

Csatdr E. (Budapest, mag{npraxis)r HPV okoztapeti-
analis 6s analis megbeteged6sek (Anal and perianal

d.iseases caused by HFV).

A HPV a leggyakoribb genit6lis virusfert6z6s. A vildgon

630 milli6 HPV fert6zott 61. A fiatal f6rfiak negyede, a

szexu6lisan aktiv n6k kozel507o-a HPV-vel fert6z6dik'

I(inikai ti.ineteket ennek szfzad t6sze okoz. Az oszt6-

d6sra k6pes basalis sejteketfeftlzirneg, viraemidt nem

okoz, ellene spont6n immunit6s alig van, vagy szinte

nincsen. Eddig, tobb mint 130 t(pus6t azonositott6k.

Daganatkelt6 k6pess6giik alapjfn alacsony, kozepes 6s

magas kockdzatri csoportokra osztott6k. Sokszor 6vti-

zedekig tart6 lappangds utdn rosszindulatir daganatot

id6zhetnek el6. Az osszes daganatos megbeteged6s

6o/o-66rt a HPV felel6s. I(inikai megjelen6si formii az

analis 6s perianalis t6j6kon a condyloma acumindtum,

a Buschke-Ldwenstein-tumor, a Bowenoid papulosis,

a Bowen-k6r 6s az analis verrucosus-planocellul6ris
cc. Ebben az el6ad6sban sajdt betegeinken keresztiil

szenetn6m bemutatni a fenti megjelen6si formdkat, a

felmeriil6 differenci6ldiagnosztikai probl6mdkat, vala-

mint a kezel6si strat6gi6t.

Nyir6dy P. (SE Urol6giai l{inika): A penis tumorok
differenci6ldiagnosztikdia 6s kezel6se {Differential
diagnnstics and treatment of penile turnours).

A himvessz6r6k egy ritka malignus megbeteged6s,

melynek incidencidja 0.1-0.9/100.000 f6rfira tehet6

Eur6p6ban. Szovettanilag leggyakoribb a laph{m-
sejtes r6k. Az idej6ben t<irt6n5 k6rism6z6s 6s a he-

lyes kezel6s megvilaszt6sa gyakran a b6rgy6gy6sz-

venerol6gus 6s az urol6gus szoros egytittmtikiidds6t
ig6nyli. Differencidl diagnosztikailag a r6kme gel6z6

dllapotok, a j6indulatri daganatok 6s a nemi tton ter-
jed6 megbeteged6sek is sz6ba johetnek. A praecan-

cerosisok kozott leggyakrabban lichen sclerosussal,

leukoplaki6val 6s a keratotikus balanitis kiilonboz6
form6ival tal6lkozunk. Az intraepithealis r6kok ko-
zottvezet6 helyen 611a Queyrat f6le erythroplasi6val
6s a Bowen-k6t valamint a- B6wenoid papulosis 6s

a Buschke-Loewenstein'tumork6nt is ismert 6ri-
6s condyloma. A leggyakoribb j6fndulatri daganat

a condyloma acuminatum, melynek mindennapos

kezel6se is differenciildiagnosztikai neh6zs6geket

vethet feI. Azegy6b rosszindulatri daganatokkal (ba-

salioma, melanoma, sarcoma) elvdtve tal6lkozunk'
Urol6gus szfumira is els6k6nt megoldand6 feladat

azonban az esetleges STD folyamatok felismerdse,

illetve kiz6rdsa: e c6lb61 a venerol6gus segitsdg6nek

igdnybev6tele.
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Melczer Zs,'rPilfi.Zs.', T6th B.'z, Glasz T.3, V{rkonyi
V.'z (SE II. sz. N6gy6gyilszati 6s Sziildszeti lQinikal, SE

B6r-, Nemik6rtani 6s B6ronkol6giai Klinika2, SE II. sz.

Pathol6giai Int6zet3): N6hiny ritka vulvdris elv6l-
tozris bemutatisa (Presenting of solne rare vulvar
disease).

Szerz1k 3 kozos eset bemutatdsdval szeretn6k a figyel-
met felhivni a szakmdk kozcitti eredm6nyes egyiitt-
miik<id6s lehet6s6g6re 6s fontoss{gira. A bemutatott
k6rk6pek ritkdk 6s sajnos tobb kiilonboz6 szakorvosi
vizitet k6vet6en keriiltek a betegek a munkacsoport
l6t6ktir6be. Hangsirlyozni kivrinjfk, hogy a pdciensek
6rdek6ben, nem javul6 vagy visszat6r6 panaszok ese-

t6n, felt6tleni.il k6rjiink konziliumot a t6rsszakm6kt6l.

Rag6 Zs. (Ewopharma AG k6pviselete): Immunrend-
szer 6s nSgy6gyilszati HPV infekci6 {The immune
system and gynecological HFV infection).

Az aktfv szexudlis 6letet 616 n6k sz{ma ma Magyaror-t
szfigonkb 2,4 millio. A vakcin6l6s kordban hajlamosak
vagyunk r6luk egy kicsit megfeledkezni 6s HPV-fert6-
z6ssel kapcsolatban csak a primer prevenci6ra 6s ev-
vel egyiitt a serdiil6korfakra f6kuszrilni. Tudnunk kell,
hogy a n6k 80%-a dtesik e virusfert6z6sen 6lete sordn.
Nemzetkozi keresztmetszeti vizsgriltok 6s a hazai ada-
tok szerint n6betegeink kb 25o/o-a HPV pozitiv - azaz
600.000 n6 6vente. Hogyan keriilnek kisztir6sre ezek

a betegek? El6g-e a citol6giai vizsg|lat? favasolt-e ti-
piz6l6st v{gezni? Mi tdrt6nik HPV-pozitivitds eset6n?

Milyen eredm6nyei vannak a sebdszi kezel6snek? Ho-
gyan kdvesstik nyomon betegeinket a HPV tipusfnak
megfelel6en? Mi a szerepe az immunrendszernek a

HPY-fert6z6s lekiizd6s6ben? Eme k6rd6sekre szeret-
n6k vdlaszt adni el6addsomban.

Sobel G., Acs N., Pajor A. (SE II. sz. N6gy6gy6szati
6s Sztil6szeti Klinika): Az els6 magyarorszigi HPV
centrum (The first Hungarian HPV center).

2007. mSrcius 28-6n Budapesten, a Semmelweis Egye-

tem II. szdmt Sz;J.l|szeti 6s N6gy6gy6szati Klinikdjrin
megnyilt hazdnk els6 HPV-Centruma. Az els6 hazai
HPV-k<izpont l6trehozdsdban szerepet j6tszott, hogy
fj lehet6s6gek nyiltak a HPV-virus tipus kimutatds6-
ban, a virusfert6z6s leggyakoribb tipusainak megel6-
z6s6ben 6s a mfr kialakultfert6z6,s kezeldsdben, eziltal
a m6hnyak rdk, a szem6remtesti szemcilcsok tobbs6g6-
nek, kisebb ardnyban a sz6jiiregi €s fej-nyak daganatok
megel6z|s1ben. C6Ikitftzlseink kcizott szerepelt, hogy

egy komplex centrumot hozzunk l6tre, ahol n6gy6gy-
6szok, urol6gusok, szrijseb6szek szorosan egytitt dol-
gozzanak a HPV-tipus kimutat6sriban, a HPV okozta
megbeteged6sek vizsgdlatriban 6s kezel6s6ben, illetve
kezeldsi terveket, aj6nl6sokat dolgozzunk ki. A HPV-
Centrum n6gy6gyiszati r6.szlege 2,5 h6napos miiko-
d6se ( 2007. 03. 28 6s 2007.06.07) alatt 163 n6 kereste
fel a kozpontot. A legfiatalabb vizsgdlt betegiink 18, a
legid6sebb 65 6ves volt. \37 esetben vetttink a m6h-
nyakb6l mint6t HPV DNS kimutat6sra, melyb5l 48
(35o/o) pozitivnak bizonyult. Ebb6l a 48 pozitiv esetb6l
35 (25.5yo) magas (nagy) kock{zat( tipus volt. Leggya-

koribb elSfordulfsri a HPV 16, amely 23 o/o-ban fordult
el6, ezt kovette a HPV 3I (2oo/o), HPV 68 (760/o),1HPY

39 (I4%o), HPV 45, 51,66 (llo/o), HPV 18' 59 (8%), HPV
33,58, 52 (6yo) 6s a HPV 56 (2yo). A vizsgdLlt esetekben
a 20-24 6ves korcsoportban a HPV DNS pozitivitds
37,5 o/o volt. Szdmadataink nem reprezentativak, ez6rt
c6lkitiiz6seink kozott szerepel, hogy adatbdzisunkat
tov6bb nciveljiik, avizsgSlt betegek ut6n kcivessi.ik, ke-
zel6si elveinket szi.iks6g szerint v{ltoztassuk. El6add-
sunkban eddigi eredmdnyeinket 6s tapasztalatainkat
szeretn6nk bemutatni.

MSD SZIMPoZIUM
sYMPCIs!{"IM ORGANIZEO BY MSD

Dedk |. (Szegedi Tudomdnyegyetem AOK Klinikai Mik-
robiol6giai Diagnosztikai Int6zet): A HPV prevenci6s
vakcindci6 bevezet6se {Introducing the preventive
F{FV vaccine}.

