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Editorial remarks

Nagy erdfeszitéseket tesznek vilagszerte, hogy lassitsak
az STD/STI betegségek jarvanyos terjedését. A megbizhatd
diagnosztikumok elterjedése, az egyre hatékonyabb kezelési
protokollok és az elfogadott, széles, tarsadalmi sszefogés-
sal elkészitett és mozgatott ,,primer prevenciés” programok
ellenére az ezredforduléra a legfontosabb kdzegészségiigyi
problémava nétte ki magdt. Arra a kérdésre, hogy az
orvosbiolégiai feltételek kedvezd voltinak ellenére miért
alakulnak igy az epidemiol6giai mutaték, nem konnyt véla-
szolni még akkor sem, ha tudjuk azt, hogy a fert6z6 betegsé-
geknek ebben a csoportjiban milyen meghatérozé szerepe
van az embernek, a magatartdsnak. A jeleniink tarsadalmi
mozgasai kedveznek azoknak a magatartdsformaknak, ame-
lyek ezeknek a fert6zéseknek a terjedését segitik.

Régionkban ugyanezek a trendek érvényesiilnek, bizonyos
fertézések — syphilis, HIV-fertézés — esetén ijesztébb mo-
don, mint a vilag més teriiletein, az ezredfordulét megel6z6
politikai gazdasagi és tarsadalmi véltozasokat kivetSen.

A prostituci6é mindig is szoros 6sszefliggésben volt a nemi
betegségekkel, illetve ezeknek epidemioldgiai helyzetével.
Ez els6sorban a vérbajra és a tripperre vonatkozik, de az
AIDS-korszakban a HIV terjedésében is fontos szerepe van.
Ezért ajanlhatom jé szivvel figyelmiikbe Forray dr. cikkét,
amely tanulmany 6sszehasonlitja a XX. sz. fordul6ja prosti-
tualtjainak viszonyait a napjainkban ugyanezt az 6si foglal-
kozast folytatok életmodjaval, koriilményeik sajatossagai-
val. A bemutatott kiilonbségek alapjan biztosan allithatjuk
azt, hogy a mai gyakorlat és a mai koriilmények sokkal in-
kabb veszélyt jelentenek, mint azt kezdték a szézadfordulon.
Ezek a koriilmények jobban el8segitik a klasszikus nemi be-
tegségek, a tobbi STD betegségek, és a HIV fert6zés terjedé-
sét.

Fontos erénye a kozleménynek az, hogy az elsé olyan
Osszedllitds, amelyben adatokat taldlunk a mai férfi prostitu-
altakrol is. Napjainkban bizonyithat6, hogy a férfi prostitual-
tak szerepe az STD-k terjedésében meghatarozo, nemcsak az
ujkeletli HIV-fert6zésben, de a kozelmult felmérései is azt
mutatjak, hogy az igynevezett klasszikus nemi betegségek, a
syphilis és a gonorrhoea terjedésében is.

A homoszexuélis férfiak — mai terminolégidval MSM
(man has sex with man) — szexualis bellitodasat, ennek jel-
legzetességeit, véltozasait az AIDS-korszak 6ta kisérik meg-
kiilonboztetett figyelemmel. A mi régiénkban a HIV terjedé-
sében ennek a rizikocsoportnak a szerepe elsédleges. Sikk
ugyan a heteroszexuélis atvitel novekedését hangstlyozni,

de a tényleges adatok egyértelmiien tiikrézik a homo-bisze-
xudlis férfiak dominanciajat a fert6zédésben. A kdzelmult-
ban napvildgot latott adatok pedig azt bizonyitottak, hogy
Anglidban, Hollandidban és az USA-ban is nétt a
HIV-fert6zés a homo-biszexualis férfiak kozott. Ugy tiinik,
egy Uj generdcié nott fel a homoszexualis férfiak kozott,
amely nem veszi komolyan azokat a primer prevencios elve-
ket, amelyekkel a AIDS-korszak induldsakor éppen ebben a
veszélyeztetett csoportban sikerrel volt csdkkenthetd a fertd-
z6dés veszélye.

Csépe dr. nemzetkozi timogatéassal folytatott felmérésébsl
keszillt tanulmény, amelyet angol nyelven kozoltek, 4tfogd
képet ad a magyar homo-biszexualis rizikécsoport viselke-
désérBl. A kozleményben Osszefoglalt adatok nem meg-
nyugtatoak, hiszen statisztikailag bizonyithaté, hogy a koc-
kazatcsdkkenté magatartisformak tudatos véllaldsa nem az
uralkodo atitiid a homo-biszexualis férfiak kozott. A kozle-
ményt a kiad6 engedélyével magyar nyelven is megjelentet-
Juk, figyelembe véve a benne 1év6 informacidk fontossagat.

A syphilis a szervezet egészét érintd fert6zés. Az egyes
szervrendszereket megbetegité képessége miatt nagyon szi-
nes tiinetegytitteseket produkalhat. Ezeknek diagnézisa nem
konny feladat. Preisz dr. esetismertetése egy nagyon ritkan
eléfordulé sz6védményt, az uveidist mutatja be a korai, ma-
sodik stadiumban 1év6 beteg esetében. A korai diagnézis és
az adekvat kezelés a tiinetek gyors megsziintét eredményez-
te.

Berecz dr. a praxis szempontjabol fontos kérdést targyalja
roviden a Papulomatosis coronai glandis c. révid dsszealli-
tasaban. Tul gyakran fordul el8, hogy ezt az 4rtalmatlan an-
giofibromat fert6z6 jellegtinek gondoljék. A beteget is gyak-
ran nyugtalanitja llapota, és legtGbbszor nem is lehet meg-
nyugtatni. A kevésbé gyakorlott kollégak sokszor éppen a
beteg ,,szeliden agressziv’” magatartisinak engedve sebészi
Uton vagy lokalis citosztatikus szerrel kezelik. Mindenesetre
az eredmény egy véget érni nem akard, sok 6romet nem oko-
z6 orvos—beteg kapcsolat.

A tovabbképzést szolgalo folyoirat referatumokbél is talal
a kedves olvasé szép szdmmal lapunkban, mellyel lapunk
célkitlizéseinek megfelelSen.

Felhivom olvaséink szives figyelmét, hogy a Magyar STD
Tarsasdg 2002. november 22-én tartja Tisztujité kozgyiilé-
sét, amelyre minden tagot elvarnak a rendezdk.

Foszerkesztd
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Utmutaté a Magyar Venerolégiai Archivum Szerzdi szam:

Az Archivum megjelenésének célja a nemi érintkezéssel terjedd fert6zd betegségekkel (STD) foglalkozd ko
nyek, egy-egy atfogé referdtum publikalasa. A lap egyarant szolgalja a betegellatast, a kutatast és az ezen az int
ciplinéris teriileten dolgozok tovabbképzesét is.

A lapnak a kovetkez6 rovatai vannak: eredeti kdzlemények, az epidemiologia, mikrobiologia, klinikai immur
(fertzéses immunités) teriiletérdl, ujabb kutatasi eredmények, Gjabb gyogyszeres és mas kezelési lehetéségel
ismertetések, konyvismertetések, hazai és kiilfoldi kongresszusi beszamolok, szerkeszt6hoz irott levelek.

Kérjiik a Szerzéktdl, hogy a kozlésre szant kéziratot (dokumentaciokkal egyiitt) — lehetéség szerint — sorkizd
Times Roman CE bettiformaval, 12 pontos méretben, 2-es sorkézzel, egy oldalon 30 sorral és 60 leiitéssel szin
jenek letrni, és 3,5” floppy lemezen, valamint 1 példdanyban kinyomtatva is a Fészerkeszt6 cimére kiildeni sziy
jenek.

Cim: Prof. Dr. Horvith Attila egyetemi tanar
1085 Budapest, Maria u. 41.
Tel.: 266-0120/5727 Fax: 210-4874

A cimoldalon a kézirat cime magyarul, alatta angolul, szerzék neve, az intézmény neve teljes kiirassal szerepe

A cimoldalon kérjiik feltiintetni annak a szerznek a teljes nevét, telefon és fax szamat, cimét, akivel a kiado.
a szerkesztéség a kapcsolatot tarthatja. *

Kiilon oldalon kérjiikk a 150-160 szot ineg nem haladé dsszefoglaldst, maximum 5 kulcsszo megadasaval. Ug;
0j oldalon kérjiik az dsszefoglalas angol nyelvii valtozatat a key words megadaséval is.

A cimben, az dsszefoglaldsban, a nemzetkozileg elfogadott roviditéseket lehet csak hasznalni (pl. HIV, AID
stb.).

A kozlésre szant kéziratban eredeti kozlemények esetében: Bevezetés, Modszer, Eredmények, Megbeszélés,
ismertetéseknél: Bevezetés, Esetleirds, Megbeszélés tagolast kérjiik hasznalni.

Az dbrdkat, tabldzatokat kiilon lapon, boritékban, a hatlapon ceruzaval megadott f6bb ismertetéivel (cim, sz
a cikk cime és elsd szerzéje) kérjiik mellékelni. Szines abra, illetve fotd megjelentetésére van lehetdség.
$onis

A laboratériumi vizsgalatok értékeit SI egységben kérjik megadni. Ha specifikalt laboratoriumi eljarasrol -
kérjiik feltiintetni a modszert €s a gyarté/forgalmazo cég nevét is.

A Levél a Szerkesztéhoz cimli fejezethez érkezd leveleket, kérdéseket — amennyiben azok szélesebb érdekl
szamot tartanak — a szerkesztd felkérésére a legkompetensebb szakember fogja megvalaszolni.

A készénetnyilvanitast a kézirat végére kérjik.

Az irodalomjegyzékben a citalt irodalmat a hivatkozas sorrendjében, az elsd harom szerzd, a cim, a folyoir
fikacioja megadasaval kérjiik Gsszedllitani.

A kiadé azt kéri, hogy a cimoldalon a megjelentetésre var6 dolgozaton az illetékes intézet vezetbjének szign
tessék fel.

Minden beérkezett dolgozatrol (iktatasi szamrol, lektoralasrol, visszajelzésrol) a szerzot értesitjiik.

Ha a lektor 4ltal elutasitott vagy ellentmondoan értékelt dolgozatot kapunk, akkor a szerkesztobizottsag fog ¢
kézirat tovabbi sorsarol.

A kézirat leaddsi hatdridejét az el6z6 Gjsagban tessziik kozze, kérjiik figyelje, mert a lapzarta utan beérkezd
csak a késBbbi szamban 41l modunkban lekdzdlni.

A Magyar Veneroldgiai Archivum Szerke
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Uveitisszel tarsult korai syphilis

Syphilis II. and uveitis

Preisz Klaudia dr.", Vamos Rita dr.%, Karpati Sarolta dr.!, Vadasdi Kéroly dr.’, Folyovich Andras dr.},
Podanyi Beita dr.”, Horvath Istvan dr.*, Varkonyi Viktéria dr.*, Horvath Attila dr, -

4= &s Nemikortani Klinika', TT. Szemészeti Klinika®, Neurolégiai Klinika’,

Levelezési cim: Dr. Preisz Klaudia
1085 Bp. Maria u.41. Tel: 266-0465/5720 Fax: 267-6974

Semmelweis Egyetem Budapest, Orszigos Bér-és Nemikortani Intézet

OSSZEFOGLALAS A syphilis gyakorlatilag vala-
mennyi szervrendszert megbetegitheti, ezért sokféle be-
tegséget utanozhat. Szemészeti és kozponti idegrendszeri
tinetek nemcsak a késéi, hanem mar a korai stadium-
ban is megjelenhetnek. A szerzok egy uveitisszel tarsult
korai (IT) stadiumu syphilises beteg esetét ismertetik, és
felhivjdk a figyelmet a korai diagnézis és az idében meg-
Kezdett adekvat terapia fontossagara.

Kulcsszavak: korai syphilis, uveitis, neurolues

SUMMARY Syphilis can infect almost all organs and
can mimic several diseases. Ophtalmological and
neurological symptoms can appear also in the early
stages of the disorder. Authors present a case of syphilis
IT with uveitis and point to the importance of early
diagnosis and adequat therapy.

Key-words.: early syphilis, uveitis, neurolues

BEVEZETES A syphilis — lues venerea — a Schaudin és
Hoffmann altal 1905-ben felfedezett spirochaeta (Trepone-
ma pallidum) éltal okozott, kizérélag embereken eléforduld
feri6zé megbetegedés. Kezeletleniil gyakorlatilag vala-
mennyi szervrendszert megbetegitheti, ezért sokféle beteg-
scget utdnozhat. Terjedésében elsédlegesen a szexulis 4tvi-
tel szerepel, ugyanakkor a fert6zott anya a magzatot az
mtrauterin élet folyaman fert6zheti. Természetes lefolyésa
k&t stadiumra oszthato: korai fert6zé (primer, szekunder ko-
rai latens) és kés6i (kés6i latens, tercier, cardiovascularis és
neurosyphilis).

A primer ¢és a szekunder (korai) szakban a tiineteket a
Treponemak nagy szdma okozza. A kezeletlen syphilis évek
alatt fokozatosan megy 4t a késGi szakba. A szervezet ekkor
2 kevés szamu korokozoéra specifikus gyulladéssal, a gum-
makepzddéssel reagal. A késéi szakraa stlyos idegrendszeri
<s cardiovascularis tiinetek kialakulasa Jjellemz6 (1).

ESETISMERTETES A 30 éves erdélyi férfi beteg tavo-
1abbi anamnézise negativ.

2000. mérciusban fluor, phymosis, a glanson erosio meg-
Jelenesét észlelte, orvoshoz nem ment. A tiinetek 1-2 héten
belil spontdn gyogyultak. 2000 juniusaban elészor a jobb,
majd a bal szemen észlelt jelentds foku latasromlast, ekkor

£\

lakhelyén felkeresett egy szemorvost. 2000. Jjuniustdl okto-
ber kdzepéig a szemészeti eltérés miatt parenteralis és per os
szteroidkezelésben részesiilt. (Dokumentaci6 errdl nem 4ll
rendelkezésiinkre.)

2000. november elején telepiilt 4t Magyarorszagra. Rutin
szlir8vizsgalat soran deriilt fény RPR-pozitivitasara, ekkor
keriilt Klinikénkra felvételre.

Felvételi status: a glans penisen néhany apro, erythemés
papula (1. dbra), a talpakon t5bb hyperkeratoticus, 1-3 cm
atmérdjii kerek plaque (2. dbra).

Kivizsgalasa soran komplett syphilis szerologiai vizsgala-
ta (RPR: 64 E, FTA:++++, TPHA >320 E) pozitiv ered-
ményt adott. HIV-vizsgélata negativ.

Rutin laboratoriumi leleteibsl kiemelendd mérsékelten
gyorsult siillyedése (38 mm/h).

A liquorvizsgalat az idegrendszer korai érintettségét iga-
zolta (liquor TPHA> 320 E, RPR ++++), a liquorban a sejt-
szam (zdmmel lympocytak) és az 6sszfehérje-tartalom emel-
kedett (sejtszam: 45/3, 8sszfehérje: 72 mg%). Koponya-MR
intracerebralis koros eltérést nem talalt.

Szemészeti statusa a felvételkor: latasélesség a jobb sze-
men 20 cm ujjolvasés, a bal szemen 10-15 cm ujjolvasas.
Subacut kétoldali iridocyclitis mellett diffaz uvegtesti bo-
russag allt fenn, mely miatt a szemfenék egyik oldalon sem
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1. dbra. A glans penisen apro, erythemas papulak

volt vizsgalhat6. UH-vizsgélattal az iivegtesti térben mind-
ket oldalon diffuz, moblis, pontszerii echoforrasokat talal-
tunk. A chorioidea diffizan megvastagodott volt (3. abra).

Terdpia: a diagnézis felallitasat kovetSen a sulyos szemé-
szeti €s neurolégiai sz6védmény miatt nagy dozist (6-szor 4
ME/die iv.) parenteralis kristalyos penicillin kezelést alkal-
maztunk 14 napig, majd 2-szer 15 ME (1 ME/die) dézist im.
Retardillin-kezelésben részesiilt. Herxheimer reakcié nem
alakult ki.

Az iv. penicillin-terapia megkezdése utan 3 nappal a jobb
szem visusa 5/30, a bal szem visusa 1,5 m ujjolvasas. Eliilsé
uveitises tlinetei cs6kkentek, az iivegtesti bortissag mérsék-
18détt, a szemfenék lathatova valt, de részleteiben még nem
volt vizsgalhatd. A kezelés kezdete utén 1 héttel a jobb szem
visusa 5/25-5/15, bal szemén 3 m ujjolvasés. Jobb oldali
eliils® uveitis jelei eltiintek, bal szemén minimalisak voltak.
Az UH-kép még sok pontszerti iivegtesti echoforrést muta-
tott, a chorioidea véltozatlanul diffizan megvastagodott volt.
Tovabbi 4 nap milva a jobb szem visusa 5/9, bal oldalon
5/50, a szemfenék mindkét oldalon lathato, a hatso polus
oedemas, bal oldalon egy-egy apré retinalis vérzéssel.

2001. mérciusban észlelt szemészeti statusa: a jobb szem
latasélessége korrekci6val 5/6-5/9, bal szemén 5/10. Kozeli
latasélessége a jobb szemén ép, bal oldalon kisfoku torzlata-
sa mutatja a macularis régi6 érintettségét. Az ivegtest alla-
potat ultrahangos vizsgélattal kontroll4ltuk, mely jelent8sen

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIfVUM

sasabaans boena b

3. dbra. A szem UH-képe. Az iivegtest hatsé részében a
hats6 falhoz kozel diffiz apré, mobilis echoforrasok l4t-
hatok (gyulladdsos besziirédés jele)

lasstbb javulast mutatott, mint a latasélesség. A szemészeti
allapot 4 honapos (2000. november—2001 marcius) kvetése
alapjan elmondhat6, hogy syphilises szembetegsége bizo-
nyosan maradvanytiinetekkel fog gyégyulni.

MEGBESZELES A hatasos penicillin-kezelés ellenére a
syphilis mind a mai napig globalis egészségligyi problémat
jelent. Magyarorszagon a masodik vildghdbort utdni tome-
ges megbetedéseket kovetden az 1989. évig csokkend ten-
dencit mutatott a syphilises esetek szdma 2).

1990-t61 ismét szaporodik a syphilis, majd 1997-ben az
eléz6 évekhez képest ugrasszerti esetszdm novekedést ész-
leltiink.
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1998-ban csak kismértékben emelkedett, 1999-ben atme-
netileg csokkent az ij megbetegedések szama. A 2000. év-
ben 1jbol jelent6s ndvekedés tortént (Berecz: személyes koz-
1és). A kovetkez6 években a syphilises esetek szdmanak to-
vabbi né’)vekedése prognosztizélhat() (3-5).
kiviil fontos a kiilonb6z6 teriileteken dolgozé szakorvosok
figyelmének felhivasa a klasszikus tiinetekre és az atipusos
manifesztaciokra (6).

Szemészeti és kozponti idegrendszeri tiinetek nemcsak a
kés6i, hanem mar a korai stadiumban is megjelenhetnek
(1). A primer fertézés lokalizalt, de a kdrokozd gyorsan sz6-
rodik, és a szervezet egészét érintve kiilonféle elvaltozasokat
okozhat. Feltehetoen ezek a korai fertéz6 syphilisnél kiala-
kulé kiilonb6z6 szervi manifesztaciok sokkal gyakrabban
fordulnak el6, mint amilyen gyakorisaggal észlelésre keriil-
nek, mivel a rutin ellatdsban sajnalatos moédon nem vizsgal-
juk (7). A syphilis soran fellépé szemészeti elvaltozasok a
kérokozé altal okozott részben fertézéses, részben immun-
patomechanizmust intraocularis gyulladas, illetve ennek ko-
vetkezményei. A fertézést kdvetd humoralis és cellularis im-
munitds csak részben protektiv, az utdbbi szamos késéi
komplikacio kulcstényezdje lehet (pl interstitialis keratitis,
scleritis) (8).

Tekintettel ara, hogy az uvea (més néven tunica vasculosa)
igen érgazdag, nem meglepd, hogy egy fert6zd betegség
haematogen disseminatioja soran a szemészeti manifeszta-
ciok koziil elsdként az uvea megbetegedésére lehet szamita-
ni. A II. stadiumt syphilis leggyakoribb szemészeti tiinetei
az iritis, iridocyclitis (eliils6 uveitis), de a hatso uveitis min-
den forméjat is leirtdk mar (9-12). Az alapvetd pathologiai
folyamat diffuz vagy focalis paravasalis lymphocytas beszii-
r6dés az irisben, sugartestben és a chorioidedban. A II. stadi-
um eldrehaladott szakaszaban az livegtest diffuz sejtes be-
sziir6dése, boruissaga, a macularis régi6 karosodasa, retinalis
vérzés is felléphet (8).

A syphilises eredetii uveitis azon ritka uveitisek kozé tarto-
zik, mely okilag kezelhetd és kellé idében felismerve meg-
gybgyithatd. Késdi diagnozis esetén, vagy nem adekvat mo-
don kezelve chronicus, progressiv intraocularis gyulladés-
hoz vezet, az livegtesti gyulladas és retinanecrosis folytan
maradando6 lataskarosodast okozhat. A szemészeti kép diffe-
rencidldiagnoézisaban sarcoidosis, tbc és autoimmun uveitis
jon szdéba (9). Sarcoidosis €s autoimmun uveitis esetén a
szisztémas szteroidterapia indokolt, fertézéses eredet esetén
azonban ez a kezelés a folyamat stilyosbodasat okozza.

A korai syphilis idegrendszeri tiinetei kozott leggyakoribb
a kephalgia kialakulasa. Ez a jellegzetesen éjszaka fokozo-
do, nappal csillapodé fejfajas az exanthemak kialakulasat
megeldzheti és a bortiinetek megjelenése utan altalaban még
fokozodik. Nem minden esetben meningealis eredetil.

Meningitis syphiliticarol csak abban az esetben beszélhe-
tiink, ha a liquorban laboratoriumi eltérést talalunk. Kor-
bonctanilag a lagy agyburkok perivascularis lymphocytas
besztirddése all a hattérben, az exsudatumban tomegesen
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megtalalhatok a Treponemak. A folyamat minden esetben a
gerincveld burkaira is raterjed. A syphilis korai stddiuméban
az esetek jelentOs részében eszlelheto liquoreltérés neurolo-
giai tiinetek nélkiil. A kés61 neurolues eseteket feltehetden
korai meningealis folyamat elozi meg (1, 7).

A syphilis korai szakaszaban a szemészeti és idegrendsze-
ri tiineteken kiviil csontelvaliozasok (csontfijdalmakkal jard
periostitis, arthritis), veseér L_.IJTS >z (haematuria, protein-
uria, nephrosis syndroma). valamint majelvaltozasok (hepa-
titis syphilitica) fordulhatnak el6. Ismert tovabba, hogy a
szekunder syphilises esetek egy részénél a vorGsvértest-
stillyedés is felgyorsult (7).

Esetiinkben figyelemre mélto, hogy a beteget szemészeti
panaszai vitték el el6szor orvoshoz, mely a szemész felelds-
ségét, valamint a gondos anamnézis fontossagat mutatja,
diszciplinatol fliggetlentl. Fontos tanulsdg még, hogy tiszta-
zatlan uveitis esetében ma is gondolni kell a fert6zéses ere-
detre, ugyanis a nem megfelelo terapia a folyamat jelentGs
progresszidjat okozhatja.
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A COMPARATIVE EXAMINATION At the turn of the
century in Europe the sexually transmitted syphilis was one
of the greatest disease. In Hungary it belonged to the
widespread disease with a morbidity of seven per cent. This
%igh number caused problem not merely to the
wenereologists dealing concretly with the sickness but the
mode of decrease was searched also by the National Health
Service on collective social level. In the years of World War
L the endemic reached the peak, thus, the goverrnment had to
point out a commissioner (1915) to stemm it, Professor La-
Jos Nekam the venereologist was the establisher and the first
“=ader of Institute of Venereal Diseases. _

Regarding to social problems Gabor Doros lawyer was
%50 examined the juristic aspects while Dr. Joseph Melly —
who worked on the University Department founded by
Joseph Fodor — being professional both in medical and
public hygiene as well as in statistics and sociology the
sanitary conditions examined. :

The two authors common article was publicated in
Stztistical Communications (1). This book was used as
source-material. (Table. 1.)

In the examined period the morbidity showed an upward
fendency from 1899 upto 1917, hereupon we could see a
mumerical decreas, however in reality, morbidity did not
decreased percentale comparing to the total population but
was the consequence of loss both in territory and in popu-
{ztion following Hungary’s military defeat in the war.

According to a decree of 1898, every syphilis damaged
person had to be cured in every hospital, clinic or outdoor in-
stnute without distinction as to sex or religion (2). (Table 2.)

Solvent persons in hight number (3612 head) visited
prvate doctors in the hope of his discretion considering the
society’s judgement towards this kind of malady.

In 1898 a self-organized institute Teleia Association was
Srought into being, with the aim to fight against V.D. and
founded a sanatoria for curing sicks merely of this kind
12696 head).

This was the second most frequented institute together
with O.T.L Central Institute (National Health Service). It
was the St. Stephan Hospital where Venereal Department
was organized at earliest (1870). However, the number of
mfected men was higher in average than that of women, in
some hospitals we found women sicks in a higher rate.

Through centuries non but the prostitutes were made
responsible for the spread of V.D. At the turn of the century
the prostitutes were registered and controlled by the police
according to a regulation. (Table 3.) The rate of registered

Table 1. Syphilis mortality in Hungary (1899-1928)

Year . Age - Total
 Underseven Above seven
1899 326 . 45 371
1900 458 49 507
1901 , 404 49 453
1902 456 52 . 508
1903 44 4 488
1904 431 59 490
21808 447 ; 58 505
1906 - 468 5 519
1907 406 . 74 480
1908 477 68 545
1909 2 479 ~ 7 552
1910 . ) 55 " 557
o sa . 8 . R
1912 523 98 621
1913 541 66 607
1914 . %08 05 o 693
1915 469 ' 78 . 547
1916 456 60 516
1917 451 - 107 558
191 418 81 . 499
1919 085 4 334
1920 385 . 49 ‘ 434
193F 358 76 j 434
1922 68 e 432
1923 . 6 439
1924 343 .. 93 , 436
1925 345 ' . Rl 426
1926 ‘ 352 58 410
1927 . ~ 71 403

g o a8 326
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’fable 2. Distribution of Veneral Diseases (V.D.) according to sites of medical treatment

Site Number of VD.
Man Numerical Total M Percentage Total
‘ Woman Woman
Private doctors - 3612 1,033 4,645 122 33 17,0
Teleia Association 2,696 585 3.281 138 75 12,0
O LI Cent Inst 2,696 886 3,582 138 114 13,1
O.T.I. Distr. Inst. 1077 393 1470 55 50 54
Other institutes 1,780 579 2359 92 T4 8,6
St. Stephan Hospital 1,138 1,157 2295 5= = 8.4
St. Roch Hospital 897 349 1,246 L= L3 45
St. John Hospital 295 916 1.211 | o 1.7 44
Dermatological Dept 1,244 290 1,534 65 . ¥ 5,6
Franz Joseph hospital MABI 897 109 1,006 - 3,6
Jewis Hospital 568 281 849 23 36 3.1
Apponyi Polyclinic 812 395 1,207 <z 5.1 44
Other Clinics, Hospitals 1,443 660 2,103 75 85 7
Supplement 433 167 600 22 21 22
Total: 19,588 7.800 27388 1000 1000 100,0
Table 3. Number of prostitues in Budapest Table £ Wherchouse and Rooms by Districts (1929)
Year Number of Total nuber of the A) Wherchouses
prostitutes citizen of Budapest District Nuber of Houses Number of Rooms
1875 1,914 309,208 IL 2 15
1885 2,097 422,557 V. 2 32
1895 2,199 617.856 VL 8 66
1905 2,404 791,748 VIL & 119
1915 2,434 < Vil 11 135
1925 1,705 960,995 X 4 57
1929 1,323 1,006,184 Total 35 424
B) Rendezvous-places
District Nuber of Houses Number of Rooms
prostitutes was insignificant compared both to the number of ~ VIL 3 32
inhabitants of the capital and to the rate of occurrance of VI 4 43
infection. Melly described unambiguosly: for the highrate of ~ Total 7 75
infection and morbidity not the prostitutes are responsible, C) Nuber of private flats -
but the nsk-taklpg and non-monogam behaviour of the Ditiact Nuber of Houses S
citizens and practice of the unprotected sex. Expected moral :
norms differs from sexual habits. Iv. 3 25
Official sites of the prostitution (Table 4.) were the VL 10 52
whorehouses (a), rendezvous places (b) and private flats (c). VIL 6 27
In total 64 houses (brothels) with 618 rooms served for the ~ VIII 3 15
‘official” sex-industry. Total 2 119

Occupation of the prostitutes before the registration were
various. (Table 5.)

It turned out that most of prostitutes came from the
servanthood (35.5%), i.e. the worst paid and defenceless
category of the society, waitress from the catering industry

(12.6%), from worker from manifactories (12.5%), and gitls
of family (10.1%) changed their primary occupation for an
expected better eaming possibility.
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“Table 5. Formal occupation
£

Denbmination Nuber of Prostitutes
Absolute Per cent
Armst 28 1/
Nurse > 1 7 1 ,0
Servant 598 353
Cashier 80 4,7
Hairdresser 17 1,0
Worker 20 125
Member of family 172 10,1
Cavil servant 26 15
Bread girl 35 ‘ 21
Day labourer 10 0,6
Govemess 5 1,5
Waitress 214 s
Employee 49 2.9
Dressmaker 111 6,5
Flower-girl 5 03
other occupation 97 51
Total 1,696 100,0

What is the position of syphilis and prostitution in our
Zzys? In the next Figure we can see the distribution of the
w=iz of syphilis damaged sicks by sex in the period of
1989-1997(3). (Fig. 1)

Characteristic is the dominance of men comparing to
women is charcteristic, however, this difference shows a
decrease in the last four years. Sofar congenital syphilis did

—&@&— County
—a&—— Budapest

—— Country

50
68
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not exist in the period from 1978 to 1994 in 1994 and 1996
three cases were registered.

The form of prostitution shows not the same structure in
the last years of our century comparing to the first third.
Now-a-days not only girls but also boys offer sex services.

The hierarchy of the prostitution is in accord with the
articulation of the society: on top there are the elite
consisting of up-to-date and exclusive call-girls speaking
many languages, they are followed by girls of private clubs
and saloons, then girls available by agencies, they are
followed by girls from peep-shows and bars and at the row
concluds with the numerous and most cheap women of the
street. This differenciation determines the form of activity,
site of moving, quality of service, and the society’s attitude
towards them.

In Hungary the years of 70’ and 80 brought general and
continually loosening within the society. Change in the
policy and economy got stabilized and set in motion the free
market competition and privatization. This change gave
more freedom to the street prositution also. However, the
inﬂowing capital of the West, special the Wild-West
capitalization brought also the scum like pornography,
smuggling, international people trade, white slavery, drug
and arms business, and market for home and imported
mafias.

