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OSSZEFOGLALAS

A szexudlis uton terjedd fertézések Magyarorszdgon is a
bejelentendé megbetegedések korébe tartoznak. A nemi
betegségek eléforduldsi gyakorisdgara vonatkozé adatokat
az orszag bor-és nemibeteg-gondozdi 2005. mércius 31-ig
az Orszagos Bér-és Nemikértani Intézetbe jelentették. Az
Intézet altal végzett adatgytjtési feladatokat 2005. aprilis 1-
jétél az Orszagos Epidemioldgiai Kézpont l4tja el. A syphilis
és gonorrhoea morbiditési adataiban bekovetkezett nove-
kedés ill. stmeneti csokkenés éltalaban jol koveti a killonbo-
z6 eurdpai orszédgokban észlelt véaltozasokat. A kdzlemény
értékeli az orszag bér-és nemibeteg-gondozoibdl a 2000-
2007. években bejelentett syphilis, gonorrhoea eseteket, ki-
emelve az ezen id6szakban nyilvéntartdsba vett korai fert6-
26 és connatalis syphilis jarvanytigyi jelent6ségét. A szerz6k
elemzik ezen esetek megoszldsat nemek és korcsoportok
szerint, kiilonos tekintettel a rizikdcsoportok szerepére, és
a foldrajzi elhelyezkedésre. Az eredmények egyértelm férfi
dominanciat jeleznek mindkét nemi betegségnél. A korai
fert6z6 syphilis korspecifikus morbiditdsi adatai férfiaknal
kiemelkedd értékeket mutatnak a 25-29, 30-34 és 34-44
éves; n6knél a 20-24 és 25-29 éves korcsoportokban. Go-
norrhoea esetében férfiaknal a 20-24 és a 25-29 éves, n6k-
nél a 15-19 és 20-24 éves korcsoportok a legérintettebbek.
Osszefoglaldsul megallapithatjuk, hogy a 25 évnél id6sebb
korosztalyba tartozé férfiak nagyobb eséllyel fert6zédnek
korai fert6z6 syphilissel mint a 25 évnél fiatalabbak, a n6k-
nél ezzel szemben a 20-as életévek elején nagyobb az esély
a Treponema pallidum akvirdldsara. Gonorrhoea esetében
mindkét nemnél a fiatalabb korosztélyok felé tolédik el a
hangstly, férfiaknél a 25-29 éves korosztély, néknél a tiné-
dzserek és a 20-24 éves korcsoportba tartozé nék vannak a
legnagyobb kockazatnak kitéve. A szerzok értékelik a 2000-
2007 évek kozott bejelentett, nem komplikalt urogenitalis
chlamydiasis miatt kezelésre és igy bejelentésre kertilt ese-
teket, kitérve ezen adatok hidnyossdgaira is.

KULCSSZAVAK: Nemii betegségek, syphilis, gonorrhoea, uro-
genitalis chlamydiasis, korspecifikus morbiditds, korai con-
natalis syphilis -

SUMMARY

Traditionally, syphilis and gonorrhoea belong to the clas-
sical venereal diseases. Syphilis and gonorrhoea are not
prevalent diseases in Hungary, however they may play an
important role in acquiring HIV infection. Data on vene-
real diseases were reported to the National Institute of
Dermato-Venereology until 2005. 03. 31. The epidemio-
logical concern of venereal diseases has been taken by
National Centre for Epidemiology from 2005. 04. 01. The
article considers the syphilis and gonorrhoea cases regis-
tered by the national network of 124 outpatient clinics for
dermato-venereology between 2001-2007, highlighting
the importance of early syphilis and connatalis syphilis
cases. The authors analyzed the data by sex, agegroups,
riskfactors and geographical distribution as well.

Results indicate the dominance of males concerning both
of the venereal diseases. Highest rates of the age-specific
morbidity data on early syphilis cases were among males
aged between 25-29, 30-34 and 34-44 years, and females
aged between 20-24 and 25-29 years. In point of gonor-
rhoea, males aged between 20-24 and 25-29 years, females
aged between 15-19 and 20-24 years are the most affected.
In summary, men above 25 years of age are more likely
to be infected with early syphilis than younger agegroups,
in contrast women tend to acquire Treponema pallidum
in their early twenties. In case of gonorrhoea both men
and women are prone to be infected earlier, in males those
aged 25-29 years, in females teenagers and those in their
twenties are most at risk.

Authors analyze the reported ufogenital chlamydiasis cas-
es without complication in the past seven years, consider-
ing the incompleteness of the data.