Eur6pa kiildnb<iz6 orszdgaiban 6vente k6tszer annyi
cervix carcinom6t fedeznek fel, mint amennyi n6 ha-
l6l6nak oka cervix carcinoma. Magyarorsz6gon az inci-
dencia, az rijonnan felismert esetek sz6ma 1.000 kdriil
van, 6s 6vente 500 kiiriili halileset fordul el6. A cervix
cytol6giai vizsgdlat alkalmas arra, hogy igen korai st{-
diumban felismerj6k a rdkmegel6z6 Allapotot. A hazai
sziir5programokban t6rt6n6 r6szv6tel alacsony, igy a

cytol6giai sziir6ssel az 6vente 500 koriili haldlesetek
sz6m6t a legut6bbi 6vekig nem lehetett cscikkente-
ni. A Silgard' vakcina haszn{latrit 2006. jfniusdban
enged6lyezte az EDA, Magyarorszfgon 2006. szep-
tembere 6ta alkalmazhat6. A hum6n papillomavfrus
(HPV) Ll proteinj6t be6pitett6k egy plazmidba, majd
a plazmidot egy eukari6ta sejtbe, a Saccharomyces
cerevisiae-be helyezt6k. AzLI g6n az eukari6ta sejttel
virus kapszid proteineket 6ll(ttat el5, melyek iires virus
kapsziddi 6piilnek 6ssze. Az emberi szervezetbe jutta-
tott iires v(rus kapszidok, melyek onkog6n potenci6llal
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nem rendelkeznek, immunvdlaszra serkentik az embe-

fi szervezetet. A vakcina magas szintti v6delmet nyrijt
n6gy,HPV tipussal szemben' Az prevenci6s vakcina,

a m6hnyakrrik, a vulva r{k, 6s a condyloma acumina-

tum megel6z6s6t szolgillja a HPV 16-os, 6s 18-as ma-

gas, tovdbb{ a 6-os 6s 11-es alacsony rizik6tipusokkal,
tort6n6 fert6z6sekkel szemben' A magas rizik6tipusok
koztil a HPV 16-os tfpus fordul el6 leggyakrabban, a

HPY fertlzlsek 53,5%-6ban, ezt kdveti a HPV 18-as ti-
pusal7,2o/o-os el6fordul6ssal. A k6t magas rizik6tipus(
tor zzse| szembeni immunit6s> 7 0o/o - os v6delmet j elen-

tenek a HPY fert6zlsekkel szemben. A tov6bbi tipu-
sok ldnyegesen ritk6bban fordulnak el6. A condyloma

acumin{tum fert6z6sek, melyeket 90%-ban az alacsony

rizik6tipusri HPV 6-os 6s l1-es tipusok okoznak, meg-

lep6en magas sz6mi incidenci6t mutatnak Magyaror'
szigon. 2006-ban a bejelentett fert6z6sek sz|ma 3526

volt (Virkonyi V, Magyar Orvos 2006)' A tetravalens

olt6anyag tov6bbi vddelmet ny{jthat a filogenetikailag
kozel 6116 tipusokkal szemben is, niivelve ezzel a vak-
cina hat6konysfgdt. R6szleges v6delem alakult ki azok

kor6ben is, akik a n6gy tipusb6l egy tipussal mfr meg-

fert6z6dtek, a h{rom tovdbbi tipus 100%-os v6delmet

nyrijtott. H6rom egymdst ktivet6 olt6ssal 5 6vig tat-
t6. v6detts6g 6rhet6 el. A vakcinrit eddig az Amerikai
Egyesiilt Allamok egyik 6llam6ban 6s Budapest V. ke-

riilet6ben t6r(t6smentesen kaphatjdk az ott bejelentett
Iakosok.

Sziller I. (SE I. sz. Szil|szeti 6s N6gy6gy{szati I(inika):
A m6hnyak rdk megel6z6se v6d6oltissal (Freventing
cervical cancer by vaccination).

Napjainkban a viligon 490.000 koriilire becsiilhet5

az |vente felfedezett rij m6hnyak rdk esetek sz{ma 6s

250.000 koriilire a betegs6gben meghaltak szima.16r-
vdnyiigyi megfigyel6sek bizonyitj6k, hogy a daganatok

70-75Yo-6t a Human Papillomavirus (HPV) k6t tipusa,

a HPV-16 6s HPV-18 okozza. A virusfert6z6s klinikai
kcivetkezm6nye enn6l azonban sz6lesebb, mert mind-
k6t nemben jelent6s t6nyez6je a t6bbi anogenitalis

laph6m r6k, valamint e teriilet szemolcsfert6z6seinek
(genitalis condylomatosis) is. Az ut6bbi 6vekben iga-

zol6dott, hogy a HPV virusfert6z6 DNS-t nem tartal-
maz6 kapszidjdb6l (virus szerii tdszecskdk, virus-like
particle, VLP) k6sziilt olt6anyagga| megel6zhet6 a

laph6m-r6kok kialakuldsa. I(or6bban, illetve a v6d6-

olt6s id6pontjdban HPV fert6z6sben nem szenved6

n6kben kvadrivalens (HPV- 1 6/ 1 S / 6 | ll) v agy bivalens
(HPV 16/18) olt6anyaggal l6nyeg6ben 100% kozeli

hat6konys6ggal el6zhet6 meg a dyspladifk kifejl6d6-
se. H{romszori v6d6olt{s ut6n 5 6wel az oltottak-

ban a term6szetes fert6z6s sor6n 6szleltn6l magasabb

titerben mutathat6 ki a neutraliz6l6 ellenanyagok je-

lenl6te, ami hosszri v6detts6g lehet6s6ge mellett sz6l.

A kvadrivalens vdd6olt6s biztat6 el6nye, hogy v6del-

met jelent az anogenitalis condylomrik 90%-a kifeil6-
d6se ellen is. Miutin az eddigi tanulm6nyok egy6rtel-

miien igazolt{k a profilaktikus v6d6oltris kiemelked6

hat6konys6g6t 6s minimdlis mell6khatfsait, nagy fele-

l6ss6g h6rul a gy6gyit6 orvosokra 6s a nfpegd,szsdg'

i.igy6rt felel5s szakemberekre, mik6nt biztosithat6 mi-
n6l nagyobb el6ny a n6i, esetleg a f6rfi lakoss6gra is?

Tisza T. (I(iir(ti Orvosi Centrum, Budapest): A geni-
tdlis szemiilcs 6s a v6d6olt6s lehet6s6gei (Genital

warts and vaccination against HPV).

A condyloma acuminatum vagy nemiszervi szemdlcs

a human papillomavirus (HPV) alacsony onkol6giai
kockrizatf tipusai {ltal ldv6ltott j6indulatu ncived6k,

melp a nemiszervek, g6t, vegbelnllds 6s korny6ke

b6r6n, nydlkah{rtyfidn jelentkezik. Vil6gszerte a leg-

gyakoribb szexu{lis riton terjed6 virusos betegs6g,

hazdnkban 6vente kb. 100 000 megbeteged6s, for-
dul el6. Els6sorban szexudlis 6rintkezdssel terjed, de

kozvetithetik eszkoz6k, hasznflati t{rgyak is, illetve

htivelyi sziil6s k6zben az fjszi.ilott is megfertdz6dhet.

A k6rokoz6 a b6r, illewe a ny6lkah6rtya apr6 hdm-

s6rtil6sein keresztiil a hrim alapi sejtr6teg6be keriil,

ahol r6videbb-hosszabb ldtenciaperi6dus ut{n indul
szhporoddsnak. E l6tencia peri6dusnak tudhat6 be a

sok esetben tapasztalt hosszri lappang6si id5. A virus

szaporoddsa szemolcscik keletkez6s6t v{ltja ki, melyek

sz6ma 6s nagysfga viltoz6 lehet. Mivel a folyamat nem

j6r sem viraemiival, sem citolizissel, az immunrend-
szer szilmira rejtve marad, spontdn immunv{lasz na-

gyon ritkdn 6s gyeng6n alakul ki. A noved6keket ennek

kovetkezt6ben orvosi beavatkoz6ssal kell elt6volitani.
A condyloma kezel6s6re haszndlatos eljfrrisok egy 16,-

sze miiszeres beavatkozfs (6get6s, fagyasztds, l6zeres

elt6vol(t6s, kimetsz6s), m6sik r6sze k6miai roncsol{s
(sejtoszt6ddst gdtl6 szerekkel, ecetsawal). A makacs,

kezel6sre rosszul reag6l6, visszatilr6 esetekben a helyi

immunv{laszt serkent6 szer lehet hatisos. Tovdbbi ke-

zel6si neh6zs6geket okoznak a hiively6en, hrigycs6ben,

v6gb6lben kialakul6 n<ived6kek. A fettlzds terjed6s6t

a gumi6vszer haszn{lata sem vddi ki telies m6rt6kben,

bfr haszn{lata k6tsdgkiviil csdkkenti annak es6ly6t.

A kvadrivalens HPV vakcina a m6hnyakr6k megel6-

z6se mellett alkalmas az anogenitalis condylomatosis

prevenci6jdra is, ugyanis v6delmet jelent a HPV 6-os

6s l1-es tipusaival szemben is, melyek a nemi szervi

szem6lcscik 95o/o-66rt felel6sek. Az iires HPV kapszid
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feh6rj6b6l (VLP) k6sziilt olt6anyag neutraliz6l6 anti-
testek termel6dds6t v6ltja ki, melyek megakadillyozzik

,r a virus hdmsejtekhez kot6d6sdt, igy a fert6z1s nem
jon l6tre. Els6sorban a szexuflis 6let megkezd6se el6tt
6rdemes alkalmazni, de9-26 6ves kor kozdtt mindkdt
nemben adhat6. A kvadrivalens HPV vakcina, mely
v6delmet nyrijt a HPV 6, 71, 16,18 tipusaival szemben
egyidejtileg ritegel6zi a nemi szervi szemcilcsdk 6s a
mdhnyakr{k kialakuldsdt.

STD DIAGNOSZTIKA ES TCNAPIN
S'AGNOs?ICS ANP ?RSATNNTNT OF STP

Ludwig E. (SzentLiszl6 I(6rh6z): STD-k kezel6s6ben
alkalmazott antibiotikumok (E$cacy of antibiotics
used in the treatrnent of $TD).

