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Ssszsroct.*Lis
A szexudlis riton terjed6 fert6z6sek Magyarorszdgon is a

bejelentend6 megbeteged6sek k<ir6be tartoznak. A nemi
betegsdgek el6forduldsi gyakoris{gdra vonatkoz6 adatokat

az orszig b6r-6s nemibeteg-gondoz6i 2005. m6rcius 31-ig*
az Orszigos B6r-6s Nemik6rtani Intdzetbe jelentett6k. Az
Intdzet 6ltal vdgzett adatgyiijt6si feladatokat 2005. 6prilis 1-

jdt6lazOrszitgos Epidemiol6giai Kozpont l6tja el. A syphilis

6s gonorrhoea morbidit6si adataiban bekovetkezett n<ive-

kedds ill. itmeneti cs<ikken6s riltal6ban j6l kiiveti a ktiltinbci-
z6 eur6pai orsz6gokban lszlelt v|Itozlsokat. A k<izlemdny

€rt6keli az orszig b6r-6s nemibeteg-gondoz6ib6l a 2000-

2007. 6vekben bejelentett syphilis, gonorrhoea eseteket, ki-
emelve az ezen id6szakban nyilv6ntartdsba vett korai fert6-
z6 6s connatalis syphilis jirv6nyiigyi jelent6s6g6t' A szerz6k

elemzik ezen esetek megoszl6s6t nemek 6s korcsoportok
szerint, kiikinos tekintettel a rizik6csoportok szerep6re, 6s

a fcildrajzi elhelyezkeddsre. Az eredmdnyek egy6rtelmii f6rfi
dominancidt jeleznek mindkdt nemi betegs6gn6l. A korai
fert6z6 syphilis korspecifikus morbiditrisi adatai f6rfiakn6l
kiemelked6 6rt6keket mutatnak a 25-29, 3O-34 6s 34-44

6ves; n6kn6l a 20-24 6,s 25-29 €ves korcsoportokban. Go-

norrhoea esetdben f6rfiakn6l a2O-24 6s a25-29 6ves, n6k-

n6l a L5-19 4s 20-24 6ves korcsoportok a leg6rintettebbek'

Osszefoglaldsul meg6llapithatiuk, hogy a 25 6vn6l id6sebb

korosztilyba tartoz6 f6rfiak nagyobb es6llyel fert6z6dnek

korai fert6z6 syphilissel mint a 25 6vn6l fiatalabbak, a n6k-

n6l ezzel szemben a 20-as 6let6vek elej6n nagyobb az es6ly

a Treponema pallidum akviril6s6ra' Gonorrhoea eset6ben

mindkdt nemndl a fiatalabb koroszt6lyok fe16 tol6dik el a
hangsdly, f6rfiakn6l a25-29 6ves koroszt6ly, n6kn6l a tin6-
dzserek 4sa20-24 6ves korcsoportba tartoz6 n6kvannak a

legnagyobb kock{zatnak kit6ve. A szerz6k 6rt6kelik a 2000-

2007 6vek koz<itt bejelentett, nem komplikdlt urogenitalis

chlamydiasis miatt kezel€sre €s igy bejelent6sre keriilt ese-

teket, kit6rve ezen adatok hi6nyossdgaira is.
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5U{trllttARY
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 200I-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 and34-M years, and females

aged between 20-24 and.25-29 years. In point of gonor-

rhoea, males aged betr,veen 2O-24 and.25-29 years, females

aged beMeen 15-19 and 20-24years 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 femal-es teenagers and those in their
twenties are most at risk.

Authors analyze the reported urtgenital chlamydiasis cas-

es without complication in the past seven years, consider-

ing the incompleteness of the data.

KEYW0RDS: venereal diseases, syphilis, gonorrhoea, urogeni'
tal chlamydiasis, age-specific incidence, early connatalis
syphilis
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BEVEZETEs

Az I970-es 6vek elej6t6l egyre kevesebb syphilises 6s

go46rrhoeas megbeteged6st, rigynevezett nemi be-
tegs6get jelentettek a nyugat-eur6pai orsz6gokb6l
(1). Az esetsz{mok csokken6se tovdbb folytat6dott
a 80-as 6vekben eg6,szen a 90-es 6vek kdzep6ig, ami-
kor a nemi betegs6gek incidenci6ja sok eur6pai uni-
6s tag{llamban el6rte az addig m6rt legalacsonyabb
6rt6k6t (1). A 90-es 6vek elejdn a tdrsdgiinkben zajl6
politikai/t6rsdalmai v6ltozdsok venerol6gi6ra kifej-
tett hat{sa azonban nem maradt el. Oroszorszilgban
1988 6s 7996 kozoti 62-szeres6re n6tt a syphilissel
bejelentett esetek sz6ma (2), amely tobbek kozott
annak volt k6sz6nhet6, hogy a kordbban az rillam 6l-
tal finanszirozott venerol6giai ell6tfs6rt m{r fizetni
kellett (3). A XX. Szizad utols6 fel6re dr{mai hely-
zet alakult ki a Szovjetuni6 ut6ddllamaiban (3-6).
1996-ban, Oroszorsz{gban a syphilis incidencirija
263 eset/100 000 lakos/6v volt, Ukrain6ban 144, Mol-
ddvi6ban 200, Belorusszi{ban 210 syphilises meg-
beteged6s jutott. 100 000 lakosra 6s jelent6sen meg-
emelkedett a velesztiletett syphilises esetek sz6ma
is. A I(elet-Eur6p{b6l kiindul6 j|rviny hat6s6nak
tulajdonithat6, hogy 1991-ban a fert6z6 lueses meg-
beteged6sek sz{m6nak ism6telt noveked6s6t regiszt-
rdltdk Eur6pa tiibb nagyvdrosdban, majd 2000-ben a

