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Az 50-es évektdl, elédeink éltal kidolgozott venerolégiai
elvek- gy gondoljuk- hogy a XXI. szazadban még a meg-
véltozott tarsadalmi koriilmények kozott is ugyanugy al-
kalmazhat6ak. A kontaktuskutatds mind a betegek, mind
a potencidlis fert6zottek érdekében torténik, igy nem sérti
a személyi szabadsagjogokat. Nehézségeit és torténelmét
a szerzék két syphilises fertézés- egy homoszexualis és
egy heteroszexudlis partnerkapcsolat felderitése kapcsan
kivanjak ismertetni.

KULCSSZAVAK: syphilis — gonorrhoea — STI- kontaktuskutat.és

A penicillin felfedezése, a Neisseria gonorrhoeae €s a

Treponema pallidum kimutatasa, a szerolégiai diag-
nosztikak, a Nelson teszt bevezetése dramai véltozast

hozott a nemi betegek ellatasa teriiletén. J6llehet, a

rettegett betegségek kozé tartozé syphilis és gonorr-
hoea az antibiotikumoknak koszonhet6en gyogyitha-
tov4, kezelhet6évé valt (1, 2, 3), a 90-es évektol egyre

inkabb szamolnunk kell a syphilises és gonorrhoeas

morbiditas emelkedésével. A penicillin tovéabbra is

csodaszernek szamit a lues kezelésében, de a kan-
ké gyogyitasaban egyre tobb a kihivas, tekintettel a

fluoroquinolon-, ill. egyéb polirezisztens gonococcus

torzsek emelked6 szdmadra.

Joggal meriilhet fel a kérdés, hogy miért kiizdiink még

mindig ezekkel a betegségekkel? Régi epidemiolégiai

szabaly, hogy valamely fert6z6 betegség eredményes

lekiizdése a fertdzéforrasok felismerésétdl és kikii-
szobolésétdl fiigg. A nemibetegségek elleni kiizdelem

eredményessége azon dll vagy bukik, hogy a fert6zd

allapotban 1évé nemibetegeket idejekoran képesek va-.
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SUMMARY

Nowadays, even in time of changed social conditions of
the XXIth Century, venerology principles developed in
the fifties are still to apply. Contact-tracing is for the good
of patients and their potencially infected partners, so it is
not tresspassing anybodies rights for freedom and health.
Its difficulties and history will be presented by the authors
through two interesting homosexual, and heterosexual
eternal ,triangles”.

KEY WORDS: syphilis - gonorrhoea - STI - contact-tracing

gyunk-e fertézéképességiiktél megfosztani vagy sem
(4). A fert6z6forras felkutatdsa minden infekciézus
betegség esetén nehézkes, anyag és ember igényes. A
nemi betegségek esetén viszont a kontaktuskutatést
neheziti, hogy a transzmissziéban szinte kizérélag csak
a szexudlis aktus jatszik szerepet. Az emberi gyarlésag,
a megbélyegzéstdl, kitaszitottsagtol valé félelem, a csa-
14d, az 4lls, vagy tarsadalmi status féltése gyakran az
igazsag elhallgatdsara kényszeriti a betegeket. ,Omnis
Venericus mendax’, Ahogyan Vitéz Berde Kdroly Egye-
temi Tanér {rta 1943-ban megjelent Tankonyvében: , A
nemibetegeknél a tdrsadalmi és erkélcsi okokbdl fenndllé
Gszinteséghidny és leplezési hajlam miatt a kdrelbzmény
adataira sohasem lehet szildrdan épiten,. (5) Ezeket
az erds tarsadalmi és erkolesi gétakat nagyon nehe-
zen, csak a személyes rabeszélés, hosszas counselling
segitségével tudjuk attorni. Azonban ha ez nem sike-
riil - mint ahogyan csak hidnyosan sikeriil fél évszazada
_ a fertdzé forras, ill. veszélyeztetett kontaktusok rejtve
maradnak, tovabbi fertézéseket okozva.
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Klinikdnk STD ambulancigjén az utébbi években a korai
. fert6z0 syphilises esetek szdma évente joval meghaladta
a szdzat. Kozleményiinkben kettd, igen tanulsagos ese-
tet vélasztottunk ki, akiknél a gondos és alapos, tobb-
sz0ri orvosi és gondozdéndi vizitnek készonhetben, igen
eredményes kontaktuskutatast tudtunk végezni.