When the system of state changed at the begin of the 90
years, the research of the street prostitution was not a
favoured and supported programme by the policy. Thus, the
pandemy of HIV/AIDS and the fear of infection and the
necessity of prevention gave a good chance to deal with
sexuality. (The slogan AIDS worked as a protecting shield
also today to justify some decisions of modest character). By
this occasion a survey of sanitary character was made by the

0 T
1989 1990 1991 1992

I
1993

e

I I I
1994 1995 1996

I
1997

1998

Fig 1. Syphilis infection in Budapest and in the county in the period of 1989-1997
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WEVI in 1992-93 giving a chance to launch scientific
research on men’s and women’s street prostitution. Traianed
»streetworkers” looked to meet hiding, however, visible
street prostitutes on certain definite points (4).

Risk behaviour means — besides the spread of sexually
transmitted infection — also the use of tobacco, alcohol and
drug and other ,.helping” agents as attendants of this life.
Epidemiological surveys justified the multicausual reasons,
like economical, psychical and health problem (5).

Between 1996 and 1998 the street prostitution gave 80 per
cent of the sexual services. Voluntary members of the
charitative ,,Outway with You Society” Kiut Veled (founded
in 1996) started to render help to street prostitutes
encouraging them to give up and to jump out from this circle.
Anamnesis and history of their life was fixed by questi-
onaries (6).

HIV/AIDS prevention programme was launched in
1996/97 by the Hungarian AIDS Foundation for girl
prostitutes. Seven voluntary taxi drivers took part on a
training course and then deliver proper informations to the
girls. Questionaries were filled out by the prostitutes answers
(7). Survey was made also for boy prostituted, the project
was overtaken by the Bad Boys Protect Society. The
evaluated results of both programmes are the following (8)
(Tabl. 6.).

More teenagers are among girls. The age is between 18-24
years in both sexes (Tabl. 7.).

7
.
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Table&l?-iy-ip

Family status Garis (%) Boys (%)
Unmarried ™ 90
Married, with child 30 10

Sofar 60 per cemtt of &= came fom the countries of the
crisis zones (Commty Sarsad Szabolcs. Hajdi) most of boys
arrived from Rommemss According to nationality there is
also a differemce & per cemt of girls said: they are
Hungarian gipsy wislls £2 per cent of boys said they are
Hungarian and Rosssssen gspsies (Tabl. 8.,9))

Sofar gwis, prostmtees. soomers were regulated by
authority and pesalioed and shematized the central figure —
by whom the prossission was called into life and who kept it
in action permamensly — was e chient. About him, whose
face remammed slways Badden Bardly is spoken. Silence and
darkness protecss e Bowewer. within the social life he is
playing 2 respecssd solle @he best father and husband. We
have scarcely mformation em clients because to get them to
speak proved rather @fcalt In spite of it we succeeded to
get some answers.

With the past of mesrdy soay years in a period when
political system Bas chamesd other laws and rules came into
being and new medicamenss were produced, the frequency
of sexuazlly r=nsmsed dliness and peoples” sexual behaviour
as well as the problems of prostation have scarcely changed.
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OSSZEFOGLALAS A HIV-fert6zés és az AIDS beteg-
sé2 egyre novekvé népegészségiigyi problémat jelent Ko-
22p- és Kelet-Eurépa szdmos orszagaban. Magyarorsza-
2o, 16bb szomszédos orszighoz hasonléan, a HIV-ferts-
2atiek legnagyobb része homoszexualis vagy biszexualis
ferfi. Mindazonaltal igen kevés kutatis foglalkozott mos-
famdig e populici6 kock4zatos szexuilis gyakorlatival és
emnek jellemzdivel. Jelen vizsgilatban 469 homoszexus-
Bsbiszexualis férfi HIV/AIDS-szel kapcsolatos tudasat,
amitadjét és magatartasat mértiik fel az altaluk latoga-
et szérakozohelyeken, onkitéltés kérdéivek segitségé-
vel. A kockazatos magatartisra utalé adatok kéziil ki-
emeljilk, hogy a valaszolék tébb mint fele a kérdéiv kitol-
1€sét megel6z6 hirom hénapban nem hasznalt évszert
2nalis kozosiilés soran. Behatolé analis kozosiilésnél a
ferfiak 40%-a, mig befogado6 analis kozosiilésnél 50%-a
mem védekezett. A valaszolok negyedének tobb szexualis
partnere is volt az emlitett harom hénapos idészakban. A
ferfiak 17%-a fogadott el vagy adott pénzt szexualis szol-
galtatasért. A valaszolék 26%-a szamolt be arrél, hogy
mbpartnere volt a megel6z6 egy év soran, de csak a vagi-
malis kozdsiiléseknél 23% hasznalt Gvszert. Toébbvaltozés
médszerekkel igazoltuk, hogy kockizatos magatartast
prognosztizal a kondom hozziférhet6ségének hidnya, a
kockazat csokkentésére irdnyul6 szandék erdtlensége, a
biztonsagos szexuailis gyakorlattal kapcsolatos negativ
attitud, tartos parkapcsolatban élés és a biszexualis ori-
entacié. A felmérés eredményei alapj4n kijelenthetjiik,
Bogy igen siirgeté feladat HIV-prevenciés programok
szervezése Magyarorszigon a fokozott kockazatnak ki-
tett kozosségekben.

Kulesszavak: homoszexualis/biszexualis férfiak, HIV/
AIDS kockazatos viselkedés, szexudlis magatartas, meg-
elozés

b

SUMMARY HIV is a growing public health threat in
Central and Eastern Europe. In Hungary and a number
of other countries, men who have sex with men (MSM)
account for a high proportion of HIV infections.
However, there has been very little systematic study of
the sexual risk practices and characteristics of MSM in
this region. This study surveyed 469 MSM recruited in
Budapest gay community venues in June, 2001, Fifty of
men engaged in unprotected anal intercourse (UAD) in
the past three months. Forty percent of men’s insertive
and 50% of their receptive acts were unprotected, and
25% had multiple AT partners in the past 3 months. 17%
of MSM exchanged sex for money, 26% had female
partners in the past year, and condoms were used in only
23% of their vaginal intercourse occasions. Multivariate
analyses showed that high-risk behavior was predicted
by not having condoms available when needed, weak risk
reduction intentions, negative attitudes toward safer sex,
being in a steady relationship, and having a bisexual
orientation. Community-based HIV prevention prog-
rams focused on the needs of gay or bisexual men in
Central and Eastern Europe are urgently needed.
Key-words: Hungary, gay men, HIV/AIDS risk behavior,
sexual practices, prevention

—_———

* A cikk [Csépe P, Amirkhanian YA, Kelly JA, McAuliffe TC, Mo-
csonoki L, Forrai J. HIV risk behavior among gay and bisexual men
in Budapest, Hungary. Int J STD AIDS 2002; 13(3)192-200.] a ki-
ado engedélyével torténd utankszlés
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BEVEZETES Egyes becslések szerint a HIV-fertézottek
szdma‘a vildgon 2000 végére meghaladta a 30 milli6t. Ma-
gyarorszag, tobb kc’izép-kelet-eurépai orszaghoz hasonléan,
az enyhén fertdzott orszagok kozé tartozik. A HIV-fer-
t6z6ttek kumulativ szama 2001. marcius 31-én 898 volt, mig
az AIDS betegek szama kevesebb, mint 400, 1985 6ta a be-
tegség 200 aldozatot Kovetelt. A Magyarorszagon diagnosz-
tizalt AIDS betegek talnyomo tGbbsége (72 szézaléka) fiatal,
homoszexuilis vagy biszexualis férfi, A legtobb fertdzott
Budapesten és kérnyékén él. A térség egyes orszagaiban,
példaul Ukrajnaban és ‘Roménigban tapasztalhat6 magas
HIV incidencia és az egyre jelentésebb migracié kedvezhet a
HIV/AIDS jérvany gyorsabb terjedésének. Mindehhez hoz-
zéjérulhat a prevenciéra forditott forrasok csokkenése is.

Bar Magyarorszdgon és a kdrnyez8 orszagokban a
HIV-fert6z¢s leggyakoribb moédja a homoszexualis kapcso-
lat, mindméig kevés kutatés foglalkozott a kockézatos sze-
xudlis magatartassal. Egy 2000-ben végzett szentpétervari
vizsgélat szerint az orosz homoszexualis vagy biszexualis
férfiaknal igen gyakori a kockézatos szexuélis magatartgs:
jelent8s azok szdma, akiknek tSbb partneriik van, ritkan
hasznélnak kondomot, sokan nyljtanak pénzért szexualis
szolgéltatast. Téth Laszl6 1994-ben az erre 6nként vallalko-
z0k korében kérdéives adatfelvételt végzett. A , Masok™
cimii homoszexuélis magazinhoz csatolt kérdéivet 308-an
kiildték vissza. Ez a modszer természetesen nem tette lehetd-
V¢ a reprezentativ mintavételt, A vizsgélat alapjan el lehet
mondani, a melegek viszonylag j6l tajékozottak a HIV/AIDS
probléméval kapcsolatosan, kockazatmérsékls magatartast
viszont kevesen folytatnak. A vizsgélatban résztvevék leg-
nagyobb részének egy év sordn tobb, koriilbeliil felének pe-
dig hatnal is t6bb szexu4lis partnere volt. A valaszolok 84
szazalékanak volt alkalmi partnere, egyharmada nem hasz-
nalt kondomot analis kézosiilés soran. Mindazonéltal szexu-
alis gyakorlatuk joval preventivebb, mint a heteroszexualis
paroké. Hozz4 kell tenniink, hogy a véalaszadok magas tarsa-
dalmi statusz( meleg férfiak voltak, ezért az eredmények a
HIV/AIDS kockézat szempontjabol az atlagosnal bizonyara
kedvez6bb képet mutattak.

1996-ban az OVEGYLET Alapitvany HIV/AIDS megel6-
z€si programjat felmérg munkacsoport végzett felmérést bu-
dapesti homoszexualis kozosségekben, melynek soran
656-an vélaszoltak a betegséggel és a szexualis magatartds-
sal kapcsolatos tudésra, attitiidre és gyakorlatra vonatkozé
kérdésekre. Az el6z6ekben emlitett vizsgalat eredményeihez
hasonléan, tilnyomé tobbségiik AIDS-szel kapcsolatos tu-
dasa megfelels volt, de a kockézatos magatartdsformak elg-
fordulasa mégis gyakori volt. Ebben a vizsgalatban a ho-
mo-€s biszexudlis férfiak atlagosan évi 13 alkalmi és 4 4llan-
do partnerrdl szdmoltak be. Szinte valamennyi valaszadé
tisztdban volt a gumidvszer ved6hatasaval, 28 szizalékuk
ezzel kapcsolatos attitiidje azonban negativnak mondhaté.

A fentiekbd] kitiinik, hogy kevés megbizhato informécio
all rendelkezésiinkre a HIV-jarvany altal leginkébb érintet-
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tek szexuilic masstarticiral E “750s ugyanakkor, hogy a
kockazatos masasartiss befol 15 pszichoszocijlis ténye-
z0ket is megértsik A knckizatos magatartassal kapcsolatos
clméletek 2 adis ammad mzgabiziossig és felfogott
(percived) csopormormik fomtossagit hangstlyozzék, mint
€Zen magatarias kehetsépes meghatirozoit, illetve befolyéso-
16it. Ha meghatirozmk LOCk=7210s magatartdst befoly4so-
31k arrz, hogy megfelel§ koc-

16 tényezoket lchess seeank m
kazatcsokkentd mtervencice fejlessziink ki.

ANYAG ES MODSZEREK

HELYSZINEK ES RESZIVEVOK A felmérésre 2001 ja-
niusaban kerilt sor Badapesten Ennck soran 469 Onmagat
homoszexnilisnzk vaey biszexmalisnak vallo, 18 éven feliili

meleg tohdite ki 2 szexmilis mzgatanasra, tudésra és attitlid-

Te vonatkozd kérdéscket tartalmazp kerd6ivet a véaros meleg

kozossége altal hasomal =lalkozdhelyeken. A tarsadalmi lie

beralizaciot megeldzien 2 meleg frfiaknak kevés lehet§ss-
giik Volt 2 nyily S22 clom kapesolattartasra, Csak az el-

mult évtized sordn nétt mee 2 meleg talilkozohelyek szdma,
valtak ezek nyil =svanakkor megjelentek ko6zosségi,
nem kormanyzati szervezetek is.

A vizsgilatot négy meleg bérban és egy fiirdSben végeztiik
a meleg kozdsség legiclentdsebb civil szervezetével, a ,, Hat-
tér Egyesilettel”™ szorosan s&yimmukédve. Olyan mintavé-
teli médszert hasznsltonk mely alkalmas volt arra, hogy rep-
rezentalja a meleg szorakozohelyre jars férfiakat, A felmérés
mintavételi keretét iigy alakitottuk ki, hogy minden egyes ta-
lalkozohely esetében clare meghataroztuk azon napokat,
amikor a legtobb vendeg volt varhatd. Az adatfelvételt két ¢j-
szaka soran végeziik el_2 szorakozohelyeken i gy Osszesen 8
alkalommal vettiink mintit Az adatfelvételek tobbsége hét-
veégeén tortént, mert akkor volt 2 barokban a legtsbb latogato.
Egy felmérés az adott helyszinen mintegy 34 6r4n keresztiil
tartott.

=0

ADATGYUJTESI MODSZEREK A felméréshey onkito1-
t0s kérdbivet hasznaltunk. melynek angol és orosz nyelvii
valtozatait korabbi vizsgilatokban validaltak., A magyar
nyelvii véltozat a kulturilis adaptacig szabalyainak megfele-
16en késziilt el. igy validnak tekinthets. A helyszini adat-
gytjtést végzd csapat a fentebb emlitett ciyil szervezet tagja-
ibél 4llt, a munkst a Semmelweis Egyetem tudomanyos
munkatarsai ellenérizték. Az elss adatgyiijtési nap el6tt a te-
repmunkat végzé csapatok a vizsgélatot feliigyel6k 4ltal
vezetett elokészit6 foglalkozasokon vettek részt. A csapatta-
goknak megtanitottak, hogyan kézelitsék meg a klubokba
belépé férfiakat, hogyan magyarazzak el nekik a felmérés
céljat, valamint azt, hogy hangstlyozzak: a résztvevok név-
telenek maradnak. Ezeken a foglalkozasokon az adatgytijtés-
re standard mintavételi protokollt alakitottunk ki.

A taldlkozohelyekre belépé férfiakat személyesen kérték
fel a vizsgalatban valé résztvételre. Mindenkité] megkérdez-

———
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“N. Bogy elozéleg mar kitoltotte-e a kérdbivet. Ha igen, ak-
“or momp tolthette ki Gjra. A kérdéivek kitoltésére vald 6sz-
“Smas &ent a résztvevek ovszereket, valamint a meleg civil
ssemvezewdl es az AIDS-r61 52616 tajékoztatod anyagokat kap-
=k
“ kerdoiv kitdltése el6tt a résztvevek elolvastak és alairtak
& Belecgyezesi nyilatkozatot, amely ismertette a vizsgalat
S5lal megnevezte a vizsgélatot végz8 intézményeket, és
samzsulyozia a valaszok névtelenségét. Ezt a nyilatkozatot a
L=mdaniol elkiilonitve kezeltiik. A résztvevék maguk tették
o nohiot kérdéiveiket egy boritékba, leragasztottak a bori-
Skt Ss egy dobozba helyezték. Az adatfelvételt végzd csa-
seszzok jelen voltak a helyszineken, sziikség esetén az értel-
mezest celzo magyarazatokkal segitettek a kérdések megva-
“sszolasaban. A kérd6iv kitoltéséhez az esetek tobbségében
=0 perenel kevesebb idre volt sziikség. A taldlkozohelyek
mem magyar latogatdi nem vettek részt a felmérésben. A fel-
= ferfiak t6bb, mint 80%-véllalta a kérd6iv kitoltését, a va-
“aszolasi arany a kérdezés szinhelytdl és idSpontjatol fliggott
“=vesebb valaszt kaptunk a fiirdkben, kevesebben véla-
saoliak &jjel 1 Ora utan).

DEMOGRAFIAIJELLEMZOK A résztvevoktél a kérdéiv-

Sem megkerdeztiik korukat, iskolai végzettségiiket és foglal- -

sozasukat. A vélaszadokat kértiik, hogy adjék meg szexualis
w=oyulisagukat, mely lehetett homoszexualis, biszexualis
w22y heteroszexualis, kérdeztiik azt is, van-e alland6 partne-
mak

_ zyszintén megkérdeztiik, hogy kezelték-e Sket barmiféle
memi uton terjedd betegséggel (STD), és ha igen, akkor hany
=xzlommal. Kérdés szerepelt arrol, hogy voltak-e mar vala-
%= HIV vizsgalaton, és ha igen, az eredmény negativ vagy
pozitiv volt-e.

KOCKAZATOT JELENTO SZEXUALIS MAGATAR-
TAS A vilaszadok beszémoltak arrdl, hogy az egész életiik
soran ¢s az elmult évben hany férfi és néi partneriik volt.
Megkerdeztiik, hogy a valaszado jelenleg kizarolagos nemi
kapcsolatot folytat-e egy maésik férfivel, és ha igen, akkor
=20y honap mult el azota, hogy valaki massal kozosiilt.
Kertik a vélaszadotol, hogy kozolje férfi és néi partnerei
szamat az elmult hirom hénapban. Vélaszoltak arra is, hogy
£0ben az id6szakban hany alkalommal és hany férfivel foly-
tatiak befogado, illetve behatold analis kozdsiilést. Az analis
x0zostlésrol beszamolok 11 pontos skélan (0%-t61 100%-ig)

s=lolick meg, hogy a befogadd vagy behatol6 aktus soran mi-

yen ardnyban hasznéltak Ovszert. Azt is megkérdeztiik,
Sogy a legutobbi analis kozosiilésiikkor hasznaltak-e 6v-
szert.

Ezzel parhuzamosan az elmtlt hdrom hénap sordn néi
parinerekkel folytatott vaginalis és analis kdzosiilésekrdl is
kertiink informécidkat. Végiil azt kérdeztiik meg, hogy ad-
tak-e vagy fogadtak-e el pénzt esetleg értéktargyat férfivel
“olytatott szexudlis kapcsolatért cserébe.
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AIDS-KOCKAZATOT JELENTO MAGATARTAS A
vizsgélat résztvevdi az ,,igen”, ,,nem”, ,,nem tudom” vélasz-
tasi lehetOségek segitségével kilenc olyan 4llitas helyességé-
rdl itelhettek, melyek a HIV-fert6z€s kockézataval jaré ma-
gatartasra, valamint a kockézatcsokkentési 1épésekre vonat-
kozé gyakorlati tudasra vonatkoztak. Igy példaul megkér-
deztiik, hogy az dvszer nélkiili analis kdzdsiilés nagyobb ve-
sz€lyt jelent-e a HIV-fertézésre, hogy sikosité anyagként
olajos sikosité anyagot hasznaljunk-e, hogy a kiils6rél meg
lehet-e allapitani, hogy valaki HIV-pozitiv, valamint azt,
hogy a gondos mosakodas hatékonyan véd-e a HIV-fer-
t8zéstol. Egyes allitasokat az automatikus valaszok okozta
torzitds miatt negativ formaban szerepeltettiik. A valaszokat
nullatél 9-ig pontoztuk.

MAGATARTASVALTOZTATO SZANDEK A KOCKA-
ZAT CSOKKENTESERE Az ,jigen”, ,nem tudom” és
»nem” valaszadasi lehetdségek segitségével a valaszadok je-
lezték, hogy mennyire értenek egyet a biztonsdgosabb sze-
xuahs magatartasra vonatkozé szandékuk erésségét vizsgalo
ot megallapltassal Példaul ,,Feltétleniil csak biztonsagosabb
szexet fogok alkalmazni a kovetkezd szexudlis partnerem-
mel”, ,,Vissza fogom utasitani a nemi kozosiilést, ha tal ré-
szeg vagy tul drogos vagyok a biztonsagosabb szexhez”, ,,Ha
partnerem fiatal és vonzo, akkor nem fogok biztonsigosabb
szexet alkalmazni”. A pontszdmok 5 ponttdl (leggyengébb
magatartasvaltoztatasi szandék) 15 pontig terjednek (legerd-
sebb szandék).

A BIZTONSAGOSABB SZEXSZEL KAPCSOLATOS
ATTITUD A valaszaddk harom pontos skalan jelezték
egyetértesiik fokat az 6vszerhasznalatra és a biztonsagosabb
szexszel kapcsolatos attitlidre vonatkozo nyolc megallapi-
tassal. Példaul: ,,Az 6vszer hasznalata nagyon élvezetes le-
het”, ,,A biztonsagosabb szex izgatd szexuélis jatékka teszi
az aktust”, ,,Az 6vszer a partnerek kozotti bizalom hianyét
jelzi”. A pontszamok 8 és 24 pont kozott valtoznak, a maga-
sabb pontszamok pozitivabb attitiidre utalnak.

AZ OVSZER ES A BIZTONSAGOSABB SZEX ELFO-
GADOTTSAGA A vialaszadok harom pontbol all6 skalan
valaszoltak arra az 6t megallapitasra, hogy a biztonsagosabb
szex alkalmazasa mennyire elfogadott norma a kortrsak és a
szexudlis partnerek kozott. Példaul: »»A biztonsagosabb szex
nagyon népszerii a barataim korében”, ,,Baratalm a biztonsa-
gosabb szexrol tébbet beszélnek, mint alkalmazzak”. A ska-
lan 5 tétel szerepel, a pontszamok 5-t61 15-ig terjednek. A
nagyobb pontszdmok er6teljesebb elfogadottsigot mutatnak.

ONEROBOL TORTENO KOCKAZATCSOKKENTES
(SELF-EFFICACY) Hét megéllapitds mérte a valaszadok
Onbizalmat (self-efficacy) arra vonatkozéan, hogy el tudjak
keriilni a kockézatos szexudlis magatartast. Példaul:
»Konnyen tudok bardtaimmal beszélni a biztonsagosabb
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szexrdl és az ovszerekr6l”, , Tudok Ovszert vasarolni anél-
kiil, hogy zavarba jonnék”. A résztvevok minden megéllapi-
tasra ,,igen”, ,,némiképp”, illetve ,,nem” valaszt adhattak. A
pontszdmok 7-t61 21-ig terjedhettek, a nagyobb pontszamok
nagyobb &nbizalmat tiikkréznek.

ALKOHOLFOGYASZTAS, KABITOSZER-HASZNA-
LAT Vizsgéltuk az alkoholfogyasztas mértékét és a tiltott
kabitészerek hasznalatat. Megkérdeztiik, hogy fogyaszta-
nak-e, ha igen mennyi és milyen alkoholt hetente, hasznal-
tak-e tiltott kabitdszert az elmhlt hdrom hénapban, és ha
igen, akkor hanyszor hasznaltak ezeket ezen id6szak alatt. A
kabitészerek koziil kiilon megemlitettiik az injekciés drogo-
kat, az ecstasy tablettat, kokaint, marihudnat és a hallucino-
gén szereket.

SZEMELYES KAPCSOLAT  HIV-FERTOZOTTEL
VAGY AIDS-BETEGGEL A vélaszadokat megkérdeztiik,
hogy ismernek-e személyesen barkit, aki HIV-fert8zétt vagy
AIDS-beteg. Igenlé vélasz esetén megmondtak azt is, hogy
hany HIV/AIDS beteget ismernek.

OVSZERHASZNALAT A résztvevlket megkérdeztiik,
hogy van-e elég pénziik dvszervasarlasra, vasaroljak-e rend-
szeresen, €s van-e mindig kéznél, ha sziikkség van ra. Meg-
kérdeztiik azt is, hogy tudjak-e, hogyan kell kivélasztani a
megfelelé Ovszert és sikosito-szert valamint, azt hogy
mennyire fontos szdmukra az 6vszer.

Mindegyik, tobb tételbdl 4ll6 skala esetében kiszamitottuk
a Cronbach-alpha egyiitthatok értékét. Ezek 0,50-0,63 ko-
z0tt valtoztak, tehat abban a tartoméanyban helyezkedtek el,
amely a terepen felvett, 6t-nyolc tételbdl 4116 rovid skalak
esetében varhatd volt. Mindazonaltal kérd6iv kés6bbre ter-
vezett dtdolgozasaval javitani kivanjuk a Cronbach-alpha ér-
tékét.

STATISZTIKAI ELEMZES A felmérés adatait megfelels
mindségbiztositassal vittik szamitoégépre. A deskriptiv ana-
lizis soran frekvencidkat, atlagot, mediant, standard deviaci-
6t szamitottunk. A magas kockazati viselkedéshez tartozo té-
nyezoket egyvaltozos elemzéssel vizsgaltuk: dsszehasonli-
tottuk azon férfiakat, akik beszdmoltak védekezés nélkiili
analis kozosiilésrdl az elmult harom hénap soran, azokkal,
akik nem. T teszttel hasonlitottuk azokat a csoportokat, ahol
normalis eloszlasu folyamatos valtozok voltak. Mann—
Whitney U-tesztet hasznéltunk az eltérd eloszlasu valtozok-
ra, y* tesztet a dichotom véltozokra. Védekezés nélkiili
analis kozosiilést azon férfiaknal allapitottunk meg, akik be-
szédmoltak analis k6zosiilésrél, és ugyanakkor 100%-nal ke-
vesebb kondomhasznalatot jelentettek. Az egyvaltozos
elemzéseket kdveten log-regresszids analizist hasznaltunk
azon célbol, hogy meghatarozzuk az alabbi két, dichotom
moédon mért kockazatos magatartidsformahoz vezetd ténye-
zbket:
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* (1) legalabb egy analis kozosiilés tortént az elmult 3 ho-
napban kondom hasznalat nélkiil,

* (2) nem hasznalt kondomot a legutdbbi analis kozdsiilés
sorén.

Ezt az elemzést kiilon-kiilon elvégeztiik a befogadd és a
behatol6 analis k6zostilés esetében. Tobbvaltozos linearis
regresszios analizissel hataroztuk meg, hogy mi befolyésolja
a kondomhasznalat gyakorisagét az analis kozosiilések so-
rén. Ezt az elemzést szintén kiilon elvégeztiik a befogado és a
behatol analis k6zosiilés esetében.

EREDMENYEK

A RESZTVEVOK DEMOGRAFIAT JELLEMZOI A min-
taban szerepl6 férfiak atlagos életkora 29,2 év volt. A részt-
vevlk 44%-a fejezte be a kozépiskolat, 40%-anak volt fdis-
kolai végzettsége; a tobbiek altalanos iskolai vagy szakisko-
lai végzettséggel rendelkeztek. A férfiak 88%-a 4llt alkalma-
zéashan, foként szellemi (61%), illetve fizikai dolgozoként
(16%). Bar a mintaban szereplé minden férfi azt vélaszolta,
hogy élete soran valamikor volt szexualis kapcsolata férfi-
vel, szexualis irdnyultsaguk nagyobb valtozatossigot mu-

" tatott: a valaszolok 75%-a homoszexualisnak, 42%-a bisze-

xudlisnak, 1%-a heteroszexuélisnak tartotta magat.

A mintéban résztvevok 19%-a mondta azt, hogy kezelték a
multban nemi Gton terjedd betegség miatt. A nemi Giton terje-
do betegséggel kezelt férfiak koziil a korabbi kezelési esemé-
nyek atlagos szama 1,8 volt.

A férfiak 73%-a volt mar HIV-vizsgélaton valamikor ré-
gebben, 97% eredménye akkor negativ volt. 39% valaszolta
azt, hogy személyesen ismer HIV-fert6zott vagy AIDS beteg
személyt.

HIV-FERTOZES KOCKAZATAT NOVEL® SZEXUA-
LIS MAGATARTASI SZOKASOK Az /. tdbldzat mutatja
a mintdban talalt HIV-fertézés kockézatat fokozé magatarta-
si szokasokat. A valaszolo férfiaknak szdmos férfi partneriik
volt életiik soran, tgy az elmilt évben, mind az elmult harom
honapban. Az atlagérték és a median kozotti jelentds eltérés
a szexudlis tevékenység valtozatossagat jelzi. Példa erre,
hogy a résztvevek valasza alapjan az elmilt hdrom hénap so-
ran a férfi partnerek szamtani atlaga 39, mig a median értéke
csak 5 volt. ,

A valaszaddk 50%-a kozosiilt analisan legalabb egyszer az
elmult hdrom honap soran. A védekezés nélkiili analis kozo-
stilés igen gyakori volt. A valaszadok 40%-4nak behatold
analis kozosiilési aktusai az elmult hdrom honap soran véde-
kezés nélkiil torténtek és a befogadd analis kozosiilések
50%-4ban nem hasznaltak 6vszert. A férfiak 25%-a kozosiilt
analisan t6bb mint egy férfi partnerrel az elmult h4rom hénap
sorén. A valaszaddk 17%-a valaszolta, hogy pénzért vagy ér-
téktargyért arusitotta magét, és ugyanennyien valaszoltak,
hogy fizettek a szexért.
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l.ﬂlazgt H]V-kockazattal kapcsotatﬂs magatartam mmtak budapestl homa/blszexuéhs ferﬁakban (n 469)

. , Kuckazatl ;euemzokf .

Szexuilis magatartas ferﬁakkal
hek szama elete soran ' ‘
ﬁ-ﬂek széma az ehnult evben . ,
hek szdma az eimult hamm hanapban

Wadekezés ne]kuh anahs kozosulesm} beszamolok szézalekos

*l az elmult harom honapban

mez:es nelkuh anahs kuzosulesek sza:ma az elmult hamm

Behatolo anahs kozosules
Befogadé analis kozosiilés

[

M szazalékos szdma, aklknek az elmult hamm honapban

#90b. mint egy anahs partneruk volt

‘Behatolf analis kozosulesek (kondom hasznalattal) szézalekos -

Szama az elmult harom honapban

Befogado analis kozcsulesek (knndom, hasmélattal) szazalekos

sz2ma az elmult harom honapban

&m:rt szexuahs szolgéltatast nyujiok szazalékes szama ,

Pénzért szexuahs szolgaltatast 1genybevevok szazalekns szama "; .

Szexuilis magatartas n('ikkel

Partnerek szama elete soran

Partnerek szdma az elmult évben ,
Partnerek szama az eimult hérom hunapban

Vaginalis kozosiilés snrén elmuit hérom honapban kandemot

Basznilok szazalekos széma ‘

Gyakorinak talaltuk a biszexuélis magatartasi gyakorlatot.
A résztvevek tobb mint 77%-a kozdsiilt ndi partnerrel élete
valamelyik szakaszédban. Az elmult év tekintetében a meg-
kerdezettek 26%-anak volt néi partnere, 14%-a kozosiilt
vaginalisan az elmalt harom hénap soran. A biszexualis fér-
Sak 6vszerhasznélati szintje alacsony volt néi partnerrel valé
k0zbsiilés esetén, a vaginalis kdzosiilések csupan 23%-aban
vedekeztek Ovszerrel.
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Aresztvevok kb. 20%-a szamolt be arrol, hogy tiltott kabi-
toszert hasznélt az elmilt hirom honap sorén. A leginkabb
hasznélt kébitészer a marihuéna és az ecstasy tabletta volt.
Csupan dten vélaszoltak azt, hogy injekcids kabitoszert fecs-
kendeztek be maguknak az elmilt hirom hénap sorén.