Iegt<ibb orszfgban a kis kockdzatri populdci6ban is
megn6vekedett a syphilissel bejelentett megbetege-
d6sek incidencidja (1). A kilencvenes 6vek k6zep6n az

els6 jfrv{nyokat Nyugat-Eur6pdban London, Bristol,
Manchester 6s Hamburg homoszexu{lis kozoss6ge-
iben regisztrdlt{k (7-9). A fert6z6 syphilis gyors ter-
jed6sdre utalt, hogy Belgiumban 2000 6s 2002 kozott
hdrom 6s fdlszeres6re novekedett a laborat6riumilag
meger6sitett syphilis esetek szima, Ddnidban pedig
a 2001-ben jelentett lues esetek kcizcitt rijra diagnosz-
tiz6ltak korai connatalis syphilist. A teljes popul6ci6
6rintetts6g6t igazolja, hogy amig irorsz6gban 1999-
ben a syphilis morbiditdsa csupdn 0,2o/oooo volt, addig
2001-ben m6r 5,6 eset jutott 100 000 lakosra. Ezzel
p{rhuzamosan N6metorszigban, a 90-es 6vekben
a fert6z6 syphilis incidenci6jrinak 6rt6ke mindv6gig
I,21700 000 6s I,7|IO0 000 kozott ingadozott, ezzel
szemben 2004-ban m{r orsz6gosan 4,1 syphilis meg-
beteged6s jutott minden 100 000 lakosra. I(iemelked6
esetsz{mokat regisztr6ltak n6hdny nagyv{rosban is:

Frankfurt (22,51100000), I(<iln (201100000) Berlin
(18,1/100 000) Hamburg(r21700 000) (7-10).

Gonorrhoea-nril a syphilishez hasonl6 novekedds l6t-
hat6 azzal a kiil<inbs6ggel, hogy az incjdencia csak a
90'es 6vek v6g6n indult emelkeddsnek Eur6pa-szer-
te. Mindemellett figyelemre m6lt6, hogy 1989-ben 6s

1991-ben Nagy Britannidban (11), Hollandi6ban (11),

Oroszorszigban (3) 6s a Balti r{llamokban (12) m6r
kiugr6 incidencia 6rt6keket tal6ltak. A gonorrhoeas
fert6z6sek szdm6nak ncivekedds6t j6l jelzi, hogy Nagy
Britannifban 6s Ausztrifban1996 6s 2001 kciziitt a be-
jelentett esetek sz6ma megdupl6z6dott, irorsz6gban,
pedig ugyanezen id6szak alatt 32oo/o-kal tObb megbe-
teged6s keri.ilt nyilvdntart6.sba (1). A gonorrhoea terje-
d6s6t, hasonl6an a lueshez els6sorban a homoszexu{-
lisok kor6ben figyelt6k meg. Igen fontos, hogy olyan -AI

gonorrhoeae tcirzsek keriiltek tflsrilyba, amelyek a ko-
rdbban j6l bev6lt quinolokkal 6s az ut6bbi 6vekben az

azithromycinnel szemben is ellenrill6nak bizonyultak.
Az elmrilt 6vekben mdr nem sz6mitott ritkas6gnak a
multidrug-rezisztens gonococcus tcirzsek identifikilf-
sa sem (13-15).

Magyarorszdgon a II. vildgh{borri alatt magas volt a

nemi betegek sz{ma (16). A hazai antivenereds mun-
ka mfr l946-ban megkezd6dott, de igaziln 6tfog6,
azaeg|sz orsz6got beh{1626 szervezet ki6pit6se 6s az

egys6ges szellemben v6.gzett munka voltak6ppen az

Orsz{gos 86r- 6s Nemik6rtani Int|zet (OBNI) l6te-
sft6s6vel vette kezdet6t 1952-ben Az OBM fi^y-
t6s6val megkezd6dott a b6r- 6s nemibeteg-gondoz6
hdl6zat (BNG) ki6pft6se, ennek eredm6nyek6nt nap-
jainkban 124 BNG 6ll a venerol6giai betegek rendel-
kez6s6re. Az OBNI vezet6se mfr a 80-as 6vek v6g6n
felismerte, hogy a kordbban j6l miik<id6 rin. Kcizponti
Venerol6giai Gondoz6 (sz6khelye az OBNI - egyetemi
B6rklinika 6piilet6ben volt) mintdjdra l6tre kell hozni
egy olyan centrumot, amely nemcsak a venerol6giai,
hanem az osszes, egy6b nemi 6rintkez6ssel k6zveti-
tett infekci6ban is szenved6 beteg szimdra biztositja
a magas szintii kivizsg{ldst 6s elldtdst. Ennek megfele-
l6enl99l-t6l kezdte meg miik6d6s6t az STD centrum,
amely feladatot az OBNI megszi.intet6se utdn azEgye-
temi B6rklinika vett 6t.