KEY WORDS: venereal diseases, syphilis, gonorrhoea, urogeni-
tal chlamydiasis, age-specific incidence, early connatalis
syphilis
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BEVEZETES

Az 1970-es évek elejétdl egyre kevesebb syphilises és
gondrrhoeas megbetegedést, ugynevezett nemi be-
tegséget jelentettek a nyugat-eurdpai orszagokbdl
(1). Az esetszdmok csokkenése tovibb folytatédott
a 80-as években egészen a 90-es évek kozepéig, ami-
kor a nemi betegségek incidencidja sok eurdpai uni-
6s tagallamban elérte az addig mért legalacsonyabb
értékét (1). A 90-es évek elején a térségiinkben zajlé
politikai/tdrsdalmai véltozdsok venerolégidra kifej-
tett hatdsa azonban nem maradt el. Oroszorszigban
1988 és 1996 kozott 62-szeresére nétt a syphilissel
bejelentett esetek szdma (2), amely tobbek kozott
annak volt koszonhet8, hogy a kordbban az dllam dl-
tal finanszirozott veneroldgiai ellatdsért mér fizetni
kellett (3). A XX. Szdzad utolsé felére dramai hely-
zet alakult ki a Szovjetunié utéddllamaiban (3-6).
1996-ban, Oroszorszdgban a syphilis incidencidja
263 eset/100 000 lakos/év volt, Ukrajndban 144, Mol-
davidban 200, Belorusszidban 210 syphilises meg-
betegedés jutott 100 000 lakosra és jelentésen meg-
emelkedett a velesziiletett syphilises esetek szdma
is. A Kelet-Eur6pabdl kiindulé jarvdny hatdsdnak
tulajdonithat6, hogy 1991-ban a fertézé lueses meg-
betegedések szdmdnak ismételt novekedését regiszt-
raltdk Eurépa tobb nagyvarosdban, majd 2000-ben a
legtobb orszdgban a kis kockdzati populdciéban is
megnovekedett a syphilissel bejelentett megbetege-
dések incidencidja (1). A kilencvenes évek kozepén az
elsé jarvanyokat Nyugat-Eurépdban London, Bristol,
Manchester és Hamburg homoszexudlis kozossége-
iben regisztraltdk (7-9). A fert6z6 syphilis gyors ter-
jedésére utalt, hogy Belgiumban 2000 és 2002 kozott
harom és félszeresére novekedett a laboratériumilag
megerdsitett syphilis esetek szdma, Dénidban pedig
a 2001-ben jelentett lues esetek kozott Gjra diagnosz-
tizaltak korai connatalis syphilist. A teljes populdcié
érintettségét igazolja, hogy amig Irorszdgban 1999-
ben a syphilis morbiditdsa csupdn 0,2%o00 volt, addig
2001-ben mdar 5,6 eset jutott 100 000 lakosra. Ezzel
parhuzamosan Németorszdgban, a 90-es években
a fert6z6 syphilis incidencidjanak értéke mindvégig
1,2/100 000 és 1,7/100 000 kozott ingadozott, ezzel
szemben 2004-ban mdr orszdgosan 4,1 syphilis meg-
betegedés jutott minden 100 000 lakosra. Kiemelkedd
esetszamokat regisztraltak néhdny nagyvérosban is:
Frankfurt (22,5/100 000), Kéln (20/100 000) Berlin
(18,1/100 000) Hamburg (12/100 000) (7-10).

Gonorrhoea-ndl a syphilishez hasonlé névekedés 1at-
haté azzal a kiilénbséggel, hogy az incidencia csak a
90-es évek végén indult emelkedésnek Eurdpa-szer-
te. Mindemellett figyelemre mélt6, hogy 1989-ben és

1991-ben Nagy Britannidban (11), Hollandidban (11),
Oroszorszagban (3) és a Balti dllamokban (12) mér
kiugré incidencia értékeket taldltak. A gonorrhoeas
fert6zések szamanak novekedését jol jelzi, hogy Nagy
Britannidban és Ausztridban 1996 és 2001 kozott a be-
jelentett esetek szdma megdupldzédott, Irorszdgban,
pedig ugyanezen id8szak alatt 320%-kal tobb megbe-
tegedés keriilt nyilvantartasba (1). A gonorrhoea terje-
dését, hasonldéan a lueshez elsésorban a homoszexua-
lisok korében figyelték meg. Igen fontos, hogy olyan N.
gonorrhoeae torzsek keriiltek tdlstlyba, amelyek a ko-
rdbban jol bevalt quinolokkal és az utébbi években az
azithromycinnel szemben is ellendllénak bizonyultak.
Az elmdlt években mdar nem szdmitott ritkasdgnak a
multidrug-rezisztens gonococcus torzsek identifikald-
sa sem (13-15).

