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OsszrrocwAs
Az 50-es 6vekt61, el6deink 6ltal kidolgozott venerol6giai

"it "t 
- ,igy gondoljuk- hogy a XXI' szlzadban m6g a meg-

vriltozoti'ti-rsadalmi kOriilm6nyek kozott is ugyanrigy al-

kJmazhat6ak. A kontaktuskutatis mind a.betegek' mind

" 
p"t"""iaft fert6zottek 6rdek6ben tort6nik' igy nem s6rti

a szem6lyi szabads6gjogokat' Neh6zs6geit 6s tcirt6nelm6t

a szerulk kdt syphilises fett6z6s- egy homoszexuilis 6s

"gy 
h;,".otr"xu61is partnerkapcsolat felderit6se kapcsin

kivdnjdk ismertetni.

KUICSSZAVAK: syphilis - gonorrhoea - STI- kontaktuskutat6s

A penicillin f.elfedezdse, a Neisseria gonorrhoeae 6's a

ir"porr*o patlid'um kimutat{sa' a szerol6giai diag-

no sztik6k, u N"l, o n teszt b ev ezet6 se drimai viltoz 6st

hozott a nemi betegek ell6t6sa teriilet6n' )6llehet' a

rettegett betegs6gek koz6' tattoz6 syphilis 6s gonorr-

hoeu 
"z 

antibLtii<umoknak koszdnhet6en gy6gyitha-

t6v6, kezelhet6v6 vdlt (1,2,3), a 90-es 6vekt6l egyre

inkafb szdmolnunk kell a syphilises 6s gonorrhoeis

morbidit6s emelked6s6vel' A penicillin tovAbbra is

csodaszernek sz6mit a lues kezel6s6ben' de a kan-

k6 gy6gyitfsdban egyre tdbb a kihiv6s' tekintettel a

fluoroquinolon-, ill. egy6b polirezisztens gonococcus

torzsek emelked6 sz|mSra'

)oggal meriilhet fel a k6rd6s, hogy mi6rt kiizdiink m6g

.nitiaig ezekkel a betegs6gekkel? R6gi epidemiol6giai

szabiriy, hogy valamely fettSzl betegs6g. eredm6nyes

lektzi6se i' fettSzlforrfsok felismer6s6tSl 6s kikii-

szobdl6s6t6l fiigg. A nemibetegs6gek elleni kiizdelem

eredm6nyess 6ge azon 6ll vagy bukik' hogy 
.a 

fertSzb

6llapotban l6vZ nemibetegeket idejekor6n k6pesek va-

SUMMARY
Norv"auyr, even in time of changed social conditions of

the XXIth Century, venerology principles developed in

;il; friilt are still to apply' Contact-tracing is for the good

of patients and their potencially infected partners' so it is

""i 
it"ttp"tting anybodies rights for freedom and health'

ii, aim"ufri"t aid hlstory will be presented by the authors

through two interesting homosexual' and heterosexual

eternal ,,triangles'l

KEYW0RDS: syphilis - gonorrhoea - STI - contact-tracing

gyunk-e fert6z6k6pess6giikt6l megfosztanl vagy sem

iril o fert6zlforris felkutatdsa minden infekci6zus

f.t"greg eset6n neh6zkes, anyag 6s ember ig6nyes' A

,r.-i blt.gr6gek eset6n viszont a kontaktuskutatdst

neheziti, hogy a transzmisszi6ban szinte kiz6r6lag csak

a szexudlis aktus j6tszik szerepet' Az emberi gyarl6s6g'

a megb6lyegz6st6l, kitaszitotts6gt6l val6 f6lelem' a csa-

lad., {z 6d6s: vagy tdrsadalmi st6tus f61t6se gyal<ran az

iga.zs6g elhallgaiis6ra k6nyszeriti a b ete geket"'O mni s

irn"rir, *ridor". Ahogyan Vitdz Berde l(droly Egye-

temi Tan6r irta 1943-ban mqgjelent Tankcinlv6ben: " A

nemibetegekndl a tdrsadalmi 6s erkdlcsi okokb1lfennd'll1

Sszintes1lhidny 6s leplezdsi hailam miatt a k6rel6zmdny

oaomiri ,ohisem tehet szildrdan 6piteni"' (5) Ezeket

az erbs tirsadalmi 6s erkcilcsi gAtakat nagyon nehe-

,"rr, .r"t a szem6lyes r6besz6l6s' hosszas counselling

,"gitr6g6u.l tudjuk 6ttorni' Azonban ha ez nem sike-

rtii- mint ahogyan csak hiinyosan sikeriil f6l 6vsz|zada

- afert6z6 fornls, ill. vesz6lyeztetett kontaktusok rejtve

maradnak, tov6bbi fert6z6seket okozva'