A HIV-FERTOZES KOCKAZATANAK ISMERETE A
résztvevek A4tlagosan 75%-at valaszoltdk meg helyesen
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‘azoknak a kérdéseknek, amelyek a HIV-fertézés kockazatéra

és a kbckazatot csokkenté 1épésekre vonatkozd gyakorlati
tudést vizsgaltak (9 kérdésbol az atlag 6,75).

Sz&mos teriileten talaltunk a kockazattal kapcsolatosan té-
ves elképzeléseket. A résztvevok kb. 52%-a nem tudta, hogy
az Gvszert nem szabad olajjal vagy vazelinnel sikositani. A
valaszolok 37%-a hitte azt, hogy az aktus utdni gondos mo-
sakodas megvédi az embert a HIV-fert6zéstol. A megkérde-
zettek 33%-a hitte azt, hogy a kinézetr6l meg lehet allapitani
azt, hogy valaki HIV- pozitiv. A vélaszolok 31% gy gon-
dolta, hogy olyan partnerekkel, akik azt mondjék magukrol,
hogy HIV negativak, nem kell biztonsdgosabb szexet alkal-
mazni.

AZON FERFIAK EGYVALTOZOS OSSZEHASONLITA-
SA, AKIK FOLYTATTAK, ILLETVE NEM FOLYTAT-
TAK AZ ELMULT HAROM HONAP SORAN VEDE-
KEZES NELKULI ANALIS KOZOSULEST Osszesen 310
férfi adott megfeleld részletességli informaciot arra vonatko-
zban, hogy milyen arényban hasznaltak 6vszert a behatolo.
illetve befogado aktusok soran. Ebbél meg lehetett hataroz-
ni, hogy folytattak-e védekezés nélkiili analis kozostlést.
Osszesen 235 férfi (76%) folytatott védekezés nélkiili analis
kozosiilést partnerével ezen iddszak alatt, mig 75 férfi (24%)
nem.

A 2. tdbldzatban lathatok azon egyvaltozos elemzések ered-
ményei, amelyek a szignifikans eltérést mutato valtozokra
vonatkozodan hasonlitjik dssze a nagy-, illetve a kis kockéaza-
ti csoportokat.

A tablazatbol jol lathatd, hogy a veszélyeztetett €s a nem
veszélyeztetett férfiak szignifikdns eltérést mutattak az
AIDS-el 5sszefiiggd pszihoszocialis jellemzéket mérd min-
den skalan. A védekezés nélkiili analis kozostilést (UAI)
folytat6 férfiaknak alacsonyabb volt az AIDS kockazatot je-
lenté magatartasra vonatkozo tudasa (p = 0,05) és kevésbé
szandékoztak valtoztatni a kockézatot jelentd magatartason
(p<0,001), mint azok a férfiak, akik az elmult harom honap
soran tartozkodtak a nagy kockazatot jelentd szexualis ma-
gatartastol. Ugyanakkor negativabb attitlid6t mutattak az 6v-
szer és a biztonsagosabb szex tekintetében (p<0,001), az 6v-
szer hasznalatat és a biztonsagosabb szexet kevésbé tdimoga-
t6 normakat fogadtak el (p<0,001), és alacsonyabb szinten
volt az 6ner8bél torténd kockazatcsdkkentésiik (p<0,001).

A 2. tabldzat a kockézati szintil csoportok szexualis maga-
tartasat jelzé egyéb mutatoszamok kozotti kiilonbsegeket is
bemutatja. Az elmilt hirom hénap soran védekezés nélkiili
analis kozosiilést folytatd férfiaknak egész életiik soran tobb
férfi partneriik volt (p = 0,04) és éltaldban tobb férfi partne-
riik volt az elmult harom hénap soran is (p = 010). A nagyon
veszélyeztetett férfiak tobb befogadé analis aktusban vettek
részt az elmult harom hénap soran mint az 6vatosabb férfiak
(p = 0,002). Az analis kdzdsiiléseknél tobb kiillonbdzd ferfi
esetében voltak 6k a befogad6 partnerek (p = 0,02) az elmult
hérom hénap soran, és tbb kiilsnboz6 férfi esetében altala-
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ban ok voltzk 2 belasols parmer=k (p=0,09) ugyanezen id6-
szak soram.

A védekerss pellals smalis kiwosulest folytato férfiak elté-
10 szinten vanmsk 22 owsssrher walo hozzajutas ¢és tapaszta-
lat, valamint 27 Gwsser jelemsoscsenck megértésével kapcso-
latos teriletchen A wesasiyessstent csoportban talélhato fér-
fiak gyakrabben sondisk 2ot Bogy nincs elég pénziik ovszer
vasarlasara (p = 005). keweshe rendszeresen vésarolnak 6v-
szert s 2z owseer mem 2l rendelkezesiikre, amikor sziikség
volt r3 (p<0.001). Nem k=dwelisk illetve nem tartottak fon-
tosnak 2z Gwszert (<001 ). &s kevesebbet tudtak arrdl, hogy
hogyan ke{l = -’-asxn Easomidlm (p = 0 01) A kockézatos

e

tak azt. hogv vzl mar mﬁ HIV-vizsgalaton (p = 0,05).

TOBBVALTOZOS VIZSGAL AT VEDEKEZES NELKU-
LI ANALIS KOZOSULESEKROL, ES ARROL, HASZ-
NALTAK-E OVSZERT A LEGUTOBBI BEHATOLO,
ILLETVE BEFOGADO ANALIS KOZOSULESNEL A 3.

mbla:amm 2 leposiasies log-regresszios analizis eredmé-
ny e1 lathasok amely jeln 2 wedekezés nélkiili analis kozost-
1és elofordulsss 2= el havom hénapban. Lathato a tabla-
zatbol. hosy 2 3 kepeses modell smgnifikansan jelezte a nem
biztonsagos masstarsss A kockazatcsokkentd magatartasra
valo gyenechb valleemses szandsk (esélyhanyados: 1,56),
az a tény. bogy nem 8l rendelieaésre Gvszer, amikor szikkseg
lenne r2 (esclyhimyados: 6.25). valamint az 6vszer €s a biz-
tonsagosabb sz=x telamassshen kevésbé pozitiv attitlid (esély-
hinyados, OR-25) egymassdl faggetleniil tarsithaté a véde-

'kezés nélkil folytston analis kizdsiléshez. A modell arészt-

vevok 77%-at osssslvoss= belvesen kockazati csoportba valo
tartozasuk szermt

A 3. 1ablé-ar bemetstie znnsk 2 log regresszios analizisnek
az eredményeit is. amely 2 modellezi, hogy hasznaltak-e
ovszert a valaszado lesmiobbi behatold, illetve befogado
analis kizosalese soren. Az wiolso behatol6 analis kozostiilés
esetcben 2z Owszer Besomalatst azzal jelezték el6re, hogy
alli-e rendelkerésse Gwszer mikor arra sziikség volt (esély-
hanyados. OR-3_35). &lete soran valamikor részt vett-e HIV-
vizsgalaton (esslyhinyados. OR: 2.45), kockazatcsokkentd
magatartisra valod vallomatasi szandék erésebb-e (esélyha-
nyados, OR 1.20) valamint volt< alkoholfogyasztas az el-
milt hét soran (esSlyhényados. OR: 2,43). A modell a va-
laszadok 86%:—2nél helvesen jelezie az utolso behatold analis
kozosilésnél vald vszerhasznalatot. A valaszad6 utolsé be-
fogadd analis kozosulésénél valé Ovszerhasznalatot egy
egyenlettel jeleztitk elore. melyben szerepel a kockazatcsok-
kentd magatartasra valo erdsebb valtoztatasi szandék (esély-
hanyados, OR:1.38). 2 jelenlegi allandé kapcsolat hianya
(esélyhanyados, OR-2.13). 2z dvszerrel és a biztonsagosabb
szexszel kapcsolatos pozitivabb attitiid (esélyhanyados, OR:
1,13), fiatalabb kor (esélyarany = 1.05) valamint hogy kéznél
van az Ovszer amikor sziikséges van ra (esélyarany = 2,26).
Ez a modell pontosan elére jelzete a résztvevok 75%-anak az
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zids modell annak elérejelzésére. hogy 2z chmlt 3 hénapban tortént-e o
milyen gyakranhaszna’lhkl“-ﬂﬁsmn .

' Modell R? = 32%; helyesen jelzi elére 77% of participants’ risk group; residual ¥~ = 13.9, df = 15, p=0,53;
Hosmer- Lemeshow goodness-of-fit teszt: statisztika = 1,70, df = 8, p = 0.99

*Modell R? = 20%; helyesen jelzi elére 86% of participants’ risk group; residual y° = 15.2, df = 15, p = 0,443;
Hosmer- Lemeshow goodness-of-fit teszt: statisztika = 5,80, df =8, p=0.67

* Modell R? = 28%; helyesen jelzi el6re 75% of participants’ risk group; residual ¥° = 17,2, df = 14, p = 0,24;
Hosmer- Lemeshow goodness-of-fit teszt: statisztika = 10,6, df =8, p = 0,22

oy
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besorolasat, hogy hasznaltak-e dvszert az utols6 befogadd
analis k6zosiilésnél.

TOBBVALTOZOS ELEMZES ANNAK ELOREJELZE-
SERE, HOGY AZ ELMULT HAROM HONAP SORAN
AZ ANALIS KOZOSULESEK MILYEN SZAZALEKA-
BAN HASZNALTAK OVSZERT A 4. tdblézat annak line-
aris-regresszidanalizisnek eredményeit mutatja be, amely
elérejelzi, hogy a behatold, illetve befogad6 analis kozodsii-
lésnél milyen szazalékban hasznéltak 6vszert. Mindkét reg-
resszids modell statisztikailag szignifikans volt. Mindegyik
modellben ugyanazt az 6t valtozot hasznaltuk, de némileg el-
€rd sorrendben. Az illesztett modellek az 6vszerhasznalat
32, illetve 24%-ara adnak magyarazatot. A behatold, illetve
befogadé analis kozosiilés soran torténd nagyobb mértékil
ovszerhasznélatot a kockéazatcsokkentési magatartasra vald
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erésebb valtozasi szandék, az dvszerre és a biztonsagosabb
szexre vonatkozd pozitiv attitiid, az 4lland6 kapcsolat hia-
nya, a sziikség esetén rendelkezésre all6 Gvszer valamint az
onmeghatarozott, meleg és nem biszexuélis szexualis ira-
nyultsag jelzi eldre.

MEGBESZELES Magyarorszagon, és tSbb mas, kozép-
kelet-eurdpai orszadgban a homo- és biszexualis férfiaknal
fordul el6 a HIV-fertézések tulnyomé tobbsége, mindazo-
naltal kevés vizsgélatot végeztek a kockazatot jelenté maga-
tartdsi szokdsokkal, valamint a kockéazatot befolydsold té-
nyezékkel kapcsolatosan. Eppen ezért hidnypotlonak tekint-
hetd felmérésiink, melynek sordn reprezentativ, kozosségi
mintavételi moédszert hasznaltunk a férfiak k6zotti szexualis
kapcsolatok HIV-fert6zéssel kapcsolatos kockazatanak, és
ezen kockazatok meghatarozoinak mérésére.

4. tabldizat. Lepcsdzetes (stepwise) linedris regresszios modell annal§ elorejelzésére, hogy az elmult 3 honapban
milyen gyakran hasznaltak kondomot analls kazosules soran

 Valtozo

Nem standardizalt ko-

ner

Kockazatot csokkent6 magatartasra
1ranyu10 szandék

Standar- t p- R?

efficiens dizalt ko-
efficiens
Standard 8
error
0,29 | 5,20 0,000 17%
-

0,91 0,24 426 0,000 23%
4,92 } -0,20 -3,81 0,000 28%
5,63 0,20 3,58 0,000 31%
5,22 e 0,024 32%

naltak kondomot, émikor a valaszado volt a behatol6 part-

dék skéla

‘ Blszexuahsnak tartja magat (1/ O)

ség van ré (1/0) ke

. \
1,30 0,22 349 | 0,001 10%
3,80 | 0,000 15%
3,06 0,003 19%
Bl aon o 0ms 0y
690751 [iSigagh A6 ins3 - | g1 24%
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¥izsgalatunk megallapitdsai ramutatnak arra, hogy az
érintett kozosségben igen gyakori a HIV/AIDS kockéazatos
magatartds. A mintdban szerepl6 férfiak nagy része szamolt
be a kozelmultra vonatkozdan kockézatos szexuélis maga-
tartasrol, tobbek kozott védekezés nélkiili analis kozosiilés-
rél. A befogadd analis kozosiilést folytatd férfiak kozott a
kozosiilések csupan 50%-aban haszndltak dvszert, behatold
aktusndl a férfiak 40%-4t védte 6vszer. Mindezekbdl egyér-
telmtien kovetkezik, hogy igen nagy sziikség van meleg fér-
flak szamadra szervezett HIV-megel6z6 programokra. Olyan
teriileteken, ahol a HIV-fert6zés aranytalan modon koncent-
ralédik a férfiak kozotti szexet gyakorlokra, a kockazatot je-
lentd viselkedés ilyen arnya a melegek kozosségében uj
megbetegedések eléfordulasanak folytatodasat vetiti eldre.
A kockézat azonban nem korlatozodik az azonos nemiiek ko-
zotti kapcsolatokra: a melegek férfiak tobb, mint egynegye-
dének volt ndpartnere az elmult év soran. A férfiak kozotti
szexet gyakorlok alacsonyszintii dvszerhasznalata a néi part-
nerekkel valo kozosiilés soran kiemelt kockazatot jelent.

A kockézati mutatok széles skaldjan keresztiil valamint
tobbféle tobbvaltozos megkozelités alkalmazasaval egy ko-
vetkezetes tényez6halmaz segitségével eldre jelezhetd a biz-
tonsdgosabb és a nem biztonsagos magatartast. Ezek koziil
sok pszicholdgiai természetli volt, beleértve a kockazatcsok-
kentési viselkedésre vald valtozasi szandék erdsségét vala-
mint a biztonsadgosabb szexre vonatkozé attitlidét. A pszi-
cholégiai tényezOk mellett az 6vszerhez vald hozzajutés és
az Ovszer hozzaférhetsége igazolodott a biztonsdgosabb
magatartds kovetkezetes meghatarozdjaként. A meleg talal-
kozohelyeken az dvszerek rendelkezésre allasa, forgalmaza-
sa és szocialis marketingje jelenti a melegek szamara terve-
zett, hatékony HIV megel6zési program sarokpillérét. A
kockéazatos gyakorlatot folytaté férfiak nagy része azt mond-
ta, hogy nem engedheti meg maganak az Ovszer vasarlasat,
ezért az 6vszer ingyen vagy alacsony koltségen valo megha-
tdrozo fontossdgt. A ndkkel viszonyt folytatd, magukat
biszexualisnak tart6 férfiak kockéazata nagyobb. Ennek oka
talan az, hogy alébecsiilik sebezhetdségiiket. A megel6z6
programoknak ezért olyan hiedelmeket, attitlidoket és kérdé-
seket kell megcélozniuk, melyek befolyasolhatjak ezen férfi-
ak kozott a kockazat tudomasulvételét. Végiil megallapitot-
tuk, hogy a kockézatra vonatkoz6 meghatarozé és minden-
napos félreértések is léteznek — igy példaul a sikositdszerek
nem megfeleld hasznalata, tovabba az a hiedelem, hogy a
partnernek szerologia allapotira vonatkozd kijelentésben
meg lehet bizni, valamint az, hogy a HIV-fert6zés megélla-
pithat6 az illet6 kinézetébSl. A HIV megel6zési programok
egyik fontos része kell hogy legyen ezen valamint egyéb fél-
reértéseknek a korrigalasa.

A HIV-szeroprevalenciadt ebben a mintdban nem hata-
roztuk meg. A férfiak csaknem haromnegyede allitotta, hogy
valamikor a multban volt HIV vizsgalata, de csupan igen kis
hanyaduk mondta azt, hogy fertézétt. Nem tudjuk azonban,

o
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hogy mikor vizsgalisk meg oket, &s az sem biztos, hogy a
HIV-staiusra vonatkozo énbevallas az igazsagot tiikrozi.

Vizsgalatunkat bizonvos tenyezok limitaltak. Azok a férfi-
ak kerilick be mintsba akik a meleg koz0sség altal kedvelt
szorakozohelyeket IZtogatiak Azok, akik nem jarnak ezekre
a helyekre. kilonbozok Iehemek, igy tehat eredményeink
alapjan nem altalanosithatunk 2 teljes homo/biszexualis po-
pulaciora. Mindazonaltal azon ferfiak, akik ezekre a helyek-
re jarnak (gyakran iszmak alkalmi kapcsolatokat 1étesite-
nek), olyan csoportot alkoinak, akik kiemelten kockdzatos
magatartasunak tekinthetok. ezért igencsak sziikségiik van
HIV/AIDS prevencios programokra. Bar a kérd6ivre adott
valaszadasi arany magas volt. meg kel emliteniink, hogy sza-
mos részivevo az adot idoszakra szexuadlis gyakorlatara vo-
natkozorészletes kérdésekre nem szivesen vélaszolt. Ez bi-
zonyara okozott némi szelekcios hibat: mivel ez korrelacios
vizsgélat volt, képesek voltunk arra, vizsgaljuk a statisztikai
Osszefliggést a pszichologiai jellemzok és a kock4zatos ma-
gatartds kozott. de ok-okozati Gsszefliggést nem tudtunk
determinalni.

VéEezetﬁI megjegyezzilk. hogy mint a legtébb HIV/AIDS
magatartassal foglalkozo vizsgalat, ez is a valaszadok vala-
szaira hagyatkozott, Gszinteségiikben bizott.

Elképzelhet6, hogy valosagosnal kevesebb stigmatizalt-
nak tarthatd viselkedésmintat jelentettek, vagy egyszerlien
nem emlékeztek pontosan bizonyos dolgokra. A fentebb em-
litett hibaforrasok hatasat azzal csokkentettiik, hogy névte-
len kérdéivet hasznaltunk. és rovid id6szak szexudlis gya-
korlatarol kértiink valaszokat.

Ko6zép-Kelet-Europaban jelentés kulturalis, szocialis val-
tozasok zajlottak az elmult években, mely nemcsak a
HIV/AIDS elterjedésére hatott negativan, hanem szdmos
mas népegészségiigyi problémat is okozott. Magyarorszagon
a tarsadalmi és politikai reformok el6bb kezdddtek, mint a
volt szocialista orszdgokban. Bar az orszag gazdasaga fejlé-
dik, a makrogazdasagi mutatok jok, a népegészségiigyi hely-
zetet jelzO szamok egyéltalan nem kedvezdek. Ez kiilonsen
olyan betegségekre igaz, melyek Osszefliggésben allnak ma-
gatartasi faktorokkal, mint pl. a cardiovascularis betegségek,
majcirrhosis, tidérdk. Kéztudomasu, hogy HIV/AIDS is
olyan betegség, mely terjedését magatartassal dsszefliggd té-
nyezok befolyasoljék. Mivel ez a betegség régionk orszagait,
igy hazankat is fenyegeti, az egészség megdrzését eldsegitd
életvitel népszertisitése mellett komoly figyelmet kell fordi-
tani mind a HIV virus terjedésének me ghkadélyozésa.
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Koszonjiik a ,,Hattér Tarsasag” felbecsiilhetetlen értéki
segitségéts melyet elsdsorban a vizsgalat elékészitésében és
a terepmunkaban tapasztalhattuk. Ugyszintén koszonjik a
felvételben részt vevd barok tulajdonosainak és személyze-
tenek kozremiikodését. Végiil, de nem utolsdsorban koszo-
net illeti a kérd6iv minden egyes kitolt6jét!
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OSSZEFOGLALAS Artalmatlan, gyakorlatilag kozme-
tologiai jelentdségii angiofibroma, mely differencialdiag-
nosztikai problémait okozhat. Leggyakrabban condylo-
ma acuminatummal tévesztik dssze, bar sajatossigai et-
tél jol elkiilonitik: méretben és formaban szabilyos, nem
valtozik (2).

Nagyon fontos a felvilagositis, megnyugtatas. Eléfor-
dul, hogy betegnek stigmatizaltsag érzése van, partnerét
is zavarja, ez esetben a kezelés mérlegelendd.

Kulcsszavak: papillomatosis coronae glandis, pearly
penile papules

SUMMARY Papillomatesis coronae glandis (pcg) is a
harmless angiofibroma with only esthetic significance,
but it can cause diagnestic difficulties. Most frequently it
is mistaken for condyloma. however there are important
differences:pcg has a regular shape and size and does not
change over fime. Approriate counselling is the first
priority. Occasionally the patients feel stigmatized, the
conditions disturbs the sexual partner. In these instances
treatment can be considered.

Key-words: papillomatosis coronae glandis, pearly penile
papules

A papillomatosis coronae glandisnak megfelelé klinikai
képet mar t6bb, mint 300 éve leirtidk. Az irodalomban hasz-
nélatos szinonimdk — hirsuties papillaris penis, hirsutoid
penis papilloma, pearly penile papules — a klinikai jellem-
z6kre utalnak (1. dbra).

ETIOLOGIA Koéreredete nem ismert. Egyes szerzok (3)
trauméval hozzék 6sszefiiggésbe. Nem ritka, hogy tévesen,
HPV-fertézésként diagnosztizaljak és kezelik (1, 2, 4,7, 8).
PCR-vizsgélat ezt nem igazolta, de a szdveti kép sem utal
HPV-fertézésre (6).

KLINIKAI TONETEK Félgomb alakn, gyongyszerd,
maskor filiformis, kozepesen témétt papuldk, melyek a
corona glandis felsé sz€lén, vagy a sulcus coronariusba t-
menetnél helyezkednek el. Szamuk rendszerint t6bb, ritkan
egy vagy kevés. Linedrisan, szabalyosan, egyenletesen, egy
vagy tobb sorba rendez6dve, korkodrdsen, ,koronaszeriien”
vagy részlegesen veszik koriil a glansot. A frenulumot sza-
badon hagyjal, az is nagyon ritka, hogy csak a frenulum mel-
lett helyezkednek el, és a corona penist nem érintik (8). Par

Sy

esetet leirtak csak a glans penisre és a fitymara lokalizaltan
is (7).

Betegenkent jellemzojik az egyformasag, szabalyossag,
¢s hogy allandéak. nem véltoznak. Sziniik lehet fehér, bér-
szinii, livid, sargas, esetleg transzparens. Méretiik altaldban
1-3 mm, ritkan nagyobb (2). Nem ulceral6dik, nem malig-
nizalodik, felilfertozédésre sem hajlamos.

MEGJELENESI IDO Minden életkorban megjelenhet,
legjellemzbb 20 és 50 év kozott..Altalaban a pubertést ko-
vetben kezdddik, gyakori, hogy erre nem is emlékeznek a be-
tegek. A papillomék széma valtozo, altaldban 20-30 (1,4, 5,
8).

GYAKORISAG Fiatal felnétteken a leggyakoribb, 40 éves
kor felett kevésbé fordul el6 (1, 4). Gyakorisagat 8%, 19% és
30% kozé teszik (1, 4). Gyermekkorban ritka és kisebb sza-
mu, esetleg solitaer.

Egyes szerz6k szerint koriilmetélteknél ritkabb, masok ezt
nem erfsitettck meg. Ellentmondéak a vélemények a
szexualis aktivitassal, b6rszinnel valo dsszefiiggést illetéen
is (1, 4).
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“Nemcsak embernél, tengerimalacoknal, macskaknal, ku-
tyaknal,‘lovaknal, majmoknal is megtalalhato (8).

HISZTOLOGIA Szerkezete alapjan az acralis angiofibro-
mak kozé soroljék. A szoveti kép angiofibromahoz hasonld,
fibrosus, angiomatosus proliferatio. Jellemz6 a papillaris
dermis hyperplasidja, perivascularis és perifollicularis fibro-
sis, érszaporulat és proliferatio (3). Mirigyes szerkezet nincs
benne (2, 3).

KEZELES Nem feltétleniil igényel kezelést (2). A podo-
phyllin hatastalan (2). CO,-laeser-kezeléstdl (11), valamint
cryotherapiétol (12) irtak le kozmetikailag is j6 eredményt
4).
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HSV-2 ellenes antitestek magas
prevalenciaja k6zépkort mexikdvarosi
nok korében

Lazcano-Ponce E, Smith JS, Munoz N, Conde-Glez CJ,
Juarez-Figueroa L, Cruz A, Hernandez M.

Sexually Transmitted Disease
2001; 28(S): 270-276.

A Il-es tipust Herpes Simplex Virus (HSV-2) sok kozos-
ségben endémids, el6forduldsa folyamatos névekedést mutat
(1,2) és sok orszdgban a genitalidk herpeszes fekélyeinek
legfébb okozodja. (3) A fel nem ismert és tiinetmentes fertd-
zottek virusiiritése a folyamatos atvitel f6 oka (4, 5) A
HSV-2 fertézés fdjdalmas laesiokat okoz (6), ugyan ritkéan,
de neonatalis fertdzéshez vezethet (7), illetve sejtések szerint
a HIV fertézés rizik6jat is ndveli. (8)

Valoszintileg az anatémiai viszonyok miatti nagyobb fo-
gékonysag kovetkeztében a HSV-2 ellenes antitestek
prevalencidja magasabb ndk esetében (2), féleg a szexualis
attitlidjik miatt veszélyeztetett populéciokban (79-96%).
(9-12). Az epidemioldgiai vizsgalatok szerint a szero-
prevalencia a negyedik évtizedben tetézik (1, 2, 13), ami alé-
tamasztja, hogy a HSV-2 antitestek jelenléte a kumulativ ex-
poziciot jelzi.

Az ipari orszagokban az elmult két évtizedben a HSV-2
szeropozitivak aranya mintegy 30%-kal ndvekedett (1, 2).
Az Egyesiilt Allamok feln6tt lakossaga k6zott mintegy 20%
(2), a ndi szexmunkdasok kozott vilagszerte 60-90% kozott
van (1, 11, 14). Ugyanakkor a kevésbé fejlett orszagokrol ke-
vés adattal rendelkeziink. A szerz6k mexikovarosi nék koré-
ben tanulményoztak a HSV-2 szeroprevalenciat és a lehetsé-
ges rizikofaktorokat.

Vizsgélatuk sordn 730 véletlenszertien kivélasztott, 15 és
82 év kozotti mexikovarosi nét vontak be a vizsgalatba. Az
életkor-Osszetétel egyezett a méhnyakrak mexikévarosi rak-
regiszter szerinti eloszlasaval (15).

A szociodemogréfiai, szexualis szokédsokra, n8gy6gyasza-
ti kortorténetre vonatkozo, a rizikéfaktorokat felderitd kikér-
dezést kdvetben savomintat vettek, amelyet tipusspecifikus
immunoblot-vizsgalattal teszteltek. A felhasznalt antigént —
a Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 4ltal ja-
vasolt metodika szerint — rekombindns baculovirus 4ltal fer-
t6z06tt, gG-2 gént expresszalé Sf-9 rovarsejtekben termeltet-
tek (11, 14, 16, 17). Az 50 év alatti és feletti kategoriaban kii-
16n-kiilon vizsgaltak a HSV-2 antitest pozitivitast, illetve an-
nak Osszefliggését a specialis rizikofaktorokkal.

o

A 730 vizsgélt n6 atlagéletkora 46 év volt, 70,4%-uk élt
hazassagban, 74,5%-uk 6 évnél kevesebbet jart iskolaba,
82,6%-uknak élete soran csak 1 szexualis partnere volt. Atla-
gosan 19 évesen vesztették el sziizességiiket, 97,4%-uk volt
mar terhes és atlagosan 4 gyermekiik volt. 16,8% élt jobb
gazdasagi-szocialis kériilmények kozott, 19,9% dohényzott,
23,6% hasznalt oralis fogamzasgatlot és 3,8% gumibvszert.

A HSV-2 szeroprevalencija dsszességében 29,8% volt,
ami az €letkorral ndvekedett. A 60 éves vagy annal idsebb
n6k (45%) t6bb, mint 4-szer olyan nagy valésziniiséggel vol-
tak HSV-2-pozitivak, mint a 30 évnél fiatalabbak (10,3%).
Az 50-és 59 év kozottiek és a 40 év alattiak kozt is 4-szeres
volt a kiilonbseg, a 60 év folotti életkor 5-sz6rds rizikot je-
lentett. Ez a tendencia statisztikailag is szignifikans volt.

A szociodemografiai rizikofaktorok elemzésekor a kovet-
keZ8kre deriilt fény. Az 50 év alatti korcsoportban az élettar-
si kapcsolatban €16k HSV-2-rizikdja magasabb volt a hdzas-
sagban élokénél. Sem a képzettség, sem a szociodkondmiai
status nem volt Osszefiiggésben az emelkedett HSV-2-
rizikoval. A 49 évesnél fiatalabbak kozt az anamnézisben
szereplé dohényzas 90%-os rizikondvekedést jelentett a
soha nem dohanyzokhoz képest. Ez nem volt érvényes az
id6sebb korosztalyokra.

A HSV-2 antitest prevalencidja nem mutatott 6sszefiiggést
az els6 kozosiilés idépontjaval, sem az élve sziilések szama-
val. Ugyanakkor az elsé terhességiik el6tt 2 vagy tobb nemi
partnerrel kapcsolatot teremt6 nék rizikdja emelkedett volt.
Ez is csak a 49 évnél fiatalabbakra volt érvényes. Az eddigi
szexualis partnerek szama mind a vizsgaltak Ssszességét,
mind a korcsoportokat nézve dsszefiiggést mutatott a HSV-2
fertdzéssel, éppugy, mint a hiivelyzuhanyozas szokésa is (a
49 évnél fiatalabbak kozott). A fogamzasgatlas, illetve annak
modja nem befolyasolta a HSV-2 fertdzés rizikojat.

Az mexikoi populécidra kivetitve a kalkul4lt prevalencia
35,8% volt.

Osszefoglalva tehat, a vizsgalt nék 29,8%-a volt HSV-2
specifikus antitestekre pozitiv. A kordbbi tanulmanyok nagy
szOréast mutattak a vizsgélt teriilet, populacio, illetve a hasz-
nélt metodika kiilonboz6sége miatt (19-21). A kevés la-
tin-amerikai vizsgélat koziil Costa Ricdban a 41 éves 4tlag-
életkortinék 39,4% volt pozitiv, ami hasonl6 az mexikévaro-
si, az egész populacidra szamolt 35,8%-kal. (22) Az
USA-ban €16 mexikoiak kozétt a prevalencia 25,7% volt (2).
ugyanakkor a 40 és 49 év kozotti néket tekintve 6k is 33%-os
crteket talltak. A jelenlegi tanulmany szerint a HSV-2-po-
zitivitds 50-59 év kozott tetézik, mig az emlitett masik két
vizsgalat ezt kb. 10 évvel korabbra teszi.

Mexikovarosban a HSV-2-szeropozitivitds figyelemre-
méltéan magas volt annak ellenére, hogy a nék tobbsége mo-
nogam életet €lt. Mivel ezek az antitestek az élet végéig
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“perzisztélnak, igy az adatok az élet sordn 1étrejott expozicid-
kat tiikrozik, és jelzik az egész populacié magas atfertézott-
ségét. Mas nem endémiés teriileteken a hasonld alacsony ri-
ziko6ju csoportok szeroprevalencidja alacsony (23, 24).