Magyarorszagon a IL vildghdbord alatt magas volt a
nemi betegek szdma (16). A hazai antivenereds mun-
ka mar 1946-ban megkezdédott, de igazan atfogd,
az'egész orszdgot behalézo szervezet kiépitése és az
egységes szellemben végzett munka voltaképpen az
Orszagos Bér- és Nemikortani Intézet (OBNI) léte-
sitésével vette kezdetét 1952-ben. Az OBNI irdnyi-
tasdval megkezd6dott a bér- és nemibeteg-gondozé
hélézat (BNG) kiépitése, ennek eredményeként nap-
jainkban 124 BNG 4ll a veneroldgiai betegek rendel-
kezésére. Az OBNI vezetése mdr a 80-as évek végén
felismerte, hogy a korabban jél mtik6dé un. Kézponti
Venerolégiai Gondoz6 (székhelye az OBNI — egyetemi
Bérklinika épiiletében volt) mintajara létre kell hozni
egy olyan centrumot, amely nemcsak a veneroldgiai,
hanem az Osszes, egyéb nemi érintkezéssel kozveti-
tett infekcidban is szenvedd beteg szdmédra biztositja
a magas szintd kivizsgaldst és ellatast. Ennek megfele-
16en 1991-t61 kezdte meg mlikodését az STD centrum,
amely feladatot az OBNI megsziintetése utén az Egye-
temi Bérklinika vett 4t.

A venerolégiai halézat miikodésének koszonhetSen
a syphilis incidencidja gyors.csokkenésnek indult.
Mig 1952-ben 100 000 lakosra 73 syphilis megbete-
gedés jutott, addig 1976-ban 5,7 volt a 100 000 la-
kosra juté esetek szdma (16-17). Az 1980-as évekt6l
folyamatosan csokkent a syphilis megbetegedések
incidencidja 1989-ig, amikor is a syphilissel bejelen-
tett esetek szdma 98 volt (0,98%oc00-nek felelt meg az
incidencia) (16). 1989 utdn lasst, de egyenletes nove-
kedést volt tapasztalhat6 az ezredforduléig. A korai
fert6z6 tiinetes syphilis nemek szerinti morbiditds
véltozdsa 1952-1999 kozott kilonosen figyelemre
mélt6 (1. abra).
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A

A gonorrhoeas megbetegedésekkel kapcsolatban 1952-
t6l folyamatos csokkenés mutatkozott Magyarorsza-
gon. Amig 1989-ben a gonorrhoea morbiditdsa 43,2

volt 100 000 lakosra szdmitva, addig 1999-ben csupdn

12,3%o000 volt ez az ardny.

Az orszdg BNG-i 2000. évtSl a syphilises és kankds
megbetegedésekre vonatkozé adatok mellett meg-

- kezdték a havonkénti adatszolgaltatdst az urogenitalis,

nem komplikélt chlamydiasisban, genitalis herpesben
és condyloma acuminatumban szenved§ betegekrdl is.
Az OEK Jarvanytigyi osztdlya a 2007. évtSl az utébbi
két virusos megbetegedésrél az adatok gytijtését meg-
szlintette, ugyanis a kapott morbiditasi értékek alapjan
még csak kovetkeztetni sem lehetett a népesség atfer-
tézottségére. Ennek oka, hogy csak a BNG hélézatban
és az STD Centrumban kezelt esetek keriiltek be az
aggregdlt adatszolgéltatisba, a tdrsszakmdak rendeldi-
ben (négydgydsz, urolégus) és a maganpraxisban ke-
zelt esetek nélkil.

%
MODSZER
Az adatok feldolgozdsa a bér-és nemibeteg-gondozok
4ltal havonta kiildott 1207/04 szamu , Kimutatds a bor-
és nemibeteg-gondozéban kezelt szexudlis titon terjedd
infekciékrél (STI)” c. adatlapok alapjan tortént. Az
adatlapok a syphilis, gonorrhoea, lymphogranuloma
venereum, ulcus molle, granuloma inguinale, urethri-
tis/cervicitis non-gonorrhoica acuta, acut urogenitalis
chlamydiasis, herpes simplex genitalis és condyloma
acuminatum diagnézisokkal bejelentett megbetege-
déseket tartalmazza nem és korcsoport szerint, sze-
mélyazonositdsra alkalmatlan mdédon. Az adatlapok
cimzettje 2005. marcius 31-ig az Orszagos Bor- és
Nemikértani Intézet volt, 2005. dprilis elsejével az
adatlapok az Orszdgos Epidemiolégiai Kozpontba ér-
keznek. A szerz6k az adatlapok tartalmébdl a syphilis,
a gonorrhoeas, valamint az urogenitalis chlmydiasis
megbetegedésekkel kapcsolatos adatokat hasznaltdk
fel. Az aggregélt adatok a CDC-ben kifejlesztett Epi
Info 6 szdmitégépes programcsomag segitségével ke-
riltek feldolgozdsra. A 100 000 lakosra vonatkoztatott
morbiditéasi értékek kiszdmitdsa a Kozponti Statiszti-
kai Hivatal dltal megadott népességi adatok felhaszna-
lasaval tortént.