STD ds Genitd'lis Infektol6gia 2008; 2/2:66-70



Klinik6nk STD ambulanciiljilnaz ut6bbi 6vekben a korai
fert6z6 syphilises esetek szdma 6vente j6val meghaladta
a sz$zat. I(6zlem6nytinkben kett6, igen tanulsdgos ese-

tet v6lasztottunk ki, akikn6l a gondos 6s alapos, t6bb-
szori orvosi 6s gondoz6n5i vizitnek k6szdnhet6en, igen
eredm6nyes kontaktuskutatdst tudtunk v6,gezn|

ESEIISMERTETiS

1. eset A 25 6ves homoszexu{lis flrfibeteg, 2005. au-
gusztus 3-6n j6rt el6sz6r IGnik6nk STD ambu-
lanci6i6n, a frenulum mellett akutan jelentkez6,

fdjdalmatlan erosi6k miatt. A szerol6giai vizs-
g6latok komplett pozitivitdsa 6s a sdt6tl6t6teres
vizsg6lat eredm6nye alapjdn a diagn6zisunk:
syphilis I. seropositiva volt. (L, tibl6zat). 2.4

ME benzathin penicillin (Retarpen@) kezel6sben
r6szesiilt. Kontaktus kutat6s eredm6nye:

1 f6rfi, akit a vizsgdlatok negativ eredm6nye alap-
jin preventiv kezel6sben r6szesitetti.ink. A primer
fek6llyel kezelt promiszkuus betegi.inkndl az els6

szerol6giai kontroll vizsg6lat a nem specifikus sze-

rol6giai teszt titer emelked6s6t mutatta (2, tilbl -
zat), ennek alapj6n reinfekci6t 6llapitottunk meg,

6s syphilis latens recens diagn6zissal rijb6l keze-

l6sbe vettiik (3x2,4E Retarpen@ im.). A fert6z6for-
r6s kutat6sunk ekkor m6r eredm6nyesebb volt (1.

6bra). Egy 6wel k6s6bb (2006.07.24) betegtink a

frenulum mellett 6szlelt ,,f6jdalmas" seb 6s k6tol-
dali, l6gy6ki nyirokcsom6 megnagyobbod6s miatt
jelentkezett rijb6l vizsgrilatra (2. 6bra). A sot6tl6-
t6teres vizsgdlat Treponema pozitiv eredm6nye, a
tipusos primer sclerosis rinmag6ban m6r elegen-

d6 bizonyitdk volt a lueses feftlzds igazollsShoz
6s a kezelds megkezd6sdhez. (Diagn6zis: Syphilis
I. szeropozitiva -- 2. reinfekci6). Diagn6zisunkat a

komplett szerol6giai pozitivitds is al6t6masztotta.
(3. tdbl6zat) Terdpia: 3x2,4 E benzathin penicil-
lin (Retarpen@). Az irjb6l elvlgzett fert6zdforris
kutatis eredmdnye (3. 6bra) j6l mutatja a beteg
szefteigaz6 szexudlis partnerkapcsolatait. A be-
teg jelenleg is gondozisunk alatt 6ll, 2006 nyara
6ta a szerol6giai eredm6nye kedvez6en alakul, (4.

tiblizat) j6llehet, promiszku6l6 magatartds6n
nem vdltoztatott, ugyanis id6krjzben egy alkalom-
mal akut kank6s urethritissel is kezeltiik.

o
@
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2, td.bld.zat. 1, sz. betegiink elsd reinfekci|ja (First reinfection of
patient No. L)

RPR Tdufwv tlz r/8 tlr6rl q.

1. ttibl.dzat, 1. sz. betegiink els6 syphilises infekciija (First syphilis

infection by patient No, I.)