ESETISMERTETES ex

1.eset A 25 éves homoszexudlis férfibeteg 2005. au-
gusztus 3-dn jart el6szor Klinikdnk STD ambu-
lancidjdn, a frenulum mellett akutan jelentkezd,
fajdalmatlan erosidék miatt. A szerolédgiai vizs-
gélatok komplett pozitivitdsa és a sotétlatéteres
vizsgdlat eredménye alapjan a diagndzisunk:
syphilis I. seropositiva volt. (1. tdbldzat). 2.4
ME benzathin penicillin (Retarpen®) kezelésben
részesiilt. Kontaktus kutatds eredménye:

1. tdbldzat. 1. sz. betegiink elsd syphilises infekcidja (First syphilis
infection by patient No. I.)
2005. 08. 03
RPR

TPHA, TP-ELISA pozitiv

1/16
+H+ 4+ - -

TOMENY 1/2 1/4 1/8
4+

1 férfi, akit a vizsgalatok negativ eredménye alap-
jan preventiv kezelésben részesitettiink. A primer
feléllyel kezelt promiszkuus betegiinknél az elsé
szerolégiai kontroll vizsgélat a nem specifikus sze-
roldgiai teszt titer emelkedését mutatta (2. tabla-
zat), ennek alapjan reinfekciét allapitottunk meg,
és syphilis latens recens diagnézissal Gjbél keze-
lésbe vettiik (3x2,4 E Retarpen® im.). A fert6z6for-
rés kutatasunk ekkor mar eredményesebb volt (1.
dbra). Egy évvel késébb (2006. 07. 24) betegiink a
frenulum mellett észlelt ,fajdalmas” seb és kétol-
dali, lagyéki nyirokcsomé megnagyobbodds miatt
jelentkezett Gjbol vizsgalatra (2. dbra). A sotétla-
toteres vizsgalat Treponema pozitiv eredménye, a
tipusos primer sclerosis 6nmagéban mar elegen-
dé bizonyiték volt a lueses fertézés igazoldsdhoz
és a kezelés megkezdéséhez. (Diagnizis: Syphilis
L. szeropozitiva -- 2. reinfekcid). Diagnézisunkat a
komplett szeroldgiai pozitivitas is alatdmasztotta.
(3. tablazat) Terédpia: 3x2,4 E benzathin penicil-
lin (Retarpen®). Az Gjbol elvégzett fert6zéforras
kutatds eredménye (3. dbra) j6l mutatja a beteg
szertedgazd szexudlis partnerkapcsolatait. A be-
teg jelenleg is gondozasunk alatt 4ll, 2006 nyara
6ta a szeroldgiai eredménye kedvezden alakul, (4.
tablazat) jollehet, promiszkudlé magatartisin
nem valtoztatott, ugyanis idékozben egy alkalom-
mal akut kankés urethritissel is kezeltiik.
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2. tdbldzat. 1. sz. betegiink elsé reinfekcidja (First reinfection of
patient No. I.)

RPR TOMENY 1/2 1/4 1/8 1/16

2005. 08. 03 ++++ +++ ++ - -

2005. 09. 21. ++++ ottt ++ i§
Index

személy

%

1. dbra. 1. sz. betegiinknél az elsd reinfekcié kontaktuskutatdsinak
eredménye. (Result of contact-tracing at the first reinfection of patient
No. 1)

2. dbra. A frenulum mellett észlelt fajdalmas seb — elsé esetiink-
ben, a mdsodik reinfekcio klinikai képe. Mellékleletként: kifeje-
zett papillomatoris glandis.(Painful erosion near the frenulum
— clinical picture of second reinfection by patient No. I.)
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A

Index
személy

II. ker.BNG

O Syphilis I. seropositiva
‘ Preventiv kezelés

II. ker.BNG

3. dbra. 1. sz. betegiinknél a mdsodik reinfekcié kontaktus
kutatdsdnak eredménye. (Result of contact-tracing by the second
reinfection of patient No. )

3. tdbldzat. 1. sz. betegiink mdsodik reinfekcidja. (Second
reinfection of patient No. I.)

Index
személy

O Syphilis I. seropositiva

‘ Preventiv kezelés

' Syphilis latens recens

¢ O ferf

4. dbra. 2. sz. betegiink kontaktus kutatdsi dbrdja. (Result of
contact-tracing by patient No. II.)

de szeropozitiv férfi tovdbbi 4 néi prostituélttal
vallott be szexudlis kapcsolatot, azonban ezek fel-

deritése nem volt lehetséges. A partnerek kozott 1

TPHA, TP-ELISA pozitiv

4. tdbldzat. 1. sz. betegiinknél a mdsodik reinfekcid utdni
kontroll szeroldgia eredménye. (Results of controll serology after
second reinfection by patient No. I.)