EREDMENYEK

Magyarorszdgon a syphilis incidencia a 2001-ben
mérsékelten megemelkedett, 2002-ben és 2003-ban
dtmenetileg csokkent, majd Gjra névekedésnek indult
(2. dbra). 2003 és 2004 kozott 28%-os, 2004 és 2005
kozott 17%-os incidencia névekedést latunk. 2005-
ben Magyarorszdgon 5,4 syphilis eset jutott 100 000

lakosra, hazdnkban utoljira 1979-ben (6,6%oc00) mér-
tek ennél magasabb incidencia értéket (16-18). A
2006 évben az esetszdm emelkedés mar nem volt
olyan ldtvdnyos, és meglepé médon 2007-ben kozel
30%-kal kevesebb bejelentés érkezett, mint 2006-ban
(19). Ezzel szemben Nyugat-Eurépa orszagaiban fo-
lyamatos novekedést tapasztaltak, Nagy Britannid-
ban 2000-ben (20), Németorszdgban 2001-ben (7),
Svéjcban 2002-ben és 2003-ban (21) indult meredek
emelkedésnek a bejelentett syphilis megbetegedések
szdma a lakossag korében. Kozép-Eurépdban hazank-
hoz hasonlé csokkenés mutatkozott, Csehorszagban
2001 és 2003 kozott 40%-os (22), Lengyelorszagban
ugyanebben az idszakban 8%-os csokkenést mértek
(23). A Szovjetuni6 utédéallamaiban és a Baltikum te-
riletérdl 1998-t6l szintén folyamatos csokkenésrol
adtak hirt a syphilis incidencidjat illetéen (20).

Magyarorszégon a korai tiinetes (Sy I-II) esetek ne-
mek szerinti morbiditdsdra (3. dbra) véltozatlanul jel-
lemzé, hogy a férfiakndl megkozelitéen 2,5-szer gyak-
rabban sikeriilt a diagnézist a klinikai tiinetek alapjan
feldllitani, mint a néknél. 2005-ben kozel azonos volt
a 100 000 lakosra es6 tiinetes syphilis mind a két nem-
nél. A kovetkezd évben (2006-ban) azonban jelentGsen
megemelkedett a férfiak korében (4,9-szer tobb eset
fordult eld) a tiinetes esetek szdma (18-19).

Jarvanyligyi szempontbdl a syphilises kérformédk ko-
zll a korai fertézé syphilisnek (syphilis I, Syphilis II,
Syphilis latens recens) van jelentésége, ezért a szerzék
a syphilis esetek koziil a korai fert6z6 syphilis eseteket
kiemelve elemezték azokat nem és korcsoport szerint.
A 4. 4brén jol lathatd, hogy 2000-2007 kozott a bete-
gek nagyobb része a korai tiinetmentes szeropozitiv
szakaszban keriilt észlelésre kivéve a 2006. évet, ami-
kor a tiinetes esetek szdma meghaladta a syphilis la-
tens recens esetekét. A férfiak korében a korai fertd
syphilis megbetegedéseket tekintve a 15-19 éves kor-
csoport a legkevésbé érintett (5. dbra). A tobbi kor-
csoport kozil a 30-34 éves korcsoport incidencidja
stagnélt, és egyenletesen magas értékeket mutatott az
elmult 6t év sordn, 2006-ban emelkedett, majd 2007-
ben jelentésen csokkent. 2003. és 2005. kozott a 20-24
éves korcsoport incidencia értéke 40%-kal, a 34-44
éves korcsoporté 50%-kal, a 25-29 éves korcsoport
incidencidja 60%-kal nétt. 2006-ban a 34-44 éves kor-
csoportba tartozok érintettsége kiugréan magas volt.
2005-ben a 25-29 éves korcsoport volt férfiakndl a
legérintettebb 17,6%o00 incidencia értékkel, a masodik
legérintettebb pedig a 35-44 éves korcsoport volt, ahol
13,8 eset jutott minden 100 000 lakosra. 2006-ban a 35-
44 éves korcsoportu férfiak (23,1%o00) vezettek. A 2007
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1. dbra. A korai tiinetes syphilis megbetegedések morbiditdsa nemek szerinti bon-
tdasban Magyarorszdgon, 1952-1999 [Forrds: OBNI] (The distribution of symptom-
atic syphilis by gender in Hungary, 1952-1999)
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2. dbra. A klasszikus nemi betegségek eldforduldsi gyakorisdga 100 000 lakosra Ma-
gyarorszdgon, 2000-2007 [Forrds: 2000-2004. évek OBNI; 2005-2007. évek OEK] (The
incidence of classical venereal diseases per 100 000 persons in Hungary, 2000-2007)
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3. dbra. Korai tiinetes syphilis (Sy I-1I.) megbetegedések morbiditdsa nemek sze-
rint, Magyarorszdgon, 2000-2007 [Forrds: 2000-2004. évek OBNI; 2005-2007. évek
OEK] (The distribution of symptomatic syphilis by gender in Hungary, 2000-2007)