2005.08.03 T<iruf,Ny rlz tl+ r/8 tb6
RPR ++++ +++ ++

TPHA, TP-ELISA oozitiv

I SVnhilis l. seropositiva

@ tton"'t 
".

! SVnhilis latens recens

Preventiv kezel6s

lsmeretlen

7, dbra, 1. sz, betegiinkndl az elsd reinfekci1 kontaktuskutatdsdnak
eredmdnye. (Result of contact-tracing at thefirst reinfection ofpatient
No. L)

2, dbra. Afrenulum mellett dszleltflijdalmas seb - els6 esetilnk-
ben, a mdsodik reinfekci6 klinikai kdpe. Mell6kleletkint: kifeje-
zett papillomatoris glandis.(Painful erosion near the frenulum
- clinical picture of second reinfection by patient No. I.)
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A kontaktuskutatd,s j elent6sdge korai fert6z6 syphilisben

ll. ker. BNG
Index
szem6ly

Q Synhilis I. seropositiva

Preventiv kezelds

Syphilis latens recens

Nem utol6rhet6

lsmeretlen

3. dbra, 1. sz. betegilnkndl a mdsodik reinfekci| kontaktus
kutatdsdnak eredmdnye. (Result of contact-tracing by the second
reinfection of patient No. I.)

2. eset A 9. terhess6gi het6ben l6v6 22 6ves prostitu{lt
n6n6l a terhess6g miattv€geztlk el a lues sziirdst
A kapott pozitiv eredm6ny (VDRL:+) tiszt|zisa
c6ljitb6l ir6nyitottdk az STD centrumba. A meg-
ism6telt komplett syphilis szerol6giai pozitiv volt.
Ennek megfelel6en syphilis latens recens diagn6-
zissal vetttik a beteget kezel6sbe (RPR: 1/16: +,

1132: negativ, TPHA 6s TP ELISA pozitiv) . A 16-

zas real(ci6 kiv6d6se 6rdek6ben steroid el6kezel6s
ut6n 3x 2.4 ME benzathin penicillin (Retarpen@)

kezel6sben 16szesitetti.ik k6rh6zi koriilm6nyek ko-
zott. Ifuntaktuskutatds: risszesen 8 ismert 6s sz6-
mos ismeretlen partnert ngvezett meg (4. i'bra).
A felkutatott kontaktusok koziil a tiinetmentes.

o
a
o
o

o
o

Hna

Qre'n

4, 6bra, 2. sz. betegilnk kontal<tus kutatdsi dbrdja. (Result of
contact-tra.cing by patient No. IL)

de szeropozitiv f6rfi tovdbbi 4 n6i prostitudlttal
vallott be szexudlis kapcsolatot, azonban ezek fel-
derit6se nem volt lehetsdges. A partnerek kozottl
n6 is szerepelt, aki a csoportos szex r6v6n keriilt
be a preventiv kezeltek kriz6.

MEGBESZETES

Bdrmilyen fert6z6 betegs6g- 6s igy a nemi betegs6gek-
eredm6nyes leki.izd6se a fert6z6forr6sok felismer6sdtSl
6s adekv6t kezel6s6t6l figg (4, 6.) Hazrinkban a kon-
taktuskutat{s egyik rittdr6je Guszmann Professzor
volt, aki a syphilis terjed6s6nek felderit6se 6rdek6ben
az osztllyira felvett venere6s betegekn6l r6szletes, a

tiinetek megjelends6re, ill. a coitusok id6rendis6g6re
szoritkoz6 anamn6zist vetetett fel, ily m6don rillapftva
meg, hogy a betegek nagy r6sze ttinetekkel, betegen is
promiszkufl.
A kontaktus kutat{s c6ljait I(6rolyi m6g napjainkban
is id6t 6116 k<jzlem6ny6b6l ismerhetjiik meg. Ennek
alapj6n: a,),,fel kell kutatni mindazokat a szemdlyeket,
akikt1l a beteg a maximdlis lappangdsi idd figyelem-
bevdtel4vel betegsdgdt szerezhette", b.) ,,a beteggel val6
ismdteltfoglalkozds lehet6v6 teszi, hogy mindazt, amit
a beteg a nemibetegsdgekrdl nem tud, vagy nem helye-
sen tud, ilyen alkalommal tudomdsdra hozhassuk @).
Napjainkban a venerol6gi{ban nagyon nagy sflyt he-
lyeziink nem csak az ,,index betegek'i hanem afelderi-
tett szexu|lis partnereik 6rdemben tdrt6n6 t|jdkozta-
tdsfra 6s a tandcsadfsra. A counselling kiterjed a nemi
6rintkez6ssel 6tvihet6 <isszes infekci6ra, bele6rtve a