A venerol6giai hdl6zat mtikcid6s6nek koszijnhet6en
a syphilis incidencidja gyor+-cscikken6snek indult.
Mig I952-ben 100 000 lakosra 73 syphilis megbete-
ged6s jutott, addig L976-ban 5,7 volt a 100 000 la'
kosra jut6 esetek szilma (16-1-7). Az 1980-as 6vekt6l
folyamatosan csokkent a syphilis megbeteged6sek
incidenci6ja 7989-ig, amikor is a syphilissel bejelen-
tett esetek szdma 98 volt (0,98%ooo-nek felelt rrregaz
incidencia) (16). 1989 ut6n lassri, de egyenletes ncive-
ked6st volt tapasztalhat6 az ezredfordul6ig. A korai
fert6z6 tiinetes syphilis nemek szerinti morbiditds
v6ltoz{sa L952-L999 kozott ktilonosen figyelemre
m6lt6 (l.6bra).
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A szexudlis drintkezdssel ktjzvetitettfertdzdsek az ezredfordul1t kdvetden Magurorszdgon (2000-2007)

A gonorrhoeas megbeteged6sekkel kapcsolatban 1952-
t6l folyamatos csdkken6s mutatkozott Magyarorszd-
gon. Amig 1989-ben a gonorrhoea morbiditdsa 43,2
volt 100 000 lakosra szdmitva, addig 1999-ben csupdn
12,3o/oooo volt ez az ariny,

Az orszig BNG-i 2000. 6vt6l a syphilises 6s kank6s
megbeteged6sekre vonatkoz6 adatok mellett meg-
kezdt6k a havonk6nti adatszolgriltatist az urogenitalis,
nem komplik6lt chlamydiasisban, genitalis herpesben
6s condyloma acuminatumban szenved6 betegekr6l is.
Az OEI( fdrv6nyiigyi osztflya a 2007. 6vt6l az ut6bbi
k6t virusos megbeteged6sr6l az adatok gyiijtlsdt meg-
szi.intette, ugyanis a kapott morbidit6si 6rt6kek alapjdn
m6g csak kdvetkeztetni sem lehetett a ndpess6g 6tfer-
t6zotts6,g6,re. Ennek oka, hogy csak a BNG hd,l6zatban
6s az STD Centrumban kezelt esetek keriiltek be az

aggreg|lt adatszolg6ltatdsba, a t{rsszakm6k rendel6i-
ben (n6gy6gy|sz, urol6gus) 6s a magdnpraxisban ke-
zelt esetek n6lkiil.

MODSZER 
i

Az adatok feldolgozdsa a b6r-ds nemibeteg-gondoz6k
6ltal havonta kiilddtt 1207104 szim:6,,Kimutatds a b6r-
ds nemibeteg-gondoz6ban kezelt szexudlis iltoi terjedd
infekci6kr6l (STI)" c. adatlapok alapj6n tcirt6nt. Az
adatlapok a syphilis, gonorrhoea, lymphogranuloma
venereum, ulcus molle, granuloma inguinale, urethri-
tis/cervicitis non-gonorrhoica acuta, acut urogenitalis
chlamydiasis, herpes simplex genitalis 6s condyloma
acuminatum diagn6zisokkal bejelentett megbetege-
d6seket tartalmazza nem 6s korcsoport szerint, sze-

m6lyazonositfsra alkalmatlan m6don. Az adatlapok
cimzettje 2005. m6rcius 31-ig az Orsz{gos 86r- 6s

Nemik6rtani Intlzet volt, 2005. 6prilis elsej6vel az

adatlapok az Orsz{gos Epidemiol6giai Kdzpontba 6r-
keznek. A szerzlk az adatlapok tartalmrib6l a syphilis,
a gonorrhoeas, valamint az urogenitalis chlmydiasis
megbeteged6sekkel kapcsolatos adatokat haszn6ltdk
fel. Az aggreg|lt adatok a CDC-ben kifejlesztett Epi
Info 6 szrimft6g6pes programcsomag segitsdg6vel ke-
riiltek feldolgozisra. A 100 000 lakosra vonatkoztatott
morbiditdsi 6rt6kek kiszdm(t6sa a l(iizponti Statiszti-
kai Hivatal riltal megadott n6pess6gi adatok felhasznd-
l6s6val tort6nt.