Az STD-ek jelent6s szdma, a k6rokoz6k antibiotikum
r ezisztenci{j{nak emelked6se szi.iks6gess6 teszi, hogy
a kezeldsiikben alkalmazott antibiotikumok vrirhat6
hat6konysdgrir6l informrici6kkal rendelkezziink. Al-
taldnoss6gban meg{llapfthat6, hogy a rezisztencia
m6rt6ke igen jelent6s geogrrifiai 6s popul6ci6s kii-
l6nbs6geket mutat. A penicillin G vdltozatlanul meg-
tartotta hat6konys6g6t a Treponema pallidummal 6s a
streptococcusokkal szemben, a N. Gonorrhoea rezisz-
tenciilja 20o/o koriil mozog . A tetracyclinek (doxycyclin)
v{ltozatlanul hat6konyak a Treponema pallidummal
6s a chlamydirikkal szemben, a -AI gonorhoeae rezisz-
tencia 50% felett van. A fluorokinolonok rohamosan
vesztik hat6konysdgukat szdmos bakt6rium, igy a ll
gonorrhoeae ellen is. A rezisztencia m6rtdke igen ma,
gas a t6vol-keleti orszfgokban (70-80%) 6s gyorsan
emelkedik Eur6p{ban is (30% k6riil). A f6ldrajzi kti-
kinbs6gek miatt a fluorokinolonok els6 vdlasztand6
gy6gyszerkfnt val6 alkalmazds6t gonorrhoea kezel6-
s6ben a helyei rezisztencia viszonyokt6l kell fngg6v6
tenni. Hat6konysfguk v{ltozatlan a chlamydirik ellen.
Megjegyzend6, hogy igen jelent6sen emelkedik az
E. coli tdrzsek fluorokinolon rezisztenciija (7-I5o/o).

A makrolidek hat6konysriga a AI gonorrhoeae ellen
m6g j6, de rezisztencia m{r el6fordul. Hat6konyak az
atipusos k6rokoz6kkal szemben, de riaszt6 m6rt6kben
n6 streptococcusok rezisztenciilja (mrir 10% felett).
A III. generrici6s kefalosporinok (ceftriaxon, cefixim)
hat6konysriga a N. gonorrhoeae ellen megtartott.

Latk6czy K. (ANTSZ Laborat6rium Kfr.): Genitdlis
Ureaplasma urealyticum 6s MyiOplasma hominis
fert6z6sek antibiotikum rezisztencidjdnak vdltoz6sa

{Monitoring af. Wreaplaswa arealytiawrn arrd Myaa-
plaswa kowitris antibiotic resistance in F{ungary).

Cdlkitiizds: A Mycoplasma hominis 6s Llreaplasma
urealyticum doxycyclin, minocyclin, tetracyclin, josa-
mycin, erythromycin, clindamycin, pristinamycin va,
lamint ofloxacin antibiotikumokkal szemben adott
rezisztencia felt6rk6pez6se mind a nem, mind a kor 6s

tertileti megoszl{s tekintet6ben. 2004. ianu6r 6s 2006.
jtiniusa kcizcitt diagnosztikai mint6kon v6geztiink gyors-
teny6szt6st (Mycoplasma DUO, BIO-RAD). Bekiild6i
vizsgdlatkdr6s alapjdn vizsgriltuk tovribb az 6rz,6kenys4,-
get (S.I.R Mycoplasma, BIO-RAD) a fenti antibiotiku,
mok irdnydban. Ered.mdnyek 6s kiivetkeztetdsek Ezen
STD k6rokoz6k kezel6s6ben fontos szerepet jdtszik a

rezisztencia megdllapitdsa, 6,s ezen eredm6nyek figye-
lembe v6tel6vel ajrinlott a beteg kezeldse. A szerzlk az
adatokat elemezve azt taldltdk, hogy a fenti antibio-
tikumok {rzdkenys|gi eredm6nye nem ki.ilonbcizik a

nem ds a kor tekintet6ben, alacsony 6rz6kenys6g mu-
t tathat6 ki az erythromycin, clindamycin 6s ofloxacin

antibiotikumok eset6n. A rezisztens t<irzsek szima az
dletkor el6re haladtrival ndvekszik, de nem szignifikdns
m6rt6kben. A (Mycoplasma hominis) erythromycin
antibiotikum irfnti drz6kenys6ge nagyon alacsonynak
mutatkozik orszfigszerte, valamint Budapesten a tetra-
cyclin rezisztencia volt kimagasl6 6rt6kben.

urb6n E.r, Pdl 2.2, Nov6k T.2, Mihalik E.t, D6czi
I.', P{l A.', Nagy E.' (Szeged, Klinikai Diagnosztikai
Int{zett, Sziil6szeti 6s N6gy6gyfszati Klinika2, Nriv6ny-
tani Tanszdk Term6szettudom{nyi Szak'): Intrauterin
eszkiizdk biofilm-fl6ra vizsgdlata SEM 6s tenydszt|-
ses m6dszerrel. {trnvestigation of I{JD's rnicrofiora
by SEM and traditional rnicrobiological culturing
methods).

A m6h tireg6be felhelyezett fogamzisgitl6 eszkoz<ik
(IUDs) haszndlata r6,gota alkalmazott elj6rds a n6gy6-
gydszatban a nem kiv{nt terhess6g megel6z6s6ben.
Az IUD a m6h iiregdben rilland6 gyullad6st generflva
a pete beilgyaz6disdt teszi lehetetlenn6. F6mtartal-
muknak koszdnhet6en az tjfajts IUD-k a feliil a m6h,
be keriilt hfmivarsejteket is k{rositjrik, akaddlyozzdk
mozgdsukban. A spir6l hasznflat6nak sflyos mell6kha,
tdsai 6s sflyos, n6ha 6letvesz6lyes szov6dm6nyei lehet-
nek, mint pld. a PID, ill. a m6h bakterirllis gyulladfsa.
A SZTE AOK Sztildszeti 6s N6gy6gyiszati I(inik{r6l
2001. janu6r 1. 6s 2003. december 31. ktizott I27 n6be-
teg 6tlag6letkor:41 6v (28-56 6v) kiilonb<iz6 okok miatt
eltdvolitott intrauterin hurok mintdjdt vizsgfltuk meg
mikrobiol6giai tenyeszt6ses elj6rdssal. A klinikai anam-
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ndzis felv6tele ut6n fizik6lis vizsg6lat, vagindlis UH t6r-
t6ft, majd a laborat6riumi vizsgdlatok: a hiivelyvdladdk,
cervix v,flad6k 6s az IUD aerob 6s anaerob baktdriumok
6s gombfk irfnyriban tort6n6 teny6szt6se tdrt6nt meg.
Ezek kriztil az elt6volitott IUD-kiiziil az ambulancifn-
kon egy, a kismedencei gyulladds tipikus tiineteivel je-
lentkez6 41 6ves n6beteg hurokmint6jdt vilasztottuk ki
a scanning elektronmil€roszk6pos vizsg{latba, aki m6r
hosszri ideje, 10 6ve viselt Copper-T intrauterin esz-

kdzt. A vizsgrilt hurkokat 4 csoportba osztottuk, kont-
roll csoport: (kevesebb, mint 1 6vig viselte az IUD't) 10

beteg, 1-5 6vig 22 beteg,'5-10 6vig44 beteg, > 10 6v:

51 beteg. A hosszabb id6 utdn eltfvolitott hurkokb6l
izol{lt baktdriumok csiraszdmfban 6s dsszet6teldben
jelent6s, szignifik6ns kiilonbsdget taldltunk a kontroll
csoport6hoz k6pest. A 41 6ves beteg 10 6vig viselt IUD
eszk6z6n nagyon komplex anaerob bakt6riumfl6rdt
izoldltunk. Ebben az esetben a teljes izol6lt telepk6pz6
egys6g <isszesen ml 2, 5x108 CFU/ml volt. A teny6sz-
t6s sordn a Gram pozitiv anaerob tdrzsek mellett a

Gram-negativ anaerob pilcrik domindltak. A bakteri
6lis vagin6zis egyik kulcsfontoss{gri pathog6n k6roko-
z6ja (Mobiluncus sp) ugyancsak jelen volt a mintdban.
A scanning elektronmikroszk6pos felv6telek sordn egy
tipusos szervez6d6sii, multibakteriflis, komplex,,6rett"
biofilm struktrir{t taldltunk, mely egyenletes, mintegy
25-30 gm vastags{gban bor(totta be az intrauterin esz-

k6z felszinft Eredm6nyeink jelent6s6g6t egyrdszt az

adja, hogy nem taldltunk az irodalomban m6g ehhez
hasonl6, ilyen r6szletes, aerob-anaerob szemikvantitativ
teny6szt6sen alapul6 kdzlem6nyt, m6srdszt hazai sa-
j6toss6g, kuri6zum az,,extr6rtl'hosszri ideig (a gyilrt6
c6gek 5 6vig aj{nlj{k) viselt IUD-k vizsgdlata.

GENITOANATIS REG16 DERMATOINFEKTOLOGIAI, ALLER-

GoI6GIAI PROBLEMAI. INFEl$iv ES NONINFEKTIV BALA-

NITISEK VULVITISEK. A DIAGNOSZTIKA, A DIFFERENCnT

DIAGNOSZTIKA ES A TERAPIA AKTUALIS KERDESEI

Pf RMATCIINf €CTOLSGICAL ArfdP &,LLERGOLOGICAL PROB-

N-gMs OF TI{K GENI?AL!4, SALANMIS ANP VI"'I.VIT!s OT

INFTCTM{Js AND T{ON.INPTCTIOUS 0&16IN. CURR€NT IS.

5UE5 OT OIAGNOSTICS,SITF€REI{TIAL OIAGNOSTIES AN'P

?REATME'{T

Kdrpiti S. (SE 86r-, Nemik6rtani 6s B6ronkol6giai l(li-
nika): Bullosus betegs6gek genitdlis ttinetei (Genital
rnanifestations of autoirnrnune bullous skin disorders).

Az autoimmun h6lyagos b6rbetegs6gek a basalis memb-
r{n, a desmos6m6k 6s a hemidesom6m{k proteinjei
ellen irfnyul6 IgG 6s IgA autoellenanyagok medi{lta,

b6rce 6sfuagy nydlkahdrtydra lokaliz6l6d6 k6rk6pek.
A genitdlis ny6lkah6rty6k tiinetei ritk6n fordulnak el6,
de vannak kizilrolag ezen rdgi6ra lokaliz6l6d6 k6rfor-
mrik is. igy ismertink vulvaris bullosus pemphigoidot,
linearis IgA dermatosist. A pemphigusnak els6sorban
a veget6l6 k6rform6i jelentkeznek nyrilkahrirtya k<izel-

ben 6s arra kiterjed6en. M6skor, a pemphigus oris a

genitalis mucosa tiineteivel trirsul. A kezel6s, k6rlefo-
ly{s, differen ci6l diagn6zis kertil roviden ismertet6sre.