XX. szizad utols6 k6t 6vtized6ben az egdsz foldgoly6t
6rint6 HIV fert6z6st is (4, 6, 7, 8).

A kontaktus kutat6s sordn, az inkubrici6s id6n beliil le-
zajlott, penetrativ szexudlis egyi.ittl6tek partnereire k6r-
deziink rf (genito-genitalis, orogenitalis, genitoanalis,

Q Synhilis l. seropositiva

I Preventiv kezel6s

O Syphilis latens recens

Nem utol6rhet6

lsmeretlen

3. tdbldzat, 1. sz, betegilnk mdso dik reinfekci|j a. (Second

reinfection of patient No. L)

Toivrf,ry tlz rl+ r/8 !16
2005.08.03 ++++ +++ ++

2005.09.2I. ++++ ++++ +++ ++ +

2006.03.2r

2006.07.24. ++++ ++++ +++ ++ +

TPHA, TP-ELISA pozitiv

4, tdbldzat, 1. sz. betegilnkndl a mdsodik reinfekci| utdni
kontroll szerol6gia eredmdnye. (Results of controll serology aJter

second reinfection by patient No. L)

RPR TcirfNv t.lz tl4. r/8 1-l 16

2005.08.03 ++++ +++ ++

2005.09.2L ++++ ++++ +++ ++ +

2006.03.21

2006.07.24, ++++ ++++ +++ ++ +

2006.09.14. +++ +++ ++ + -

TPHA, TP-ELISA pozitiv
t
I
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oroanalis). Syphilisn6l az inkub{ci6s id6 a feldllftott
* diagn6zist6l fiigg. igy els6dleges luesn6l (I. st6dium)

3-6ltet, szekunder v6rbajndl (II. st6dium) legal6bb 3
h6nappal, mig tiinetmentes szeropozitiv syphilisn6l
(latens recens) 4 h6napt6l, 1 vagy akSr 2-3 6ve visz-
szamen6leg kis6reljiik meg felkutatni a partnereket
(5). Manapsdg a k6nnyen hozzilflrhet6 antibiotikus
ter6pi6nak k<isz6nfet6en a lappangrisi id6 megnyflik,
a ti.inetrhentes szakasz szokatlanul hosszri lehet, meg-
nehezitve a fert6z6dds id6pontj{nak kiszfmoldsdt, 6s
ez 6ltal a kontaktuskutatdst. (9)

HOGYAN T(iRTENIK A PARTNEREK FEI.KUTAT|{SA?

A kontaktusok 6rtesit6s6nek h{rom formdja lehets6-
ges. Els6 a partner dltali 4rtesitds (,,patient referral"),
amikor a beteg drtesiti, 6shozza magdval az inkub6ci-
6s id6n beliili szexudlis partnereit. A mdsodik ,doctor
referrafi amikor a mdr kezelt beteg a partnerek 6rte-
sft6s6t, megfelel6 adataik kiszolgdltatds6val, 6s saj6t
anonimitis6nak meg6rz6s6vel a nemigy6gydszra, ill.
az orvossal igen szorosan egyiittmiikdd6 gondoz6-
n6kre bizza. Egyes liberdlis orsz{gokb an az :iun. ,,szer-
z6d6ses" 6rtesit6st alkalmazzdk: ha egy meghat6rozott
id6n beltil az index szem6ly nem 6rtesiti kontaktusait,
akkor a gondoz6n6k veszik fel veliik a kapcsolatot. Ez
ut6bbi term6szetesen a legkev6sb6 hat6kony v6laszt{s,
hiszen az id6 mril6s6val a betegs6g terjed6se is tovibb
biztositott. (5.)