A fertézés kozvetitdje lehet akér egy tiinetmentes partner,
aki évekkel korabban fert6z6dott meg. Ezért az atvitel veszé-
lye még monogam kapcsolatokban is magas. A férfi partner
magas rizikju szexualis viselkedése is hozzajarulhat az id6-
sebb, monogamiaban €16 n6k jelen tanulmanyban talalt ma-
gas HSV-2-prevalenciajéhoz.

A rizikofaktorok tehat a kovetkez6k voltak: magasabb
életkor, szexualis partnerek nagyobb szama, élettarsi kap-
csolat (bar a partnerek szdma ezek kozo6tt sem volt maga-
sabb), valamint a hiivelyzuhany (ami lehet, hogy nem 6énma-
gaban rizikofaktor, hanem inkabb kdvetkezménye a genitalis
herpesfertézésnek, és amugy is bizonyitottan az STD-ben
szenveddk élnek vele gyakrabban (29, 30)). A HSV-2-
prevalencia szempontjabol a 2 vagy tobb eddigi szexuélis
partner jelentette emelkedett rizik6t mas tanulmanyok is ala-
tamasztjak (26-28).

A kondom hasznélata és a HSV-2-pozitivitas kozott nem
volt szignifikdns Gsszefiiggés, ugyanakkor az 6vszert hasz-
nalok kozott a szeroprevalencia alacsonyabb volt (9, 17),
mint a nem hasznalok kézott (8, 29). Korabbi tanulmanyok
bizonyitottak a kondom protektiv hatasat (32).

Vératlan eredmény a dohanyzas és a HSV-2 fert6zottség
kozti 6sszefliggés a 49 évesnél fiatalabb csoportban. Ez vi-
selkedési tényezOk altal teremtett kapcsolodas mit lehet, il-
letve — igaz HIV-pozitivak kozott — beszamoltak mér a do-
hanyzéas immunsupressiv hatdsarol is (33).

Osszefoglalva, a HSV-2 szeroprevalencia endémikusan
magas a mexikovarosi kozépkorti nék kozdtt és vildgosan
korrelal a magas rizik6ji szexudlis viselkedéssel. A genitalis
herpeszre jellemz§ a tiinetmentes hordozéi allapot, amely
miatt felfedezetlen marad a fert6zés és igy kezelésre sem ke-
riil sor. Bzért a fel nem ismert virusfertézéseknek tudhat6 be
a mért magas prevalencia. Az esetleges véddoltasok és az
antiviralis kezelés kiegészitéseképpen erbsiteni kell a meg-
€l6z8 tevékenységet és hozzaférhetévé tenni a fertdzésre vo-
natkoz6 ismeretanyagot. Ezenkiviil meg kell teremteni a be-
tegség felfedését és kezelését lehetdvé tevd hatteret.
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Epstein—Barr-virus DNS detektalisa
svéd ndk cervicalis valadékaban
Real-Time PCR-ral

Malin Enbom, et al.

Sexually Transmitted Disases
2001, 28(5):300-306.

Mind az Epstein—Barr-virus (EBV), mind a human her-
pesvirus 8 (HHV-8) a gamma-herpesvirusok csaladjaba tar-
toznak. Mindkét virus B-lymphotropic virus. A HHV-8-ata
Kaposi-sarcoma minden fajtajaban izolalték és Osszefligges-
be hozték a Castelman-betegséggel.
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Az EBV szeroprevalencidja a felnétt populdcié 95%-ban
megtalalhaté. A virus nyal Gtjan terjed, de feltehetd szexuélis
uton torténd terjedése is, mert a férfi, illetve néi genitalis
traktusban detektaltak viralis DNS-szekvenciakat. Ez a ta-
nulmdany a svéd nok genitalis traktusaban vizsgélta az EBV
és HHV-8 eléfordulasat.

112 n6t vizsgaltak a svéd Uppsalai Klinikén. Az 4tlagos
eletkor 24 év volt (18-49). Egyik sem volt HIV pozitiv.
Mindegyikt6l szérumot, vért, cervicalis valadékot vettek. A
teljes vért periférids mononuclearis sejt (PMBC) és gra-
nulocytafrakciokra valasztottak szét. A HHV-8 szerologiat
immunfluoreszcens assay modszerrel és lyticus HHV-8 anti-
génnel végezték. Herpes simplex virus 2-t (HSV-2) is vizs-
galtdk a genitalis traktusban, az antitestet ELISA-mod-
szerrel. Az EBV viralis capsid antigén (VCA) elleni anti-
testjeit és a korai antigéneket immunfluoreszcencidval (IF)
detektdltak, az EBV nuklearis protein-1 ellen termelt IgG-t
ELISA-val (antigénként p107 protein egy szintetikus pep-
tidjét hasznaltak).

Real-time-PCR-t hasznéltak az EB, HHV-8 és HSV-2
DNS detektalasara.

Az eredmények: a 112 n6 2,7%-anél talaltak a HHV-8 la-
tens antigénjei ellen termelt antitestet, antilyticus antitestet
27 nénél detektaltak. Az atlagos titer 20 (range, 20—40) volt
az antilatens antitesteknél, 80 (range, 20-1280) az anti-
lyticus antitesteknél. Nem volt dsszefliggés a szexualis part-
nerek szama és a HHV-8 szerostatus kozott.

HSV-2 elleni IgG a 112 né 12%-nal volt. A HSV-2-
szeropozitiv csoport szignifikdnsan idésebb volt HSV-
szeronegativ tarsaindl. Itt sem volt kapcsolat a szexualis part-
nerek szama és a HSV-2-szerostatus kozott.

A 112 n6 98%-4nal talaltak EBV VCA elleni antitesteket,
¢s EBNA peptid P107 elleni antitesteket a nék 96%-nal. Az
atlagos titer 1,280 volt (range, 0-10,240) a VCA ellenes anti-
testeknél, az 4tlagos OD érték az ELISA-nél 1,0 volt (range,
0,12-1,4) A n6k 16%-nal detektaltik az EBV EA elleni anti-
testet, atlag titer 80 volt (20-640 kozott). Anti-EA antitest
sokkal gyakoribb volt azoknal akiknek a cervicalis valadéka-
ban EBV DNS-t talaltak, szemben azokkal, akiknél ez nem
volt detektalhat6. AzEBV VCA ellenes antitest vagy ap 107
¢s a cervicalis valadékban detektalt EBV DNS kozott szoros
korrelacié nem volt.

Mind a PMBC, mind a cervicalis valadék nested HHV-8
PCR-ral negativ volt. 112 cervicalis valadékbol 10 esetben
detektdltak EBV DNS-t PCR-ral. Ezeknek a betegeknek
nyilvanvalo tiineteik nem voltak. A 13 HSV-2 szeropozitiv
esetbdl 2-nél talaltak PCR-ral HSV-2 DNS-t.

Nem volt szignifikans Gsszefliggés a HSV-2 antitestek és
HHYV-8 antitestek kzott. A 10 EBV DNS + n6k 60%-nél de-
tektaltdk a szérumaikban a HHV-8 ellenes antitesteket.
Olyan beteg nem volt, akinek a valadékdban mind az EBV-t,
mind a HSV-2 DNS-t detektaltik volna

A cervicalis valadékban el6fordulé EBV arra utal, hogy a
virus szexualis uton is terjed. Bar szamos dsszefliggés van a
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humén neoplasmak &s EBV kazoit. az ezid4ig nem volt isme-
retes , hogy a cervicalis valadékban el6forduld EBV okozna
barmiféle betegséger. Bar nehanvan felvetették a cervicalis
tumor pathogenesis és EBV asszefliggését, nem minden ta-
nulmany erdsiti ezt 2 nézetet.

Azoknak a noknek 2 60%:-nal. akiknél EBV DNA-t tal4l-
tak a cervix valadékban HHV-8-1 is taldltak a szérumban.
To6bb tanulmany szerint szerologiai keresztreakeid a 2 virus
kozott kizart. Lehetséges. hogy egyiittesen komoly riziké-
faktorként szerepelhetnek.

HHV-8 szexualis terjedésére bizonyitékot nem talalt ez a
tanulmany. Viszont 2z eredmények arra utalnak, hogy az
EBV szexualis tton is terjed. &s elképzelhetd, hogy szerepe
lehet genitalis betegségek kialzkulasiban. Tovabbiakban
hasznos lehet real-time PCR hasznilata a kiilonb6z8 her-
pesvirusok szerepenck meghatarozasahoz az emberi beteg-
ségekben.

R;eferdlm: Kaszas Annamgdria dr.,
Orszagos Bor-Nemikortani Intézet

A bakterialis vaginosis
szovodmenyinek megel6zése

Emilia H. Koumans, Juliette S. Kendrick

Sexually Transmitted Disases
2001; 28(5)292-297.

A bakterialis vaginosisnak kevésbé ismert az etiologisja.
Normalis kériilmények kozdtt a vaginaban a baktériumok
95%-a lactobacillus. Bakteridlis vaginosisban (BV) a
lactobacillusok hianyoznak vagy nagy mértékben csokken a
szamuk, mas baktériumok szama (Gardnerella vaginalis,
Uraeplasma urealyticum, Mycoplasma hominis és mas anae-
robok ) né. Bakteridlis vaginosisban a véaladék biizds, a
vaginalis folyadék pH-ja emelkedett. A bakteridlis vaginosis
szdvédményei kozé tartozik: chorioamnionitis, amnion fo-
lyadék infecti6ja, korasziilés, csaszarmetszés utdn en-
dometritis, sziilés utani komplikacidk a csecsembknél. Bak-
tériumokat talaltak a felsd genitalis traktusban nem terhes
ndknél, ahol endometritist, nem chlamydiés, nem gono-
coccalis eredetii kismedencei gyulladast okozott. Bakterilis
vaginosis segiti feltehet6leg a HIV-vel vald fert6z6dést és
terjesztését is.

A fekete n6knél, ismeretlen okokbol 3-szor gyakoribb a
bakterialis vaginosis fert6zés, mint fehér tarsaiknal.

Mivel nem ismert az etiol6giaja a BV-nek, nehéz a primer
és szekunder prevencié. Az 1999 mérciusaban a Centers for
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Disease Control and Prevention (CDC) 4ltal megrendezett
konferencia résztvevéi egyetértenek abban, hogy egyértelmii
az 0sszéfiiggés a bakterialis vaginosis és a korasziilés kozott.
A mikrobdk cervix, uterus, vagina gyulladdsat okozhatjak,
melyek hozzéjarulnak a korasziiléshez. Hirom tanulmény
kozli, hogy a bakterialis vaginosis kezelése csdkkenti a kora-
sziilés és foként az els6 jrimesterben az elvetélés kockazatat
a magas rizik6jt n6kben. Ebbél 2 tanulméany hosszabb, 1 he-
tes kezelést, egy study 2 napos kezelést ajanl. A legfontosabb
a bakteridlis vaginosis terhesség el6tti vagy koraterhesség-
ben val6é monitorozasa és megfeleld kezelése. A CDC talal-
koz6 résztvevoi megegyeznek abban, hogy mind a hiivelyi,
mind a csdszaros sziilés eldtt fontos a bakterialis vaginosis
kezelése, igy megelozhetjiik a sziilés utani szovédményeket.

A nbgydgyaszati beavatkozasok (hysterectomia, abortus)
utédni fertézés eredetli sz6védményeket 2 modon lehet csdk-
kenteni:

e 1. vizsgaljuk a néket a beavatkozas és sziilés elétt, s ha van
bakterialis vaginosis, akkor kezelni kell;

¢ 2. profilaktikus kezelés empirikusan, melyek hatnak a
bakterilis vaginosis kérokozdira is.

A bakteridlis vaginosisban szenvedé ndknél val6sziniibb a
HIV el6fordulasa is. Prospektiv tanulmany igazolja, hogy a
bakterialis vaginosis, illetve a lactobacillusok hidnya meg-
konnyiti a nemi betegségek terjedését, és a HIV szero-
konverziéjanak rizikéjat ndveli. In vitro tanulmanyok iga-
zoljak, hogy a H,0,-t termel§ lactobacillusok gatoljak a
HIV-et, mig a bakterialis vaginosis baktériumok aktivaljak.
Szdmos tanulmany azt mutatja, hogy a bakteriélis vaginosis
kezelése nem csokkenti a HIV-infectiot.

A magas rizikofaktorba tartozo terhes néket csak figyelni
kell, ha a bakterialis vaginosis tiinetei nincsenek jelen, ha
igen, feltétlen kezelni kell: 7 napig 250 mg metronidazole
3/nap. Masik lehet6ség 2 g metronidazole oralisan egyszeri
dézisban, vagy clindamycin 300 mg sz4jon at 2/nap 1 hétig.

Mivel a bakterialis vaginosis etioldgija ismeretlen, tovab-
bi kutatdsok sziikségesek, kiilondsen a bakterialis vaginosis
prevencioja teriiletén. Fontos, mert igy szdmos bakterialis
vaginosis okozta szovédményeket el tudunk keriilni.

Referdlta: Kaszdas Annamdria dr.,
Orszagos Boér-Nemikoértani Intézet
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A korai syphilis HIV-status és nem
szerinti klinikai manifesztacioi

Syphilis és HIV tanulmany eredményei

Anne M. Rompalo, M. Riduan Joesoef, Judith A.
O’Donnell, Michael Augenbraun, William Brady, Justin D.
Radolf, Robert Johnson, Robert T. Rolfs, for the Syphilis
and HIV Study Group

Sexually Transmitted Disease,
2001, 28(3)158-165.

A HIV-fertézottek korében megfigyelhetd szokatlan klini-
kai leletek és terdpids valaszok ellenére a syphilist, mint a
HIV-fertézés progressziojat okozd shilyos opportunista
infectiét az eddigiekben nem vették figyelembe.

A tanulmdny célja, hogy leirja a megjelenést és a terapids
valaszt érintd kiilonbségeket a HIV-vel fert6zott és nem fer-
t6zott betegek kozott, illetve nem és kdzponti idegrendszeri
érintettség tekintetében is.

Prospektiv, multicentrikus, randomizalt, kontrollalt vizs-
galatot végeztek a standard és a megemelt terapia dsszeha-
sonlitdsara, illetve a megerGsitett terdpia hasznanak, a koz-
ponti idegrendszeri érintettség fontossaganak, a korai sy-
philis klinikai tiineteinek HIV-fert6zottek és nem fertdzottek
kozotti vizsgalatara.

A vizsgélat eredményeként megallapitottak, hogy a feké-
lyek szamanak atlaga szignifikdnsan nagyobb volt a HIV-
fert6zottek kozott. Azoknal a betegeknél, akiknél szekunder
syphilist 4llapitottak meg, a HIV-fert6zottek kozott nagyobb
aranyban (13/53, 25%) volt jelen genitalis ulcus, mint a
HIV-vel nem fert6zottek kozott (27/200, 14%). A syphilis
egyéb, szekunder manifesztaciot illetéen nem taldltak kii-
1dnbséget a két csoportban. Bar a nék gyakrabban jelentkez-
tek szekunder syphilis tineteivel, mint a férfiak, a klinikai
manifesztidciokban mds nem szerinti eltérést nem észleltek.
A szekunder syphilisben szenvedé betegeknél neurologiai
komplikaciot gyakrabban észleltek (103/248, 42%), mint
primer syphilisnél (32/136, 24%) és korai latens syphilisnél
(48/142, 34%), de a HIV-status és liquor eltérések szerint
nem volt kiilonbség a neuroldgiai komplikacidkat illetden. A
6 hénap uténi szerologiai pozitivitdsokndl sem talaltak szig-
nifikéns dsszefliggést a neurologiai tiinetekkel.

Osszességében a szerzk megéllapitjak, hogy a HIV-in-
fectio kis hatdssal bir a primer és szekunder syphilis klinikai
manifesztacidira. A HIV-vel nem fert8zottek és a fertézottek
Osszehasonlitdsa alapjan, a fert6zotteknél primer syphilis
esetén nagyobb valdsziniiséggel alakul ki multiplex ulcus, il-
letve szekunder syphilisban a HIV-fert6zotteknél gyakrab-
ban észlelhetd genitalis ulceratio.

A korabbi irodalomban jol leirték a syphilis 4tfedd stadiu-
mait (1, 2), de ebben a tanulméanyban nehéz mghatarozni,
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h6gy HIV-fert6zottek eseten a betegség progresszidja gyor-
sabb a mésodik stidiumba, vagy a primer sanker gyogyul
lassabban, mint a HIV-negativoknal. A fekélyek fennallasa-
nak id6tartama hasonld, ugyanugy a syphilis mésodik stadiu-
ma is a HIV-statustol fliggetleniil alakul ki. A HIV-ferts-
zottek korében a syphilis szokatlan megjelenési formaival
foglalkoz6 kozleményekkel (3-7) szemben, ez a tanulmany a
HIV minimalis hat4sat mutatja csak. A korabbi esetleirdsok
ugyanis f6leg hospitalisatiot és agressziv kezelést igényld
betegekkel foglalkoztak, mig az ebbe a vizsgalatban bevont
péciensek ambulans betegek voltak, igy az itt levont kdvet-
keztetések jobban kiterjeszthet6k a korai syphilist akviralo
betegek tobbségére.

A HIV-fert6zottek korében gyakoribb syphilis befolyéssal
van az orvosi vizitek kérésének okara is a HIV-fertézott és
nem fert6zott csoportban. A HIV-fertdzotteknél konnyebben
identifikalhaté szimptomak észlelhetdk, s tobb ellendrzésre
van sziikségiikk a multbeli tapasztalatok alapjan. A HIV-
fert6zotteknél a betegség klinikailag valamivel stlyosabb
volt, és mint korabban leirtak (8), a terapia hatasara észlelt
titercsokkenés is kisebb volt naluk. Ennek magyarazata lehet
a fertézést kontrollaldo T-sejt medidlt immunvalasz hidnya
vagy suppressioja, melyet nyul in vitro modellel mutattak ki.
SzerzO6k nem tudtak vizsgalni az alacsony CD4 sejtszam ha-
tasat a klinikai allapotra a minték alacsony szama miatt. Csak
80 HIV-pozitiv betegr6l rendelkeztek CD4 sejtszamrol in-
formacidval, ezek koziil a primer syphilisben szenveddknél
csak 15-r6l. Ezek koziil 6 (40%) CD4 értéke volt 14% alatt.
44 Dbeteg volt HIV-pozitiv szekunder syphilis tiineteivel,
akikr6l rendelkezésre 4llt CD4 sejtszam is, 14 beteg (34%)
CD4 értéke volt 14% alatt.

Masrészt ugy tlinik, hogy a HIV-fertézésnek nincs lénye-
ges hatésa a szekunder syphilis klinikai manifesztacioira. A
bértiinetek eloszlasa és karaktere hasonlé volt minden beteg-
ben, tekintet nélkiil a HIV-statusra. A palmoplantaris lokali-
zaci6ju tiinetek gyakoribbak voltak ndkben, szekunder
syphilis és kisér6 genitalis ulcus nagyobb valdszintiséggel
alakult ki férfipartnerrel rendelkezd ndk és férfiak korében,
mint heteroszexualis férfiaknal. Masrészt a nem nem befo-
lyésolja a klinikai tiineteket a primer és szekunder esetek ko-
zott. Kordbban a nék immunitasat a syphilisszel szemben na-
gyobbnak gondoltak, mint férfiakban, és ezt a lymphocyta-
szam, illetve hormonalis tényezOk protektiv hatdsdval ma-
gyarazték, tekintve, hogy az autopsias leletek alapjan az
ovariumok ellenall6 képessége a herénél joval nagyobb a fer-
t6zéssel szemben. Ujabb vizsgalatok szerint, a HIV-negativ
nbk gyakrabban jelentkeznek szekunder syphilis, és ritkab-
ban primer syphilis tiineteivel, mint a férfiak. Ennek alapja
az, hogy a primer affekcidé nem vehetd olyan kdnnyen észre
nékben, mint férfiakban, mivelaz elvaltozas fajdalmatlan, és
lokalizaci6ja is neheziti ezt, ha pl. a cervixen van. Hasonlo-
an, a rectalis sanker is konnyen félrediagnosztizalt, vagy nem
felismert lehet férfiakban, akiknéla fert6zés itt torténik, el-
lentétben a penisen kialakuloval. Bar az ebben a vizsgalatban
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részt vevd homoszexualis férfiak 41%-anal volt receptiv
analis ko6zosiilés, a n6knél mégis gyakoribb a szekunder
syphilis, mint homoszexudlis férfiakndl. A szerz6k nem ka-
rakterizaltak a kiilonbséget a bértiinetek sulyossaga és meg-
jelenési formasa (maculosus, papulosus, pustulosus), a ko-
rabbi eredményekkel, illetve a nem szerinti kiilonbségekkel
kapcsolatosan tobb adatra lenne sziikség.

A vizsgalat kohorszban nem voltak gyakoriak a sulyos ne-
urologiai szimptomak, bar enyhe neuroldgiai tiineteket
gyakran leirtak, ezek egyike sem mutatott dsszefliggést a ke-
zelés szerologiai eredménytelenségével.

A HIV-fertézott és nem fert6zott betegek demografiai jel-
lemz6i hasonléak voltak. Mint sok mas nemi Gton terjedd be-
tegségnél is, a syphilises nék altaldban fiatalabbak a férfiak-
nal, fliggetleniil a HIV-statustol. A HIV-fertdzéttek nagyobb
aranyanal volt kimutathaté magas rizik6ju magatartdsforma.
Bar a HIV-fertézottek tobbsége (80%) tudott betegségérdl, a
fert6zottek nagyobb szazalékanal volt igazolhato aktualisan
magas rizik6ju magatartasforma, mint a nem fert6zotteknél.
Ezek az adatok azt jelzik, hogy a HIV-fertézott syphilises be-
tege} a HIV-infectio fontos transzmitterei lehetnek a
genitalis ulcus biologiai sajatossagai és magasabb rizikoju
viselkedésiik miatt. Adatok allnak rendelkezésre a genitalis
ulcerativ elvaltozasok és a HIV-1 RNS szintek kozott (10).

A syphilises betegek szekrétumainak kvantitativ virusada-
taira lenne sziikség ahhoz, hogy a HIV transzmisszids poten-
cialt megbecsiiljik ezekben a betegekben. Mindenképpen
célzott intervenciora lenne azonban sziikség ezen fertézofor-
rasok szexualis magatartasanak befolyasolasara.
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Human papillomavirus

Magas prevalenciaji STD korokozé a ndi
szexmunkasok kozott Mexikovarosban

Luis A. JuArez-Figueroa, Cosette M. Wheeler, F elipe J.
Uribe-Salas, Carlos J. Conde-Glez, Laura G. ZamilpMejia,
Santa Garcia-Cisneros, Mauricio Herndndez-Avila

Sexually Transmitted Disease
2001; 28(4):236-239.

A humén papillomavirus-okozta cervixcarcinoma gyako-
risaga Mexikoban nagy.

A tanulmany célja, hogy Mexikovarosban meghatarozza a
fertézés prevalenciajat a ndi szexmunkasok kozott, és hogy
meghatarozza az Osszefiiggést a HPV-fertézés és ezen ndk
karakterisztikumai kozott.

495 ndi szexmunkas toltott ki kérdbivet. Cervicalis sejt-
mintat vettek DNS-amplifikacios vizsgalatra és hibridizacio-
ra 27 HPV tipus detektalasa céljabol.

A vizsgélat eredményeként megallapitottak, hogy a HPV-
fert6zés prevalenciaja 48,9% volt. A magas rizik6ju HPV ti-
pusok prevalencidja 43%, mig az alacsony prevalencidjtaké
24,6% volt. A vizsgélatban résztvevok koziil 6sszességében
18,8% volt fert6z6tt mind alacsony, mind magas rizikéju
HPV-tipusokkal, 28,5% volt fert6z6tt ketté vagy tébb tipus-
sal. A fiatalabb életkor és a kondomhasznélat hidnya énma-
géban emelte a HPV-fert6zés rizikojat.

A cikkben a szerz6k megallapitjak, hogy a mexikoi
szexmunkds nék kozott a magas rizik6ji és a tobbszords
HPV-fert6zés infekcios rataja magas. A tanulmany megerd-
sitette, hogy fiatalabb nékben az infectios rata magasabb. A
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HPV-fertézés magasabb rizikdjat azon n6k kozott is megfi-
gyelték, akik legalabb egy évig szexmunkasként dolgoztak.
A kondomhasznalat védé hatasu a HPV-fertdzéssel szem-
ben.

Az utobbi években szamos tanulmany ltott napvilagot vi-
lagszerte a cervicalis carcinoma és a HPV kozotti kapcsolat-
rél. Néhany tanulmanyban nem megfeleld specificitdsi és
szenzitivitidsu laboratoriumi technikékat alkalmaztak, igy
ezen munkék eredményei nem homogének (1).

Kevés felmérés all rendelkezésre, melyekben PCR-alapt
modszert alkalmaztak a felmérés soran. Egy munkaban pél-
déaul Szenegalban mérték fel a néi szexmunkasokat, és 43%-
os HPV prevalenciat irtak le (2), hasonldan a jelen felmérés-
ben talalt gyakorisaghoz. Egy masik felmérés Mexiké tropu-
si régi6jabol (Guerro Allam) 79,1%-os prevalenciét talalt
249 f6s mintan (3).

A HPV-fertézések prevalencidja, kiiléndsen a cervicalis
carcinovaval asszocialtaké, magas volt a tanulmanyozott
csoportban, kiilondsen azon nékkel Osszehasonlitva, akik
nem dolgoznak a szexiparban. Egy, Guernacava véros koz-
kérhazéban a ndgyogyaszati rendelésen késziilt vizsgalatban
a megjelent nék kozott a HPV 6, 11, 18 és 33-as tipusanak
7%-o0s prevalencigjat talaltak (4).

Mis kutatok 204 egészséges né mintajabol 13,2%-os HPV
16-18 gyakorisagot talaltak Southern blot hibridizacios méd-
szerrel Mexikovarosban (5). Az eredményekben tapasztalha-
t6 kiilonbségek valodszinfileg a kiilonbozé detektalasi mod-
szereknek kdszonhetdek. A HPV pozitiv n6i szexmunkasok
korében a tobb tipussal vald 58,3%-os atfertézottség kon-
zisztens a kanadai varosi n6k koz6tt talalt 62%-os tobbszords
atfertézottséggel (6).

A résztvevok szexualis aktivitasanak becslése az 1 hétnél
hosszabb id6 alatt létesitett szexudlis kapcsolatok szdma
alapjan nem megbizhato, hiszen erre a résztvevOk pontosan
nem emlékeztek. Ezért a szexudlis aktivitas jobb indikatora-
nak tartjak a szerzok az utolso heti kliensek szamat. Mind-
emellett nem figyeltek meg magasabb HPV-infectios rizikét
a nagyobb kliensszamt n6knél.

Az azonos kliensszamu id6sebb és fiatalabb nék preva-
lenciaadatainak Gsszehasonlitasa azt mutatja, hogy a fiata-
labb ndk fertdzottségének valdsziniisége nagyobb, és alata-
masztani latszik azt az elméletet, hogy idésebb ndkben im-
munités fejlédik ki a HPV-fertézéssel szemben (7). Igy pél-
daul 15 kliensnél tobbet bevallo 18-23 éves ndk kozott a
HPV-prevalencia 82,1% volt, a 33 évesnél id8sebb nék
10%-os prevalencijaval szemben.

A kondomhasznélatra vonatkozé kérdésre adott pozitiv
vélasz nem mutatott Snmagéban védelmet a HPV-fert6zéssel
szemben, bar azokndl a n6knél, akik kontraceptiv célbol
hasznaltak kondomot, és akik hosszabb ideje hasznaltak azt,
a HPV-fertézés prevalencidja szignifikdnsan alacsonyabb
volt. Ezek alapjan gy tlinik, hogy megbizhatébb adatok
nyerheték a kondomhasznalatrdl, ha arra mint kontraceptiv
metddusra kérdeznek ré, ugyanis az egészségligyi hatosagok
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Mexikéban forszirozzak a kondomhasznalatot, igy nem biz-
tos, hogy ezzel kapcsolatosan valid adatok nyerheték a meg-
kérdezés soran.

A szerz6k feltételezik, hogy azok a ndi szexmunkasok, kik
csaladtervezéshez hasznaljak a kondomot, hasonldan tesz-
nek klienseikkel és 4llandd szexuélis partneriikkel is. Ugy
tartjak, hogy a hossz tévu, csaladtervezési célzati kondom-
hasznalat jobb indikatora az 4llandd Ovszerhasznélatnak,
mint egy 4llami klinikan t6rtént felmérés tulbecsiilt értékei.

A tanulmény ujra alatdmasztotta, hogy condyloma
acuminatumban a HPV 6 és 11-es tipusok gyakorisiga nagy
(8). Ennek ellenére a vizsgalat soran ezen tipusokra pozitiv-
nak bizonyult nék kozott csak kis aranyban talaltak genitalis
szemdlcsot, azt sugallva, hogy a HPV-fertézés tobbnyire
aszimptomatikus ebben a csoportban. Ezen kiviil, a condy-
loma acuminatum tiineteivel jelentkez6 n6k kozott mind a
carcinomaval asszocialt, mind a nem asszocialt tipusokat ki-
mutattdk. Mindemellett a korabbi klinikai vizsgélatok soran
talalt genitalis szemdlcsok esetén sem mutatkozott Osszefiig-
gés az aktualis HPV-statussal, valészintisitve, hogy a HPV
fertdzés tranziens, mint ahogy leirjak mas forrasokban is (7,
9).

A mexikoinéi szexmunkasok a HPV-infectio fontos forra-

sat jelentik, mint ahogy ebb6l az érzékeny diagnosztikus me- -

todusok haszndlataval késziilt munkabdl is latszik. A nyert
adatok felhivjak a figyelmet a n&i szexmunkasok klienseirdl
és partnereir6l valo informacidgytijtés sziikségességére,
hogy a mexik6i populdcié ezen csoportjainak HPV-epi-
demioldgiai adatait megértsiik.

A ndi szexmunkésok ezen csoportjanak tovabbi kutatdsok-
ba valé bevonasa kohorsz-tanulméanyok készitését teszi le-
hetdvé, mely hozzajarulhat a HPV perzisztencia és a HPV el-
leni immunitas megértéséhez.
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Egészségbiztositott férfiak
urethritisének managementje
multispecialis csoportpraxisban
Massachusettsban
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A koltségmegtakaritis ahhoz a megallapitashoz vezetett,
hogy az urethritises panaszokkal kiizdé egészségbiztositott
betegeket tesztelés nélkiil lehet kezelni.

A cél meghatarozni azoknak az urethritises tiinetekkel
kiizdé férfiak aranyat, akiket teszteltek Chlamydia tracho-
matisra (CT) és Neisseria gonorrhoeara (NG).

196 urethritises férfit valasztottak ki random modon
1995-97 kozot a HMO-val (egészség biztositd tarsasig)
szerzddésben 1év csoportpraxis ambulans betegei koziil.

Az urethritises panaszok kezdetén 92,3% és 83,2%-ban
végeztek Chlamydia trachomatisre és Neisseria gonorrho-
ea-ra diagnosztikus tesztelést ebben a csoportpraxisban.

Sokak meggy6z6dése, hogy a magéanszektoron beliil gaz-
dasagi és magan okokbdl a tiinetes urethritises férfiakat ke-
zelni lehet Chlamydia trachomatis és Neisseria gonorrhoea
tesztelés nélkiil (1). Ha ez a helyzet, akkor a Chlamydias és
gonorrhoeds férfiak nagy szamat nem lehetne azonositani la-
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boratériumi teszttel. Mivel az STD feliigyelet pozitiv labo-
ratoriumi  tesztet hasznal a Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoea meghatarozasihoz, ezért szdmos eset
felderitetlen marad.