Temesvdri E. (SE 86r-, Nemik6rtani 6s B6ronkol6giai
IGnika): Kontakt szenzibilizirci6 az anogenitalis re'
gi6ban {Perige*ital an*{ perianal coatact dermatitis).

Ab6rgy6gy6szok azSTD szakrendel6sek kapcs{n nem
csak a nemi betegs6gek, hanem a rdgi6ban jelentkez6
allergi6s b6rreakci6k klinikai tiineteivel is szembesiil-
nek. A helyi allergids reakci6k kialakuldsdra az anat6-
miai r6gi6ra jellemz6 fokozott permefbilit6s,igen er6s
irritdbltitis, a transzepiderm{lis vizveszt{sre val6 ki-
emelked6 hajlam 6s a secunder bakteri{lis 6s mikotikus
szuperinfekci6k valamint a helyi kezel6seik is sz{mos
alkalmat adnak. A klinikai tiinetek diagn6zisdban, az

ardnydban feltiin6en gyakori irritativ dermatitis mel-
lett a kontakt szenzibilizfici6 szdmos lehet6s6g6vel is
szdmolnunk kell mind az azonnali, mind a kds6i (al-

kalmasint kombinalt) allergi6s reakci6k megjelen6s6-
ben. A szdmos expozici6 vari6ns kapcsdn (,,consort'l

,,connubialis", foglalkoz|si stb.) a provok6l6 allerg6n
diagnosztizdlisa nem kcinnyi.i feladat. A szerut a 16-

gi6ra jellemz6 irritativ 6s allergiris reakci6k provok6l6
anyagait, allerg6njeit, valamint az allerg6nek jellemz6
klinikai tiineteit ismerteti, a szakirodalmi adatokat sa-
j{t vizsgdlati adataival eg6sz(tve ki.

Fdldes M. (SZAOTE Blrgy6gyiszati Klinika): Ritka
k6rk6pek a genitdlis regi6ban (Karities in the geni-
tal region).

A genitalis regi6 ritkdn el6fordul6,J<i.il6nleges betegs6-
gei legt<ibbsz or ab6rgy6gy6szok l6t6ktir6be keriilnek Az
infekci6s eredetii ritka k6rk6peken kivtil szimos b6rbe-
tegs6g predilekci6s teriilete is az anogenitalis tdj6k. A kli-
nikai ttinetek ezekben, az esetekben szdmos differencidl-
diagnosztikai probl6m6t vetnek fel, ezek tisztiz{s{ban a

hisztol6giai vizsgdlatnak minden esetben fontos szerepe

van. A szerz6 psoriasis, kr6nikus lichenoid graft-versus-
host reakci6, lichen sclerosus et atrophicus, balanitis
sclerotica obliterans, Zo on balanitis 6s vulvitis valamint
Bowenoid papulosis esetek kapcsdn taglalja a differenci-
6ldiagnosztika fontoss{gft 6s a ter6pi6s lehet6s6geket.
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Kelemen Zs. (SE Urol6giai l(inika): Sflyos sziivet-
pusztul6ssal i6r6 gyulladdsos folyamatok a himvesz-

, sz6n6s kiirnyezetdben (Inflareernatory diseases with
severe necrosis on the;lenis and surrounding area).

A himvessz6 kdrny6k6n kialakul6 nekrotizril6 gyulladd,-

sok eredete gyakran tiszt{zatlan. Cdlunk a ktilbnboz6
folyamatoli.k6roki t6nyez6inek csoportositdsa 6s keze-

l6stik bemutatdsa. Az 6letvesz6lyes, gyorsan srilyosbo-

d6, heveny gyulladris k6p6ben jelentkez6 nekrotizfl6
fasciitis - Fournier gangrena - 8 eset6ben az azon-

nali felt6r6s, sziszt6mds 6s helyi kezel6s, l6pdsenkdnti

necrectomia utdn mortalit6s n6lkiil sikeriilt gy6gyul6st

eldrniink, nagyrlszt helyi, k6t esetben szabad b6rle-

bennyel. I(6t betegben erectilis dysfunctio kezel6s6re

alkalmazott intracavernosous injekci6k ut6n 6szleltiink
srilyos penis gennyed6st. Idiilt, nekrotizril6 gyulladds

- specifikus k6rokoz6k n6lktil hozott l6tre nagym6retii
b6rhi6nyt a himvessz6n k6t tovibbi esetiinkben: elhri-

z6d6 konzervativ kezel6s, a folyamat megdlkisa utdn

a himtagot a herezacsk6ba btjtattuk, majd kiemeltti(
A himtag ischemi6s eredetii leszoritdsa 6s m6sodlagos

gyulladfs a b6r, barlangos testek, 6s a szivacsos 6llo-

m6ny kiilonb oz6 szintii elhal6s6t eredm6nyezte- fjabb
k6t betegiinkben - a himvessz6t csonkolnunk kellett'

A himvessz6 vastag(t6sa c6ljdb6l a b6r ali fecskende-

zett vazelin idegentest reakci6, idiilt gyullad6s r6v6n

nemcsak a subcutis pusztul6s{t, hanem a foldttes b6r

srilyos kfrosodrisfs6t is l6trehozta 20 betegiinkben.

A granuloma 6s az 6letkdptelen b6r kimetsz6se utfn
helyi lebenyekkel v6geztiink helyredllit6 mtit6tet' egy

vagy kdt iil6sben. A kiilonb6z6 srilyossrigti nekrotiz6l6
gyulladfsos folyamatok esetenk6nt azonnali seb6szi

beavatkoz6st: oncotomidt, necrectomi6t ig6nyelhet-

nek. Az STD k6rokoz6kra is kiteried6 sz6les kcirti mik-
robiol6giai vizsg6latok inditdsa ut6n, 6sszetett helyi 6s

6ltal6nos antimikrob6s, kering6s javit6 kezel6s mellett

a himvessz6 egyes szdvetr6szeinek gyakran kiilcinboz6

szintti elhalisait fllapithatjuk meg. A sztivetkimetsz6st

6s a helyrerillit6 miit6tet az 6p 6s a k6ros szdveti ha-

tfrok pontos ismeret6ben, esetenk6nt t6bb l6p6sben

hajtjuk v6gre.

Gail M.r, Fiildes M.1, Korom I.1, Magony S.' (Szeged,

B 6rgy 6gy ilszati 6s Allergol6 giai Ift nikal, Endokrinol6-
giai Ondll6 O sztillt') : Langerhans sejtes histiocytosis
genitalis manifeszt{ci6ja {Vulvar }oealization of
histiocytosis).

Aszerzlkegy 53 6ves n6beteg eset6t ismertetik, akinek

b6rtiinetei f6l 6wel az STD reftdel6sen val6 jelentkez6-

se el6tt alakultak ki. A vulva teri.ilet6n, gr{tt6j6kon 6s a

v6gb6lnyil6s kdri.il tomott tapintatri subcutan csom6k,

fdjdalmas erosi6k, rhagasok jelentek meg. Anamn6zis6-

ben kor6,bbi gingiva biopsidval igazolt Hand-Schi.iller-
Christian betegs6g, diabetes insipidus, osteoporosis,

hypertonia 6s pulmonalis tuberculosis miatti lebeny

resectio szerepelt. Felmeriilt a bSrtiinetek alapbeteg-

s6ggel val6 dsszefiigg6se, ez6rt a vulva terilet6r6l pr6-

ba excisi6t v6geztiink diagnosztikus c6lb6l. Szdvettani

vizsg6lat Langerhans sejtes histiocytosist igazolt. Ki-
vizsgfl6sa sor6n gyorsult siillyed6st, emelkedett CRP

6s GGT 6rt6ket 6szlelttink, hasi UH vizsgflat negativ

volt. Mellkas CT vizsgdlat a kordbbiakkal megegyezf,

rdgi specifikus folyamat maradv6nydt mutatta, sella

MRI r6szlegesen iires sell6t 6br6zolt. A bevezetett he-

lyi kezel6s, valamint az alapbetegsdge miatt szedett

szteroid d6zisdnak emeldse mellett b6rti.inetei lassan

javuldsnak indultak.

Tabik R.1, Bousil E.2, Gyetvin f.'?, Vdrkonyi V.r (SE

86r-, Nemik6rtani 6s B6ronkol6giai I(linika', fahn Fe-

renc I(6rh6z, Urol6giai Oszt6ly, Budapest'): Penis car-

cinoma, mint differenciildiagnosztikai probl6ma

{Carcirionea of the penis as a differential dlagnostic
probtrem).

Az 56 6ves f6rfit a teriileti BNG utalta siirg6ss6ggel

felvdtelre, klinikrinkra oedema penis, balanoposthitis,
obs. ad syphilis diagn6zissal. 3 h6nappal korfbban
kezd6d6tt a praeputium kezdetben 6tmeneti, szub-
jektiv panaszt nem okoz6 duzzanata, mely t h6nap

eltelt6vel 6lland6sult, t h6nappal a beteg jelentkez6se

elStt kifejezett6 v6lt. A penisen sebet, inguinalis nyi-
rokcsom6 duzzanatot nem 6szlelt, vizel6si panasza

nem volt. Mindk6t als6 v6gtag n6hfny h6napja kis-

s6 oedam6ss6 v6lt. A tiinetek kezdetekor tobb alkal-

mi kapcsolata volt, korribbi nemi betegs6get negdlt.

Vizsg6latkor a penis t6ve normdlis 6tm6r6jti volt,
distalisan extrdm m6rt6kii duzzanatot, tobb erosi6t

6szlelttink, odorosus, vdresen ting6lt, purulens vf-
laddkozdssal. Megnagyobbodott inguinalis nyirok-
csom6t nem tapintottunk. Mindk6t als6 v|gtag az in-
guinalis r6gi6ig oedefrrds volt. Syphilisre utal6 egy6b

b6r- vagy ny6lkah6ityatiinetet nem 6szleltiink. A be-

teg l6ztalan volt, j6 6ltal6n6s 6llapotban. Az eh',gzett

stit6tl6t6teres vizsgdlat, RPR, TPHA, TP ELISA a

syphilist kiz6rta. A beteget a teriiletileg illet6kes uro-
l6giai oszt6lyra ir6nyitottuk tumor et gangraena penis

diagn6zissal. Felv6tel6t kovet6en a jobb inguinalis
regi6b6l klinikaitag laphdmcarcinoma metastasis6-

nak ttin6 nyirokcsom6t t6vol(tottak el, illetve a penis

dorsal incisioj6b6l biopszia tdrt6nt, melynek eredm6-

nye folyamatban van.