A klasszikus kontaktus kutatds sorin az index sze-
m6ly, illetve az 6sszes partner anonimit6sdt biztosita-
ni kell (5, 10). F6k6nt homoszexudlisok kor6ben dfvik,
hogy partnereiket saj{t maguk kivfnjrik 6rtesfteni, ez
azonban epidemiol6giailag nem mindig a leghatdko-
nyabb, ugyanis az index szem6lyek hajlamosak csak
azokat 6rtesiteni, akikt6l sai{t felt6telez6si.ik szerint
aquir{lhattfk a betegsdget. Gyakran elfelejtenek sz6lni
azoknak, akiket 6k fert6zhettek meg (10, 1I, 12, L3).
A mai viszonylatok ktiziitt szinte csak 6s kizdr6lag a
killdnbiizd m6don lefolytatott szexudlis 4rintkezdssel
kdzvetitett fertdz4si lehetSsdgekkel szdmolunk. Transz-
fizio, egydb orvosi beavatkozds a syphilis terjed6s6-
n6l nem jon sz6ba. Nem szabad azonban elfeledkezni
arr6l, hogy a v6rbaj terjed6se szoptatds, anyatej (tj{n
napjainkban ritkasdgnak szimit, de rigy trinik nem le-
hetetlen, ahogyan err6l Egyiid 6s mtsa besz6molt (14).
Az liun.,,syphilis insontium" (az drtatlanok szifilisze) is
extremitfsnak felel meg, azonban megfeledkezni e le-
het6s6gekr6l sem szabad (15).
A fert6zSforrds kutat{s sordn szdmos neh6zs6ggel sz6-
molhatunk. Egyr6szt nemcsak a t6rsszakmfk, hanem
a nemi gy6gydszok figyelme is jelent6sen csokkent a
klasszikus nemi betegs6gek irdnyrlban. (3) Tapasztalata,
ink szerint gyakran elmarad a szerol6giai sz&r6uizsg|lat

(lues 6s HIV), a betegek kezel6se ex juvantibus t6rt6nik,
illetve fel sem meriil a vizsgdl6 orvosban a Litott klini-
kai k6p alapjdn a venerol6giai megbeteged6s lehet6s6ge.
A kcivetkezm6ny a betegek tovdbb fert6znek, eltol6dik
a korrekt diagn6zis fel6llftisa, a betegek kezel6se 6s le-
het6s6g nyilik a k6s6i sz<iv6dm6nyek kialakul{s6ra is. A
kontaktuskutat6s ennek megfelel6en csdszik, vagy el6g-
telen, az inkub6ci6s id6 vdltozik, a fert6z1s perzisztil,
azaz aprobllma kumul{l6dik. V6giil, de nem utols6sor-
b an a fert6z6 bete gs6gek kcjtelez6 j {rvdnytigyi j elent6se
is ezekben az esetekben legtobbsztir elmarad. (1)

A kontaktuskutatfst jelent6sen neheziti a prostituci6. A
keresetszerii k6jelg€st v6,gz6 n6k, ill. f6rfiak nagy r6,sze
term6szetesen titokban dolgozik, nem vesznek r6szt az
6vente n'6.gyszer kcitelez6 egdszs6giigyi vizsgflatokon.
Tudjuk, hogy egy aktu6lisan negativ vizsgdlati lelet sem-
milyen garancidt nem biztosft a kliensek sz6m|ra, de ez
a vizsgdlat legal6bb egy lehet6s6g a szexu6lis munkfs-
n6l a nemi betegs6gek, HIV infekci6 kiszfu6s6re. (Meg-
jegyezni kivdnjuk, hogy szakmai szempontb6l er6sen
kri[izdlhat6 a jelenlegi hatflyos rendelkez6s az eg6sz-
sfgugyi vizsgflatokat illet6en). A hivat6sos prostituiltak
kontaktuskutat6s szempontjdb6l nehezen felderithet6
fertlz6foru|soknak szdmitanak. (16)