EREDMENYEK

Magyarorsz6gon a syphilis incidencia a 2001-ben
m6rs6kelten megemelked ett, 2002-ben 6s 2003-ban
{tmenetileg cscikkent, majd djra ntlveked6snek indult
(2. 6bra). 2003 6s 2004kozott 28o/o-os,20O4 6s 2005
kozott t7o/o-os incidencia niivekeddst l6tunk. 2005-
ben Magyarorsz6gon 5,4 syphilis eset jutott 100 000

lakosra, hazdnkban utolifra l979-ben (6,60/oooo) m6r-
tek enn6l magasabb incidencia 6rt6ket (16-18). A
2006 6vben az esetszim emelked6s m5r nem volt
olyan liwfnyos, 6s meglep6 m6don 2oo7-benk6zel
30%-kal kevesebb bejelent6s 6rkezett, mint 2006-ban
(19). Ezzel szemben Nyugat-Eur6pa orszdgaiban fo-
lyamatos ndveked6st tapasztaltak, Nagy Britanni6-
ban 2000-ben (20), N6metorsz6gban 2001-ben (7),

Sv6jcban 2oo2-ben 6s 2003-ban (21) indult meredek
emelked6snek a bejelentett syphilis megbeteged6sek
sz6ma a lakoss6g kor6ben. I(626p-Eur6p6ban haz6nk-
hoz hasonl6 csijkken6s mutatkozott, Csehorsz6gban
2001 6s 2003 kozott A0o/o-os (22), Lengyelorszdgban
ugyanebben az id6szakban S%-os cscikken6st m6rtek
(23). A Szovjetuni6 ut6ddllamaiban 6s a Baltikum te'
riilet6r6l 1998-t6l szint6,n folyamatos csokken6sr6l
adtak hirt a syphilis incidenci6jrit illet6en (20).

Magyarorszd gon a korai tilnetes (Sy I-II) esetek ne-
mek szerinti morbiditrisira (3. 6bra) valtozatlanul jel-
lemz6, hogy a fdrfiakn{l megkcizelit6en 2,5-szer gyak-
rabban sikeriilt a diagn6zist a klinikai tiinetek alapjfn
fel6llitani, mint a n6kn6l. 2005-ben kozel azonos volt
a 100 000 lakosra es6 ttinetes syphilis mind a k6t nem-
n6l. A kdvetk ez6 6vben (2006-ban) azonban jelent6sen
megemelkedett a f6rfiak kor6ben (4,9-szer t6bb eset
fordult el6) a tiinetes esetek sz6ma (18-19).

ffrv{nytigyi szempontb6l a syphilises k6rformdk k<i-

ziirl a koraifertdzd syphiliszek (syphilis I, Syphilis II,
Syphilis latens recens) van jelent6sdge, ez6rtaszerz6k
a syphilis esetek kdziil a korai fert6z6 syphilis eseteket

kiemelve elemezt6k azokat nem 6s korcsoport szerint.
A 4. 6br6n j6l l6that6, hogy 2000-2007 koztitt a bete-
gek nagyobb r6sze a korai tiinetmentes szeropozit(v
szakaszban keriilt 6szlel6sre kiv6ve a 2006. 6vet, ami-
kor a tiinetes esetek szdma meghaladta a syphilis la-
tens recens esetek6t. Afdrfi.ak kdr6ben a korai fert6
syphilis megbeteged6seket tekintve a 75-19 6ves kor-
csoport a legkev6sb6 6rintett (5. 6bra). A tobbi kor-
csoport koziil a 30-34 6ves korcsoport incidenci{ja
stagn6lt, 6s egyenletesen magas 6rt6keket mutatott az

elmrilt cit 6v sordn, 2006-ban emelkedett, majd2007-
ben jelent6sen cs6kkent. 2003.6s 2005. kcizcitt a20-24
6ves korcsoport incidencia 6rt6ke A}o/o-kal, a 34-44
6ves korcsoport6 50%.kal, a 25-29 6ves korcsoport
incidencidja 60o/o-kal n6tt. 2006-ban a 34-44 6ves kor-
csoportba tartoz6k 6rintetts6ge kiugr6an magas volt.
2005-ben a 25-29 6ves korcsoport volt f6rfiaknril a

le g6rintettebb 17,60/oooo incidencia 6rt6kkel, a mrisodik
leg6rintettebb pedig a35-44 6ves korcsoportvolt, ahol
13,8 eset jutott minden 100 000lakosra. 2006-ban a 35-
M 6ves korcsoporfii f6rfiak (23,1o/oooo) vezettek. A2007
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7, dbra, A korai ti.inetes syphilis megbetegeddsek morbiditdsa nemek szerinti bon-
tdsban Magtarorszdgon, 1952-1999 [Forrds: OBNI] (The distribution of symptom-
atic syphilis by gender in Hungary, 1952-1999)

6vek

2, dbra, A klasszikus nemi betegsdgek el1forduldsi gyakorisdga 100 000 lakosra Ma-
gyarorszdgon, 2000-2007 [Forrd.s: 2000-2004. ivek OBNI; 2005-2007, ivek OEK] (The

incidence of classical venereal diseases per 100 000 persons in Hungary, 2000-2007)

6vek

3. dbra, Korai tiinetes syphilis (Sy I-IL) megbetegeddsek morbiditdsa nemek sze-
rint, Magyarorszdgon, 2000-2007 [Forrds: 2000-2004. dvek OBNI; 2005-2007. 6vek
OEI(I (The distribution of symptomatic syphilis by gender in Hungary, 2000-2007)