STD 6s Genitdlis Infektol6gia 2007; 1/1:22-38



Postgraduate venereological medical ed.ucation and the XIIth Conference of the Hungarian STD Society

TERHESSEG ES N ruEMI ERINTXCZESSEL KOZVET1TETT

fERT6zEsEK. A szgRESEK JELENToSEGE A KULoN8026
F ERT6ZESEK KORAT FELTSM E RESEBEN

PREGT\'AI{CY A'\ID 5TI. TF{E IMPORTA'{CA OF SCRE€hIING
IN THE gARtY DET€CTICIN OF DIFPERFNT INF€CTIO}Is

V6rkonyi V. (SE AOI( 86r-, Nemik6rtani 6s B6ronko-
l6giai I(inika): Terhoss6g 6s syphilis (Ilregnancy and
syphilis).'

AXX. szLzad utols6 6vtized6ben a korai fert6z6 syphi-
lises morbiditds emelked6s6vel vdrhat6 volt a veleszii-
letett syphilis esetek megjelen6se is. 1994.6vt61, egy 6v
kiv6tel6vel gyakorlatilag folyamatosan bejelent6sre ke-
ri.iltek fisziilottek, akikn6l a veleszi.iletett luest lehetett
diagnosztiz6lni. Az esetek dont6 t6bbs6g6n6l azonban
klinikai ttinetek nem voltak. A connatalis syphilis di-
agn6zis feldllit6sfban d<int6 szerepet jdtszanak a vene,
rol6gusok. A szerz6 el6adris6ban dsszefoglalja, hogy
milyen vizsgdlatok dllnak ma az orvosok rendelkez6-
s6re a syphilis szerol6giai terdn,hogyan kell 6rt6kelni
cisszehasonlitva az anya vizsgflati leleteivel az rijszi.ilott
nemspecifikus 6s specifikus treponemdlis tesztjeinek
eredm6nyeit,milyen krit6riumok alapj6n 6llithat6 fel
a connatalis syphilis diagn6zisa,mikor nem sziiksdges
antilueses terripidt alkalmazni az rijsztilottnll. Az el6-
ad6 a jelenlegi jirv{nyiigyi helyzetben javasolja a vd-
rand6s n6kn6l harmadik trimesterben, adott esetben
ak{r a sziil6skor is a szerol6giai vizsg6latok elvd,gz6sdt.

Egyiid K., Varga V. (NyiregyhdzaB6r-, Nemibeteg-gon-
doz6): Syphilis gyakoris6ga terhes n6kn6l Szabolcs-
Szatmir-Bereg Megy6ben {$yp}dlis prevalence of
$rregnant wornen in Szabolcs-$zatrndr-Bereg Cnunty).

A nyiregyhdzi BNG Intdzetben 2002 6s 2007 els6 ne-
gyed6v6ben gondozott syphilises terhes n6kkel kap-
csolatos tapasztalatainkr6l szdmolunk be. Ezen id6-
szak alatt kisziirt 6s kezelt betegeink szfma osszesen
38, a megyei k6rhfz Szi.ildszet-N6gy6gyiszati Oszt6-
lya dltal terhes gondozds sor{n kisztirt esetek sz6ma
ezekb6l <isszesen 24, 10 beteg nem magyar rillampol-
96r. A BNGI-ben kezelt, 6s a kezel6s alatt teherbe esett
syphilises n6k sz{ma 6. Preventiv kezeldsben r6szesi-
tetti.ink kordbban syphilisszel gondozott n6beteget 19
esetben. 27 fijszilottet regisztr6ltunk 6s gondoztunk,
akik syphilises terhes n6kt6l sziilettek, 2 connatalis
syphilises esetiink volt. Ha 6venk6nt lebontva vizsgil-
juk az esetsz6mot, fokozatosan emelked6 tendencia
figyelhet6 meg, kiv6ve a2004.6vben, amikor 4 esetet
regisztrdltunk. Mivel a syphilis gyakorisriga egdsz Eu-
r6pdbari n6tt, szdmitanunk kell 16, hogy hazdnkban is

emelkedik a syphilis gyakoris6ga, 6s ennek kcivetkezt6-
ben a terhes syphilisesek ardnya is.

Dedk f.', Kozinszky 2,2, S ri T.2, Kele B.3, Pdl A.2
(Szegedi Tudomrinyegyetem AOI( Klinikai Mikrobio,
l6giai Diagnosztikai Intlzetl, Sziildszeti 6s N6gy6gy{-
szati I(inika', Terhesgondoz6 Ambulancia3): A, Chta-
mydia trachomatis fert6z6s kimutatdsa vrirand6s
n6k non-invaziv m6dszerrel gytijtiitt mint6iban
(Determination of, Chlamydia tyackarnatis intec-
tions in non-invasive ccllected clinicaX samnles of
pregnantwomen).

A Chlamydia trachomatis (C. trachomafls) infekci6 a
leggyakoribb bakteridlis STI. A lunetes 6s a t0netmen-
tes fert6z6sek incidenci6ja is novekszik jelenleg Eur6-
pfban. A U.S. Preventive Services Task Force airinllsa
alapjrin, mely szerint a fiatal n6k sziir6s6t NAT m6d-
szerrel 6rdemes szirni, a real-time qualitativ m6dszert
(COBAS TaqMan PCR) vezettilk be laborat6riumunk,
ban. 78 n6 a rendszeres n\gy6gyiszati vizsg{lat miatt
jelent meg a Terhesgondoz6 Ambulancia rendel6s6n,
29 n6t a Sziil6szeti 6s N6gy6gy6szati I(inika Ambulan-
ciiljin vizsgiltak meg. Vizeletminta v6tel6re keriilt sor,
melyet a mintav6tel napj6n laborat6riumunkba sz6lli-
tottak. A v6d6n6k segits6g6vel riivid k6rd6(vet toltot-
tek ki. A vizeletmintdkat a vdtel napjdn centrifug{ltuk,
detergenssel 6s lizis pufferrel kezeltiik amplifikdci6 el6tt.
Target 6s interndlis kontroll (IC) amplifikSci6t vdgez-
tiidk egyidejtileg K-csiivekben, melyek az amplifik{ci6s
oldatot; 205 DNS polymerizt, Mn2+-ot, dNTP-t 6s

az eI6k4,szitett mint6t tartalmazta. A C, trachomatis
intern{lis kontroll az esetlegesen jelenl6v6 inhibitoro-
kat jelzi. A real-time PCR technol6gia kett6s jel<il6sti
fluorescens pr6b{val mtikodik. A felhalmoz6d6 PCR
term6kek egyidejti kimutatdsdnak monitorozisa, a fel-
szabadult fluoreszcens fest6k emisszi6 intenzitds{nak
m6r6s6vel tcirt6nik. Az amplifik6l6dott C. trachomatis
nukleinsav 4,s az IC DNS egym6st6l fiiggetleniil, kii-
l<inboz6 hulldmhosszon m6rhet6. 1995-ben keriilt sor
nagyobb szdmri C. trachomatis s?firlsdre (n = 6156).
Az dtlagos fertizds 5,9o/o volt.2005. decemberdben 6s
2006. janu6rban a k6t terhes szakrende!6sen megjelent
107 pdciens vizelet mintdit C. trachomafls irriny6ban
sziirtiik. A prevalencia 4,7o/o'volt. A fert6zott pricien-
sek azonnal antibiotikum kezel6sben rdszesi.iltek. Az
5 C. trachomatis fertflzijtt pfciensb6l k6t esetben tii,
netmentes C. trachomatis fert6zdst mutattunk ki, egy
esetben a fert6z6.s foetalis hydrops-szal fordult el6, a
pfcienst a klinika terhes pathologiai oszt{ly{n kezelt6k.
K6t esetben vet6l6ssel v6gz6dott a terhess6g. A C, tra-
chomatis fert6zds szignifikdns 6sszefiiggdst mutatott
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a fiatal 6letkorral, az alacsonyabb iskol6zottsdggal, a

,,single" 6letm6ddal, a szexudlis 6letiik sordn el6fordult
, szexu6lis (alkalmi 6s tart6s) partnerek magasabb sz6-

mdval, valamint a kordbbi STI-k el6fordul6s{val.

Melczer Zs, (SE AOt< tt. sz. Szillszeti 6s N6gy6gy-
fszati I(inika): Bakteri6lis vaginosis 6s terhess6g

{Baeteriatr vaginosis and pregnancy).

R6g6ta ismert t6ny, hogy a bakteriflis vagin6zis (BV)

szoros dsszefiigg6st mutat a kedvez6tlen sziil6szeti

esem6nyekkel (pl. korasztil6s, id6 el6tti burokreped6s).