RPR TOMENY 1/2 1/4 1/8 1/16
2005. 08. 03 4+ +++ ++ = .
2005. 09. 21. ++++ R ++ +
2006. 03. 21 - - = = .
2006. 07. 24. ++++ 4+ ++ +
2006. 09. 14. +++ 4 ++ + L

TPHA, TP-ELISA pozitiv

2. eset A 9. terhességi hetében 1év6 22 éves prostitualt
nénél a terhesség miatt végezték el a lues sziirést
A kapott pozitiv eredmény (VDRL:+) tisztézdsa
céljabdl iranyitottdk az STD centrumba. A meg-
ismételt komplett syphilis szeroldgiai pozitiv volt.
Ennek megfelel6en syphilis latens recens diagné-
zissal vettiik a beteget kezelésbe (RPR: 1/16: +,
1/32: negativ, TPHA és TP ELISA pozitiv) . A 13-
zas reakci6 kivédése érdekében steroid el6kezelés
utdn 3x 2.4 ME benzathin penicillin (Retarpen®)
kezelésben részesitettiik kérhazi korilmények ko-
z6tt. Kontaktuskutatds: 6sszesen 8 ismert és sza-
mos ismeretlen partnert nevezett meg (4. dbra).
A felkutatott kontaktusok koziil a tiinetmentes,

HER L/ L L4 2L I né is szerepelt, aki a csoportos szex révén keriilt
2005. 08. 03 e+t 4+ ++ - - 7 &
be a preventiv kezeltek kozé.
2005. 09. 21. ++++ +H++ ++ +
S MEGBESZELES
2006. 07. 24. 44+ +HHH+ ++ +

Barmilyen fert6z6 betegség- és igy a nemi betegségek-
eredményes lekiizdése a fert6z6forrasok felismerésétdl
és adekvat kezelését6l fugg (4, 6.) Hazankban a kon-
taktuskutatds egyik uttéréje Guszmann Professzor
volt, aki a syphilis terjedésének felderitése érdekében
az osztalydra felvett venereds betegeknél részletes, a
tiinetek megjelenésére, ill. a coitusok idérendiségére
szoritkoz6 anamnézist vetetett fel, ily médon allapitva
meg, hogy a betegek nagy része tiinetekkel, betegen is
promiszkual.

A kontaktus kutatds céljait Karolyi még napjainkban
is id6t all6 kozleményébdl ismerhetjiik meg. Ennek
alapjan: a.),fel kell kutatni mindazokat a személyeket,
akikt6l a beteg a maximdlis lappangdsi idé figyelem-
bevételével betegségét szerezhette’, b.) ,a beteggel valé
ismételt foglalkozds lehetévé teszi, hogy mindazt, amit
a beteg a nemibetegségekrdl nem tud, vagy nem helye-
sen tud, ilyen alkalommal tudomdsdra hozhassuk (4).
Napjainkban a venerolégidban nagyon nagy sulyt he-
lyeziink nem csak az ,index betegek’, hanem a felderi-
tett szexudlis partnereik érdemben torténd téjékozta-
tdsdra és a tandcsaddsra. A counselling kiterjed a nemi
érintkezéssel atvihet$ Osszes infekcidra, beleértve a
XX. szdzad utolsé két évtizedében az egész foldgoly6t
érinté HIV fertézést is (4, 6, 7, 8).

A kontaktus kutatds sordn, az inkubdacids id6n beliil le-
zajlott, penetrativ szexudlis egyiittlétek partnereire kér-
deziink ra (genito-genitalis, orogenitalis, genitoanalis,

GYNOFLOE
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oroanalis). Syphilisnél az inkubdacids id6 a felallitott
diagnézistol fugg. Igy elsédleges luesnél (I. stadium)
3-6 hét, szekunder vérbajnal (II. stadium) legaldbb 3
hénappal, mig tiinetmentes szeropozitiv syphilisnél
(latens recens) 4 hénaptél, 1 vagy akér 2-3 éve visz-
szamendleg kiséreljilk meg felkutatni a partnereket
(5). Manapsdg a kénnyen hozzaférhetd antibiotikus
terdpidnak koszonhetben a lappangési id6 megnytlik,
a tiinetmentes szakasz szokatlanul hosszud lehet, meg-
nehezitve a fert6z6dés id6pontjanak kiszamoldsat, és
ez dltal a kontaktuskutatast. (9)

HOGYAN TORTENIK A PARTNEREK FELKUTATASA?