A promiszkuit6s virdgz6sa, az internetes ismerked6s, kife-
jezetten erre szakosod6 sz6rakoz6helyek, swinger-klubok,
massage-szalonok szint6n a fert6z6sek robban6sszerii sz6-
r6disdt okozzdk. Ezen talilkahelyek l6nyege 6s felt6tele az
anonimitds, nemegyszer a teljes sot6ts6g, 6s a szem6lyi
adatok rejtve maraddsa. Ennek megfelel6en a kontaktusok
felkutatdsa szinte teljesen rem6nytelen feladat.
Nemcsak a szexudlis magatart6s, hanem egy6b kdzos
6rdekl6d6si teriilet is rizik6 csoportot jelenthet. 1985-
ben Potter 6s mtsai egy kcizlem6nyi.ikben hfvt6k fel a

figyelmet arra, hogy a tfrsas taldlkoz6helyek igen fontos
szerepet jdtszanak az szexudlis riton terjed6 k6rokoz6k
tovdbbaddsdban. A legfltalinosabb ismerked6si helyek
- 6s egyben rizik6 csoport teremt6k: internet, 6jszakai
bdrok, fiird6k vagy szaun{k, sex klubok, swinger klu-
bok, ismert parkok, vagy nyilv{nos illemhelyek, ill. szex-
videot6k6k, vagy kdnyvesboltok. (10)
Az l999-es San Franciscoi homoszexudlis interne-
tes pdrkeres6 hat6konys{ga miatt 1998 6vi 41 friss
syphilises esetsz6m 2OO2-re 495-re n6tt. A magya-
rizat egyszerii; az interneten egybs chates oldala,
kon tudnak a hasonl6 6rdekl6d6sii, szexu6lis bedl-
litotts6gri emberek kontaktust, majd ezt kovet6en
kivitelezett szexu6lis kapcsolatot l6tesiteni. Ennek
megfelel5en az internetes pfrkapcsolat keres6k is a
legmodernebb rizik6csoportba sorolhat6ak (lO, 77).
Nemzetkcizi tendencia a szexudlis partnerek nev6-
nek <ink6nyes ,,elfelejt6se'l Leginkribb a legjobban
promiszku{l6k felejtik el partnereik nev6t, rijabb ri-
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A kontaktuskutatds j elentdsdge korai fert1zd syphilisben

zik6csoportot alkotva. (9, 10) Legtobbszdr csak r6sz

inform6ii6kat kapunk, tehdt a partner rigymond
r,,Dseudoanonym'i San Francisco-ban ill. Houstonban
' 

es Los Angelesben egy - egy,,internetes syphilis j6r-

v6ny"-nak koszonhet6en kidolgoztdk az internetes

kontaktus kutatds m6dszer6t. Nemcsak az online be-

teg6rtesit6t, hanem az online tanfcsad6 szolgfltatrist
is kidolgozta{<, s6t kis6rleteket tettek az un' online

tesztel6sre is, tobb*evesebb sikerrel (18)'

Afert6z6fon6s kutat6shoz biztositani kell a megfelel6

kortilm6nyeket (kiil6n6ll6, csendes helyis6g)' Mivel a

betegek bizalmdt kell megnyerni, rendkiviil fontos a

kezel6 orvos 6s a gondoz6n6 szem6lyis6ge 6s -term6-
szetesen' szakmai ismerete (5, 6, 10). Az ,,rijrak6rde-

26s", az ism6telt besz6lget6sek rendkivi.il fontosak 6s a

b6r-6s nemibeteg gondoz6kban rutin tev6kenys6gnek

sz6mitanak. A kontaktus kutat6s sordn nemcsak a k6r-

dez6 viselked6se meghat6roz6, hanem - mint egyes

amerikai tanulm{nyok rfmutatnak- a ruhdzata 6s on-

magdval szembeni ig6nyess6ge is (i8).

Az 50-es 6vekt6l, az el6deink 6ltal kidolgozott venero-*

l6giai elvek- rigy gondoljuk, hogy a XXl. sz6zadban

m6g a megv6ltozott t6rsadalmi koriilm6nyek kozott is

- ugyanrigy alkalmazhat6ak. A kontaktuskutatds - amely

venerol6giai tev6kenys6get a m6dositott jdrv6nyiigyi ren-

delet is v6ltozatlanul t6mogat - mind a betegek, mind a

ootencidlis fert6ztittek 6rdek6ben tort6nik, igy nem s6rti

a szem6lyi szabads6gj ogokat.

K(iSZtiNEINYITVAN1TAS

Term6szetesen ezt a munk6t gondoz6n6ink Ackermann-

n6 Schiiffler Mdria 6s Budenszki Ferencn6 segits6ge

n6lki.il eredm6nyesen nem tudtuk volna elv6gezni, kiilon

koszoniiik a c6l 6rdek6ben kifeitett tev6kenys6giiket'
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