A t6mdval foglalkoz6 hazai 6s kiilfdldi szerzlk egyet-

6rtenek abban, hogy ezek h6tter6ben nem adhat6 meg

egyetlen okk6nt a BV. A multifaktoriflis k6reredet sz6-

mos t6nyez6je k<iztitt azonban az is val6szintinek l6tszik,

hogy a terhess6g alatti fert6z6sek az egyik leggyakoribb

6,s igy az egyik legjelentcisebb t6nyez6i tobbek kozott a

korasziil6sek megindul6srinak. A terhes n6k mintegy 15-

25o/o - a szenv ed BV-b an. Ezen asszonyokndl szo ros <i ssze-"

ftigg6s mutathat6 ki a kedvez6tlen sziil6szeti esem6nyek

6s a BV k6zott. Kiilonosen igaz ez a fokozott tizik6i:6
csoportba tartoz6kra. Felmeriil a k6rd6s, miszerint meg-

felel6 antenat6lis sziir6programok alkalmaz6sfval meg-

el6zhet6-e a korasziil6sek legal6bb egy rdsze? Tekintet-

tel arra, hogy a terhess6g sorin a BV az esetek mintegy
fel6ben tiinetmentes, a magas kock6zatri terheseken tril
minden terhesre kiteri ed6 sziir6vizsgillat is tandcsosnak

l6tszik. Terhess6g sordn a bakteriuria sziir6s6n tril nap-

jainkban csak a B csoportri Streptococcus-sziirds l6tszik

megoldottnak. A BV-sztir6s (a Chlamydia is) egyel6re

csak multicentrikus, prospektiv 6s randomizdlt klinikai
tanulm6nyok szintiln ismert. A nagy, <isszefoglal6 nem-

zetkozi tanulm6nyokban sincs meg az egyet6rt6s a szti-

r6s, 6s kezel6s ter6n. hz e\t6r6 eredm6nyek h6tter6ben a

nem egys6ges szeml6let 6ll, mely viligviszonylatban is

jelent6s. Ebbe belejdtszhatnak a demogr6fiai 6s populi-
ci6s kiil6nbs6gek, a sztir6sek m6dja 6s ideje valamint a

kezeldsben haszn6lt antibiotikumok fajtrii 6s ezek ada-

golisdnak m6djai. A nemzetkozi 6s hazai protokollok

osszehasonlit6srit kcivet6en, a szetz6 v6lem6nye szerint,

a feldllitott aj6nl6sok figyelembe v6tel6vel minden egyes

esetben mdrlegelni kell a haszon/kockdzat ardnyt 6s

eszerint kell a beteget kezelni.

Pisztor M. (Corden International l(ft'): Streptococ'
cus B ahiivelyben - k6rokoz6? {6raup & Strepto-
auc{tts" Is it a vaginal pathogen?).

A B csoportil Streptococcus (5. agalactiae) avastagb6l
6s a hi.ively ,,term6szetes lak6ja'l A koloniz6ci6 gyako-

ris{ga fiigg a fdldrajzi r6gi6t6l, a rasszt6l, a szexudlis

aktivit6st6l a mikrobiol6giai vizsgillat m6dszer6t6l.

L S. agalactiae szerepe a perinatflis infekci6kban j6l
ismert. A bakt6rium a terhes/ szi.ilt n6k szi.il6s kdrtili,
ill. abortuszhoz tdrsul6 endometritis 66rt, sebfett6z6-

s66rt, sepsis6rt tehet6 felel6ss6. Terhesekn6l a bakt6-

rium okozta aszimptomatikus bakteriuria, a cystitis,

nagyon ritkdn a pyelonephritis is el6fordulhat. A S.

agalactiae szerepe a vulvovaginitisben nem tisztdzott.
Mind pro-, mind kontra tanulm6nyok sztilettek ennek

a szerepnek igazoldsdra, kiz6rds6ra. Ezen tanulm6-
nyokat foglalja ossze az el6ad6s. A laborat6riumban
v\gzett hiively mikrobiol6giai vizsg{latokat is elemez-

zik az elmflt 6vben v6.gzett vizsg6latokban milyen

arfnyban izoldltunk S, agalactiae-t, van-e ki.ilonbs6g a

feh6rv6rsejt gazdagvizsg6lati mintdban ill. a feh6rv6r'

sejtet nem tartalmaz6 mintdkban a S. agalactite Wa-
korisdgdban, izolilt'e a laborat6rium egy6b k6rokoz6t
a S. agalactiae mellett vaginitisben?

Balla E.l, Petrovay F.l, Ko6s-Hutds P.'z (Orszfgos Epi-

demiol6giai kozpont, II. Bakterol6giai Oszt6ly1, MAV
K6rhilz Sziil6szet-N6 gy 6gyiszat, Budapest') : Urogeni-
t6lis mycoplasmdk el6forduldsi gyakorisdga 6s po-
tencidlis k6roki szerepe terhes n6k kiirdben {Frev-
a0ence of urergenit*} Nrycoplasnxas irl ;rregnant
wornerr, &*l tkev casse a disease or not?).

A terhess6g alatti, ascend6l6 urogenitrilis infekci6knak
mind az anya, mind a magzat szempontjrib6l kiemel-

ked6 jelent6s6get tulajdonithatunk. Prospektiv fel-

m6r6siink sor6n a terhesekt6l sz|rmaz6 urogenitdlis
mintdkat (els5 sug6r vizelet, kdz6psug{r vizelet, cet'
vixvdlad6k) trimeszterenk6nti bontfsban vizsgfljuk. A
legfontosabb, fakultativ pathog6n urogenitdlis myco-

plasmikat (Llreaplasma urealyticum, Ureaplasma par-
vum, Mycoplasma hominis 6s Mycoplasma genitalium)

teny6szt6ssel - Mycoplasma lST2 (bioMdrieux) teszt-

tel, valamint PCR metodika segits6g6vel- mutatjuk ki.

Vizsgflataink at C. tracho matis P CR-vizsg6lattal, vala-

mint bakteridlis vaginosis ir6nydban a hiivelyv6lad6k

mikroszk6pos 6rt6kel6s€vel eg6szitjtik ki. Vizsgrilatunk

c6Ija az volt, hogy az aktuilis tiinetekkel/panaszokkal
osszevetve, az irodalmi adatdk ismeret6ben 6rt6kelji.ik

a fenti STD k6rokoz6k komplex etiol6giai szerep|t.

Vitrazy A. (SE AOt< t. sz. Szillszeti 6s N6gy6gy6szati

I(inika): Alkalmas-e az endocervix kenetdnek mik-
roszk6pos vizsg6lata a Chlamydia trachomatis fert6-
z6s el6re jelz6,s6re? (The rotre *f rnueopurnlent eervi-

citis i* predicting Clrt u"wy i{ia trnckowrati s infecti on).
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'Mucopurulens cervicitis mikroszk6pos k6pe 6s a chla-
m'rtia fert6z6s kiizotti kapcsolatot szdmos munkacso-
port vizq$6lta, gyakran egym6snak ellentmond6 kcivet-
keztet6sre jut..ra. Aszerz6k serdtil6k ds fiatal n6k ktizott
vizsgdltdk a chlamydia prevalenci6t, 6s mucopurulens
cervicitis mikroszk6pos k6p6nek gyakorisdg6t. Ert6kel-
t6k, hogy mucopurulens cervicitis mikroszk6pos k6pe
a beteganyagukban taldlt C. trachomafls prevalencia
mellett vajon alkalmas-e az ut6bbi k6rokoz6 jelenl6t'
6nek el6rejelz4.sdre. Emellett a pozitiv endocervicalis
mikroszk6pos k6p 6s bakteriflis vaginosis kozdtti eset-

leges osszefiigg6st is vizsgfltfk. Osszesen 387, 16-24
6v kozotti dnk6nt jelentkez6 szexu{lisan aktiv n6 vett
rdszt a vizsgdlatban, akik valamennyien beleegyez6
nyilatkozatot t6ltiittek ki. C. trachomatis kimutat6-
sira az endocervixbSl vettek mint6t, amit polimer6z
l6ncreakci6 segits6g6vel v6geztek. Az endocervixb6l,
majd a htivelyvrilad6kb6l vettek mintdt mikroszk6pos
vizsg{latra. Tanulm6nyukban a C. trachomatis fefi6-
z6s prevalenci6jaTo/o (271387) volt. Az endocervixb6l
vett minta kenet6nek mikroszk6pos 6rt6kel6se kap-
csfn 1000x nagyitris mellett l6t6terenk6nt 20-n6l tobb
polymorphonuclearis fehdrv6rsejt jelenl6te osszeftig-
g6st mutatott endocervicalis Chlamydia trachomatis
fert6z6ssel (p =0,0 t ; OR:2,7 2; 9 5o/o CI;I,16 -6,4 1 ). Muco-
purulens cervicitis ut6bb lefrt mikroszk6pos k6p6nek
gyakorisriga 30%o (116 | 387) volt. 7 o/o-os chlamydia prev-
alencia mellett mucopurulens cervicitis mikroszk6pos
k6p6nek szenzitivitisa, specificitdsa 6s pozitiv prediktiv
6rt6ke C. trachomatis fertfzds el6rej elzds6b en; 57,8o/o,

7I,7o/o, 6s I2,Io/o volt. Mucopurulens cervicitis mikro-
szk6pos k6pe 6s bakteridlis vaginosis kdzott nem igazol-
tak osszeftiggdst (p=0,8). A tal{lt chlamydia prevalencia
mellett mucopurulens cervicitis mikroszk6pos k6p6nek
pozitiv prediktiv 6rt6ke chlamydia fert5z6s el6r ejelzlsl-
ben csek6ly. Pozitiv endocervicalis mikroszk6pos kenet
eset6ben tovdbbi mikrobiol6giai vizsgflatok v6gz6se

sziiks6ges a k6rok tiszt|zisa c6ljrib6l.

AZ ALSO ES FELS6 UROGENFALIS TRAKTUS INFEKCIO.

ZUS MEGBETEGEDESEINEK KIVIZSGALASI LEHET6SEGEI.

CItAGNoSTTC 0PT|0N5 0F Tl"m TNFSC?'OU5 0tSFASES 0F
THE LOWFR ANO UPPER URO6E}'!ITALTRA€T'

Ber6nyi M. (Allami Gy6gyintlzeti Kozpont, Urol6-
giai Oszt6ly): Az androl6giai infekci6k markerei
{Markers nf andrological infection).