Ez a tanulmany felbecsiilte ebben a csoportpraxisban
1995-97 kozott jelen levé és urethritist diagnosztizalt férfiak
aranyat, akiknél elvégezték a Chlamydia trachomatis,
Neisseria gonorrhoea vagy mindkét tesztet.

Mboédszerek

A multispecifikus csoportpraxis egy belsd diagnosztikus
kodrendszert hasznal (COSTAR) az ambul4ns betegek orvo-
si nyilvantartasahoz (2). Osszesen 2247 ambuléns urethri-
tises beteget regisztraltak 1995-97 kozott (urethritis, NSU,
hugycsbelvéltozas, urethritis/Chlamydia. Random médon
kivalasztott 196 beteg koziil 147 csak egyszer volt ott. Az
analizis csak a kezd latogatasra fokuszalt. A klinikai hely-
zetr6l, a jelenlevd tiinetekr6l, laboratériumi tesztelésrél, ke-
zelésrdl gytiijtottek adatokat.

Eredmények:

Az elsé beteglatogatasnal a f§ panaszok: dysuria (62,2%),
urités (50,5%), viszketés/fajdalom (25%). Elvaltozas a bete-
gek 26%-nal volt lathato. A gyors tesztek koziil Gram-festést
a 196 beteg 4,6%-nal, leukocyta-észteraz tesztet 41,8%-nal,
vizeletiiledék vizsgélatot a betegek 25,5%-nal végeztek. Az
1d6t igénybevevd Chlamydia trachomatis és Neisseria go-
norrhoea tesztet a betegek els6 vizitének 92,3%-nal, illetve
83,2%-nél végezték el. ELISA-t hasznaltak a leggyakrabban
a Chlamydia trachomatis diagnosztizalasara, tenyésztést a
Neisseria gonorrhoea azonositasahoz.

A 196 beteg 28,6%-4t (56) lehetett beilleszteni a CDC (be-
tegségellendrz6 és megel6z6 kozpont) kritériuméba 3),
mely az urethritis dokumentélasahoz kell, beleértve az elval-
tozas objektiv nyilvanvalésagat (51), a pozitiv leukocyta-
€szteraz tesztet (5), a Gram-festést vagy tobb PMN leukocy-
taval olajimmerzids mezSben (6), a vizeletiiledéket, melyben
10 vagy tobb fehérvérsejt van (6). Azoknal a betegeknél,
akiknél a CDC urethriris kritériumai megvoltak, mindkét
tesztet, mind Chlamydia trachomatisra, mind Neisseria go-
norrhoea-ra elvégezték.

Az elvégzett Chlamydia trachomatis tesztek 8,8%-a, az
Neisseria gonorrhoea tesztek 9,2%-a lett pozitiv. A tesztek
pozitivitdsi ardnyai magasabbak voltak, amikor specifikus
eltérést (iiritési nehézség) talaltak, vagy amikor a CDC krité-
riumait hasznaltak. Az iiritési panaszokkal kiizd betegek
10,3%-a lett Chlamydia trachomatisre, 15,35%-a Neisseria
gonorrhoea-ra pozittv. A CDC kritériumait figyelembe véve
8,2%-ra nbtt Chlamydia trachomatisra a pozitivitas,
23,6%-ra Neisseria gonorrhoea-ra. Az Osszes beteg, aki
pozitiv lett gonorrhoedra, kezdetben is {iritési nehézségekre
panaszkodott, mig a Chlamydia trachomatisban szenved$
betegek 62,5%-a jelzett csak panaszokat.

Az Gsszes Neisseria gonorrhoea pozitiv beteget mar -az
elsd vizitnél kezelték a CDC 4ltal meghatarozott modon, mig
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a Chlamydia trachomatis pozitiv betegek 88%-a kapott a
CDC éltal meghatirozott kezelést (Doxycyclint 7 vagy t5bb
napig, vagy azithromycint.) A tobbiek, akiknek a gyorsteszt-
jeik normalisak voltak, illetve nem voltak vizeletiiritési ne-
hézségeik, a Chlamydia trachomatis teszt megérkezése utdn
(5 nap) kezdték kezelni.

Az eredmények azt mutatjak, hogy az egészségbiztositott,
urethritises panaszokkal kiizd8 férfiakat mind Chlamydia
trachomatista, mind Neisseria gonorrhoea-ra is tesztelik
nagy csoportpraxisban, szemben azokkal a véleményekkel,
akik azt allitjdk, hogy koltségmegtakaritas végett nem sziik-
séges ezeket a betegeket tesztelni, csak tiineteik alapjan ke-
zelni.
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Hepatitis B vakcinacié
az STD-klinikakon

Az STD-programok attekintése

B. Cummings Wilson, et al.

Sexually Transmitted Diseases
2001; 28(3):148-152.

A biztonsigos és hatdsos vakcina ellenére a HBV az
USA-ban jelentés morbiditasi és mortalitasi tényezd. Az el-
mult szdzadban évente 300 000 ] fertézés tortént (1) és4-5
ezer halalesetet okozott a majcirrhosis és -carcinoma. Az uj
infectiok 50%-a szexuélis eredetii. A vakcina 1981-es meg-
Jelenése 6ta minden kockazati csoportba tartozénak ajanljak
(anamnézisben STD, utébbi fél évben 1-nél tobb szexualis
partner, homoszexualis férfiak). A fertézés kockazata szoro-
san Osszefiigg a partnerek szamaval, a homoszexualitassal, a
syphilis szeropozitivitassal és egyéb STD-kkel. A szexuali-
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san aktiv serdiil6k és felnéttek vakcinaellatottsaga elégtelen.
A CDC:Sentinel Counties Study of Viral Hepatitis in 1996
tanulmény szerint 1996-ban az akut B-hepatitises betegek
42%-4nak anamnézisében szerepel STD, ezért az STD gon-
dozok fontosak a fert6zés megelézésében.

A tanulmany célja, hogy felmérje az STD gondozok oltasi
aktivitasat. -

1997 aprilisaban kérdéivet kiildtek ki 65 (50 allami és 15
helyi [vérosi, jarasi]) STD-program menedzser (PM) részé-
re. Ok az STD-szolgéltatas iranyitasaval (prevenci6, adat-
gytjtés, -feldolgozas, pénzek elosztasa) foglalkoznak.

1997 novemberében kiegészitésiil az STD-gondozok 89
menedzserének (CM) is kikiidték a teszteket.

Eredmények

A valaszarany a PM-ek esetében 97% volt (63/65). Fel-
tigyeletiik ala 1542 klinika tartozott (személyi atlagban 10).
A CM-ek 83%-a valaszolt (73/89). A gondozok heti beteg-
forgalma 10—600 beteg (4tlag 100).

Vakcindciés program. A PM-ek 48%-a (30/65) tartotta a
vakcinaciot a gondozok feladatkorének, 27%-uk (17/65) sze-
rint a személyzet felvilagositja a betegeket a HBV-rdl, 25%
(16/65) feliigyelete ald tartozé gondozdk felajanljdk a
vakcindciot a betegeknek, és 21%-uk (13/65) terjesztett fel-
vilagosito, a vakcinat népszeriisité anyagot. A CM-ek 45%-a
(33/65) terjesztett felvilagositd, a vakcinat népszeriisitd
anyagot. Ahol a gondozdban helyi elbiras volt, gyakrabban
csatlakoztak a Vakcindk a Gyerekeknek (VFC) programhoz
¢és gyakrabban oktattak a betegeket.

Vakcindcio. Leggyakrabban a serdiil6knek ajanlottak fel a
vakcinat, tovdbba azoknak, akiknek héztartisdban vagy sze-
xualis partnerei kozott akut vagy kronikus HBV-fert6zott
van. 6 PM (9%) mondta, hogy minden beteg kaphat, 15
(24%) szerint senki. 4 CM (5%) mondta, hogy minden beteg
kaphat, 25 (34%) szerint senki.

Prevakcinacios képzés. A PM szerint az alkalmazott okta-
tdsi programok: brosstira (73%), poszter (30%), video
(12%), szeminarium (9%). A CM szerint az alkalmazott ok-
tatdsi programok: brosstira (63%), poszter (20%), video
(22%), szeminarium (8%).

Vakcina finanszirozdsa. 39 PM tudta meghatdrozni a
HBV-vakcinacié anyagi forrasat. Koziiliik 29 (74%) a VFC
programot hatdrozta meg. Egyéb forrasok: szovetségi (56%),
allami (26%), varosi-megyei (18%), Medicaid (18%), ma-
géanbiztositas (10%).

38 CM volt benne a VFC programban. Forrasok: alla-
mi-szdvetségi (42%), varosi-megyei (20%), maganbiztositas
(20%).

23 PM (37%) kiildott ki a hozz4 tartoz6 gondozénak VFC
pélyazati anyagot. Ahol ez megtortént, a gondozok 75%-a
kapcsolodott be a programba, ahol nem, ott 42%-uk.

A vakcinacié gatai. Mind a PM mind a CM a vakeinacid 3
6 gatjat hatdroztdk meg: 1. pénzhidny, 2. compliance hia-
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nya: a betegek nem viszik végig az oltasi sort, 3. a protokoll
ismeretének és a stab képzettségének hianya.

22 PM (30%) vezetett szamitogépes nyilvantartist az
ellatott betegekrdél. 15 (21%) kartonon vezette, 13 (18%)
nem tartott nyilvantartast. Leggyakrabban telefonon gyézéd-
tek meg réla, hogy a beteg megkapta-e az dsszes oltést, 16
PM-nek nem volt kdvetési protokollja.

Megbeszélés

Az USA-ban az Advisory Committee on Immunization
Practices ajanlja az oltést, az Institute of Medicine is siirgeti
az oltasi program kidolgozasat a kockézati csoportba tarto-
z0k kozott. A CDC 1998 Guidelines for Treetment of STDs
cimii kiadvanya minden STD-beteg oltasat ajanlja. Mind-
ezek ellenére a PM-ek tobbsége nem tartja a program részé-
nek a HBV-vakcinaciot.

Lehetséges okai: nem tartjdk fontos STD-nek a HBV-t,
vagy nem tartjak finanszirozhatonak vagy megszervezhetd-
nek a programot.

A prevencié a HBV elleni kiizdelem olcsébb és hatéko-
nyaf)b modszere, mint a kronikus betegség kezelése, mégis a
finanszirozas szokott a legnagyobb gond lenni. A tanulmany
azt mutatja, hogy a megfelel forrasok felkutatasa (itt VFC)
sem elég hatékony. A VFC szdvetségi pénzzel tdmogatja a
18 év alattiak oltasat. Ha a beteg maga fizeti az els6 oltds
koltségét, 6sztondzve van a tovabbi oltdsok beadatasara.

Gond a betegkovetés és a compliance is. Nem tudjuk, hogy
a félbehagyott oltasi sor hosszl tavon mennyire ad védelmet.
Az els6 oltas utdn a betegek 50%-aban alakul ki protektiv
HBsAg-szint, a méasodik oltas utdn a betegek 80-90%-4ban
alakul ki protektiv HBsAg-szint (2). Ezért torekedni kell
arra, hogy minden betegnél elkezdjiik az oltast, még akkor is,
ha nem vérhat6 annak befejezése.

Egy nagyvarosi STD gondozoban a 40 év alatti heterosze-
xualis férfiak atfertdzottségét 2%-osnak taldltak (3). A
Healthy People 2010 program el6iranyzata szerint az
STD-betegek 90%-at kell addig vakcindzni.
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“A krénikus hepatitis-B- és C-virus
szlirése egy varosi STD klinikan

Gunn RA, Murray PJ, Ackers ML, Hardison WGM, és
Margolis HS

Sexually Transmitted Diseases
2001; 28(3):166-170.

A hepatitis-C-virus (HCV) a leggyakoribb vér utjan terje-
d6 kronikus betegség az Egyesiilt Allamokban, évente
8000-10 000 ember hal4lat okozza(l). A legtébb HCV-
fert8z6tt személy klinikailag tiinetmentes és nem tud beteg-
ségérdl, de kronikus majbetegség fenyegeti, és fertézésfor-
rast jelent masoknak (1).

A hepatitis-B-virus (HBV) fert6zés gyakran tiinetmentes,
krénikus, szintén vérrel terjed betegség, amely évek multan
majelégtelenséghez és hepatocellularis carcinomahoz vezet-
het. A krénikus HBV-fertézés 4000—5000 halalesetért felel
az USA-ban évente. (3) Az elmult években megnott az ér-
deklédés a HCV-fertézés megel6zése irdnt (1, 2, 4). A virus
terjedésének elsdleges modja a nagyszdmui és ismételt
percutan érintkezés vérrel vagy vérszdrmazékkal. A véradok
szlirésének kezdete (1990) el6tt a fertézések jelentés részét a
vértranszfiziok okoztak (5), de tobbségiikért mindig az
intravends droghasznélat felelt az Egyesiilt Allamokban.
Egyes tiihasznél6 kabitdszeres csoportokban a HCV szero-
prevalencidja eléri a 90%-ot (1). A szexualis 4tvitel szerepe a
HCV terjedésében kevésbé tisztézott, de ugy tiinik, hogy
akiknek nagyszdmu partnere vagy STD-je volt, veszélyezte-
tettebbek a HCV fertézés szempontjabol (5, 6).

Az STD-klinikék betegeivel kapcsolatban kevés rizikofak-
tor-specifikus HCV szeroprevalencia-adatot kozdltek. A
cikk szerzéi egy HBV-vakcinacids program részeként lehe-
tOséget kaptak arra, hogy felajanljgk a HCV antitest
(anti-HCV) és a HBV surface antigén (HBVsAg) sziirését a
san diegoi STD-klinika betegeinek. Szintén felajanlottak a
HBYV elleni immunitas és kronikus fertézés vizsgalatat. A ki-
szlirt betegeket téj(ékoztatték a virus terjesztésének megeld-
zéser6l és a kronikus fert6zés kezelésének lehetéségeirdl. A
tli- és szexpartnereknek, kontaktoknak szfirési és vakci-
nacids lehetéséget ajanlottak fel.

1998. februar 11-t61 az STD-klinika minden péaciensének
felajanlotta a HBV elleni vakcinaciot, és informéciéval latta
el 8ket a betegségrol. A betegeket megkeérték, hogy toltsenek
ki egy egyoldalas kérdéivet a rizikétényezok felmérésére. (A
kérdéiveket a klinika orvosai értékelték és felmérték, hogy
sziikséges-e beteg STD sziirése, HIV-vizsgalata és tanacs-
adasa, valamint HBV oltasa.) Februar 11-28 kézott minden
betegnek felajanlottak a HBV-fert6z&s sziirését is (HBV core
antitest és ha ez pozitiv, HbsAg). Kériilbeliil 6 hénappal ké-
s6bb 6 héten at minden pacienst tdjékoztattak a HCV-rdl és
hasonléképpen felajanlottik a HCV és HBsAg sziirését. A
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HB core antitestet és a HbsAg-t ELISA-val hatéroztak meg.
Az anti-HCV antitesteket ELISA-val meérték, és az ismétel-
ten pozitiv mintdkat immunoblottal és rekombindns immun-
oblottal er8sitették meg.

Minden HBsAg-pozitiv és HCV-fertézott személyt ta-
naccsal lattak el a virusok terjesztésének megel6zésérol, és
felajanlottak partnereik sziirését és beoltdsat (csak a HBV
esetében). 8 honappal késébb megprobaéltak kapcsolatba 1ép-
ni az 6sszes HCV-fertézottel, hogy felmérjék, hogyan hasz-
nositottédk a kapott informaciét, kerestek-e kezelési lehetésé-
get, tettek-e lépéseket a virus terjesztése ellen.

A HBV-sziirési program elsé szakaszaban 300 péciens t6l-
totte ki a kérddivet a rizikéfaktorokrol és adott vérmintat. 47
(16%) lett koziilik HBV core antitest pozitiv és 3 (1%)
HbsAg pozitiv. Ezek koziil egy szamolt be intravénas drog-
hasznélatrol. Akiknek anamnézisében intravends kabité-
szer-¢lvezet szerepel és az olyan ferfiak, akik férfiakkal 16p-
tek szexualis kapcsolatba, nagyobb szazalékban fertéz6dtek
HBV-vel (50% [6/12], illetve 37% [7/ 19)).

A HGV-sziirésre 618-an jelentkeztek, kziiliik 7-en (1,1%)
lettek HbsAg-pozitivok, és 21-en (3,4%) HCV-fertézottek.
A kabitoszer-hasznalok 38%-a (13/34) lett anti-HCV-pozitiv
(ezen beliil a kdzos tiit hasznalok 53%-a), szemben a drogot
soha nem hasznélék 1,1%-os (6/556) szeroprevalencigjaval.
Az intravends kabitoszert soha nem hasznalok (556 személy)
esetében csak a 30 évnél idésebbek koztt taldltak HCV-
fertézést. Nem volt lényeges kiilénbség a HCV szero-
prevalencidjaban a rassz vagy etnikai hovatartozas, STD-
anamnézis, szexpartnerek szima vagy szexudlis szokdsok
alapjan. A 66 homoszexualis, drogot nem injekci6zé férfi
koziil egy sem volt fertézstt. A 21 HCV-fertdzsit kozil 19
(90%) kapott értesitést az eredményrél. 8 hénap milva 7 sze-
mélyt nem talaltak. A 14 elérhetd beteg koziil 12 (86%) em-
Iekezett, hogy HCV fert6zitt, ebbél 6-an (50%) kerestek fel
orvost, és 7-en szamoltak be arrol, hogy tii- vagy szex-
partnereik részt vettek vagy részt terveznek venni HCV-
szlirésen.

Ebben a vizsgalatban az STD-klinika betegei kozott emel-
kedett volt a HBV szeroprevalencidja (16%) a 6 évesnél id6-
sebb atlagpopulacidhoz képest (5%). Az intravenas drog-
hasznalék és homoszexuélis férfiak kozott észlelt magas
(50% és 37%) fertdzottség alatdimasztja az STD péciensek
HBYV elleni vakcinéci6janak fontossagat (3).

A betegek anamnézisében szerepld intravenas kéabitd-
szer-hasznélat jo el6rejelzbje volt a HCV-fertézottségnek,
ezt csaknem az 6sszes HCV prevalenciavizsgélat igy talalta
(9). Ezért a droghasznalatot beismer STD-péaciensek
HCV-sziirése feltétleniil sziikséges lenne, s mivel a kabito-
szer hasznalata gyakran tarsul magas rizikdju szexuélis ma-
gatartassal, a HIV- és HBV-sziirés és HBV vakcinaci6 is ki-
vénatos lenne.

A drogot soha nem hasznalok kozott alacsony (1,1%) volt
szeropozitivitas, s egyik szokésos rizikétényez6 fennallasa
sem névelte a HCV-fertdzsttséget ebben a populacidban.
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£nnek ellenére a szeropozitiv személyek legalabb 24%-a
(5/21)¢soha nem hasznalt kabitoszert, és az akut HCV-
fertdzottek 20%-4nal egy HCV-pozitiv partnerrel vald sze-
xudlis kapcsolat tiinik a fert6zés forrasanak (1, 5).

A HCV nemi uton térténd transzmisszidjaval foglalkozd
tobbi felmérés eredményei és konklzioi ellentmondanak: a
Baltimore-i és Chicago-i vizsgalat magas STD prevalenciat
talalt, és arra kovetkeztetett, hogy a HCV szexualis uton atvi-
hetd lehet, mig San Francisco-ban nem talaltak erre bizonyi-
tékot (9-12).

Ez a felmérés nem talalta a homoszexualis férfiakat veszé-
lyeztetettebbeknek a HCV-fertézés szempontjabol. Az
1980-as és korai 1990-es években készitett vizsgalatok azt
talaltak, hogy a HCV atvitelének kockazata homoszexuélis
férfiak k6zott minimalis, de a HBV-fert6zés veszélye jelen-
tdsen magasabb, valamint fokozottan ki vannak téve a hepa-
titis A, HIV és szamos STD-fert6zésnek (9, 13, 14). Ezért az
STD-klinikékat felkeresé homoszexualis férfiaknak tané-
csos lenne felajanlani a STD-k, HBV és HIV sziirését, és a
HBYV és HAYV elleni vakcinaciot.

Ebben a limitalt kdvetéses vizsgalatban azt talaltak, hogy a
12 beteg koziil, aki emlékezett, hogy HCV fertézott, csak
6-an (50%) kerestek fel orvost, és 7-en szamoltak be arrdl,

hogy tii- vagy szexpartnereik részt vettek vagy részt tervez-

nek venni HCV-szlirésen. Ez azt mutatja, hogy a HCV sz{iré-
se csak az elsd 1épés abban a folyamatban, amely a betegség
hosszu tavii megelézéséhez vezethet.
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Glycoprotein G alapu tipusspecifikus
proba alkalmazasa
herpes simplex virus 2 antitest
meghatarozasban az STD klinikédkon
jelentkezo betegek korében

William L. H. Whittington, Connie L. Celum, Anne Cent,
Rhoda L. Ashley

Sexually Transmitted Disease, 2001, 28(2):99-104.

Az egyik leggyakoribb STD-megbetegedés, a genitalis
herpes oka leggyakrabban a 2-es tipusti herpes simplex virus
(HSV-2). Az Egyesiilt Allamokban napjainkban a felnétt la-
kossag 22%-a fert6zott ezzel a korokozéval. A legtobb
HSV-2-infectio szubklinikai médon zajlik — enyhe, atipusos,
atmeneti tiinetekkel — igy legtobbjiik nem keriil felismerésre.
A tiinet nélkiili nék tobb, mint 80%-a iiriti a kdrokozot, igy a
virust a fertézottek gyakran ezen felderitetlen partnerekt6l
akviraljak. fgy fontos az effektiv prevencié részeként egy oly
szerologiai teszt bevezetése, melynek segitségével a
aszimptomatikus hordozdk kiszlirheték. Ezen tanulmany so-
ran a Gull/Meridian glycoprotein G (gG) alapu HSV-2 és
HSV-1 ELISA teszt alkalmazasat vizsgaltak az STD klinik4-
kon jelentkezd betegek korében.

A keresztmetszeti tanulmany 2 periddusra oszlott. Az elsé
periodus 1998 janudrjatdl aprilisaig zajlott, mikor is az
ELISA technikdju sziirésért és az azt kdvetd Western blot
alapokon nyugvé verifikdcios probaért 15 $-t kellett fejen-
ként fizetnie a pacienseknek. fgy a vizsgalatot 3099 személy-
b6l 558 £6 (18%) vallalta. A masodik periddusban —1998. ji-
niusatol juliusaig — ugyanezen technikakat alkalmaztak, de
mar téritésmentesen, ennek kdszonhetden a megkérdezettek
51,6%-a (1477 paciensbdl 756) beleegyezett a szlirésbe.
Tobben mondtak igent a vizsgalatra az idésebbek koziil, mig
a szines bori paciensek korébdl kevesebben vallaltak a szii-
rést; ennek okaként az jelolhetd meg, hogy a fiatalok és a
minoritasz csoportok korében egyrészt kisebb az érdekl6dés
HSV-statusuk irant, masrészt sokszor anyagi koriilményeik
szabtak hatart — a vizsgélat els6 periddusaban —, hogy a szfi-
r6vizsgalatra igent mondjanak.

Az eredményeket tekintve a probak a HSV-2 tekintetében
80,5%-0s szenzitivitast és 98,5%-o0s specificitast mutattak.
A pozitiv prediktiv érték 95,8%-t, mig a negativ 92,2%-t tett
ki. Ugyanezen paraméterek a HSV-1 esetében: a szenzitivi-
tas 91%-os, a specificitas 96,4%-os, a pozitiv prediktiv érték
97%-o0s a negativ pedig 89,4%-o0s volt. A vizsgalatok segit-
ségével 606, anamnézisében a genitalis herpest negal6 sze-
mély 25,9%-ban detektaltak HSV-2 antitesteket. A sze-
ropozitivitas gyakoribb volt nékben (35%), mint férfiakban
(21,4%)), feketékben (44,8%), mint fehérekben (20,6%) és
tobb volt a pozitiv személy a 30 évnél idésebbek korében.
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Nemanutatott viszont Ssszefiiggést a virus antitest jelenléte a
ferfiak szexudlis orientacidjaval, és a vizsgalt személyek
utébbi 2 vagy 12 hénap alatti szexudlis partnereinek szama-
val.

Osszességében, a tanulmany folyaman szenzitivnek bizo-
nyult glycoprotein G alapti ELISA médszer, hala magas po-
zitiv prediktiv értékének és.a Western blot metédusnal joval
olcsobb kivitelezhetdségének, egy magas prevalenciaju po-
puldcidban verifikdcids proba nélkiil alkalmas arra, hogy az
aszimptomatikus hordozok kisziirheték legyenek. Mind-
emellett a hatékony prevenciohoz természetesen sziikség
van arra, hogy a potenciélis érintetteket megfeleléen felvild-
gositsak a genitalis herpes tulajdonsagairél, tiineteirsl és a
kiszfirt fertézottekben hathatés antiviralis terapia kivitelezé-
se sziikséges. Indikélt kiterjeszteni a sz{irést a terhes nokre, s
amennyiben azok negativak, a férfipartnereikre. Ha az 4lla-
potos nd férfipartnere pozitivnak bizonyul, fel kell hivni fi-
gyelmiiket a biztonsagos szexre megfelels védekezéssel,
hogy — féleg a 3. trimesterben veszélyes — virusatvitelt el tud-
jék keriilni. A Gull/Meridian ELISA teszt fals negativ ered-
ményt adhat friss HSV-fert6zés esetén, ugyanis az antitestek
detektalhatosagaig eltelt id6 akar hénapokat is igénybe ve-
het. Nem tisztazott a proba hatékonysdga HIV-pozitiv bete-
gek esetén, ugyanis a vizsgélt populciét csak HIV-negativ
személyek alkottak.

Referdlta: Varga Réka dr.
Orszagos BOr-Nemikortani Intézet

A szocialis helyzet és az 6nként
jelentett gonorrhoea kozétti kapesolat
az afroamerikai serdiild nék kozott

Catlainn Sionéan, Ralph J. Diclemente, Gina M. Wingood,
Richard Crosby, Brenda K. Cobb

Sexually Transmitted Disease
2001; 28(4):232-235.

Cél: meghatérozni a szociélis, gazdasagi helyzet és az
onként jelentett gonorrhea kapcsolatét az afroamerikai ser-
diilé nék kozott, a szexualis rizikofaktorok figyelembevéte-
1ével.

Mddszer: interju 522 szexualisan aktiv afroamerikeai né-
vel, akik a varos szegénynegyedében laknak.

Eredmények: akiknek a sziilei munkanélkiiliek voltak, két-
szer olyan gyakran kézoltek gonorrhoeds anamnézist, mint
akiknek a sziilei dolgoztak. Akik elvalt csaladban éltek, tobb
gonorrheat jelentettek, mint két sziil8s tarsaik.
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Az alacsony szociogazdasagi helyzetben €16k kozott gya-
koribb a gonorrhoea tekintet nélkiil a szexualis magatartés-
tol.

Bar a gonorrhoeds megbetegedést sok tényezd elbsegiti,
anatomiai (cervicalis ectopia), személyi (szexualis viselke-
dés), szocialis (megel6zés), ez a tanulmany a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet és az onként jelentett gonorrhoea kozti
Osszefliggéssel foglalkozik az afroamerikai fekete serdiild
ndk korében az egyéb szexuélis rizikéfaktorok figyelembe-
vételével.

1996 december és 1999 aprilis kozott 1130 serdiilé nét
gytjtottek, akik szegénynegyedben éltek, a kornyezetiiket a
nagyarany munkanélkiiliség, erészak, STD jellemezte. A
valasztottak 14-18 év kozétti fekete ndk voltak, akik a meg-
el6z6 fél éven beliil szexuélisan aktivak voltak és irasban ko-
z01ték beleegyezésiiket.

Adatgyiijtés

Alanyokat kikérdezték a sajat és sziilk foglalkozésa feldl,
igénybe vettek segélyt, hany 6rat dolgoznak a héztartisban,
kikkel laknak egyiitt, egy vagy mindkét sziilvel. Megkér-
dezték hogy orvos vagy névér koézolte-e veliikk, hogy
gonorrhoedjuk van. A szexuélis kockéazati tényezbket is
megkérdezték, hasznalnak-e kotont, milyen gyakran élnek
szexualis €letet, hany szexpartneriik volt az elmult félév so-
ran, volt a partnereknek mas szexpartnere is az utébbi 6 ho-
napban (rizikopartner).

Eredmények

1130 ndbsl 609 volt szexualisan aktiv. A serdiilék 14—18
ev kozott voltak, atlag 16 évesek. 18,4%-a élt segélybdl,
42%-énak munkanélkiili volt a sziilje, 22%-a 2 sziilével élt.
8%-ukndl diagnosztizaltak gonorrhest.

A kétvaltozos analizisben a szocidlis-gazdasagi helyzet 2
Jellemz6jét vetették dssze ( sziil6knek van-e munkahelyiik,
csalad struktiira) a gonorrhoeds anamnézissel.

Kovaridnsnak vették az allandé kondomhasznalatot, a vé-
dekezés nélkiili szeretkezések gyakorisagat, a rizikopartner
meglétét és a sziildi odafigyelést. ¥

A logisztikai regresszi6s analizisben a kovariansokat is
figyelembevéve, a felnbttek alkalmazotti statusat és a csal4-
di felépités mindegyikét 6sszehoztak a gonorrhoeaval.

Kovetkeztetések

Az eredmények azt mutatjak, hogy az alacsony gazdaségi
helyzetti, magas rizikéfaktorti lanyoknél a leggyakoribb az
dnként jelentett gonorrhoea.

A magas prevalenciaji populacidban az egyén szexualis
viselkedési rizikéfaktora kevésbé befolyésolja az infectio ri-
zikéjat, mint a szexudlis partneriik karaktere.

A tanulményban az alacsony szocialis helyzetli serdiilék-
nél gyakoribb a szexualis rizikopartner.
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Aok a serdiilék, akik nem kétsziilés csalddban élnek,
vagy szildjik munkanélkiili, szegényebb, rendezetlenebb
koriilmények kozt élnek. Ezeken a helyeken nem megfeleld
az ellendrzd, kezelési szolgalatok, nagyobb a prostiticio,
melyek mind hozzéjarulnak a betegség gyakoribb el6fordu-
laséhoz.

Ennek a tanulmanynak, vannak korlatai is: amennyiben a
serdiilénél nem diagnosztizaltdk a betegséget, vagy nem
mondta el.

Azonban ettd] fliggetleniil ez a tanulmény felhivja a figyel-
met a szocioszexualis kdrnyezeti faktorok fontossagara a
nemi betegség eléfordulasaban.