évi Osszes esetszam csokkenésének
hatdsa lathaté a korcsoportos meg-
oszlast tekintve is, kivételt képeztek a
25-29 évesek, ugyanis ebben a korosz-
talyban az el6z6 évi esetszdmhoz ké-
pest kisfokd emelkedést lehetett iga-
zolni (2006: 14,4%000; 2007: 15,1%000)
(18-19, 24). Eurépédban tobbek kozott
Németorszigban (7), Csehorszédgban
(22) és Nagy Britannidban (20) is arrél
szamolnak be, hogy a 25-29 éves és
30-34 éves korcsoportok a legérintet-
tebbek a férfiak kozott korai fert6z6
syphilis tekintetében. Ezzel szemben
a nék korében minden korcsoportban
kisebb incidencia értékeket latunk a
férfiakéval osszehasonlitva, a korai
fert6z6 syphilis megbetegedéseket il-
letden (6. dbra). Az elmult 6t évben a
néknél a legkevésbé érintett a 35-44
éves korcsoport volt. 2005-t4! feltling
a 20-24 és a 30-34 évesek lueses érin-
tettsége. 2003 és 2005 kozott a 20-24
évesek incidencidja 65%-kal, a 25-29
éveseké 40%-kal nétt. 2006-tdl a 25-
29 éves korcsoportokban latvdnyosan
csokkent a megbetegedés eléfordu-
lasi gyakorisiga. Meg kell azonban
jegyezni, hogy bar a 30-34 éves kor-
csoport csak a harmadik legmaga-
sabb incidencia értékkel rendelkezett
2005-ben, az elmult két évben masfél-
szeresére emelkedett az ebben a kor-
csoportban regisztralt esetek szdma.
Emellett érdemes figyelmet szentelni
a 15-19 éves korcsoportnak is, ahol
béar 2004 és 2005 kozott és 2007-ben
csokkenés észlelhetd, Osszességében
2003 és 2005 kozott ebben a korcso-
portban tobb mint 2,5-sz6rés nove-
kedés mérhet8. Hasonl6 trend lathaté
Németorszagban, ahol a 20-24 éves
korosztély (7), Csehorszégban, ahol
a 25-29 éves korosztily (22), Ang-
lidban, ahol a 20-24 éves korosztaly
(20), és Ukrajndban (26) ahol a 15-20
éves korosztaly a legérintettebb a n6k
korében. Osszességében megéllapit-
hatd, hogy a férfiak nagyobb eséllyel
fert6z6dnek korai fert6z6 syphilissel
25 éves koruk felett, mint a fiatalabb
korosztélyok tagjai, n6k esetében pe-
dig nagyobb a kockdzata annak, hogy
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20-24, illetve 25-29 éves korukban
fert6z8dnek Treponema pallidummal,

_“mint id8sebb korukban.

o 2

Ami a korai fertézd syphilis févdros/
vidék megoszlasat illeti, Budapesten
mindig is magasabb volt a 100 000 la-
kosra esd esetszam. Feltlind azonban,
hogy 2004-t8l a févarosban lényege-
sen tobb beteget kezeltek, mint vidé-
ken. (7. abra). A févaros syphilises

morbiditdsa jelentésen meghaladja a
legmagasabb értékkel rendelkez6 Haj-
da-Bihar vagy Szabolcs-Szatmar-Be-
reg megyéket (18-19, 24, 27). A nagy
killonbség oka nemcsak az, hogy a
nagyvarosokban kumulalédnak a
nagy rizikécsoporti kozosségek, ha-
nem az is, hogy vidéken illetve ismert
kozegben az emberek nem szivesen
kezeltetik magukat nemi betegséggel,
inkdbb felkeresik a nagyvarosok, leg-
tobb esetben a févéros szakrendeldit.

Ha a syphilis teriileti morbiditdsat
vizsgaljuk, akkor megallapithatjuk,
hogy az egyes megyék sem egyfor-
man érintettek. A legtobb esetet a
févaros utan a keleti orszdghatdron
1évé megyékben (Szabolcs-Szatmar-
Bereg, Hajdu-Bihar), valamint He-
vesben diagnosztizaltdk 2000-2007.
kozott (8. dbra).