Az androl6giai fert6zdsek k 6rokoz6iaf6rfi genitalis trak-
tusdban (here, mell6khere, ond6vezet6k, oncl6h6lyag,
prostata, urethra) okoznak gyulladfsokat. A k6roko-

z6k csaknem teliesen azonosak az SDT k6rokoz6ival '
vfrusok (HIV HPV HSV, Myxovirus),-baktdriumok (N.

gonorrhoeae, E, coli, Mycoplasma, Ureaplasma, Chla-
mydia), gomb6k (Candida), parazit6k (Trichomonas,
Wuchereria). A fertdzds kd.rostt6 hatd.sa: szervek kf-
rosoddsa (v6r-here barrier, sziikiiletek 6s elzdr6d6sok
kialakul6sa); spermiumok k{rosod{sa (agglutin{ci6,
motilitris- 6s morfol6giaromLis); funkci6k k{rosod{sa
(ED).,4 gyulladds markerei: sejtek (fvs); ellenanyagok,
immunglobulinok (IgG); enzimek (elasztiz); citokinek
(IL-6, IL-8); szabad gydkiik (ROS); kis molekul{k
(MDA). A fert6zds diagnosztikdj a: a feft6z6s riltal6nos
jeleib6l (fus, CRP); a k6rokoz6k kdzvetlen kimutatd-
s6val (mikroszk6p, teny6szt6s, PCR); a szervek k6ro-
sodris6t mutat6 biok6miai markerek (frukt6z) r6v6n.
Granulocita'peroxiddz 6s -elaszt|z, inhibin B, elasztilz,
cciruloplazmin, IgG, IgA, IL-S, ROS, SLPI,C-3 komp-
lement, chsp60, antig6nek, antitestek. A diagnosztika
m6dszerei: PCR, ELISA, immunhisztokdmia, FISH,
immunfluoreszcencia, flow citometria .

Tenke P. (Jrihn Ferenc I(6rh6z, Urol6giai Osztdly, Buda-
pest): \tsszat6r6 cystitis pathogenezise 6s kezel6se
(Fafhogenesis and treatment strategy of recurrent
cystitis).

Az als6-hrigyriti infekci6k t6makcirdn beliil a hrigyh6-
lyag gyullad6sa szinte minden orvost 6rint. I(ezel6se

sor6n, elengedhetetlen a megfelel6 orvos-beteg kap-
csolat kialakitdsa, mely sorfn a beteget betegs6g6'
nek lehets6ges okain, befolyfsol6 t6nyez6in kiviil, a

ktilonboz6 kezel6sekt6l v{rhat6 eredm6nyekr6l is fel
kell vildgositani. Nem komplikdlt esetben jelenleg el-
fogadott leghat6konyabb empirikus terdpids s6ma a 3
nap fluorokinolon, 5 nap pJakt{m antibiotikum,T nap
Nitrofurantoin, vagy 1 alkalommal foszfomicin trome-
tamol. N6kben az els6 epiz6dot kovet6en az esetek
30%-ban az adequat kezelds ellen6re 3 h6napon, 75-
807o-ban 2 6ven beliil ism6telt UTI alakul ki. Ezek 90-
95o/o-a cystitis, mig 5-10o/o-a pyelonephritis. A ,,kolts6g-
hat6kony" kezel6s me gval6sit6sa, a {endelke zdsr e 6116

gazdag gy6gyszerkin{lat ismeret6n tfl megkiv6nja a

k6rk6p 6s az ezekkel kapcsolatos kezel6siBlvek ismere-
t6t. A visszatdr6 n6i als6 hrigyriti infekci6 leggyakrab-
ban reinfekci6 kovetkezmdnye, mely sordn a pathog6n
k6rokoz6k kiilonboz6ek (fenotipus-vari6nsok), annak
ellen6re, hogy a teny6szt6si eredm6ny legtobb eset-
ben azonos tdrzset igazol. A k6rokoz6k rezewolrja a

b6lfl6ra. Innen kolonizilljilk a bakt6riumok a vagindt,
a periuretr6lis tdj6kot, ill. a disztdlis urethra-szakaszt.
Relapszusr6l akkor besz6liink, ha az rij infekci6 a te-
r6pi6t kovet6 k6t h6ten beliil alakul k| A visszatdr6
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cy stitis igazo lt rizik6faktorai; Szexudlis 6let gyakorisd-
ga az elmflt 6vben, 15 6ves kor el6tt jelentkez6 hrigyriti
infekci6,anyai anamnezisben szerepl6 htgyfti infekci6,
spermicid szerek, antibiotikumok (els6sorban laktrim
tipustak) alkalmazds6nak gyakorisfga az elmrilt 6vben.
Pathogenezis; A rekurr6l6 n6i als6-hrigyfti cystitisek
kialakul{sdban bakteridlis 6s szervezeti tdnyezlk egy-
ardnt szerepet jdtszhatnak. A gazda-immunrendszer
hat6konysfgdnak bdrmely okb6l bekiivetkez6 gyen-
giil6se (kornyezeti faktorok, menstrufci6, antibioti-
kumok tflzott haszn{lata, genetikai faktorok stb.) az
infekci6 visszat6r6s6hez 6,s a kr6nikus fert6z6s kifejl6-
d6s6hez vezethet, melynek h6tter6ben a normdl hiive-
$i fl6ra egyensflydnak megvdltozdsa 6ll. A rekkurdl6
cystitissel ki.iszkod6 n6k urethro-cervicdlis vflad6kd-
ban szignifikdnsan alacsonyabb sIgA szintet dszleltek.
A legfjabb vizsgdlatok egy6rtelmtien bebizonyitottfk,
hogy a szekretoros IgA (sIgA) a szervezeti v6dekez6
mechanizmus egyik sarkalatos pontja. igy 6rthet6,
hogy a sIgA szimban, vagy funkci6jriban l6trejov6 vfl-
tozis az infekci6 kialakuldsdt el6segfti. Az als6 h(gyriti
infekci6k $or6n a sziszt6m6s immunvflasz gyenge 6s

csak dtmeneti, igy val6sziniileg l6nyeges szerepiik a

k6rkdp pathogenezisdben nincs. Diagnizis: Rekurrdl6
UTI-ban a vizelettenydsztds kotelez6. Fontos tisztiz-
ni, hogy a kordbbi epiz6dok kezel6se, milyen antibio-
tikummal 6s mennyi ideig tort6nt. Mindezek mellett
az is l6nyeges, hogy a visszarijul6sok 6s a szexudlis 6let
koz<itt kimutathat6-e kapcsolat. Mfg fiatal n6kn6l az
ultrahangon kiviil egy6b k6palkot6 vizsgrilat elv6gz4,-
se nem javasolt, posztmenopausa ut6n felt6tlen ki kell
zirni egy6b komplikril6 faktor jelenl6t6t.
I{ezel6si stratdgia:
. Amennyib en a beteg anamnaezisdben dvente 2 cysti-

tis szerepel rigy jelenleg a 3-5 napos rcividtdvf keze-
l6s az elfogadott (3 nap flurokinolon, szulfonamid, 5
nap Jaktdm antibiotikum).

. Abban az esetben, ha a cystitises panaszok dvente 3
szdmban jelentkeznek t<ibbf6le kezel6si strat6gia el-
fogadott.
>> Szexudlis aktust ktjvetd prof.laxis: krizvetlen az

aktus utrini alacsony d6zisti antibiotikum bev6tele,
amennyiben az infekci6 6s a szexuflis aktus kdzdtt
a kapcsolat igazolhat6 (pl. I tabl. TMP-SMX, vagy
1 tabl. fluorokinolon). Alacsony d6zisti tart6s profi-
laxis 6-12 h6napon 6t c6laz enterdlis pathog6nek
kiirtdsa.

>> Iddszakos irdnyitott ,,dnkezelds": els6sorban ott
jdn sz6ba, ahol az infekci6 nem hozhat6 <isszefi.ig-
g6sbe a szexudlis kontaktussal. f6 kooperdl6 beteg
eset6n javasolhat6, hogy a tiinetek jelentkez6sekor
azonnal a kezel6orvosa riltal elrendelt antibioti-
kumb6l 1 tablett{t bevegyen.

" Eletm6dra vonatkoz6 vdltoztatds: probiotikumok,

funkciondlis 4telek alkalmazdsa: A tozegrifonya ki-
vonat (Urell kapszula) frukt6z tartalma gitolja az
E. coli bakt6riumok h6lyagny{lkahdrtya mann6z
szenzitiv, mfg a proanthocyanidin (PAC) tartal-
ma a mann6z-rezisztens recptor helyekre tort6n6
megkot6d6s6t, ez|ltal a cystitis kialkul6s{t.

> Bioterdpids lehet6sdgek: Lactobacillus hiivelyi al-
kalmaz6sa. Fontos, hogy a betegek sajrit maguk is
ellen6rizzdk a hiively pH-j6t (lehet6leg 4-4,5kozot-
ti 6rt6k az optim6lis) 6s ennek megfelel6en alkal-
mazzanak hiivelyi kezel6st (leginkdbb lokflis lacto-
baccilus p6tl6s htively tablett6val).

> Helyi dsztrogdn add.s: postmenopausdban l6v6 n6k
eset6n.

>> A szervezet (,,host") vddekezf mechanizmusdnak er6-
sitdse: A 18 uropathog6n E.coli tdrzsb6l liophyliz6lt
kapszulds URO-VAXOM' a belek Peyer-plaque-jain
kereszttil felsziv6dva a limfocitdk 6s a makrofdgok
metabolikus 6s funkciondlis aktivisrin keresztiil fo-
kozza a szervezet v6delm6t a hfgyriti k6rokoz6kkal
szemben. felenleg mdr multicentrikus placebo kont-
rollrilt nagy betegszimti vizsgiLat igazolta recidiva
cscikkent6 hatdsft, ill. a kirijul6skor azok intenzitd-
sdnak cscikken6s6t.

A visszat6r6 cystitisek esetdn nem a vdltogatott 6s egy-
re er6sebb antibiotikumok biztositjrik a gy6gyul6st, ha-
nem a kezel6st kovet6 megfelel6 profilaxis befllitdsa.

I(opa Zs. (Allami Gy6gyintlzeti I(<izpont, Urol6giai
Osztdly): A kr6nikus prostatitis kivizsgildsa 6s ke-
zel6se {Diagnostics anal treatrnent c}f, chronic pros-
tatitisi.