6vi <isszes esetsz6m csokken6sdnek
hat{sa l6that6 a korcsoportos meg-
oszl6st tekintve is, kiv6telt k6peztek a

25-29 6vesek, ugyanis ebben a korosz-
t6lyban az el6z6 6vi esetsz{mhoz k6-
pest kisfokri emelked6st lehetett iga-
zolni (2005: 14,4o/ooool 2OO7: I5,Io/oooo)

(18-19, 24). Eur6pilban tdbbek k<izdtt
Ndmetorszdgb an (7), Csehorszdgban
(22) 6s Nagy Britannidban (20) is arr6l
sz{molnak be, hogy a 25-29 6ves 6s

30-34 6ves korcsoportok a leg6rintet'
tebbek a f6rfiak kozott korai fert6z6
syphilis tekintet6ben. Ezzel szemben
a n6k kor 6b en minden korcsoportban
kisebb incidencia 6rt6keket ldtunk a

f6rfiak6val dsszehasonlitva, a korai
fert6z6 syphilis megbeteged6seket il-
let6en (5. 6bra). Az elmrilt 6t 6vben a
n6kn6l a legkev6sb6 6rintett a 35-44
6ves korcsoport volt. 2005-t6l feltiin6
a20-24 6s a 30-34 6vesek lueses 6rin-
tetts6ge.2003 6s 2005 k<izott a20-24
6vesek incidencirija 65o/o-kal, a 25-29
6vesek6 Ajo/o-kal n6tt. 2006-t6l a 25-
29 6ves korcsoportokban l{tv{nyosan
cscikkent a megbeteged6s el6fordu-
l6si gyakoris6ga. Meg kell azonban
jegyezni, hogy brir a 3O-34 6ves kor-
csoport csak a harmadik legmaga-
sabb incidencia 6rt6kkel rendelkezett
2005-ben, az elmrilt k6t 6vben m6sf6l-
szeres6re emelkedett az ebben a kor-
csoportban regisztrelt esetek sz6ma.
Emellett 6rdemes figyelmet szentelni
a L5-19 6ves korcsoportnak is, ahol
btu2004 6s 2005 kozott 6s2007-ben
cscikken6s 6szlelhet6, <isszess6g6ben

2003 6s 2005 kdzdtt ebben a korcso-
portban tdbb mint 2,5-szdros n6ve-
ked6s m6rhet6. Hasonl6 trend l6that6
N6metorszdgban, ahol a 20-24 6ves
koroszt{ly (7), Csehorsz6gban, ahol
a 25-29 6ves korosztily (22), Ang-
li6ban, ahol a 20-24 6ves korosztdly
(20), 6s Ukrajndban (26) ahol a 15-20
6ves korosztrily a leg6rintettebb a n6k
kor6ben. Osszess6g6ben megfllapit-
hat6, hogy a f6rfiak nagyobb es6llyel
fert6z6dnek korai fert6z6 syphilissel
25 6ves koruk felett, mint a fiatalabb
korosztdlyok tagjai, n6k eset6ben pe-
dig nagyobb a kockdzata annak, hogy
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20-24, illewe 25-29 6ves korukban
fert6z6dnek Tr ep onema p allidummal,

' mint id6sebb korukban.

Ami a korai fert6z6 syphilis f6vdros/
viddk megoszl6s6t illeti, Budapesten

mindig is magasabb volt a 100 000 la-
kosra es6 esefsz6m. Felttin6 azonban,
hogy 2004-t6l a f6v6rosban l6nyege-

sen tobb beteget kezeltek, mint vid6-
ken. (7. 6bra). A f6vfros syphilises

morbiditdsa jeldnt6sen meghaladja a

legmagasabb 6rt6kkel rendelkez6 Haj-
dri'Bihar vagy Szabolcs-Szatm6r-Be-
reg megydket (18-19, 24,27). A nagY

ki.il6nbs6g oka nemcsak az, hogY a

nagyv{rosokban kumuldl6dnak a

nagy rizik6csoportt kiiz6ss6gek, ha-

nem az is, hogy vid6ken illetve ismert
kozegben az emberek nem szivesen

kezeltetik magukat nemi betegsdggel,

inkdbb felk'eresik a nagyvdrosok, leg-

tiibb esetben a f6vfros szakrendel6it.

Ha a syphilis teriileti morbidit6s6t
vizsg6ljuk, akkor me96llapithatjuk,
hogy az egyes megy6k sem egYfor-

m6n 6rintettek. A legtobb esetet a

f6v6ros utfn a keleti orszighat6ron
l6v6 megy6kben (Szabolcs-Szatm6r-

Bereg, Hajdri-Bihar), valamint He-
vesben diagnosztizflt6k 2000-2007.

kozott (8. 6bra).

Fontos epidemiol6giai marker a ko-
rai connatalis syphilis megjelen6se.