A kontaktusok értesitésének hiarom formaja lehetsé-
ges. Els6 a partner dltali értesités (,patient referral’),
amikor a beteg értesiti, és hozza magéval az inkubdci-
6s idén belili szexudlis partnereit. A masodik ,doctor
referral’; amikor a mdr kezelt beteg a partnerek érte-
sitését, megfelel6é adataik kiszolgdltatdsdval, és sajat
anonimitdsdnak megdrzésével a nemigyodgyészra, ill.
az orvossal igen szorosan egyiittm(ik6dé gondozé-
nékre bizza. Egyes liberdlis orszdgokban az an. ,szer-
z0déses” értesitést alkalmazzak: ha egy meghatdrozott

idén beliil az index személy nem értesiti kontaktusait,

akkor a gondozdéndk veszik fel veliik a kapcsolatot. Ez
utébbi természetesen a legkevésbé hatékony vélasztss,
hiszen az id6 muldsaval a betegség terjedése is tovabb
biztositott. (5.)

A Klasszikus kontaktus kutatds sordn az index sze-
mély, illetve az Osszes partner anonimitasat biztosita-
ni kell (5, 10). F6ként homoszexudlisok kérében divik,
hogy partnereiket sajat maguk kivanjék értesiteni, ez
azonban epidemiolégiailag nem mindig a leghatéko-
nyabb, ugyanis az index személyek hajlamosak csak
azokat értesiteni, akikt8l sajat feltételezésiik szerint
aquirdlhattdk a betegséget. Gyakran elfelejtenek sz6lni
azoknak, akiket 8k fertézhettek meg (10, 11, 12, 13).

A mai viszonylatok kozott szinte csak és kizdrélag a
kiilonbozé mddon lefolytatott szexudlis érintkezéssel
kozvetitett fertézési lehetdségekkel szamolunk. Transz-
fazi6, egyéb orvosi beavatkozas a syphilis terjedésé-
nél nem jon széba. Nem szabad azonban elfeledkezni
arrdl, hogy a vérbaj terjedése szoptatds, anyatej titjan
napjainkban ritkasignak szdmit, de tgy ttinik nem le-
hetetlen, ahogyan errél Egyiid és mtsa beszamolt (14).
Az Gn. ,syphilis insontium” (az 4rtatlanok szifilisze) is
extremitdsnak felel meg, azonban megfeledkezni e le-
hetéségekrdl sem szabad (15).

A fert6zéforras kutatds sordn szémos nehézséggel sza-
molhatunk. Egyrészt nemcsak a tdrsszakmdk, hanem
a nemi gydgyaszok figyelme is jelentésen csokkent a
klasszikus nemi betegségek irdnyaban. (3) Tapasztalata-
ink szerint gyakran elmarad a szeroldgiai szlir6vizsgalat

(Iues és HIV), a betegek kezelése ex juvantibus torténik,
illetve fel sem mertl a vizsgélé orvosban a latott klini-
kai kép alapjan a veneroldgiai megbetegedés lehetésége.
A kovetkezmény a betegek tovabb fertdznek, eltolédik
a korrekt diagnézis felallitdsa, a betegek kezelése és le-
hetdség nyilik a kés6i szovédmények kialakulaséra is. A
kontaktuskutatds ennek megfelelen csuszik, vagy elég-
telen, az inkubdci6s id§ véltozik, a fertézés perzisztdl,
azaz a probléma kumulalédik. Végiil, de nem utolsésor-
ban a fert6z6 betegségek kotelezd jarvanyiigyi jelentése
is ezekben az esetekben legtébbszér elmarad. (1)

A kontaktuskutatdst jelentdsen neheziti a prostitucié. A
keresetszerti kéjelgést végz8 ndk, ill. férfiak nagy része
természetesen titokban dolgozik, nem vesznek részt az
évente négyszer kotelezd egészségiigyi vizsgalatokon.
Tudjuk, hogy egy aktudlisan negativ vizsgalati lelet sem-
milyen garanciat nem biztosit a kliensek szdmdra, de ez
a vizsgélat legaldbb egy lehetdség a szexudlis munkds-
nél a nemi betegségek, HIV infekcié kiszlirésére. (Meg-
jegyezni kivanjuk, hogy szakmai szempontbdl erésen
kritizalhat6 a jelenlegi hatélyos rendelkezés az egész-
ségligyi vizsgalatokat illetéen). A hivatdsos prostitualtak
kontaktuskutatds szempontjabdl nehezen felderithetd
fert6z6forrasoknak szamitanak. (16)