Az el6ad6sban a NIH (National Institute of Health) be-
sorol{s szerint t{rgyaljuk a prosztata gyulladdsait.
1. Akut (bakteridlis) prosztatitisz; A prosztata heveny
(bakteririlis) gyullad6sa, lSzzal, hidegrriz6ssal jelentke-
zik. Vizel6si panaszok, esetleg vizeletretenci6 jellemzi.
A vizelet tiled6kben feh6rv6rsejtek 6s bakt6riumok is
l6that6k, a v6rvizsgdlattal k6ros gyulladrisos param6,
tereket taldlunk. Antibiotikum kezel6s sziiks6ges.
2. Kr6nikus bakteridlis prosztatitisz: Visszat6r6, hrigy-
riti, bakteridlis fert6z6s. Gyaltran fordul el6 ttinetek
n6lkiil, sokszor azonban alhasi, gfittiji, heret6ji, ese-
tenk6nt a der6ktdj6k fel6, sugirzo dyscomfort 6rz6st
okoz. felentkezhetnek enyhe vizel6si tiinetek is, szexu-
6lis panaszokat is okozhat. A prosztata-massz6zs utdni
vizelet iiled6kben fehdrv6rseftek l6that6k, a k6rokoz6k
az exprim6tum 6s a masszfzs ut6ni vizelet bakt6ri-
umteny6szt6se sor{n igazolhat6k. Amennyiben ez a
vizsg6lat negativ, a szexudlis titon terjed6 k6rokoz6k
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(STD-Sexually Transmitted Diseases) vizsgdlata szi.ik-
ts6ges. Kezel6sdben a prosztatdba j6l behatol6 antibio-
tikunrok hosszabb tdvd addsa (4-6 het) vdlasztand6,
lehef6s6g szerint c6lzottan. A betegek jelent6s r6sz6-
n6l az alfa receptor blokkol6k ad6sa j6t6kony hatdsri.
Mindezek ellen6re az infekci6k gyakorta visszat6r6en
jelentkeznek.
3. Kr6nikrys kismedeiceifiijdalom syndroma (CP ICPPS

- Chronic prostatitis/Chronic Pelvic Pain Syndrome)
6 h6napnril r6gebb 6ta fennrill6, ismeretlen eredetii
kismedencei fdjdalmat jelent. A ttinetek v6ltozatosak,
kiikinboz6 srilyossdgf irk. Altaliban vizel6si panaszok,
arthralgia, myalgia 6s kiil<inb6z6 lokalizfci6j( dyscom,
fort 6rz6sek jellemzik. Sok esetben ejakulici6s pana-
szok jelentkeznek. I(6rokoz6 (sem bakt6rium, sem
STD) nem mutathat6 ki. I(6t tipus6t kiil6nboztetjiik
meg, az a.) inflammatorikus 6s b.) nem inflammato-
rikus. Az a. tipus eset6n a massz{zs utdni vizeletben,
exprim{tumban, vagy az ejakulitumban feh6rv6rsej-
tek mutathat6k ki, mig a b. tipus eset6n nincs feh6rv6r-
sejt. Amennyiben lehet6s6g van 16, a citokinek vizs-
gdlata segfti a diagn6zist. Agy6gyszeres kezel6s sordn
j6t6kony hatdstiak lehetnek az alfa receptor blokkol6k,
legaldbb 3 h6napig adva. Antibiotikumok {ltalfban
nem hat6sosak.
4. Aszimptomatikus inflammatorikus prosztatitisz:
Azokat az eseteket soroljuk ide, amikor semmilyen tii-
net nem {ll fenn, de vizsg{lat sor{n az exprimdtumban
vagy az ejakulftumban magas feh6rv6rsejtszim tal6l-
hat6. I(ezel6st nem ig6nyel, esetenk6nt antibiotikum 6s
antiflogisztikum adhat6, ezek hat6konys6ga itt csek6ly.

ktivetkezm6nye. A k6s6i megjelen6si forma ri&{bb, a
szi.ildst kovet6 7. nap 6,s 4. h6nap koz6tti id6ben jelent-
kezik, els6sorban a kcizponti idegrendszer megbetege-
d6se jellemzi. A k6rokoz6 rezervo|rja a gastrointesti-
nalis traktus als6 r6sze 6s a hi.ively, ahol szakaszosan
fordul el6. A terhes n6k20-35o/o-ban fordul el6 a GBS
aszimptomatikus vaginalis 6s/vagy anorectalis hordo,
zlsa. A kolonizflt anyrikt6l az fjszi.ildttek \O-7\o/o-a
akvir6lja a k6rokoz6t. A magzat mdr a m6hen beliil fer-
t6z6dhet a k6rokoz6val, de a burokreped6st kcivet6en a
sziil6csatorndn val6 6thalad6s sordn is kolonizril6dhat
a GBS-sel. Az 1996-ban az American College of Ob-
stetricians and Gynecologists (ACOG) 6s a Centers for
Disease Control (CDC) 6ltal megalkotott guideline k6t
megel6z6sre szolg6l6 m6dszert haszn6l: I. teny6szt6-
sen alapul6 (35-37 h6t k6z6tt), 2. ,,risk,based" szeml6-
let (37 h6tn6l kordbbi szi.il6s, intrapartum h6m6rsdklet
> 38"C, magzatburok repedds> 18 6ra), mely ajfnl6st
a CDC 2001'ben m6dositott. felen tanulm6nyunkban
kivdnjuk dsszefoglalni a Streptococcus agalactiae szii-
r6s6fe 6s kezel6s6re vonatkoz6 legfrissebb ajinldsokat,
hangsflyozni kivdnjuk a sziir6s fontoss{gdt, valamint
a kezel6s megfelel6 id6ben tdrt6n6 alkalmazdsdt egy
6rdekes eset prezentdlfsdval.

Simon Gy. (MikroMikomed I(ft, Budapest): A vulvo-
vaginitis candidosa diagnosztikai algoritmusa- mit
tehet a betegdrt a hdziorvos 6s a szakorvos? [iissze-
foglal6 nem €rkezettl (Diagnostic algorhytrn of vul-
vovaginal candidosis- lrow to manage t]re pro]rlexn
by GFs and specialists?).

POSZTEREK
p0STgRg

Rftkai Cs., Hajdt E., Nagy E. (Szeged, Altal6nos Or,
vostudom{nyi I(ar, I{inikai Mikrobiol6giai Int6zet):
Az rrijsziildttkori Streptococcas agalactiae fefi6z6.-
sek megel6z6se {Prevention of, Str. agafactise ixy-
fection in newborns).

A ,,B" csoporti Streptococcus agalactiae (GBS) bdt6n
haemolizfl6 Gram-pozitiv coccus, melynek humdn pa-
tol6giai jelent6s6ge els6sorban az rijsziil<ittkori infek-
ci6kban (meningitis, sepsis) ki.ilondsen az extrauterin
6let els6 h6napjaiban van. Az rijsziil<ittkori korai ful-
mindns infekci6 h{rom leggyakoribb manifesztdci6ja
a pneumonia (30-50o/o), septicaemia 6s meningitis (30-
50o/o) a sztil6st kcivet6en 5-7. naponbeliil alakul ki. Tdl,
nyom6r6szt az alacsony sziilet6si srillyal)korasziil<itt-
k6nt vil6gra jdtt csecsem6k intrauterin infekci6f6nak

Tab{k R.', Nyiridy P.2, Hirsing }.1, Vdrkonyi V.' (SE
86r-, Nemik6rtani 6s B6ronkol6giai l(inika1, SE Uro-
l6giai IGnika'9): Flat condyloma {F}at wart on the
g*nitalia).

A 41 6ves f6rfi 5 h6napja kezd6d6 ttinetekkel jelentke-
zett ambulancifnkon. I(ezdetben a frenulum t6v6ben
panaszt nem okoz6, 0,5 cm-es, Jeh6r papuldt 6szlelt,
melyre lokdlis steroid, antimycoticus ill. puhit6 keze,
l6st kapott. Az alkalmazott externdk mellett a folyamat
jelent6sen progredirilt" Vizsgrilatkor a frenulumon 6s a
glans ventralis felszindn laposan el6emelked6, mace-
r6lt feltiletti, feh6r papul{kat, a praeputium belfelsz(ndt
teljes eg6.sz6ben beborit6, fel|zofr. felszinfi, feh6r, kdr-
kdros plakkot l6ttunk. Condyloma acuminatum, LSA
in obs. diagn6zissal szovettani vizsgilat t6rt6nt, mely
flat condylomdt igazolt. Az urethr{b6l 6s glansr6l
v6gzett STD leolt6sokb6l k6rokoz6 nem tenyflszett,
HIV syphilis szerol6gia negativ volt. A ti.inetmentes
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partnern6l low risk HPV hordoz6st igazoltunk PCR-

ral. A lok{lis extern6kt6l val6 tart6zkodris mellett tii-
,n netei l6nyeges spont6n javuList mutattak. A tervezett

imiquimod kezel6st egyelSre kis erosio jelenl6te miatt
nem kezdtiik meg.

Horvdth 1., fihanyi I. (Interlab, Orvosi-I(dmiai 6s Di-
agnosztikai Laborat6rium, Budapest): Az oralis sex
szerepe a szij higi6ni6ban (?&e oral sex anrl r:rral

hygiene).

A szijban 616 mikrobdkr6l sok6ig felt6telezt6k, hogy
nem okoznak megbetegeddst. Ma m6r egy6rtelmii,

hogy sz6mos megbeteged6s mikrobdinak bolcs6je a

szijureg. Koztiik gyakoriak a ,,szelektiv" k6rokoz6k.
A szelektivit6s vonatkozhat a gazda szervezetre. Eb-
ben az esetben a szervezet 6llapota szelektdlt. A le-
gyengi.ilt szervezetet betegitik meg. Mdskor az egyik
szewezetre nem patog6n mikr6b6k a m6sik szerve-

zetbe jutva lesznek k6rtiinetek kiv6lt6i. A Treponema
genus <!t species6t tartottuk szdmon, mint k6rokoz6
mikrob6t. A szdjban 616 treponem6kat szaprofit6nak
gondoltfk. Vizsgdlataink sorin azt tal6ltuk, hogy a
sz{j, or6lis szexszel is terjed5 treponem6inak meg-

hat6roz6 szerepe van a caries kialakit6sriban. A fogak
leggyakoribb megbeteged6s66rt tehdt a sz{jban 616

treponem6k felel6sek.
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