Fontos epidemiolégiai marker a ko-
rai connatalis syphilis megjelenése.
Magyarorszégon 1978 utin 1994-ben
jelentettek elészor korai connatalis
syphilis esetet (16). Az elmuilt években
sajnos minden évben regisztraltak né-
hényat, koztiik kiemelkedik a 2003-as
év, amikor 9 eset keriilt a nyilvantar-
tasba (9. abra). Ha az adott évben a
korai connatalis syphilissel bejelentett
esetszam megn6tt, akkor az azt a ko-
vetkeztetést vonja maga utdn, hogy a
populdciéban a fertilis n6k fertézott-
sége szintén magas. Ezzel szemben a 9.
dbran forditott ardnyossagot latunk a
korai connatalis esetszdm és a fertilis
nék fertézottsége kozott. A jelenség
azzal magyardzhatd, hogy az osszefiig-
gés a bejelentett esetszam és a fertilis
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4. dbra. Korai syphilis megbetegedések incidencidja Magyarorszdgon, 2000-2007
[Forrds: 2000-2004. évek OBNI; 2005-2007. évek OEK] (The incidence of early
symptomatic and latent syphilis in Hungary, 2000-2007, )
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5. dbra. A korai fert6zd syphilis megbetegedések korspecifikus morbiditdsa a férfiak
korében, Magyarorszagon 2000-2007 [Forrds: 2000-2004. évek OBNI; 2005-2007.
évek: OEK] (The age-specific incidence of early syphilis per 100 000 persons in males,
in Hungary 2000-2007)
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6. dbra. A korai fert6z6 syphilis megbetegedések korspecifikus morbiditdsa a nék
korében, Magyarorszdgon 2000-2007 [Forrds: 2000-2004. évek OBNI; 2005-2007.
évek: OEK] (The age-specific incidence of early syphilis per 100 000 persons in
females, in Hungary 2000-2007)
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7. dbra. Korai fertézd syphilis morbiditdsa a f6vdrosban és vidéken, Magyaror-
szdgon, 2000-2007 [Forrds: 2000-2004. évek OBNI; 2005-2007. évek OEK] (The in-
cidence of early syphilis per 100 000 persons in Budapest and in county, Hungary
2000-2007
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8. dbra. Syphilis megbetegedések teriiletenként 100 000 lakosra Magyarorszdgon,
2000-2007, [Forrds: 2000-2004 OBNI, 2005-2007 OEK] (Geografical distribution of
syphilis cases per 100 000 persons by county, in Hungary 2000-2007)
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9. dbra. A korai connatalis syphilissel bejelentett vjsziilottek szdma és a Sy I-11.
megbetegedések morbiditdsa fertilis (15-44 éves) nék korében Magyarorszdgon,
2000 —2007 [Forrds: 2000-2004 OBNI, 2005-2007 OEK] (The number of early con-
natalis syphilis cases and the incidence of primary and secondary syphilis among
fertile females — aged 15-44 — in Hungary, 2000-2007)

nék incidencidja kozott nem sziikség-
szer(, hiszen alegt6bb korai connatalis
syphilis eset Magyarorszdgon gondo-
zatlan terhességekbdl szarmazik, ame-
lyek szdma nem 4ll sszefiiggésben a
fertilis nék fert6zottségi ardnyaval.

Ahogy mér kordbban emlitettik, a
gonorrhoea incidencidja folyama-
tosan csokkent 2001-ig (2. dbra).
A csokkenés 2004-ig tartott, amikor
a 100 000 lakosra juté gonorrhoeas
megbetegedések szdma 7,3 volt. 2004
és 2005 kozott a bejelentett esetszam
Ujb6l novekedést mutatott. Ebben
az idészakban a 15%-os novekedés
8,4%o00 incidencia értéket eredménye-
zett 2005-ben. Az esetszam az elmult
két évben sem torpant meg, 2007-ben
10,3%o000 volt az incidencia (18-19, 24).
Eurépa orszégaiban hasonlé trend
bontakozott ki a gonorrhoea inciden-
cidgjdnak novekedését illetéen azzal
a kilonbséggel, hogy a novekedés
elébb indult meg. Svéjcban, 1999-ben
regisztraltdk elészor a gonorrhoeas
megbetegedések szamanak noveke-
dését (21), Csehorszdgban 2001 és
2002 kozott 3,5%-os (22), Lengyelor-
szagban 2002. és 2003. kozott 11%-os
esetszam novekedést mértek (23).