Magyarorsz6gon 1978 ut6n 1994-ben
jelentettek el6szdr korai connatalis

syphilis esetet (16). Az elmrilt dvekben

sainos minden 6vben regisztrdrltak n6-

hfnyat, k<jztiik kiemelkedik a 2003-as

6v amikor 9 eset keri.ilt a nyilv6ntar-
t6sba (9. 6bra). Ha az adott 6vben a

korai connatalis syphilissel bejelentett

esetszfm megn6tt, akkor az azt a kd-

vetkeztet6st vonja maga utin, hogy a

popul6ci6ban a fertilis n6k fert6z6tt-
s6ge szint6n magas. Ezzel szemben a 9.

6brdn forditott arinyoss6got ldtunk a

korai connatalis esetszdm 6s a fertilis
n6k fertSzotts6ge kdzott. A jelens6g

azzal magy ar 6zhat6, ho gy az dsszeftig-

g6s a bejelentett esetszim 6s a fertilis

4, dbra, IQrai syphilis megbetegeddsek incidencidia Magyarorszdgon' 2000-2007

[Forrds: 2000-20b4. 6vek OBNI; 2005-2007. ivek OEK] (The incidence of early

symptomatic and latent syphilis in Hungary, 2000-2007)

6vek

5, dbra, A koraifert'zT syphilis megbetegeddsek korspecif.kus morbiditdsa afirfi.ak
kijrdben, Magltarorszigon 2000-2007 [Forrds: 2000-2004. dvek OBNI; 2005-2007'

dvek: OEKI ('ihe age-specffic incidence of early syphilis per 100 000 persons in males'

in Hungary 2000-2007)

6. ribra, A koraifertSzT syphitis megbeteged^sek korspecffikus morbiditdsa a n6k

kijr,ben, Magyarorszdgon 2000-2007 [Eorrds: 2000-2004. 6vek OBNI; 2005-2007.

dvek: OEKI (The age-specific incidence of early syphilis per 100 000 persons in

females, in HungarY 2000-2007)
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7, dbra, Koraifertfz6 syphilis morbiditdsa af6vdrosban ds viddken, Magyaror-
szdgon,2000-2007 [Forrds:2000-2004. dvek OBNI; 2005-2007. 6vek OEI(] (The in-
cidence of early syphilis per 100 000 persons in Budapest and in county, Hungary
2000-2007

0tszii gos iitlagmoft iditiis: d3%ooo
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8, dbra. Syphilis megbetegedisek teri.iletenkdnt 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)

6vek

9.6bra, A korai connatalis syphilissel bejelenteft rtjsziildttek szdma ds a Sy I-IL
megbetegedisek morbiditrisafertilis (15-44 6ves) n6k kdrdben Magyarorszcigon,
2000 -2007 [Forrd.s:2000-2004 OBNI,2005-2007 OEI(] (The number of early con-
natalis syphilis cases and the incidence of primary and secondary syphilis among

fertilefemales - aged 15-44 - in Hungary, 2000-2007)

n6k incidenci{ja kdzdtt nem sziiks6g-

szerii, hiszen a legtdbb korai connatalis
syphilis eset Magyarorszfgon gondo-
zatlan terhess6gekb6l szdrmazik, ame-
lyek szdma nem 6ll <isszefiigg6sben a

fertilis n6k fert6zotts6gi ar6nyival.

Ahogy mrir korribban emlitettiik, a

gonorrhoea incidenci6ja folyama-
tosan csokkent 2001-ig (2. :ibra).
A csokken6s 2004-ig tartott, amikor
a 100 000 lakosra jut6 gonorrhoeas
megbeteged6sek szdma 7,3 volt. 2004
6s 2OO5 kozott a bejelentett esetsz{m
rijb6l ntiveked6st mutatott. Ebben
az id6szakban a I|o/o-os noveked6s
8,4o/oooo incidencia 6rtdket eredm6nye-
zett2005-ben. Az esetszim az elmrilt
k6t 6vben sem torpant meg, 2007-ben
10,3o/oooo v olt az incidencia (I8 -I9, 24).

Eur6pa orsz6gaiban hasonl6 trend
bontakozott ki a gonorrhoea inciden'
cidjrinak n6veked6s6t illet6en azzal
a kiildnbs6ggel, hogy a ncivekedds
el6bb indult meg. Svfjcban, 1999'ben
regisztrriltfk el6sz<ir a gonorrhoeas
megbeteged6sek sz6m6nak noveke-
dds6t (21), Csehorszdgban 2001 6s

2002 kozott 3,So/o-os (22), Lengyelor-
sz{gban 2002.6s 2003. koz<itt ll%-os
esetszdm n<iveked6st m6rtek (23).

Gonorrhoeas megbeteged6sek tekin-
tet6ben a 15-79 6ves 6s a35-M 6ves

koroszt{ly fdrfiakndl j6val kisebb
morbiditfsi 6rt6kekkel rendelkezik,
mint a tobbi koroszt{ly (10. dbra).
A 20-24 6ves,25-29 6ves 6s a 3O-M
6ves korosztrilyok ktivettdk a gonorr-
hoea incidencidt jellemz6 csokken6
tendenci{t 2004-ig, majd morbidit6-
suk n6tt 2006:ig. 2007-ben viszont
a 30-34 6s 35-44 6ves koroszt6lyban
jelent6s emelked6st tapasztaltunk
(18-19, 24). Nagy Britannidb6l szin-
t6n arr6l izdmolnak be, hogy a fiata-
Iok kor6ben (<25) ar6nytalanul nagy a

gonorrhoeas megbeteged6sek sz6ma,
6s afdrfi.akndl a20-24 6ves koroszt6ly
a legdrintettebb (229o/oooo) (28).