Referalta: Kaszds Annamdria dr.
Orszégos Bor-Nemikortani Intézet

Humaén herpesvirus 8
szeroepidemiologidja fiatal homo- és
biszexualis férfiak korében

C. Diamond, et al.

Sexually Transmitted Diseases
2001; 28(3): 176-183

A HHYV 8 transzmisszidja nem teljesen tisztazott. 1994-
ben fedezték fel és szerologiai és PCR vizsgalattal a Kaposi-
sarcomaval (KS) hoztdk Osszefiiggésbe. A HIV-asszocialt
Kaposi-sarcomés homoszexuélis férfiakban (HSZF) gyako-
ribb, mint az intravends droghasznalokban és haemophi-
lidsokban (1). Ez szexualis terjedést sugall. Az afrikai gyere-
kekben észlelt 40%-os el6fordulasi arany egyéb transz-
missziés lehet6séget is felvet. A HHV 8 PCR-ral kimutatha-
t6 az ondodban (bar ennek ténye, mértéke vitatott) és a nyal-
banis (2). A legtdbb nyallal is terjedd virus ubikviter a tarsa-
dalomban, de az eddigi vizsgalatok szerint az USA HHV8 4t-
fertézottsége csekély. Eddig nem vizsgaltak szelektiven a fi-
atal felnott korosztalyt. Ez a multicentrikus keresztmetszeti
tanulmény 15-22 éves férfiak korében vizsgalja a HHV 8
szeropozitivitas gyakorisagat és kockazati tényezoit. A férfi-
akat HSZF altal kedvelt talalkahelyekr6l valasztottak ki
(Seattle, King megye, Washington allam, 1997-98). Anonim
kérdéiven nyilatkoztak szexualis habitusukrodl, szocioldgiai
koriillményeikrol, el6z6 betegségeikrol.

Laboratoriumi vizsgdlatok: HIV-1 enzim immunoassay
(EIA) és immunoblot, anti-HBV core EIA, anti-HAV IgG
EIA, anti-CMV IgG EIA, HSV-1-2 IgG ELISA, HHV-8
immunfluoreszcens assay.
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Eredmények

Kiilonbozd okbdl tortént kizardsok utan 488 férfit vettek
be a vizsgalatokba. Ezek koziil 362 (74%) homo-, 126 (26%)
heteroszexudlisnak vallotta magat. Utobbiak &tlagéletkora
alacsonyabb volt. 29 férfi volt HHV-8-pozitiv (6%), 23
(79%) homo-, 6 (21%) heteroszexualis. A HHV-8-pozi-
tivitas és a droghasznalat (iv. és amfetamin) szazalékos ara-
nya hasonl6 volt. Nem volt kapcsolat az életkor, rassz és
képzettség, illetve a HHV-8-pozitivitas kozott.

A HSZF-ak kozott tobb volt a CMV-pozitiv és partnereik
kozott tobb volt a HIV-pozitiv. A szeropozitivak nagyobb
aranyban szamoltak be 6vszer nélkiili, illetve AIDS-es part-
nerrel tortént kozosiilésekrodl, egyébként is sokkal tobb part-
neriik volt. Tobb volt kozottik a droghasznald és az aktus
kozben kabitoszert és alkoholt fogyasztd. Nagyobb hanya-
duk volt HSV-2 és CMV-pozitiv, legtobbjiiknek volt életé-
ben nemi betegsége és koziilikk 2 HIV-pozitiv volt.

A heteroszexudlis  férfiak (HeSZF) kozott a
HHV-8-pozitivaknak tobb partneriik volt életiik soran. Egyi-
kiiknek sem volt HIV-pozitiv partnere 6 hénapon belil. A
HeSZF kozott nem volt 6sszefliggés a virus szerologiai lele-
tek, STD-anamnézis és droghasznalat k6zott.

- Megbeszélés

A HHV-8-pozitivitas aranya hasonlé volt HSZF és HeSZF
kozott, alacsonyabb, mint a korabbi felmérések szerint.
Multivarians analizis szerint a HSZF esetében a CMV-
pozitivitds, az iv. droghasznalat és a nem védett analis szex
mutatott Osszefliggést a HHV-8-pozitivitassal. Utobbi adat
szerint a HHV-8 a HSZF koérében STD-nek szamit. A transz-
misszi6 mechanizmusa nem tisztazott. Kaposi sarcomésmés
HIV-pozitiv férfiakban a prostata a HHV-8 egyik rezervoar-
ja. A nyélban egyéb herpesvirusokhoz hasonléan megtalal-
hat6. Egy HIV-pozitivakra vonatkozd Seattle-i tanulmany
szerint a Kaposi-sarcomdsok 75%-anak nyaldban megtalal-
haté volt HHV-8, szemben a nem Kaposi-sarcomasoknal
észlelt 15%-kal (3).

Mas vizsgalat szerint a nék cervicalis kenetében is kimu-
tathaté a HHV-8. Egy 96 HIV-pozitiv férfira kiterjedd vizs-
galat 27%-ukat talalta HHV-8-pozitivnak. A laboratoriumi
tesztek érzékenységének hianyossigaira utal, hogy egy vizs-
galatban HIV + Kaposi-sarcomas férfiak 80%-anal mutattak
ki HHV-8-at. A tesztek fejléddésével talan a terjedés modjai-
ol és kockazati tényezdirdl is tobbet fogunk tudni. A HSZF
korében észlelt, a korabbi vizsgalatoknal alacsonyabb
szeroprevalencia a safe szex valamelyes térhoditasara is utal-
hat. A HHV-8 atvitele szempontjabol a receptiv analis szex
veszélyesebb, mint az inzertiv. Valamelyest az anilingus is
veszélyt jelent, bar a székletben nem sikeriilt PCR-ral
HHV-8-t kimutatni. Egy ] vizsgalat szerint a CMV moleku-
laris szinten serkenti a HHV-8 replikaciojat (4).

Mivel a tanulmény nem STD-betegek vagy HIV-gondo-
zottak kozott vizsgalodik, eredményei sokkal jobban altala-
nosithatéak az Ossztarsadalomra, hiszen sok alany teljesen
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normalis szexudlis beallitottsdgu volt. Itt a helyszin megva-
lasztésnak vs. abban van szerepe, hogy a HSZF-k,
promiszkudlok és drogosok azért értékelhetd esetszamban
legyenek jelen. Mindez egyben hétranya is a vizsgalatnak,
tehdt nem tud a valos ardnyokra épiteni.

Ismertek a kérdéives modszerek korlatai is (8szinteség?).
Seattle-ben a HIV-fert6zottség aranya az USA viszonylaté-
ban viszonylag alacsony. Vannak kiemelt Kaposi-sarcoma
gyakorisdgu varosok (pl. New York). Mivel a vizsgilat
prevalenciat és nem incidenciat szémol, nem tudhatjuk,
mennyi ebbdl a friss fertézés aranya.
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A Kaposi-sarcoma asszocialt
herpesvirus prevalencidja Uganda
Rakai térségében €16, szexualisan -
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serdiilék és fiatal felnSttek korében
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A Kaposi-sarcoma asszocialt herpesvirus (KSHV), mas
néven humén herpesvirus 8 (HHVS), a Kaposi-sarcomas el-
valtozésokban talalhato (1). A fert6zés a betegség klinikai
megjelenése el6tt torténik (2). A KSHV rokonsagban 4ll az
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Epstein—Barr virussal és a herpesvirus saimirivel, amelyek
ismertek neoplasticus transzformédlé képességiikrél (3). A
KSHV-fertézés viszonylag ritka a fejlett orszagokban, ahol a
véradok, HIV-pozitiv haemophilidsok, nék és heteroszexua-
lis férfiak kozott végzett vizsgalatok szerint azok 0-4%-a
szeropozitiv (4-7) Magasabb, 25% koriili a KSHV szero-
prevalencidja Dél-Olaszorszagban, ahol a virus endémiés
(7). Az Egyesiilt Allamokban és Nyugat-Eur6péaban a virus
atvitele donten szexuélis uton tdrténik (6, 8). Magasabb
KSHV szeroprevalenciat taldltak Kaposi-sarcoma nélkiili
HIV-pozitiv és HIV-negativ homoszexuélis férfiakban (2,
6), valamint az STD-klinikak HIV-negativ betegeiben is (9).
A KSHV-t kimutattak HIV-fert6zott heteroszexualis és ho-
moszexualis férfiak ondojédban (10, 11). Szintén dsszefiiggés
taldlhaté a KSHV és az analis vagy oroanalis kozésiilés soran
fellépd fecalis kontaktus kozott (12, 13).

A KSHYV epidemiologiajat és atvitelének modjat még nem
tanulmanyoztak alaposabban Afrika Szaharatol délre esd te-
rilletein, ahol a Kaposi-sarcoma endémiis. Szeroprevalen-
ciai vizsgalatok adatai magas (50% feletti), KSHV-fer-
t0z6ttségre utalnak az ugandai HIV-pozitiv és -negativ,
Kaposi-sarcoma nélkiili rdkbetegek, (4) valamint a zambiai
varandos nék kozott (14). Ugyancsak magas (a serdiilékor
végére 50%-ot elérd) a virus eléforduldsa pubertas el6tti és
serdiilé gyermek kérében Kampaléban (Uganda) (15) és Ka-
merunban (16), a nem szexualis atvitelt valdsziniisitve. A
legtdbb afrikai tanulmény varosi kérhazakbol szarmaz6 min-
takat vizsgalt, igy keveset tudunk a vidéki teriiletek KSHV-
fert6zottségrol. A cikk szerzéi a Délnyugat-Uganda Rakai
teriiletén az dtlagpopulaciobol véletlenszeriien vélasztott fia-
talokban vizsgéaltdk a KSHV szeroprevalenciajat, és ezt
Gsszehasonlitotték a syphilisével és mds szexualis Giton 4tvitt
virusokéval (HSV-2, HIV-1).

56 videki kdzosség lakoit valasztottak ki a vizsgalatokra a
Rakai teriiletr6l. A 15 és 59 év kozétti jelentkez6k:90%-a
adott vénas vérmintat. "BA 1

A szérumokat két kiilonb6z6 HIV-1 ELISA-val vizsgal-
tak. Az egybecseng@ pozitiv eredményeket HIV-1-pozitiv
esetnek tekintették. Ellentmond6 eredmények esetében a
mintat tovabb vizsgiltdk Western-blot technikéval. A sy-
philis sziirésére a TRUST (Toluidine Red Unheated Serum
Test) szolgdlt, a pozitiv mintdkat Treponema pallidum
hemagglutincids vizsgélattal erSsitették meg.

523 véletlenszeriien vélasztott személy — amely kériilbeliil
10%-a 15 és 29 év kozotti szexuélisan aktiv résztvevéknek —
savojat vizsgaltdk HSV-2-fert6zés szempontjabol immuno-
blot technikéval, valamint KSHV antitestekre, hogy 6ssze-
hasonlithat6 legyen a KSHV epidemiolégidja a HSV-2-
jével, a HIV-1-ével és a syphilisével. Tovébbi 17, a Kaposi-
sarcoma jeleit mutat6 betegben vizsgaltak KSHV-antitestek
jelenlétét.

Keét lépésben, el6szor egy KSHV-fertézott sejtvonalat
hasznélé indirekt immunfluoreszcens médszerrel, masod-
szor egy 20 kD-os rekombindns KSHV fehérjét alkalmazo
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immunoblottal detektaltdk a KSHV-ellenes antitesteket.
Mindkét wizsgalatot kétszer végezték el minden minta eseté-
ben, elléntétes eredmény esetében harmadszor is tesztelték a
savokat. Csak a mindkét modszerrel pozitivnak talalt minta-
kat tekintették KSHV-pozitivnak.

A statisztikai analizist a KSHV-szeropozitivitds és a szo-
ciodemografiai és életmodbeli kiilonbségek kozotti Gssze-
fiiggés értékelésére a teljes populaciora és nemek szerint le-
bontva is elvégezték. Ertékelték a tobbi vizsgalt STD-vel
valo Osszefliggést is.

Az 522 (egyet kizartak a vizsgélatbdl) szérumminta koziil
201 (38,5%, a férfiak 42,7%-a, a nék 35,0%-a) volt
KSHV-pozitiv. Mindkét nem esetében a korral elérehaladva
kismértékben csokkent a fert6zottség mértéke. A magasabb
iskolai végzettségil férfiak koziil kevesebb volt pozitiv, mig
a nok kozott nem figyeltek meg ilyen jelenséget. Nem talal-
tak Osszefliggést a KSHV-szerostatus és mas szociodemog-
rafiai valtozo kozott (csaladi allapot, képzettség, foglalko-
z4s, gazdasagi helyzet, latrina hozzaférhetésége). Erdekes,
hogy a KSHV prevalencia a 12 elektromos drammal elltott
haztartas esetében 75,0%, mig a 498 elektromossag nélkiili
héztartasban 38,0% volt. A 17 KS-ban szenvedd beteg koziil
16 (94,1%) volt KSHV-pozitiv. KSHV-prevalencia nem né-
vekedett a vizsgalatot megel6z6 évben 1étesitett szexualis
kapcsolatok magasabb szdmaval és a korabbi évek partnerei-
nek szamaval sem volt szignifikans 6sszefiiggés.

Nem volt 6sszefiiggés a KSHV prevalencia és a HIV-1,
syphilis vagy HSV-2 pozitivitas k6z6tt. A HIV-pozitivak ko-
zott a KSHV-pozitivak aranya alacsonyabb volt a HIV-
negativok kozott talalthoz képest (28,9%, illetve 40,0%). A
vizsgalt STD-k kdzott ugyanakkor kimutathatd volt Gssze-
fiiggés. A HSV-2 fert6zottség magasabb volt a HIV-
pozitivakban (57,3%), mint a negativokban (31,0%), illetve
a pozitiv syphilis szerologidval rendelkezékben (69,2%), a
syphilis negativokhoz (33, 0%) képest.

A KSHV-val ellentétben, amely gyakoribb volt a férfiak
korében, a HSV-2 és a HIV-1 prevalencidja a nk kozott volt
magasabb (HSV-2: n6k: 43, 3%, férfiak: 24,8%; HIV-1: ndk:
19,8%, férfiak: 8,4%). Ugyancsak ellentétben a KSHV-val,
amely szeroprevalencidja az életkorral csdkkend tendenciat
mutatott, a HSV-2- és a HIV-1-fert6z6ttség alacsony volt
serdiilékben, és az életkorral progressziven ndvekedett. Te-
hat a KSHV epidemioldgija ebben a populacidban jelents-
sen kiilonbozik a tobbi szexualisan terjedd betegségétol.

Osszefoglalva, a tanulmény a vizsgalt populaciéban magas
(38,5%) KSHV-szeroprevalenciat talalt. Ez magasabb, mint
a heteroszexualis észak-amerikai és eurdpai kozosségekben,
¢és ez Osszhangban all azzal, hogy Uganda a Kaposi-sarco-
mara ismerten hiperendémias teriilet. A férfiak fert6zo6ttsége
magasabb volt, mint a n6ké, de ez a kiilénbség nem ad ma-
gyarazatot a Kaposi-sarcoma a férfiak kozotti 4—10-szer gya-
koribb megjelenésére (18).

A vizsgalat a KSHV-fert6zottség és az életkor kozti fordi-
tott Osszefliggést talalt. Ez ellentétben all egy dél-afrikai kor-
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hazi betegpopulaciot vizsgald tanulmanyban leirtakkal (19),
és adodhat az ugandai vizsgalat sziik életkorhataraibol, illet-
ve a kérhazi populécid sajatossagaibol.

Az elektromossag kivételével a tarsadalmi-gazdasagi sta-
tus nem befolyésolta a KSHV-prevalenciat.

A KSHYV epidemioldgiaja ebben a populacioban kiilonbo-
z6tt a tobbi STD esetében megfigyelttél. Bar a vizsgalt
STD-k el6fordulasa kozott kimutathatd volt 6sszefiiggés, ez
egyik esetben sem korreldlt a KSHV-prevalencidval. A
HSV-2 és a HIV-1 epidemioldgiéja a virusos STD-k szokva-
nyos mintazatat kdvette, azaz az életkorral egyiitt nott a fer-
t0zottség mértéke és a férfiak kozott nagyobb volt ezen viru-
sok prevalencidja. Ebben a populacidban a vizsgalt szemé-
lyek kevesebb mint 1%-a szdmolt be analis kozosiilésrol
vagy homoszexudlis élményekrol, s ez 6sszhangban van az
anorectalis STD-k és rectalis sériilések ritka el6fordulasaval.
Ezért a nagymértéki atfertézottség ellenére a vaginalis kozo-
siilés valésziniileg nem elsédleges mddja a KSHV atvitel-
ének. Azonban, mivel kizartdk a vizsgalatbol a szexudlisan
inaktiv személyeket, a szexualis komponens KSHV terjedé-
sében jatszott szerepe nem itélheté meg pontosan. Nem is-
mert tovabba a KSHV antitestek életideje, s ez korlatozza a
korspecifikus adatok értékelhetoségét.

Korabbi afrikai vizsgalatok is inkdbb a nem szexualis atvi-
telt hangsulyoztak (15-17). A nyugati populdcidkban a sze-
xualitissal megfigyelt 6sszefiiggés inkabb a nagyobb arany-
ban 1étrejovo analis, illetve oroanalis kapcsolatok szamléjara
irhat6. Ez is ink&bb a oralis-fecalis, mint magéban a genitalis
terjedés mellett szol. Ezt alatdmasztjdk a nagy-britanniai
adatok, melyek a homoszexualis atvitel talstlyat talaltak.

fgy tovabbi vizsgalatok sziikségesek a KSHV szero-
diilék korében, hogy az anya—gyermek vertikalis atvitel,
or-fecalis transzmisszid €s esetleg mas kornyezeti tényezd
KSHYV terjedésében jatszott szerepe tisztazodjon.
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A betegek elmondéég’n alapul6 STD felmérések megbizha-
tosaga kétes értékii. Ez felmeriil a terdpids hatdsossag kikér-
dezéssel nyert adatokbél valé megitélése esetében is (1-3).
Az eddigi tanulményok tGbbsége szerint az objektiv vizsgé-
latokkal alatdmasztott fertdzgtiség ellenére a megkérdezet-
tek jelentds hanyada nem szamol be STD-181 (4-6). Azonban
ezek a felmérések nem voltak prospektivek és rando-
mizéltak. Bzen cikk egy magas rizikéju populcidban céloz-
za meg a kikérdezés megbizhatosaganak felmérését.

Az STD fert6zottség be nem vallasanak tobb oka lehet:

* nem tortént vizsgalat vagy nem sziiletett diagnozis,

* tortént vizsgalat, de annak eredménye nem jutott a beteg
tudomasara,

* abeteg elhallgatta az eredményt. Ez utobbi mértékét vizs-
galta a tanulmény.

1996 ¢s 1999 kozott 522 14 és 18 év kozotti, legalabb 6
hénapja szexualisan aktiv, magas rizikéju teriiletekrsl (STD,
kabitoszer, munkanélkiiliség, erészakos biincselekmények)
szarmaz6 afroamerikai nét vontak be a vizsgalatba. Ennek
soran 2 hiivelykenetet vettek, az egyiket N. gonorrhoeae-re
¢s C. trachomatisra vizsgaltak PCR-ral, a mésikbél T.
vaginalis tenyésztés tortént.
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Atlagosan 28 nap mulva a vizsgalt n6knek egy kérddivet
kellett kitdlteniiik arra vonatkozoan, hogy kaptak-e tdjékoz-
tatast az esetleges STD fert6zottségiikrol, illetve részesiil-
tek-e kezelésben. Kihangstlyoztak az Gszinte véalaszadas
fontosséagat és biztositotték a résztvevoket a diszkrécidrol.

A mintavétel el6tt a résztvevket felvilagosit brosurakkal
latték el a harom vizsgalt STD-181 és az ingyenes kezelési le-
hetéségekrdl. Ezutan a lanyok fele — véletlenszertien — egy
HIV-vel és STD-vel kapcsolatos oktatéprogramban vett
részt, a masik fele pedig egy, a helyes taplalkozast, fitnesst
hangstilyozé foglalkozéssorozatot latogatott.

A pozitiv eredménnyel rendelkezd résztvevoket 4 nappal a
vizsgélat utdn telefonon értesitették a diagnozisrél és maés-
napra idépontot kaptak ingyenes kezelés céljabol. Ezenfeliil
az Osszes vizsgélt ndt irasban is értesitették a pozitiv, illetve
negativ eredményrol.

Az 522 vizsgalt n6b6l 43 nem tért vissza, igy 479 személy
adatait vizsgaltik. Atlagéletkoruk 161,2 év volt. 28%-uk po-
zitiv lett legaldbb egy STD-re: 4,8% N. gonorrhoeae-re,
17,1%: C. ‘trqghomatisra, 12,3% T. vaginalisra, 4,5% mind-
hérom STD-re és 13,4% a harombol két STD-re.

Az bsszes pozitiv személyt sikeriilt értesiteni az eredmény-
161, és 134-iik koziil 101 vetette ald magat kezelésnek.

A kérddiv kitoltése sordn szinte az Gsszes (98,5-99,8%)
negativ személy pontosan szamolt be az eredményrél. A po-
zitiv alanyoknak azonban csak kevesebb mint haromnegye-
de (&sszesen 73,8%, ebbdl gonorrhoea 56,5%, Chlamydia
63,8%, trichomoniasis 74,6%) ismerte be a vizsgalat ered-
ményét. A be nem ismerés mértéke az STD fajtajatol fiiggs-
en szignifikdnsan kiilonbozd volt. A paciensek életkora és a
latogatott kurzus tipusa nem befolyasolta szignifikdnsan a
valaszadast.

Azok, akik pontosan beszdmoltak pozitiv eredményiikrél
(99 személy), nagyobb valészintiséggel jelentették, hogy
részt vettek kezelésen is (84%, plusz 9% jelentette, hogy ke-
zeltek, de errél nem volt dokumentacié, 7% nem vett igénybe
terdpiat.) A betegségét be nem ismer6 35 személy koziil sen-
ki nem jelentette, hogy Ikf:zelesen vett volna részt, holott
54%-uk azt valdjaban 1genybe vette.

Osszefoglalva, ezek az afroamerikai serdiilSkora lanyok
nem adtak megbizhat6 és pontos vélaszt, amikor STD diag-
nozisukrol és kezelésiikrél kérdezték Sket. Ezek alapjan a
szerz8k arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy az STD-kel
kapcsolatos, kikérdezésen alapulé vizsgalatok eredményei
pontatlanok lehetnek és alulbecsiilhetik a valosagos inci-
denciaadatokat. A megfigyeltekbdl az is kovetkezik, hogy a
serdiil6kre egyéni szempontbdl is veszélyes lehet az STD-k
clhallgatasdnak tendencidja. Ezért intenzivebb felvilagosité
¢s tandcsadé tevékenységre van sziikség, valamint megbiz-
hatébb, ha az STD-kel kapcsolatos adatokat a fiatalok orvosi
nyilvantartasaban is ellenérzik.

Az STD-k elhallgatdsanak oka — kiilondsen egy hangsu-
lyozottan diszkrét kornyezetben, ahol az Oszinteség fontos-
sagara is felhivtdk a figyelmet — tisztazatlan. Més szerz6k
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szerint felmeriil a diagnozis elfelejtése (11, 12), az STD meg-
értésénekhianya (4, 5, 13, 14), a szandékos elhallgatés az in-
diszkréciotdl (5, 15) vagy a megbélyegzést6l (4, 5, 12, 15,
16) valo félelem miatt. Ebben a vizsgalatban azonban meg-
probaltak minimalizélni ezeket a tényezdket (szobeli és irds-
beli értesités, a diagndzis ota eltelt rovid id6, STD-oktatas, a
diszkrécié biztositasa altal). {gy a legvalésziniibb magyara-
zatnak a diagnézis szandékos elhallgatasa tlinik. Ugyanak-
kor az STD-jiiket elhallgatd lanyok csaknem fele a kezelési
lehetOséget sem vette igénybe, lehetséges, hogy a betegség
nem szandékos megtagadasa miatt, azaz nem hitték el, hogy
fert6zottek. Azonban a kiilonb6z6 STD-k mas-mas mértékii
elhallgatasa ez ellen sz6l, kiilondsen a gonorrhoea esetében,
amelyet a legkevesebben vallottak be. Ezt a betegséget tekin-
tik ugyanis altaldban a legstlyosabbnak, amelyet csak a
,,r0ssz lanyok” kapnak meg.

Mivel a fenti adatok egy behatérolt populécio viselkedését
jelzik, a kovetkeztetések nem vonatkoztathatok pl. férfiakra,
felnébttekre, és mas etnikai csoportokra.

A tanulméany felhivja a figyelmet arra, hogy a vélaszok
megbizhatatlansaga miatt a kikérdezésen alapulé STD fel-
mérések hamis kovetkeztetésekhez vezethetnek.
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Az ulcus durum megjelenési formait
modositja az egyidejlileg fennallo
HIV-fertzés

Anne M. Rompalo, John Lawlor, Phillip Seaman,
Thomas C. Quinn, Jonathan M. Zenilman,
Edward W. Hook I1I.

Sexually Transmitted Diseases
2001; 28(8) 448-454.

Koézlemények szerint a genitalis ulcus (GU) a HIV-fert6-
zottekben rovidebb id6 alatt sulyosabb forméban fejlodik ki,
mint HIV-fertézés nélkiil (1). Egy korai syphilisszel foglal-
koz6 prospektiv Egyesiilt Allamok-beli tanulméany szerint a
HIV-fertézottek sankerének gydgyulasa hosszabb idét vett
igénybe, bar a kiilonbség nem volt statisztikailag szignifi-
kans (2). Egy baltimore-i tanulméany szerint a HIV-
fertézotteknek gyakrabban van gydégyuldfélben 1év6 san-
kerekkel jar6 masodik stadiumu syphilisiik (3). Az ulcus
durum mellett az ulcus molle is rosszabbul gyogyul HIV-

fertézottekben (4). A herpes simplex virus (HSV) okozta

genitalis ulcus a HIV fert6zottek immunstatusanak romlasé-
val parhuzamosan gyakrabban recidival (5).

kai stlyossagara kifejtett szerepének tovabbi értékelése cél-
jabdl a szerz6k Gsszehasonlitottak két nagyvarosi STD-kli-
nikan megjelend HIV-virussal fertdzott és nem fert6zott be-
tegek magatartasformait, a genitalis ulcus mikrobiologiai
koérokozoit és klinikai megjelenési formait.

Egy prospektiv tanulmany részeként, mely az STD-k atvi-
telében és a megfert6zdésben szerepet jatszd tényezOket
vizsgalta, 1990. juliusatol 1992. juliusdig vizsgaltak két
baltimore-i egészségiigyi részleg STD-klinikain jelentkezd
betegeket. A betegekrdl kérdbivet toltottek ki, melyben ra-
kérdeztek a genitalis fekélyek kialakuldsara, stilyossagara,
az esetleges Onkezelésre, a jelenlegi szexudlis szokdsokra, a
partnerek szamadra és tipusara (az elmult 30 napra dsszponto-
sitva), az STD (kiilondsen a syphilis és altalanossdgban a
GU) anamnézisre, valamint a drog- és alkoholfogyasztasra.
RPR, FTA-ABS, HIV és HSV-2 szerologiai vizsgalatot vé-
geztek és meghatiroztak a CD3+, CD4+ és CD8+ T
lymphocytaszamot is. Sotétlatoteres vizsgalatokat, HSV
szOvettenyésztést és Haemophylus (H.) ducreyi tenyésztést
végeztek, valamint fotddokumentacio6 késziilt a klinikai kép-
ol

A vizsgaltidoszak alatt 1368 beteget (757 férfit és 611 nét)
vizsgaltak meg, koziilik 214-nek (15,6%) volt genitalis fe-
kélye, 160 (21,1%) férfinek és 54 (8,8%) noének. 1310 beteg
(94,5%) engedélyezte HIV-teszt elvégzését, koziilikk 119-en
(9%), 89 (12%) férfi és 30 (5%) né HIV-pozitivok voltak. A
genitalis fekélyben szenved6k koziil 28 (14%), 25 (17%) fér-
fi és 3 (6%) nd volt HIV-pozitiv. Osszehasonlitasul az 1106
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f8s, nem genitalis ulcusos betegcsoportban 91-en (8%) vol-
tak HIV-pozitivok (p=0,01). A genitalis ulcusos, kiiléndsen
pedig az egyidejiileg HIV-fertdzott nék alacsony szdma mi-
att e tanulmény a 151 genitalis ulcusos, HIV-tesztelésen 4t-
esett férfire Gsszpontosit.

A HIV-fertdzott genitalis ulcusos férfiak életkorukat
(30,5, illetve 27,8 év), el6z6 havi szexualis partnereik szamat
(1,4, illetve 1,6) és genitalis herpeses anamnézisiiket (4%, il-
letve 6%) tekintve hasonléak voltak a nem HIV-fert6-
zéttekhez, azonban gyakrabban volt pozitiv syphilises anam-
neézisiik (38%, illetve 8%). A HIV-fertdzotteknek veszélye-
sebb magatartdsformaik voltak: 40%-uk volt intravenas ka-
bitészerezd, tobb szexualis kapcsolatuk volt az elmalt hé-
napban (32%), ezek az értékek a nem HIV-fertdzdtteknél
10%, illetve 4,8% voltak.

A primer (9/25, 36%) és szekunder (3725, 13%) syphilis a
genitalis ulcus gyakoribb okai voltak HIV-fert6zotteknél,
mint a HIV-negativoknal (24/126, 19%, illetve 3/126, 2%).
A HSV-2-t gyakrabban mutattak ki tenyésztéssel (50/101,
49%, illetve 3/20, 15%), illetve tenyésztéssel vagy szero-
konverzioval (44%, illetve 8%) HIV-negativoknal, mint
HIV-pozitivoknal, a szerokonverzié ardnya azonban azonos
(14/61, 7%, illetve 3/9, 7%) volt. H. ducreyit, illetve egylittes
syphilist és HSV-fert6zést nem mutattak ki. A HIV-fertd-
zottek 32%-4dban (8/25) és a HIV-negativok 35%-aban
(43/126) a genitalis ulcust nem tudték egy specifikus
STD-hez kétni.

A HIV pozitiv és negativ betegek genitalis ulcusos anam-
nézise 10, illetve 11 napra nyult vissza A HIV-ferts-
zétteknek a maésik csoporthoz viszonyitva gyakrabban volt
mélyebb, nagyobb és t5bbszdrds fekélyiik, de a kiilsnbségek
nem voltak statisztikailag szignifikinsak. A HIV-fert6zéttek
CD4+ sejtszama éatlagosan 664 volt. Hasonléképpen nem
volt szignifikéns kiilonbség a HIV. -pozitivok és -negativok
kdzott a syphilises genitalis ulcus fennalldsi ideje, mélysége,
nagysaga, egyszeres vagy tobbszords volta tekintetében

A tanulményozott betegek kiorében a genitalis ulcus gya-
koribb volt a HIV-fertézottek korében, és a HIV-pozitivok
fekélyét tobbszor okozta syphilis, mint HSV-fertézés. A kli-
nikai kép stlyossagat tekintve nem volt szignifikéns kiilonb-
ség HIV-status szerint. A HIV-fertézott syphilises genitalis
ulcusos betegek kdrében gyakoribb volt a szekunder sy-
philisszel egyiitt észlelt primer sanker, ez megfelel egy
multicentrikus syphilisszel foglalkozé tanulmany eredmé-
nyeinek (2,3). Nem eldonthetd, hogy ez a HIV-fert6zottek-
nél vajon a primer szak szekunder stadiumba térténd gyor-
sabb atmenetének vagy a primer sankerek lasstibb gyogyula-
sanak koszonhet6-e. A laesiok hasonld fennallasi ideje a
HIV-pozitivok és -negativok kérében az el8bbi feltételezésre
utal: a HIV-fert8zéttek immunstatusanak romlésaval péarhu-
zamosan a primer sankerb8l gyorsabban aramolhatnak ki a
treponemak és hozhatjék 1étre a szekunder szakot, de az im-
munolégiai véltozasok az ulcus durum rosszabb gyogyhaj-
lamahoz is vezethetnek.
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Nagy népegészségiigyi jelentdsége van annak a megfigye-
lésnek, hogy a HIV-fertézottek genitalis fekélyeinek tobb
mint felét friss syphilises fertézés okozta. E csoport veszé-
lyes magatartidsformainak megvaltoztatdsa déntd jelentésé-
gli a HIV-fert6zés fékentartdsaban. Szexualis partnereik
gyors azonositisara a hagyomanyos kontaktuskutatas elégte-
lennek bizonyult. A HIV 4tvitelének csokkentése céljabol
stirgds e partnerek azonositasa, és inkubacids szakban 16vé
syphilisiik, valamint a jov8ben esetleg HIV-fertézésiik keze-
1ése.
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Az urethra perzisztdlé6 Mycoplasma
genitalium fertézésének dsszefiiggése
a visszatér6 nongonococcalis
urethritisszel

Maeda SI, Tamaki M, Kojima K, Yoshida T, Ishiko H,
Yasuda M, Deguchi T.