Gonorrhoeas megbetegedések tekin-
tetében a 15-19 éves és a 35-44 éves
korosztdly férfiakndl joéval kisebb
morbiditdsi értékekkel rendelkezik,
mint a tobbi korosztdly (10. abra).
A 20-24 éves, 25-29 éves és a 30-34
éves korosztalyok kovették a gonorr-
hoea incidenciat jellemz6 csokkend
tendencidt 2004-ig, majd morbidita-
suk nétt 2006-ig. 2007-ben viszont
a 30-34 és 35-44 éves korosztalyban
jelentds emelkedést tapasztaltunk
(18-19, 24). Nagy Britannidbdl szin-
tén arrél szdmolnak be, hogy a fiata-
lok korében (<25) aranytalanul nagy a
gonorrhoeas megbetegedések szama,
és a férfiakndl a 20-24 éves korosztaly
a legérintettebb (229%o00) (28).

N6knél (11. dbra) az elmult hét évben
a legmagasabb incidencia értékekkel
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A szexudlis érintkezéssel kozvetitett fert6zések az ezredforduldt kovetden Magyarorszdgon (2000-2007)

.
N

a 20-24 éves korcsoport rendelkezett.
Ebben a korcsoportban a 100 000
lakosra szdmitott esetszdm 2003 és
2007. kivételével minden évben meg-
haladta a 20-at, és 2003-2005. kozott
kozel egyharmaddval nétt ez az érték.
A mdsodik legérintettebb korcsoport
a 15-19 évesek, ahol 2003 és 2005 ko-
z0tt egynegyedével nétt a regisztralt
esetszam.

Osszefoglalva, ‘gonorrhoea esetében
férfiakndl 20-24 és 25-29 és az utébbi
két évben 30-34 éves korban, n6knél
15-19 és 20-24 éves korban nagyobb
a kockazata a fertézés akvirdldsdnak
a tobbi korcsoporttal 6sszehasonlitva.

A gonorrhoeas megbetegedések te-
rilleti megoszldsdban a legmagasabb
morbiditasi értékkel a févaros ren-
delkezett, vidéken Bacs-Kiskun, He-
ves megyékben magasabb a 100 000
lakosra juté esetek szdma, mint 8 (12.
abra). A dunéntdli és turisztikai szem-
pontbdl fontos Balaton kérnyéki me-
gyékben, Tolndt és Baranyét kivéve a
morbiditds nem haladta mega 4%o00-t.
A nem komplikalt urogenitalis Chla-
mydia trachomatis (CT) infekcidkra
vonatkoz6 megbetegedési adatok egy-
értelmten a jéghegy csucsat jelentik
(13. ébra), ezekbdl semmilyen kovet-
keztetést a populdcid, féleg a fiatal
korosztaly atfert6zottségére levonni
nem lehet.

MEGBESZELES

Az, hogy a nemi betegségek szdma
a kilencvenes évek mésodik felében
djra novekedésnek indult, sok ténye-
zére vezethet§ vissza. Ezen ténye-
z6k kozott fontos szerepet jatszhat
az antiretrovirdlis terdpia (HAART)
széles korben valé bevezetése, amely
javitotta a HIV fert6zott személyek
életmindségét, megnovelve a tiinet-
mentesen leélhet§ életévek szamat.
Mivel ezek a csoportok megfert6z6-
déstik utdn sem hagynak fel a szexudlis
uton terjedd betegségek szempontja-
bél magas rizikdju viselkedésminté-
jukkal, igy koztiik a syphilis és a gon-
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10. dbra. A gonorrhoeas fertézések korspecifikus morbiditdsa a férfiak korében,
Magyarorszdgon 2000-2007 [Forrds: 2000-2004. évek OBNI; 2005-2007. évek OEK]
(The age-specific incidence of gonorrhoea per 100 000 persons in males, in Hungary
2000-2007)

30,0

[=0=15-19 év ~=20-24 év =0=25-29 év =——30-34 év =H=35-44 év |
b P

25,0

)
)
=]

korcsoportos morbiditas (%ooo)
-
o
o

10,0 \ =
e w -
0,0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
évek

11. dbra. A gonorrhoeas fertézések korspecifikus morbiditdsa a nék korében, Ma-
gyarorszdgon, 2000-2007 [Forrds: 2000-2004. évek OBNI; 2005-2007. évek OEK]
(The age-specific incidence of gonorrhoea per 100 000 persons in females, Hungary
2000-2007)
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12. dbra. Gonorrhoeas fertézések teriiletenként 100 000 lakosra Magyarorszdgon,
2000-2007 [Forrds: 2000-2004 OBNI, 2005-2007 OEK] (Geografical distribution of
gonorrhoea cases per 100 000 persons by county, in Hungary 2000-2007)
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suk, Magyarorszdgon mind syphilis,
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mind gonorrhoea tekintetében a nék