Ndkn6l (11.6bra) az elmflt h6t 6vben
a legmagasabb incidencia 6rt6kekkel

2002 2003 2004 2005 2006 2007
6vsz6m

Ss

mobidites (k)

sz6ma +15-44 6ve3 fertilis n6k Sy l-ll-vel
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a 20-24 6ves korcsoport rendelkezett.
Ebben a korcsoportban a 100 000

r lakosra sz6mitott esetszfm 2003 6s

2007. kivdtel6vel minden 6vben meg-
haladta a 20-at, 6s 2003-2005. kozott
kozel egyharmad6val n6tt ez az 6rt6k.
A mdsodik leg6rintettebb korcsoport
al5-L9 6vesek, ahol 2003 6s 2005 ko-
zott egynegyed6vel n6tt a regisztrdlt
esetszdm.

Osszefoglalva,'gonorrhoea eset6ben
f6rfiaknril 20-24 6s 25-29 6s az ut6bbi
k6t 6vben 30-34 6ves korban, n6kn6l
I5-I9 6s 20-24 6ves korban nagyobb
a kock{zata a fert6z6s akvir6l6sdnak
a tobbi korcsoporttal 6sszehasonlitva.

A gonorrhoeas megbeteged6sek te-
rtleti megoszldsrlban a legmagasabb
morbidit6si 6rt6kkel a f6v{ros ren-
delkezett, vid6ken B6cs-I(iskun, He-
ves megy6kben magasabb a 100 000
lakosra jut6 esetek szdma, mint 8 (12.
6bra). A dunrintrili 6s turisztikai szem-
pontb6l fontos Balaton kcirny6ki me-
gy6kben, Tolnit ds Barany6t kivdve a

morbiditds nem haladta meg a Ao/oooo-t.

A nem komplikdlt utogelnitalis Chla-
mydia trachomatis (CT) infekci6kra
vonatkoz6 megbeteged6si adatok egy-
6rtelmiien a j6ghegy csrics6t jelentik
(13. 6bra), ezekb6l semmilyen kcivet-
keztetdst a popul{ci6, f6leg a fiatal
korosztdly 6tfert6zottsdg6re levonni
nem lehet.

MEGBESZETEs

Az, hogy a nemi betegs6gek sz{ma
a kilencvenes 6vek mfsodik fel6ben
rijra ndveked6snek indult, sok t6nye-
z6re vezethet6 vissza. Ezen t6nye-
z6k k<iz<itt fontos szerepet jritszhat
az antiretrovirdlis terripia (HAART)
szdles korben val6 bevezetdse, amely
javitotta a HIV fert6zott szem6lyek
6letmin6s6g6t, megnovelve a tiinet-
mentesen le6lhet6 6letdvek szdmdt.
Mivel ezek a csoportok megfert6z6-
d6siik utrin sem hagynak fel a szexudlis
riton terjed6 betegs6gek szempontjd-
b6l magas rizik6)i viselked6smintd-
jukkal, igy kdztiik a syphilis 6s a gon-

200'l
6vek

70. dbra, A gonorrhoeasfert6zdsek korspecifikus morbiditdsa afdtfi.ak kdriben,
Magyarorszdgon 2000-2007 fForrds: 2000-2004. dvek OBNI; 2005-2007. 6vek OEK]
(The age-specifi.c incidence ofgonorrhoea per 100 000 persons in males, in Hungary
2000-2007)

6vek

71, dbra, A gonorrhoeasfert6zdsek korspecffikus morbiditdsa a ndk kdriben, Ma-
gyarorszdgon, 2000-2007 [Forrds: 2000-2004. ivek OBNI; 2005-2007. ivek OEK]
(The age-specific incidence ofgonorrhoea per 100 000 persons infemales, Hungary
2000-2007)
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12. dbra, Gonorrhoeasfertdzdsek teriiletenkdnt 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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13. dbra, Nem komplikrilt urogenitdlis Chlamydia trachomatis fertdzdsek morbi-
ditdsa nemek szerint Magyarorszdgon, 2000-2007 [Forrds: 2000-2004. evek OBNI;
2005-2007. 6vek OEKI (The incidencey of urogenital Chlamyd.ia trachomatis infec-
tions by gender in Hungary, 2000-2007)