Sexually Transmitted Diseases 2001 ; 28(8):472-476.

A visszatér nongonococcalis urethritis (NGU) hetekkel
az el6z6 urethritis kezelésének befejezése utin jelentkezik
(1). A legtobb ilyen esetben a Chlamydia trachomatisra és
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Ureaplasma urealyticumra vizsgélt mintdk negativ ered-
ményt mutatnak, igy a betegség oka ismeretlen marad.

A Mycoplasma genitaliumot elészér 1981-ben izolaltak
két nongonococcalis -urethritisben szenvedd férfibol. Kez-
detben nagyon nehéz volt kimutatni kérokozét, de az 1990-
es években lehetdvé valt annak PCR-rel valo detektalasa.(3,
4). A M. genitaliumot szignifikdnsan gyakrabban talaltak
meg akut nongonococcalis urethritisben szenvedd betegek-
ben, mint egészséges tarsaikban (5-12). Tovabba a kéroko-
z6t intraurethralisan injektalva urethritist idéztek eld féemlo-
sokben (13). ,

Szamos tanulmény (5-17) megerdsiti a feltételezést, hogy
a M. genitalium okozza a nongonococcalis urethritist, de ed-
dig még nem irtdk le az oki kapcsolatot a koérokozd és a
visszatéré nongonococcalis urethritis kozott.

1999. éprilisa és 2000. majusa kozott 72 nongonococcalis
urethritisben szenvedd japan férfit vizsgéltak a szerzék. A
diagnoézis feltétele Gram-festett urethrakenetben 1000-sze-
res nagyitassal 6t vagy tobb polymorphonuclearis leukocyta
jelenléte legalabb harom latotérben. A betegek atlagéletkora
27 év volt (17 és 69 év kozott), mindannyian heteroszexuali-
sak voltak. Nyolcuknak mar korabban is volt urethritise.

A gonorrhoea-fert6zést mikroszkoposan és tenyésztés ut-
jén kizartak. A C. trachomatist, M. genitaliumot, U. urea-
Iyticumot és M. hominist PCR-rel detektaltak a vizeletmintak
els6 frakcidjabol.

A betegek a vizsgalatot megel6z6 harom honapban nem
kaptak antibiotikumot. A mintavétel utan 14 napig 3-szor100
mg levofloxacin-kezelésben részestiltek, és szexualis abszti-
nenciara kérték dket erre az idére. A kezelés végén a tiinetek
jelenlététol fliggetleniil Gjravizsgaltak 6ket a négy korokozo-
ra. A nongonococcalis urethritist klinikailag gyogyultnak te-
kintették, ha a tiinetek enyhiiltek és az urethrakenet negativ
volt.

Az ezt kovetd alkalmakkor is a fenti vizsgalatokat végez-
ték el a pacienseken. Akkor tekintették a nongonococcalis
urethritist visszatérének, ha a kezelés végén gyodgyultnak ta-
1alt urethritis tiinetei 4 héten beliil visszatértek absztinens
vagy kondomot hasznalé férfiakban, és ezt a pozitiv kenet is
megeroésitette. Ezek a betegek 100 mg minocyclin vagy 2-sze
200 mg clarithromycin-terapidban részesiiltek 14 napon ke-
resztiil.

A 72 betegbdl 50-en tértek vissza a levofloxacin-kezelés
utan, ekkor 45 esetben gyogyultnak talaltdk az urethritist,
otiikkben az perzisztalt. A 45 gyogyult férfi koziil 13 tért
vissza 4 héten beliil, koziilik 6-ban diagnosztizaltak a
visszatéré nongonococcalis urethritist. Ebb6l 5 esetben ki-
mutattak a M. genitaliumot (2 betegben a kezdeti vizsgalat C.
trachomatist is talalt), egy férfi esetében pedig nem talaltak
korokozoét. Az elsé kezelés utan az 5 beteg tiinetei ugyan
enyhtiltek és urethrakenetiik negativva valt, vizeletiikben ki-
mutathaté maradt a M. genitalium. Amikor a kitjult tiinetek-
kel visszatértek, kenetvizsgalatuk pozitiv lett és vizeletmin-
tajukbol csak a M. genitaliumot lehetett kimutatni.
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A vizsgélatban 14 M. genitalium pozitiv nongonococcalis
urethritisben szenvedd beteg vett részt, akik koziil 12 tért
vissza a levofloxacin-kezelés utan. Ebbél 8 esetben tovabbra
is kimutathat6 maradt a M. genitalium. Egy beteg esetében a
NGU perzisztalt, a tobbi 7 pacienst gyogyultnak tekintették.
A 7 gyogyult beteg koziil 5 tért vissza nongonococcalis
urethritisszel a mésodik vizsgalat utan.

Az 6t M. genitalium pozitiv nongonococcalis urethritises
férfi koziil harom tért vissza a masodik kezelés utan, és
urethritistiket klinikailag gyogyultnak nyilvanitottak. Kette-
juknek negativ, egy paciensnek azonban pozitiv lett a M.
genitalium vizsgélata. Ez a férfi 20 nap mulva visszajott
nongonococcalis urethritis tiineteivel. Minocyclin-kezelés
utan az 0 urethrakenete és vizeletmintdja is negativva valt M.
genitaliumra.

A Mycoplasma pneumoniae éltal okozott megbetegedések
kezelése soran a klinikai javulast nem mindig kiséri a
mycoplasma korai eradikécidja a légutakbodl (21), akkor sem,
ha a beteg megfeleld6 mennyiségli antibiotikumot kap,
amelyre a kérokozo in vitro érzékeny (22). A legtobb anti-
biotikumnak, amellyel sikeresen kezelheték a Mycoplasma-
fertézések, bakteriosztatikus hatasa van; valészintileg gyak-
ran ezért lasst a M. pneumoniae eradikécidja a lagy szove-
tekbol.

Ezért ez a vizsgalat a levofloxacint alkalmazta a NGU ke-
zelésére, mert azt vartak, hogy a fluorokinolonok baktericid
hatast fejtenek ki a mycoplasmakra. Azonban a 12 M.
genitalium pozitiv nongonococcalis urethritisben szenvedd
beteg koziil, aki levofloxacin-kezelésben részesiilt, 8-ban a
terapia utan is perzisztalt a kérokozé. Ebben a vizsgélatban
nem vizsgaltdk az M. genitaliumot torzsek antibiotikum-ér-
zékenységét, igy nem allapithatdo meg, hogy a levofloxacin
kezelés sikertelenségét fluorokinolon-rezisztencia okozta-e,
mint az a M. hominis és az U. ureaplasma esetében megfi-
gyelhet6 (23, 24).

Egyes vizsgalatokban a levofloxacinnak csak mérsékelt in
vitro hatasa volt a M. genitaliummal szemben a tetracyclinek
¢és a makrolidek magas antimycoplasmalis aktivitdsahoz ké-
pest (25, 26). Mindezek alapjan valdszint, hogy az alkalma-
zott terdpia elnyomja a mycoplasmak névekedését és atme-
neti klinikai javulast okoz, de nem elég a korokozd era-
dikélaséhoz.

Korébbi tanulmanyok is magas M. genitalium fertézottsé-
gi aranyt talaltak pertisztald vagy rekurralé nongonococcalis
urethritisban szenveddk esetében (16, 17).

Jelen tanulmany gyengéje a résztvevok kis szama, a kevés
vizsgalt koérokozo, €s a visszatéré €s az tUjrafert6zO6dott
nongonococcalis urethritis elkiilonitésének nehézsége. To-
véabbi vizsgalatokra van sziikség, hogy biztosan kimondhatd
legyen a M. genitalium szerepe a visszatérd nongonococ-
calis urethritisben.
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PCR 4altal kimutatott Mobiluncus ssp.
prevalencigja bakterialis vaginosisban
szenvedd és egészséges nok kozott

Schwebke JR és Lawing LF

Sexually Transmitted Diseases
2001 Apr; 28(4):195-99.

Jollehet, a bakterialis vaginosis (BV) a hiivelyi folyas hat-
terében 4116 leggyakoribb korallapot, &s szerepet jatszik a ko-
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rasziilés, valamint a HIV-fert6zes bekovetkeztében is, oka
mégsem ismert (1-3). Mikrobiologiai vizsgélatok szerint az
anaerob flora tilsalyba keriilése az alapvetd valtozas, ami —
epidemiologiai megfigyelések alapjan — osszefiiggésben le-
het a szexualis viselkedéssel (4).

A Mobiluncus ssp. a bakterialis vaginosissal legszorosabb
kapcsolatban 4ll6 anaerob organizmusok kozott van. Az
egészséges nok hiivelyvaladékabol csak ritkan kitenyészthe-
t8, de jelenléte nagy mértekben utal a bakterialis vaginosis
fennallasara (5). Bar a betegség jo markerének tartjak,
etiologiai szerepe tisztazatlan. Mivel a klinikai mintakbol a
kérokozok nehezen izolalhatok, a Gram-festés szenzitivitasa
nem ismert, a szerzdk egy nagy érzékenységli PCR-t hasz-
naltak, hogy Osszehasonlitsék a Mobiluncus ssp. prevalen-
ciajat a BV-ben szenvedd és egészséges nokben.

A szerz8k 74 — egy STD klinikin BV miatt kezelt, vala-
mint egészséges —nod hiivelyvéladékat vizsgaltdk PCR mod-
szerrel 6s Gram-festéssel (6). A hiivelyi moso6folyadékbol a
DNS-extrakcio modositott Kasper-modszerrel tortent. A
DNS jelenlétét elektroforézissel igazoltik. A PCR-hoz ket
kiilonallo primer part hasznaltak a Mobiluncus ssp. és a M.
curtisii esetében. A M. mulieris kimutatdsahoz nem allt ren-

 delkezésre specifikus primer. Negativ kontrollként a

Lactobacillus jensenni szolgdlt, a pozitiv kontroll a M.
curtisii volt. A keneteket a hiively lateralis falarol vették és
Nugent és mtsai modszere alapjan festették és értékelték
(11). Ennek lényege, hogy a morfolégiailag Lacto-
bacillusanak, Gardnerella/Pervotelld-nak €s Mobinculus
ssp-nek megfeleld mikrobdk mennyisége alapjan egy
mutaszamot képeznek, ami 0-3-1g normal, 4-6-ig atmeneti,
7-10-ig bakteridlis vaginosisra jellemz® florara utal.

A statisztikai kiértékelés soran Epi Info (12) hasznalataval
Fischer exact test vagy chi-négyzet proba tortént.

58, bakterialis vaginosis miatt kezelt és 16, a fert6zés jeleit
nem mutatd n8bdl szarmazo6 mintat vizsgaltak. A bakterialis
vaginosisban szenveddk 84,5%-a, a kontrollcsoport 38%-a
bizonyult Mobiluncus-pozitivnak PCR-ral. Ezek koziil a M.
curtisii a bakteridlis vaginosisos betegek 65,3%-aban, a
kontrollok 16,6%-aban volt kimutathat6. A PCR-ral pozitiv-
nak talalt nék 75%-aban a Gram festés is bakterialis
vaginosisra jellemzd kepet adott, a PCR-negativok kozott ez
az ardny 32% volt. APCR-ral pozitiv nk esetében az atlagos
Gram-pontszam 7,22, a negativoknal 3,42 volt. A magas
perevalnciaju csoportban 49 PCR-ral Mobinculus-pozitiv
bakterialis vaginosisban szenvedd nd kozil Gram-festéssel
23, mig a PCR-negativok koziil egy esetben sem lehetett a
Mobinculus morphotipust kimutatni. Ez a PCR-hoz viszo-
nyitva 46,9%0-0s szenzitivitast és 100%-os specificitast je-
lent. Az alacsony prevalencigju kontrollcsoportban, és olyan
esetekben, mikor M. curtisiitdl eltero altipus volt a pre-
dominéns, a Gram-festés érzékenysege 0% volt.

4 héttel a metronidazol- vagy placebo-gél kezelés megkez-
dése utan 19 bakterialis vaginosisos betegbdl nyertek mintat.
A placeboval kezeltek 92,8%-4nal (14-bél 13 esetben) az
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eredmény megegyezett a kezelés eléttivel, a kimutatott kor-
okozot illetGensis. Az egyetlen eltérést mutaté betegnél a
kontrollvizsgélatnal nem lehetett bakterilis vaginosist ki-
mutatni sem az Amsel-féle diagnosztikus kritériumok, sem a
Gram-festés alapjén. A metronidazollal kezelt betegek
60%-a esetében egyezett meg a kontroll PCR-vizsgalat a
kezdetivel. Két, kezdetben M.+ curtisii pozitiv és antibioti-
kummal kezelt beteg, akik klinikailag gyégyultak, a kontroll
PCR-vizsgilattal is negativnak bizonyult. Egy, perzisztalé
M. curtisii fertézéssel bird beteg klinikailag sem javult, egy
masik, a fennall6 fertézés ellenére tiinetmentessé valt. Egy
beteg esetében a kiindulasi és a kontrollvizsgalat sem bizo-
nyult pozitivnak. A placebéval kezelt betegek esetében ta-
pasztalt magas konkordancia a PCR-vizsgélat megbizhaté-
sagat igazolja. Bar az esetszam alacsony, a metronidazol ke-
zelés ellenésre fennmarado klinikai tiinetek esetében kimuta-
tott perzisztald M. curtisii fertézés figyelemet érdemel.

A 7 szekvenélt PCR termék koziil 6t M. curtisiinek, kettd
pedig (nem curtisii) Mobiluncusnak bizonyult, ez utébbiakat
genbank adataival valé 6sszehasonlitas M. mulierisként azo-
nositotta.

A Mobiluncus PCR-ral vizsgélt prevalenciéja a bakterialis
vaginosisban szenvedd nék kozétt, hasonlé volt a mikrobio-
16giai tenyésztéses technikakkal kimutatotthoz, A kontroll-
csoportban a vartnal magasabb volt a prevalencia. Ennek oka
az lehet, hogy a PCR magas ¢rzékenysége miatt képes, ala-
csony, az egészséges nékben is eléforduld koncentriciékban
is kimutatni a kérokozo6t. A nem kezelt nék kontrollvizsgala-
ta minden esetben a baktériumok perzisztalasat észlelte. Ta-
lan a legérdekesebb eredmény a kérokozok, bakteriglis
vaginosisban szenvedék és egészségesek kozti megoszlasa
volt. Béar a kontrollcsoport 38%-4ban mutattak ki Mobi-
luncust, csak egy n6 esetében igazolédott M. curtisii. Ez arra
enged kovetkeztetni, hogy az egészséges nbkben a M.
mulieris a dominans faj. A kezelés utén is fennallé . curtisii
pozitivitas a terapia sikertelenségére utal, mig a M. muliers
perzisztencidja gydgyult nék esetében is eléfordulhat.

Ezek az eredmények alatémasztjak azt a feltételezést, hogy
akét faj koziil a M. curtisiia virulensebb, és szerepet jatszhat
a bakterialis vaginosis patogenezisében 17, 18).

A Gram-festés szenzitivitdsa a PCR-hoz képest alacsony
volt, f8leg a kontroll csoportban. Ennek oka a koérokozok ala-
csony koncentracioja és az a tény lehetett, hogy a M. mulieris
nehezebben lathaté, mint a M. curtisii (18).

Osszefoglalva, a Mobiluncus ssp. PCR-ral val6 kimutatésa
szenzitiv és specifikus. A médszer tovabbi elénye a tenyész-
téshez képest, hogy alacsony koncentraciéban is kimutatja a
korokozét.

A vizsgélat eredményei arra utalnak, hogy egészséges
ndkben a vértnal gyakrabban fordulnak el Mobiluncus fa-
Jok, és hogy kiilonbség lehet a két alfaj egészségesek és bak-
terialis vaginosisban szenvedék kozti megoszlasaban.
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A PCR tovébba alkalmasnak tiinik kiilonbdzs betegcso-
portok tanulményozasira és kovetéses vizsgalatokra, ami
fényt derithet a kérokozénak a BV pathogenezisében jatszott
szerepére.
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Kémiai kondomok a HIV-fert§zés
‘ prevencidjaban:
) szerek SHIV89.6PD ellenes
hatdsanak értékelése in vitro és in vivo

Jonathan Weber és mtsai.

*

AIDS 2001; 15:1563-68.

Manapsag a HIV-transzmisszié t&bb mint 80%-a hetero-
szexudlis kapcsolatok révén zajlik, ezért nagyon megnétt az
igény olyan anyagok irant, mely meggatolja a virustransz-
missziét a kondomhasznalatot negélé nék esetében.

A szdba jové anyagok vagy a virionok lebontésa, vagy
azok veginalis hamsejtekbe Jutdsa révén fejtik ki hatasukat.
Korabbi klinikai vizsgélatok a mar hasznslatos spermicid
nonoxynol-9-cel torténtek. Harom randomizalt vizsgélat so-
ran 75-100 mg N9-rél bizonyosott be, hogy szignifikansan
csokkentette a HIV-transzmisszi6t.

Két, természetesen is eléforduld  sulfatalt polimer, a
dextrin-2-szulfit (D28S) és a P2K és az ionophor peptid anti-
biotikum, a gramicidine-D in vitro antiretroviralis aktivitisa
mar korabban is ismert volt.

A szerz6k e négy anyag in vitro és in vivo hatdsossagat
vizsgaltdk. In vitro vizsgélatok sorin lymphoblastsejtek
(C8166) felszinén kifejtett virustranszformacio g4tlo hatasat
€s ugyanezen sejtekre kifejtett cytotxicitasi indexet vizsgal-
tak. Az in vivo vizsgélatok Rhesus macaques majmokon tor-
téntek. Az térd-konysk helyzetben — ugy, hogy a fejiik ala-
csonyabban volt, mint a fartajék — altalanos anaesthesidban
altatott 4llatok vaginajaba elészor az egyes vizsgalt anyago-
kat, majd 15 perccel kés6bb SHIV 89.6PD oldatot juttattak.
A folyamatot 3 6ra mulva megismételték. Az allatok vérébsl
plazma RNA és a 13 héten SIV antitest ELISA vizsgélatot, a
nyirokcsomoibél, 1épébsl 9—13 hét mulva DNA vizsgélatot
végeztek .

A kontrollcsoportban (4 allat) vizsgalati anyag nélkiil vé-
gezték el a transzmissziot.

Kéziiliik 3 majom fert6z8détt.

Az in vivo vizsgalatok sorén az N9 csoportban 4-bs] 1 ma-
Jjom fert6zédott. A D2S csoportban 4-bél 2, a P2K csoport-
ban 8-bdl 4, Itt két kiilsnbszs koncentréciéju csoport volt, az
alacsonyabb P2K (20mg/ml) koncentraciéjéban 4-bé] 3, mig
a magasabb (40 mg/m]) koncentraciéjuban csak 4-bél 1 fer-
t6z6dott. A GD csoportban 4-bé1 2, a GD/D2S kombinacdval
vizsgélt csoportban mind a négy éllat fert6z&dott,

A vizsgélatok igazoltdk, hogy a D2S és a P2K anyagok
Rhesus macaques majmokon a vaginalis Gton valé SHIV
transzmisszi6 val6szintiségét szignifikdnsan csokkentik, ha-
sonl6 médon a N9-hez. Virucid gramicidine D2S-hez adésa
azonban nem vezetett megfelel§ védelemhez.

@ -
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Ennek magyarézata tovabbi exploriciot igényel, hiszen az
in vitro vizsgalatok eredménye alapjan additiv hatdsuk lett
volna vérhato.

Az allatkisérletekben D2S és P2K anyagokkal elért ered-
mények alapjan tovabbi fazis III randomizalt vizsgalatok
sziikségesek a veszélyeztetett populdciéban az emberekben
kifejtett hatdsossag tanulmanyozésa céljabél. 50%-os haté-
sossdg megfelezhetné a HIV-transzmissziét a kondomot
nem vagy rendszerteleniil hasznélé ndk kirében.

Referdlta: dr. Holl6 Péter,
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Bor- és Nemikértani Klinika
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A kondom birtoklasa nem fligg Gssze
a kondom hasznélataval és az STD
megbetegedések csokkent
prevalencigjaval a kisebbségi, serdiilé
nok korében

Ralph J. DiCIemenle{ Gina M. Wingood, Richard Crosby,
Catlainn Sionean, Brenda K. Cobb, Kathy Harrington,
Susan L. Davies, Edward W. Hook 11, M. Kim Oh

Sexually Transmitted Diseases
2001; 28 (8): 444-447.

Hattér: a legtdbb, kondomhasznélatra vonatkozo6 tanul-
many felnétteket vizsgalt. Mivel a serdiilékoru kisebbségi
ndk kiilénésen ki vannak téve az STD/HIV fert6zés lehet6sé-
gének, sziikség volt ennek a populdcionak a célzott vizsgéla-
téra.

Cél: meghatérozni, hogy vajon Osszefligg-e a megfigyelt
kondom birtoklés a kondom hasznalattal ¢s a bioldgiailag
megerdsitett STD-megbetegedésekkel.

Modszerek: a tanulményba 522 szexuélisan aktiv, fiatal fe-
kete nét vontak be Birmingham (Alabama) alacsony 4tlagjo-
vedelmii negyedeibél. »

Eredmények: a serdiilék 8%-a tartott maganal gumidv-
szert, ¢s a kondom birtoklas nem fliggott 6ssze a kondom
hasznalattal.

Kovetkeztetés: a kondom birtokldsa nem jarul hozzi az
STD/HIV prevenciés programok sikeréhez.

T6bb tanulmény tulajdonitott fontos szerepet a kondom
birtoklasnak az STD/HIV prevenci6 soran, de csak kevés
vizsgélat kutatta a gumi6vszer birtokldsa €s hasznélata k-
zotti Ssszefliggéseket ( 1-4). Egyetlen tanulmany sem hasz-
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nétt objektiv biologiai markereket (pl. STD megbetegedé-
sek), csupan a bevallott kondomhasznalatra alapozték a le-
vont kévetkeztetéseket, melyek igy ellentmond4sosak is le-
hettek (8).

Médszerek

1996-1999 koz6tt 1130 tizenéves serdiilékord sziirtek kii-
16nb6z0 intézményekben, iskolakban. Kéziiliik 609 nét lehe-
tett bevonni a vizsgalatba, féleg olyan negyedekbél, ahol
magas a munkanélkiiliség, az erészak, a szenvedélybetegsé-
gek €s anemi megbetegedések ardnya. Bevalaszthato volt az
a személy, aki 14-18 év kozotti volt a kezdés idSpontjaban,
¢s a megel6z6 hat honapban mér szexualisan aktiv volt, A je-
len vizsgalat 522 né (85,7%) adatat tartalmazza, a tobbiek ki-
estek a vizsgalatbol, mivel nem voltak t5bbé elérhetdk.

Adatgyiijtés

Az adatgytijtést az Alabama Egyetem Birmingham
Csaladorvosi Klinik4ja végezte. A serdiilék részt vettek egy
beszélgetésen (kétszemkozt), ahol képzett kérdez8k szexua-
lis szokasokra vonatkozé kérdéseket tettek fel, majd
vaginalis mintavétel tortént STD tesztelésre. A résztvevék
20 $ dijazasban részesiiltek.

A kerdezok megkérdezték, hogy tart-e maganal a vizsgalt
illetd gumidvszert. Amennyiben igen, meg is kellett mutat-
nia. Kérdéseket tettek fel a legutobbi 5 nemi aktusra vonat-
kozélag, hasznaltak-e akkor gumi6vszert, tovabba volt-e
mér valaha, illetve az utébbi fél évben nemi megbetegedés.

Laboratoriumi teszteket végeztek N. gonorrhoeae, C.
trachomatis és T. vaginalis igazolasara (10-12).

Eredmények

A gumibvszer birtokldsa nem mutatott Osszefliggést a kon-
dom hasznélattal és az STD-megbetegedésekkel. A serdiilék
20%-a, akik arrél szamoltak be, hogy van néluk gumidvszer,
nem tudta felmutatni a kondomot. Feltételezhetd, hogy a be-
mondas alapjan szdmitott Gvszerbirtoklas tilz6, nem meg-
bizhat6 adat. Az adatok azt sugalljék, hogy az dvszer birtok-
las 6nmagaban nem elég, hogy befolyasolja a kondom hasz-
nalat, illetve az STD-megbetegedések aranyét. Az adatok azt
is sugalljak, hogy az 6vszer hasznélat terén a férfi a meghata-
rozo, mert csak az esetek kis sz4zalékdban tudja a serdiil6ko-
14 n8 befolyasolni a férfit (14-16).

Kovetkeztetés

Az adatok azt mutatjak, hogy a serdiilékorti kisebbségi n6k
kozott nincs kiilonbség a gumidvszert maguknal tartok és a
nem tartok 6vszer hasznalata, és a nemi megbetegedések ko-
z6tt. Tehat a prevencios programok 6vszerbirtokl4sra vonat-
koz¢ térekvései Snmagukban nem elegend6k az STD/HIV
megbetegedések megeldzésére a vizsgalt populécioban.

Referadlta: Dr. Biré LiszId,
Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomaényi Kar,
Bor- és Nemikortani Klinika '
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HIV-1 szerokonverzio
az Amerikai Egyesiilt Allamok
hadseregének (US Army) aktiv
allomanyaban 1985-1999 kozott

Philip O Renzullo, Warren B Sateren, Robin P. Garner,
Mark J. Milazzo, Deborah L. Birx, John G Mc Neil

AIDS 2001, 15 (12): 1569-1574.

Az USA jarvanyiigyi hat6ségai nagy eréfeszitéseket tesz-
nek a HIV-jarvany megfékezésére, a prevencios programok
hatékonysaganak felmérésére. A kockazati csoportba tarto-
26k korében végzett sziirések kivald informaciot nyujtanak a
HIV-fertdzés kockazatanak fokarél (1). Hasonloan jok a po-
pulacié alaph vizsgilatok is az Osszpopulacidra vonatkozo
kockézatfelmérésre. Az US Army aktiv dllomanya megfele-
18 csoportnak tiinik az 6sszpopuldcié modellezésére, mivel
dinamikus, kicserél6dé populaciot képez.

Médszerek

- A vizsgalat 1985, a HIV-1 sziir6 program katonasagnal
tortént bevezetésétsl 1999-ig terjed. ELISA tesztet haszndl-
tak. A pozitiv teszteket megismételték és az ismét pozitiva-
kat Western blot analisisnek vetették al4 (legalabb kettd az
alabbi sdvokbol: p24, gp41, gp120 és/vagy gp160). A nem
egyértelmti Western blot leleteket egyéb teszttel erdsitették
meg (pl. PCR).

Végpontok

Pozitiv teszt, 1999. december 31. A szerokonverzi6 idé-
pontja: az utols6 negativ és a pozitiv teszt kézben eltelt idé
kozéppontja. Péaciens-év (PE): az elsé negativ teszttél a
szerokonverzidig vagy a végpontig. HIV-1 incidencia: a
szerokonverzidk széma 1000 PE alatt.

A demografiai adatokat kérd6ives adatbazisbol nyerték
(Epinfo, JIMP). Demografiai adatok: ¢letkor, rassz, nem, csa-
ladi allapot, katonai szolglati idé hossza, rendfokozat.

Eredmények -

1985, a HIV-1 sz{ir8 program katonasagnal tértént beveze-
tesétl 1999-ig 2582 infekeiodt sziirtek ki. A vizsgélt idészak-
ban, szolgalatban levé 2 004 903 katona koéziil 1275-nél
(49,4%) kovetkezett be szerokonverzié a 7 700 231 PE alatt.
A fennmarad6 1307 esetben a szerokonverzié idépontja nem
ismert. Az éves incidencia eléggé véltozékony volt, a legma-
gasabb az 1985/86-os évben 0,45/1000 PE, a legjobb
1999-ben 0,08/1000 PE volt. A vizsgalt id6szakban statiszti-
kailag szignifikans csékkenést mutatott. Férfiak esctében az
IR az &ssz-IR-t61 szignifikinsan nem tért el, nék esetében az
1985/86-0s 0,26/1000 PE-t8] az 1999-es 0,05/1000 PE-ig
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&
terjed. Erdekes modon ndk esetében az IR 1992-t61 1997-ig
(nem szignifikansan) emelkedett.

Demografiai faktorok

A 25 év alatti szerokonverterek az esetek 45,3%-4t képe-
zik. 1désebb hazas katonaknal az incidencia kisebb, nem ha-
zasoknal magasabb. Ezek a trendek statisztikailag nem szig-
nifikansak.

A feketék kozott aranytalanul magasabb volt a szerokon-
verzi6 aranya.

Férfiak esetében a szerokonverzi6 ardnya szintén maga-
sabb volt.

Az incidencia cstcsa n8knél 20 év alatt, férfiaknal 20-24
év kozott volt.

A szerokonverterek 61,2%-a hajadon/nétlen volt, a haza-
sokhoz képest kétszeres IR-rel.

Az életkor elérehaladtaval a hajadon és férjezett n6k IR-je
egyaréant csokkent és konvergalt, férfiaknal csak hazas férfi-
ak esetében csokkent. Férjezett nék IR-je: 0.05/1000 PE, ha-
jadon nék IR-je 0,1/1000 PE, hézas férfiak IR-je 0,12/1000
PE, nétlen férfiaké: 0,26/1000 PE.

A szerokonverterek 61,3%-a legaldbb 3 éve szolgalt. Feke-
téknél és fehéreknél az IR csokkent a szolgalati id6 eléreha-
ladtaval, spanyoloknal csokkent. '

A szerokonverterek 97%-a kozkatona volt. Az életkor- és
rasszfiiggd IR kiilonbozott a tisztek €s kozkatondk esetében.
Fehéreknél az életkor el6rehaladtival az IR tisztek és kdzka-
tonak esetében egyarant csokkent, feketéknél az életkor elo-
rehaladtaval az IR csokkent kozkatonak, nott tisztek eseté-
ben.