fiatalabb korukban akvirdljdk a fer-
tézéseket, mint a férfiak. A férfiak 25
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éves koruk felett, a n6k 25 éves koruk
alatt vannak nagyobb kockdzatnak
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13. dbra. Nem komplikdit urogenitdlis Chlamydia trachomatis fert6zések morbi-
ditdsa nemek szerint Magyarorszdgon, 2000-2007 [Forrds: 2000-2004. évek OBNI;
2005-2007. évek OEK] (The incidencey of urogenital Chlamydia trachomatis infec-

tions by gender in Hungary, 2000-2007)

orrhoea esetek szdma ismét meredek emelkedésnek
indult. Egy maésik fontos tényezé a nemi betegségek
terjedésében kulcsszerepet jatszé homoszexudlis férfi-
ak és fiatal felnGttek viselkedési szokdsainak megvilto-
zdsa, amelyet ma mdr befolyédsol az internet és a rekre-
4ciés drogok hasznalata, megkonnyitve az ismerkedést
és a gyakori partnercserét (1). A nemi betegségek hete-
roszexualis kapcsolatok segitségével vald terjedésében
szerepe van a volt szovjet tagallamokban kialakult jar-
vanyiigyi helyzetnek, a gyakori kiilfoldi utazdsoknak,
a prostiticiénak és a szexudlisan aktiv rossz szocidlis
helyzetti kozosségeknek, nemzeti kisebbségeknek (29)
is. Természetesen nem elhanyagolhaté az sem, hogy
jelentésen csokkent az orvosi éberség is. Orvosok sza-
zai keriiltek ki az egyetemekrél anélkiil, hogy lattak
volna tiinetes lueses esetet. A nemi betegségek jelleg-
zetesen magatartasbetegségek. Ennek megfeleléen az
eradikdlasukhoz az orvosi ténykedés mellett sziikség
lenne az egyéntdl fiiggé magatartdsvaltoztatdsra is, ez
azonban illuzérikus. Az elmdlt 40 évben jél megfigyel-
het6 a szexudlis szabadossdg térhéditdsa, amely az STI-
vel kapcsolatos hidnyos vagy téves informdaciékkal tar-
sulva szabad utat biztositott a szexudlis aktivitds révén
ezen fert6zések terjedésének.

A nemzetkézi irodalomban szdmos utaldst taldlunk
arra, hogy a homoszexudlis és a heteroszexudlis tiné-
dzser és fiatal feln6tt populdci6 van a legnagyobb koc-
kazatnak kitéve a nemi betegségek akviraldsat illetéen
(1, 7, 20, 30-31), amit sajnos magyarorszagi adatokkal
nem tudunk aldtdmasztani, hiszen a kotelez8 adatszol-
géltatds a rizikécsoportokra nem terjed ki. A nemi be-
tegek korcsoport eloszldsat tekintve azonban elégséges
informaciéval rendelkeziink ahhoz, hogy megéllapit-

kozott, a n6k mind a heteroszexudlis
mind a homoszexudlis férfiakndl fia-
talabbak (p<0,001) (30), a hollandiai
surveillance adatok szerint, pedig a
25 évnél fiatalabb nék vannak a leg-
nagyobb kockazatnak kitéve a Neis-
seria gonorrhoeae-val valé fert6z8dés
szempontjabdl (31). A nemi beteg-
ségek gyakorisigdnak novekedése mellett alarmirozé,
hogy egyes orszdgokban a gonorrhoeas megbetege-
dések tekintetében néknél a 15-19 éves korosztély a
legérintettebb (1, 26), ami tovabb erdsiti a surveillance
rendszerek miikodésének és a primer prevenciénak a
fontossagat. Magyarorszdg szerencsés helyzetben van,
hiszen ma még egy egész orszdgot dtfogd venerolégiai
hdlozat gondozza a betegeket, amely decentralizdlt
felépitésénél fogva a legalkalmasabb a nemi betegek
elldtdsdra és gondozdsdra. A nemi betegségek gya-
korisdganak csokkentése, és a surveillance adatok
mindségének és mds teriiletekre vald kiterjesztésének
érdekében alapvetd érdekiink a hdlézat megtartdsa és
erdsitése. A nemzetkozi adatokkal valé 6sszehasonli-
tas érdekében siirgeté az adatgytijtés a nemi betegek
rizikdcsoportjait, a korai connatalis syphilis eseteket
illet6en, és a vidéki, nemi betegeket is ellaté szakam-
bulancidk illetve a magdnszféra bevondsa a jelentési
rendszerbe. Az adatok mindségének javitdsat érde-
kében, pedig elengedhetetlen a bér-és nemigydgyasz
szakorvosok, gondozéndk tovabbképzése, az EU 4ltal
meghatdrozott esetdefiniciok alkalmazdsa, és nemzet-
kozi halézatokhoz valé csatlakozds az informéciécsere
és a tovabbi szakmai fejlédés érdekében.
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