orrhoea esetek sz6ma ism6t meredek emelked6snek
indult. Egy m6sik fontos t6nyez6 a nemi betegs6gek
terjeddsdben kulcsszerepet jitszo homoszexu{lis f6rfi-
ak 6s fiatal feln6ttek viselked6si szok6sainak megvflto-
zfsa, amelyet ma m6r befolyfsol az internet 6s a rekre-
6ci6s drogok haszn6lata, megkdnnyitve az ismerked6st
6s a gyakori partnercser6t (1). A nemi betegs6gek hete-
roszexu6lis kapcsolatok segits6g6vel val6 terj ed6s6ben
szerepe van a volt szovjet tagfllamokban kialakult jdr-
v6nytigyi helyzetnek, a gyakori kiilf6ldi utazdsoknak,
a prostitrici6nak 6s a szexudlisan aktiv rossz szociflis
helyzetii kozoss6geknek, nemzeti kisebbs6geknek (29)
is. Term6szetesen nem elhanyagolhat6 az sem, hogy
jelent6sen cscikkent az orvosi 6bers6g is. Orvosok sz6-
zai keriiltek ki az egyetemekr6l an6lkiil, hogy ldttak
volna tiinetes lueses esetet. A nemi betegs6gek jelleg-
zetesen magatart{sbetegs6gek. Ennek megfelel6en az
eradikilfsukhoz az orvosi t6nyked6s mellett sziiks6g
Ienne az egy6nt6lftigg6 magatart6sv{ltoztat6sra is, ez
azonban illuz6rikus. Az elmflt 40 6vben j6l megfigyel-
het6 a szexudlis szabadossdg t6rh6ditdsa, amely az STI-
vel kapcsolatos hidnyos vagy t6ves informfci6kkal trir-
sulva szabad utat biztositott a szexu6lis aktivitds r6v6n
ezen fert6z6.sek teri ed6sdnek.

A nemzetkcizi irodalomban sz6mos utalfst taldlunk
arra, hogy a homoszexudlis 6s a heteroszexu{lis tin6-
dzser 6s fiatal feln6tt popul6ci6 van a legnagyobb koc-
k6zatnak kitdve a nemi betegs6gek akvir6lds6t illet6en
(I, 7, 20, 30-31), amit sajnos magyarorsz6gi adatokkal
nem tudunk al6t6masztani, hiszen a kcitelez6 adatszol-
gfltatris a rizik6csoportoka nem terjed ki. A nemi be-
tegek korcsoport eloszldsrlt tekintve azonban el6gs6ges
informdci6val rendelkeziink ahhoz, hogy meg{llapit'

suk, Magyarorszfgon mind syphilis,
mind gonorrhoea tekintet6ben a n5k
fiatalabb korukban akvirrilj6k a fer-
t6z6seket, mint a f6rfiak. A fdrfiak 25
6ves koruk felett, a n6k25 6ves koruk
alatt vannak nagyobb kock{zatnak
kit6ve. Mds orszdgokban is taldlunk
olyan tanulmdnyokat, amelyek ezt a
hipot6zist er6sitik. Sv6dorszdgban
irt6k le, hogy szignifikfns ktilonbs6g
van a fert6zott n6k 6s f6rfiak 6letkora
kcizcitt, a n6k mind a heteroszexu6lis
mind a homoszexu{lis f6rfiaknril fia-
talabbak (p<0,001) (30), a hollandiai
surveillance adatok szerint, pedig a
25 6vn6l fiatalabb n6k vannak a leg-
nagyobb kock{zatnak kit6ve a Nels-
seria gonorrhoeae-valval6 fert6z6d6s
szempontjdb6l (31). A nemi beteg-

s6gek gyakorisdgrinak ndveked6se mellett alarmiroz6,
ho$! egyes orsz6gokban a gonorrhoeas megbetege-
d6sek tekintet6ben n6kn6l a I5-I9 6ves korosztdly a
leg6rintettebb (I,26), ami tovdbb er6siti a surveillance
rendszerek mtikodds6nek 6s a primer prevenci6nak a
fontoss6gdt. Magyarorszdg szerencsds helyzetben van,
hiszen ma mdg egy egdsz orszdgot dtfog6 venerol6giai
hdl6zat gondozza a betegeket, amely decentralizdlt
fel4pitdsdndl fogva a legalkalmasabb a nemi betegek
elldtdsdra 6s gondozdsdra. A nemi betegs6gek gya-
korisdgdnak cs6kkent6se, 6s a surveillance adatok
min6s6g6nek 6s m6s tertiletekre val6 kiterjeszt6s6nek
6rdek6ben alapvetS 6rdekilnk a hdl6zat megtartd.sa 6s

erds[tdse. A nemzetkcizi adatokkal val6 osszehasonlf-
tfs 6rdek6ben siirget6 az adatgyfijt6s a nemi betegek
rizik6csoportjait, a korai connatalis syphilis eseteket
illet6en, 6s a vid6ki, nemi betegeket is ell{t6 szakam-
bulanciAk illetve a magdnszf6ra bevondsa a jelent6si
rendszerbe. Az adatok min6s6g6nek javit6s6t 6rde,
k6ben, pedig elengedhetetlen a b6r-6s nemigy6gyisz
szakorvosok, gondoz6n6k tovdbbk6pz6se, az EU 6ltal
meghatilrozott esetdefinfci6k alkalmazdsa, 6s nemzet-
kozi hdl6zatokhoz val6 csatlakoz6s az informfci6csere
6s a tovdbbi szakmai feil6d6s€rdek6ben.

t
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