A promiszkuitds virdgzdsa, az internetes ismerkedés, kife-
jezetten erre szakosodé szérakozéhelyek, swinger-klubok,
massage-szalonok szintén a fert6zések robbandsszer sz6-
rédasat okozzak. Ezen taldlkahelyek lényege és feltétele az
anonimitds, nemegyszer a teljes sotétség, és a személyi
adatok rejtve maraddsa. Ennek megfeleléen a kontaktusok
felkutatasa szinte teljesen reménytelen feladat.

Nemcsak a szexudlis magatartds, hanem egyéb kézos
érdekl6dési teriilet is rizik6 csoportot jelenthet. 1985-
ben Potter és mtsai egy kozleményiikben hivték fel a
figyelmet arra, hogy a tdrsas taldlkozéhelyek igen fontos
szerepet jatszanak az szexudlis tton terjedd kérokozdék
tovdbbadasaban. A legéltalanosabb ismerkedési helyek
— és egyben riziké csoport teremtdk: internet, éjszakai
barok, fiirdék vagy szaundk, sex klubok, swinger klu-
bok, ismert parkok, vagy nyilvénos illemhelyek, ill. szex-
videotékak, vagy konyvesboltok. (10)

Az 1999-es San Franciscoi homoszexudlis interne-
tes parkeres6 hatékonysdga miatt 1998 évi 41 friss
syphilises esetszdm 2002-re 495-re nétt. A magya-
razat egyszer(i: az interneten egyes chates oldala-
kon tudnak a hasonlé érdekl6désti, szexualis bedl-
litottsagi emberek kontaktust, majd ezt kovetéen
kivitelezett szexualis kapcsolatot létesiteni. Ennek
megfeleléen az internetes parkapcsolat keresék is a
legmodernebb rizikécsoportba sorolhatéak (10, 17).
Nemzetkozi tendencia a szexudlis partnerek nevé-
nek 6nkényes ,elfelejtése” Leginkdbb a legjobban
promiszkudldk felejtik el partnereik nevét, Gjabb ri-
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zikécsoportot alkotva. (9, 10) Legtobbszor csak rész
informaciokat kapunk, tehat a partner tigymond

«,pseudoanonym”. San Francisco-ban ill. Houstonban

és Los Angelesben egy — egy internetes syphilis jar-
vany”-nak koszénhetSen kidolgozték az internetes
kontaktus kutatds médszerét. Nemcsak az online be-
tegértesitét, hanem az online tandcsadé6 szolgaltatdst
is kidolgoztak, sét kisérleteket tettek az un. online
tesztelésre is, tobb-kevesebb sikerrel (18).

A fertézéforras kutatdshoz biztositani kell a megfeleld
korilményeket (kiilonallé, csendes helyiség). Mivel a
betegek bizalmat kell megnyerni, rendkiviil fontos a
kezeld orvos és a gondozénd személyisége és —termé-
szetesen- szakmai ismerete (5, 6, 10). Az ,ujrakérde-
zés”, az ismételt beszélgetések rendkiviil fontosak és a
bér-és nemibeteg gondozékban rutin tevékenységnek
szamitanak. A kontaktus kutatds sordn nemcsak a kér-
dezd viselkedése meghatdrozé, hanem — mint egyes
amerikai tanulmanyok ramutatnak- a ruhdzata és on-
magaval szembeni igényessége is (18).

Az 50-es évektdl, az elédeink éltal kidolgozott venero-
légiai elvek- gy gondoljuk, hogy a XXIL szdzadban
még a megvéltozott tarsadalmi korilmények kozott is
- ugyantigy alkalmazhatéak. A kontaktuskutatds — amely
venerolégiai tevékenységet a modositott jarvanytigyi ren-
delet is véltozatlanul timogat - mind a betegek, mind a
potencidlis fertézottek érdekében torténik, igy nem sérti
a személyi szabadségjogokat.

KOSZONETNYILVANITAS )
Természetesen ezt a munkét gondozénéink Ackermann-
né Schoffler Mdria és Budenszki Ferencné segitsége
nélkiil eredményesen nem tudtuk volna elvégezni, kiilén
koszonjiik a cél érdekében kifejtett tevékenységiiket.
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