Megbeszélés

A katonasag j6 populacios mintat jelent a HIV epidemiolo-
giai tanulményozaséhoz. Az itteni magatartdsmintdk emel-
kedett kockazatot jelentnek. Renzullo (2) és mtsai kozoltek
az elsé eset-kontrollalt tanulmanyt. Emelkedett kockatatot
talaltak homoszexualisoknal, véres szexualis eseményeknél,
prostitudltakkal valo aktusban €s IDU-soknal. Levin és mtsai
(3) szignifikdnsan emelkedett kockazatot talaltak 6 vagy
tdbb |, life-time” szexpartner esetén, a ,,megismerkedés nap-
jan rogton lefekvok” esetében és 3 vagy tobb aktualis partner
esetén.

Egy Ujabb vizsgalat emelkedett STD-eléforduléasi aranyt
talalt a seregben. Az STD-k , life-time”-prevalencidja 19,9%
egy adott katona esetében. A néknél ez az ardny nagyobb,
29,5% vs. 18,3%. A szexualisan aktiv nem hazas katonak
44 3%-a hasznalt dvszert legutobbi aktusa sorén. Sok ténye-
76 magyarézhatja az emelkedett kockazatot: els6 izben tavol
otthontol, fiatal kor, nem hazas statusz, kockazatvallalo (fe-
leltlen) 1égkor.

Az IDU is néveli a kockazatot. A seregben fokozottan ku-
tatjdk és szankcionaljak a kabitoszer fogyasztokat, ezért itt
alacsonyabb a drogosok aranya, mint az atlag populéacioban.
A katondk 4,9%-a fogyasztott tiltott drogot (a marihuanan
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kiviil) a legutobbi egy évben. Gyakrabban fogyasztanak ké-
bitdszert: férfiak, fiatalabbak, alacsonyabban képzettek, nem
hazasok, alacsonyabb rangtak.

Ennek a tanulmanynak két f6 elénye van.

A csoport tobb mint 2 milli6 személyt vizsgal majdnem &
millié PE kovetés soran, tobb mint 14 évig. A demografiai
informacio6 értéke is nagy.

Hatrénya bizonyos adatok ellenérizhet8ségének hianya:
magatartds, STD-k az anamnézisben, egyéb bioldgiai ada-
tok. Onkényes a szerokonverzié idépontjénak kijeldlése. Va-
16szintileg alulbecsiili a legutobbi év HIV-incidencia adatait.
Aki ebben az évben valik szerokonverterré, annal mind az
utolsé negativ, mind az elsé pozitiv teszt a legutobbi évben
jelenik meg.
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Az STD-riziko felbecsiilése
és monitorozasa az egymassal szexualis
kapcsolatban 1év6 férfiak kozt

Kenneth H. Mayer, Jeffrey D. Klausner,
H. Hunter Handsfield

Sexually Ti ransmitted Diseases
2001; 28 (8):464-467.

Az 1970-es években a gonorrhoea, syphilis és egyéb STD
eléfordulésa magas volt az egymassal szexualis kapcsolat-
ban 16v6 férfiak kozt (férfi ,aki szexualis kapcsolatot létesit
masik férfival = FSF). Az 1980-as évek elején, az AIDS
megjelenésével az STD ardnya csokkent a FSF-eknél az
egészségiigyi felvilagositas,az oktatas &s egyéb prevenciok
kovetkeztében. Az 1990-es évek kdzepére tizedrészére csok-
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kent a genorrhoea és a syphilis az FSF-k kézétt mind az
Egyesiilt Allamokban, mind a tébbi ipari orszagban.

Azonban a ttend ismét megfordult az 1990-es évek végére,
¢s az STD el6fordulasa ismét nd az FSF-k kozt.

Gonorrhoeds urethritis aranya 1992-ben 4,5% volt,
1999-ben 13,2%-ra nétt (1). A syphilis, melyet eliminéltak
Washingtonbol ¢és King Countybél, ismét megjelent
1997-ben, 1999-ben 100 000 FSF-re 160 syphilises megbe-
tegedés jutott. San Franciscdban is nétt a Chlamydia el6for-
dulasa. Hasonl6 a trend Ausztralidban, Kanad4ban és Ny-
Eurépéban is. Az STD szdmanak novekedésével parhuzamo-
san a HIV-incidencia is nétt (2).

Ez a trend érthetetlen, elképzelhetd, hogy a hatékony
antiretroviralis terdpia a HIV-transzmisszi6 prevencidjaban,
illetve az antiviralis kemoteréapia lehetdsége a HIV-betegség
komolysagét csokkentette. Egyes szerzé szerint a kordbban
¢ber FSF-k is ,.belefaradtak a csataba”(3). A jelenlegi trend
hangsulyozza a HIV-vel fertézott személyek feleldsségét a
partnereikkel szemben a HIV-vel t6rténd infectio kivédésé-
ben. A HIV-esek 2/3-a tisztiban van betegségével, akiket
megfeleld egészségiigyi gondozasban is részesitenek &s
szémtalan rizikocsokkentd tanaccsal latnak el.

Tao és misai azt allitjdk, hogy a legtsbb elsédleges egész-
ségligyi ellaté nem becsiili fel betegeinek STD-rizikojat, a
klinikusok szdméra nincs kidolgozva megfeleld prevencids
strarégia — ehhez megfeleld eljarasi Gtmutaté kell, Két ilyen
Gtmutatot dolgoztak ki, egyet Californidban, a masikat
Scattle-ben. Mindkettd hangstlyozza annak fontossagat,
hogy az egészségiigyi ellatok megértsék, hogy a legtobb
HIV-vel fert6zott betegeik szexualisan aktivak maradnak &s
folytatjék tovabb a védekezés nélkiili coitust, tehat az aktiv
rizikd nyilvanvalé. Mindkét Gitmutato (California, Seattle-i)
mar kezdetben ajanlja az FSF-k syphilis szerologiai tesztet, a
torokleoltast és a rectalis tenyésztést Neisseria gonorrhoed-
ra. A californiai Utmutaté ajanlja az urethralis Neisseria go-
norrhoea és Chlamydia trachomatis infectio monitorozasat
PCR-ral. A seattle-i a rectalis Chlamydia-monitorozasét
ajanlja a tiinetmentes FSF-cknél.

Mindkeét ttmutaté fontosnak tartja a HSV-2 szeroldgiai
tesztelését a HSV glycoprotein elleni antitest monitorozasan
alapul6 teszttel. Fontos, mert a legtobb HSV-2-infectio
szubklinikai, de mind a tiinetes, mind a tiinetmentes
HSV-2-vel fert6zstt személy noveli a HIV transzmissziojat.
Seattle évi STD monitorozast ajanl az dsszes szexualisan
aktiv FSF-nél, mig a californiai csak a kezdeti vizitnél.

Mindkét iranyvonal ajénlja a magas rizikéfaktort szemé-
lyeknél a 3 hénaptél 6 hénapos id8kdzénkénti ismételt el-
lenérzést. Mindketten ajanljak a hepatitis A és B elleni im-
munizal4st.

Osszefoglalva mindkét Gtmutat6 egylittesen hozzéjarul a
még hatékonyabb stratégia kidolgozaséhoz a HIV- és egyéb
STD-prevenci6 érdekében.
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A vildgon miik6dé kiilonbozé HIV-
figyel8szolgalatok minéségének
vizsgalata:
ki hogyan kéveti nyomon
az epidémiat?

Neff Walker, Jesus M. Garcia-Calleja, Laura Heaton,
Emil Asamoah-Odej, Gilles Poumerol, Stefano Lazzari,
Peter D. Ghys, Bernhard Schwartiinder,

Karen A. Stanecki

AIDS 2001, 15(12):1545-54.

HIV/AIDS feliigyelet céljainak egyike az epidémia kiter-
Jedésének meghatarozésa. Még fontosabb az epidémia valto-
zéasanak, trendjének nyomonkévetése az idé maldséval.

1988-ban a WHO létrehozta a HIV-felugyel6 szolgalatot,
mely monitorozza A HIV-epidémia terjedését id6beni valto-
z4sat.

Ez a cikk a kiilonb$z6 orszagok HIV-feliigyel6 szolgalata-
nak (HFS) hatékonysagat tekinti 4t. ¥

Az epidémiat, el6forduldsuk szerint harom csoportba osz-
tottak: '

* Alacsony az epidémia azokban az orszdgokban, ahol a leg-
magasabb rizikénak kitett szubpopuléciéban a HIV-
prevalencia nem haladja meg az 5%-ot. Az epidémia ilyen
szintjén a monitorozast a legmagasabb rizikoju csoport-
ban kell végrehajtani.

* Koncentrdlt az epidémia, ahol a HIV-prevalencia a legma-
gasabb rizikénak kitett szubpopul4cioban meg- haladja az
5%-ot, és a varosokban él6 felndtt lakossag korében
(15-49) 1% alatt van a prevalencia. Ilyen esetekben a
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+ HSF-t a magas rizik6ji és az urbanizalt teriileteken €16 fel-
nott lakossagra kell kiterjeszteni.

o 3. Generalizdlt epidemidrdl akkor beszéliink, ha a HIV-
prevalencia a varosokban ¢l6 feln6tt lakossag korében
(15-49) 1% felett van, ilyen esetekben a HSF-t ki kell ter-
jeszteni a vidéki lakosséagra is, a varosiak és a magas rizi-
kocsoport mellett.

(Magas rizikocsoporton a drogfiiggoket, szexiparban dol-
gozokat és a homosexalisokat értjiik).
A HSF min6ségének meghatarozasanak 4 dimenzi6ja van:

1. az adatgytijtések rendszeressége,

* 2. apopulaci6 alkalmassaga,

e 3.amértido alatt a hely és a csoportok kovetkezetessége,

* 4. a vizsgalt csoport reprezentalja — a felndtt lakossagot.

A HSF miikddésének mindség szerinti pontozésa.

1. Gyakorisag, rendszeresség. Azok az orszagok, melyek
az utdbbi 2 évben gylijtéttek adatot, azok1 pontot, a tobbiek
nem kaptak pontot.

2. A lakossag alkalmassaga. Azok az orszagok, melyek az
utols6 5 évben mind a varosban, mind a vidéken €13 terhes
ndk és magas rizikdcsoportu emberek helyzetér6l gytijtottek
adatot, 1 pontot kaptak, a tobbi orszdg nem kapott semmit.

3. Kovetkezetesség. A kovetkezetességet 3 pontos skalan
nézték. 0 volt, ha a varosban és vidéken €16 terhes nék hely-
zetérdl nincs egy tiszta modszer kidolgozva. 2 pont , ha egy
vildgos médszer van kifejlesztve: amikor is minden adat-
gyljtési ciklusban ugyanazokroél a helyekrdl gylijtenek ada-
tot. Ipont, ha vannak olyan helyek, ahonnan ismételten gytij-
tenek adatokat.

4. Reprezentacio:

0 —ha nagyon gyér volt,

1 — ha kielégit6é volt,

2 —ha jo reprezentativ példa volt mind a vérosi,
mind a vidéki helyzetr6l.

A HSF mitkodésének mindségét 0—11-ig pontoztak. Kiva-
16 volt, ha 8 vagy tobb pontot ért el. Kézepes volt, ha a magas
kvalitast rendszer majdnem, de nem az Gsszes tulajdonsaga-
nak felelt meg (5-7 pont k6z6tt). 5 pont alatt nagyon rossz
vagy nem miikédik a HSF.

Eredmények

167 orszag koziil 55-ben altalanos, 46-ban koncentralt,
53-ban alacsony az epidémia.

Latin-Amerikéban és a Karib térségben 12 orszagban ge-
neralizalt epidémia van. Ezen beliil 3 orszagban kielégit6 az
epidémia nyomonkdvetése, a tobbi orszdgban a rendszer
nem nyujt megfelelé informaciot. Ebben a regioban 17 or-
szégban alacsony vagy koncentralt az epidémia. Csak 3 or-
szagban vannak hasznalhat6é adatok, a tobbieknél nagyon
rossz a HSF.

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

Szub-Sahara. Ebben a regidban pandémias a HIV/AIDS.
42 orszag koziil 12anél kivaléan miikodik a HSF, 16 orszag-
ban még az alapkovetelményeket sem éri el. A maradék 14
orszagban tobbé-kevésbé hatékonyan miikodik a rendszer.

Azsia. 3 orszAgban generalizalt az epidémia (Kambodzsa,
Thaifold és Myanmar), de itt kivaléan miikodik a figyeld
szolgéalat. A maradék 17 orszag koziil 4-nek megfelel a mi-
nésége az adatszolgaltatasnak (idetartozik Banglades is), a
tobbi esetben rosszul miikodik.

India. Néhany allamnal a rendszer j6l funkcional, azonban
vannak olyan 4llamok, ahol generalizalt az epidémia, de az
adatszolgaltatasok nem reprezentaljak a vidéki lakossagot.
Mas éllamban pedig az a gond, hogy bar az epidémia ala-
csony vagy koncentralt, elsGsorban csak a magas rizikocso-
portba tartozé egyedekrdl gytijtenek adatot.

Kina. A nemzetkozi HSF Kinaban els6sorban a populacio
6 csoportjarol (drogosok, STD betegek, szexiparban dolgo-
z0k, kamionosok, terhes n6k, rendszeres véradok).

Kelet -és Kozép-Europa. Az epidémia itt alacsony vagy
koncentralt. 3 orszagban kival6 a HSF: Lengyelorszag, Szlo-
vakia, Csehorszag, még masik haromban viszonylag jol fej-
lett, a tobbi orszdgban rosszul miikddik és megbizhatatlan az
adatgytijtés.

Eszak-Afrika és Kizel-Kelet. Ezekben az orszdgokban 4l-
taldban alacsony vagy koncentralt az epidémia (kivéve Szu-
dant). 4 orszagban alapszintli a HSF, nincs olyan orszag,
amely megfelel6 moédon kovetné a HIV-epidémiat, azonban
mégis a legtobb orszadgban alkalomszeriien végzett tanulma-
nyok arra utalnak, hogy a HIV nem terjed szignifikansan az
altagpopuldcidban.

Osszefoglalva: az egyik legnagyobb gondja a HSF-nek,
hogy adatai nem fedik le a vidéki lakosokat, illetve nem ko-
vetkezetesek a kiilonb6z6 idoben gytijtott adatok.

Referalta: Dr. Kaszds Annamaria,
Orszagos Bér-Nemikortani Intézet

Homoszexualis ferfiak
STD- és HIV-sziirési'iranyelvei
Népegészségtan — Seattle és King megye
Sexually Transmitted Diseases 2001; 28(8):457-459.
A kovetkez6 iranyelveket a syphilis, gonorrhoea és
Chlamydia-fert6zések gyakoribba valasa miatt fejlesztették

ki, melyek a HIV atvitelének veszélyét is novelik (1). Az ipa-
1i orszdgok homoszexudlis férfiai kozott az STD-k és a HIV-
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fertézés atvitelét el6segitd veszélyes magatartdsformak el-
terjedtté valtak 2, és val6szintileg ezek az ajanlésok a mas
foldrajzi teriileteken lako homoszexualis férfiak esetében is
széleskoriien alkalmazhatéak. Azonban egy adott teriileten a
legjobban haszn4lhaté irdnyelvek kidolgozaséhoz figyelem-
be kell venni a lokalis trendeket és a regionélisan gyijtott
adatokat. A HIV-pozitiv és -negativ homoszexualis férfiak
kdrében egyarant gyakoriak az STD-k, a védekezés nélkiili
¢s az anonim partnerrel torténé szex. Ennek okai bizonytala-
nok, talén szerepet jatszik ebben a HIV-fertézés eredménye-
sebb kezelése és a meghosszabbodott talélési id6 is.

Sziirési ajanlasok

Szexudlis anamnézis. Elbitéletmentesen ra kell kérdezni a
szexualis aktivitsra, a homo-, bi- vagy heteroszexualitasra.

Minden, az el6z8 évben szexudlisan aktiv homoszexualis
férfinél legalabb évente egyszer el kell végezni a HIV (ha
HIV-negativ vagy el6zdleg nem tesztelt) és a syphilis szero-
logiai vizsgalatot, valamint Neisseriq (N.) gonorrhoeae-re a
torokvéladék tenyésztést.

Az €l6z6 évben anélis szexet folytaté homoszexuélis férfi-
aknal legaldbb évente egyszer el kell végezni N. go-
norrhoeae-re és C. trachomatisra a rectalis tenyésztést.

A fenti sziirévizsgalatokat gyakrabban (pl. hérom-hat
hénaponta) el kell végezni az anonim vagy tobb szexualis
partnerrel €rintkezé homoszexuélis férfiaknal.

Urethralis fertézések sziirévizsgdlata. A N. gonorrhoeae
¢s a C. trachomatis ritkan okoz tinetmentes fert6zést a ho-
moszexualis férfiaknal, ezért e fertézések szlirévizsgalata
urethritisre utal6 tiinetek nélkiil nem indikalt.

Ovszerhasznélat és HI V-status. Analis kozosiilés esetén is
ajanlani kell alkalmazasukat a HTV. -statusto] fliggetleniil.

Diagnosztikus vizsgdlatok. Homoszexualis férfiak esetén a
klinikusoknak rutinszerfien kell keresni az STD tlineteit, a
fluort, a dysuriat, az anorectalis tineteket (pl. f4jdalom, visz-
ketés, véladékozss, vérzés), a genitalis vagy anorectalis fe-
kélyeket vagy egyéb tiineteket, valamint a bérkiiitéseket, és
ezeknek megfeleld diagnosztikus vizs galatokat kell végezni-
k.

Virusos hepatitis. A hepatitis A (HAV) vagy B (HBV) vi-
rus fertézésen még nem Atesett vagy védboltisban még nem
részesiilt homoszexualis férfiaknal szerologiai vizsgalatot
kell végezni. Ha a p4ciens kontrollokon valo megjelenése bi-
zonytalan, a szerolégiai vizsgalattal egyidejtileg be kell adni
aHAV ésHBV veéddoltast, mivel az immunizacio nem artal-
mas a fertézésen atesett vagy a véddoltdsban mar részesiilt
paciens esetében. F ogékonysag esetén az immuniziciot (to-
vabbi egy HAV, illetve két HBV védéboltas) folytatni kell.

Herpes simplex virus (HSV) fertézés. A HSV-1 és HSV-2
fert6zés prevalencigja magas a homoszexualis férfiak kore-
ben, és a tiinetes és tiinetmentes HSV fertézés egyarant fo-
kozza a HIV-fert6z8dés és atvitel kockézatat. Rdadasul a
HIV-fertézéttek hajlamosak a krénikusan fennéllé muco-
cutan ulceratiokra és egyéb sz0v8dményekre, ezért néhany
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szakért6 a homoszexualis férfiak rutin HSV sziirését ajanlja.
Ezt a tesztelést csak a tipusspecifikus HSV glikoprotein G
antitesttel szabad végezni, mas szerologiai teszt nem tudja
pontosan elkiiléniteni a HSV-1 és HSV-2 antitestet egymas-
tol. A HSV, kiilondsen pedig a HSV-2, szeropozitiv homo-
szexudlis férfiakat fel kell vilagositani a HIV-fert6z8dés
vagy atvitel fokozott kockazatarél és az anogenitalis herpes
tiineteinek — beleértve a prodromalis szakot, az enyhe vagy
nem specifikus tiineteket is — felismerésérs].

Bejelentés

Abejelentés a lokalis és regionélis epidemiolbgia megeérté-
se utjdn segit a HIV- és STD-prevenciéban, az eréforrdsok
Osszpontositasaban, elBsegitheti a betegek szexpartnereinek
bejelentését és kezelését is. Washington allamban a HIV és a
Chlamydia-fertdzés, a syphilis, a gonorrhoea, a virusos he-
patitis és az elészor jelentkezé anogenitalis herpes bejelen-
tendd STD.

Tandcsadas

Nem lehet tilbecsiilni a homoszexuslis férfiak tan4csada-
sanak a HIV és més STD fert6zés terjedésének csokkentésé-
ben betoltott JelentBségét. A tanicsadasnak »kliens kdzpon-
tinak”, kézvetlennek és eléitéletmentesnek kell lennie.

A homoszexuélis férfinek ismertetnie kell szexualis part-
nereivel HIV-pozitiv vagy -negativ voltat, és tajékozédnia
kell partnerei HIV-statusarol is.

Helyesen és allandoan kell hasznalnia az 6vszert férfival
vagy nével toérténé analis és vaginalis coitus esetén, kivéve
ha mindkét partnernek ugyanaz a HIV szerostatus és leg-
alabb harom hénapig viszonylagosan monogam kapcsolat-
ban vannak.

A homoszexualis férfinek keriilnie vagy minimalizalni
kell a t6bb vagy az anonim partnerrel torténd, valamint a
droghasznalattal vagy az alkoholabusussal egylttjaro szexu-
alis kapcsolatot.

A homoszexuélis férfiakat fel kell vildgositani a HIV- és
STD-fert6zések tiineteirdl, felismerésiikr§l, és arrol, hogy
keriiljék a szexualis érintkezést (még 6vszerhasznélat mellett
is) ezek fennéll4sakor.

A homoszexualis férfinek még alacsony HIV plazmaszint,
illetve antiretroviralis kezelés mellett is Kovetnie kell a fenti
utasitasokat. Az alacsony HIV plazmaszint nem feltétleniil
csokkenti az atvitel veszélyét, mivel a HIV jelén lehet az on-
doban vagy a tiinetmentes genitalis laesiokban még akkor is,
amikor a vérben még nem kimutathat.

A klinikusoknak batoritaniuk kell HIV-fert6zitt vagy mas
STD-ben szenveds betegeiket szexpartnereik informélésara,
a diagnosztikai vizsgalatok és kezelési modok igénybevéte-
Lére.
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Utmutaté az STD Klinikai Preventiv
Szolgalatok szamara a HIV-fert0zott
személyekkel kapcsolatban

A Kaliforniai STD Ellenérzék Tarsasiga
&s a Kaliforniai Helyi AIDS Vezetéségek Szovetsége

Sexually Transmitted Diseases
2001; 28(8):460-463.

Az elmult évtized sorén jelentés mennyiségii epidemiolo-
giai adat gyiilt 6ssze arra vonatkozéan, hogy a nemi iton ter-
jedd betegségek (STD-k), mint példaul a syphilis, chancroid,

herpes, gonorrhoea, Chlamydia, trichomoniasis és a vagina '

dkoszisztémajanak rendellenességei (bakteridlis vaginosis),
kiilsndsen pedig az ulceratioval jaré STD-k, a HIV-fertézés
atvitelének lehetdségét kétszeresére-6tszorosére novelik. A
tiinetes STD-k elfedik a HIV-fertdzést, és valoszintileg az
aszimptomatikus formédk is olyan kismértékii gyulladast
okoznak, mely elésegiti ezt a folyamatot. Egy afrikai kozos-
ségben végzett randomizalt vizsgalat szerint az STD-k ko-
zOsségi szintli kontrolldlasa a HIV-incidenciat 40%-kal
csokkentette. A primer HIV-prevencioban ezért ez is sziiksé-
ges a szexualis viselkedésforméak megvaltoztatisa mellett.
Az Egyesiilt Allamokban nem hatéroztdk még meg, hogy a
HIV atvitel mekkora részéért feleldsek a tiinetmentes &s til-
netes STD-k. Az STD-prevenciénak és ellenérzésnek helyet
kell kapnia a HTV-megel6zési tervekben.

A HIV-fertézotteket (potencidlis atvivéket) a preventiv
szolgaltatasok keretein beliil STD szlirdvizsgalatban kell ré-
szesiteni. E szolgaltatisnak mind a HIV-fert6zes felfedeze-
sekor, mind pedig az id8szakos orvosi vizsgalatokkor
konnyen elérhetének kell lennie. Nem biztonsagos szexualis
viselkedés esetén tanacsadas és ismételt STD sziirdvizsgalat
(Chlamydia-vizsgalat vizeletbdl, gonorrhoea nukleinsav
amplifikacids teszt, n6gyogyaszati vizsgalat trichomoniasis
és bakterialis vaginosis meghatérozasa céljabol) szikséges
(l4sd a B fuiggeléket). Az STD teszteknek a nem megeldzott

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

HIV-fertézés koltségeihez viszonyitott ara is igazolja az
STD-sziirés 1étjogosultsagat a HIV-prevencioban. Fontos a
HIV-fertézottek felvilagositasa az STD tiineteinek felisme-
résérdl és arrdl, hogy a hatékony kezelés befejezéseéig ne él-
jenek szexualis életet. A betegeknek tudniuk kell, hol juthat-
nak azonnali diagnézishoz és kezeléshez STD-jiik miatt. Az
orvosoknak fel kell mérniiik a szexualis veszélyeztetettségi
allapotot, mely az anamnézisfelvételt és a biztonsagosabb
szexuélis magatartas elfogadtatésat is magaban foglalja. For-
manyomtatvanyokon szerepld standardizalt kérdések segite-
nek abban, hogy megbizonyosodjunk afel8l, hogy a teljes
anamnézist felvettiik és minden alapvetd veszélyezteté ma-
gatartisformarol tudakozodtunk, és segitenek a vizitek kozti
magatartasformak és STD tiinetek monitorizalasaban is.

Specialis ajanlasok

Kockdzatbecslés és egészségnevelés. Szexualis veszélyez-
tetettség és intravends droghasznalat felmérése és betegla-
pon valo rogzitése.

STD anamnézis felvétele és rogzitése. Téjékoztatot kell
adni az STD tiinetekrdl, és ki kell emelni a szexudlis élett6l
valo tartézkodas fontossagat a diagn6zis elkésziiltéig és a te-
rapia befejeztéig.

Felvilagositast kell adni arrél, hogy hogyan lehet igénybe
venni az STD diagnosztikai és terapids szolgaltatasokat.

Fel kell mérni a beteg STD-kre vonatkozé veszélyérzetet.

Meg kell hatédrozni a beteg altal elfogadhato veszélyt csok-
kentd tevékenységeket, ezekre tervet kell kidolgozni, és ezt
fel kell jegyezni.

Sziikség esetén veszélycsokkentd tanfolyamokra kell be-
utalni a beteget.

Kell beszélni a partner HIV tanicsadésanak és sziirésének
sziikségességérdl, és ha a beteg STD fertézott, a partner STD
szlirésérél és kezelésérdl.

Klinikai preventiv szolgaltatisok és sziirévizsgalatok

Az STD-sziir8vizsgalatokat és preventiv intézkedéseket a
HIV-fertézottek elsd orvosi vizsgélata soran és kontrollala-
suk soran legalabb egyszer el kell végezni. Nem biztonsagos
szexualis magatartds esetén ezeket id8szakosan ismételni
kell. Az elsé vizsgalatkor STD-ben is szenvedd HIV-fertd-
zotteknél az STD-szfirést minden 36 honapban el kell ve-
gezni, mivel az adatok arra utalnak, hogy a kozeljévoben va-
16szinti egy méasik STD-fert6zés veszélye. A vizelet Chlamy-
dia- és gonorrhoea-vizsgélata a tanacsadésokon is elvégez-
hetd.

A. fiiggelék: Diagnosztikai és terapids kérdések

+ 1. A Chlamydia és gonorrhoea nukleinsav-amplifikacios
tesztek szenzitivek és specifikusak az urethra és endo-
cervix fertbzései esetén. A vizeletbdl torténd kimutatas
kdnnyt és jol elfogadhato. A kenetvétel modszere is hasz-
nalhato.
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- 3A pozitiv herpes simplex virus 2 (HSV-2) teszt (esetleg
tinetméntesen) lezajlott fertézést jelez. A HSV-2 tiinetei
(6g6 érzés, viszketés, erythema vagy folyds) elfedheti a
HIV-fertdzést.

+ 3. A hepatitis-B vakcinacié minden beteg részére ajanlott,
de az intravenas kabitdszerez8k és szexudlis partnereik,
valamint a homoszexudlis férfiak esetében hepatitis-B
core ellenanyag tesztet (anti-HBc) kell végezni. Ennek
negativitisa esetén HBV vakcinat kell adni, ha pedig pozi-
tiv, el kell végezni a HBsAg-vizsgalatot. A kronikus
HBV-fertézésben szenved6 beteg jelenlegi szexpartnerei
és a vele kozos tiit hasznalo intravenas kabitoszerezok ré-
szére is fel kell ajanlani a HBV-sziirést és vakcinaciot.

o 4. A bakteridlis vaginosist és a trichomoniasist fénymikro-
szkopos vizsgélattal, a pH-értéket és a hiivelyvaladekot
pedig a n8gyogyészati vizsgalat segitségével lehet megha-
tarozni. A trichomoniasis tenyésztéssel, a bakterialis va-
ginosis amin-teszttel is diagnosztizalhato.

o 5. Az STD-ben szenvedd betegnek tajékoztatnia kell part-
nereit STD-vizsgalatuk és kezelésiik sziikségességérol.
Egy 2001. januar 1-jén Kalifornidban életbe lépett torveny
szerint az orvos vizsgalat nélkiil is adhat kezelést a
Chlamydia-fertdzésnek kitett szexudlis partnereknek. A
szexpartnereket és a kozos tlit hasznalokat a HIV-fert6zés
lehetséges 4tvitelérdl is tajékoztatni kell, és ra kell besz€l-
ni 8ket a HIV- és STD-sziirésre és tanacsadasra. Vizsgalni
kell a genitalis traktus védekezését megvaltoztatd bakteri-
alis vaginosist (BV) és non-gonorrhoeds urethritist (NGU)
is. A partnereiket megnevezni nem akard vagy erre képte-
len STD fertézotteket a helyi egészségiigyi intézmény fer-
t6z6 betegségekkel foglalkozd szakembereihez kell ira-
nyitani.

B. fiiggelék: Az MMWR Nyilatkozat (MMWR Morb
Mortal Wkly Rpt 1998; 47:14

A HIV-fertézotteknél rutinszertien kell STD szlir6vizsga-
latokat végezni. E szubpopulaciéban az STD korai felisme-
rése és kezelése kiilondsen hatékonyan és koltségkimélden
csokkenti a HIV-fert6zés atvitelét. Ennek harom oka van:

+ 1.alegtébb STD elfedi a HIV-fertézés tiineteit;

e 2.a HIV-fertzottek szdma kisebb, mint a fertdzés szem-
pontjabol veszélyeztetetteké;

o 3. a HIV-fertézottek gyakran rendszeres orvosi ellatdsban
részestilnek.

Minden STD szempontjabdl veszélyeztetett HIV-ferto-
zéttet rendszeresen sziirni kell a gydgyithato STD-kre, pél-
daul gonorrhoea, Chlamydia-, syphilis és — n6k esetében —
trichomonas-fertézésre. Vizsgalni kell a genitalis herpes tii-
neteit és megtanitani ezek felismerésére a betegeket A szlir6-
vizsgalat gyakorisdga a beteg és partnere magatartasformaja-
t6l és a populacion beliil az STD-k incidencigjatol fiigg, de
évente legaldbb egyszer el kell végezni, ha pedig a tiinetek
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alapjan vagy a sziirés soran STD-t diagnosztizalunk, akkor
gyakrabban is.

C. fiiggelék: a betegkdzpontu, veszélyeztetettséget csdkken-
t6 tanacsadas az STD/HIV megeldzése céljabol

Ez a klinikus/tandcsadé és a beteg/kliens kozti interaktiv
folyamat, melynek az a célja, hogy meghatérozza az STD ¢és
HIV szempontjabol veszélyeztetd magatartdsformakat, €s
olyan tervet dolgozzon ki, melynek végrehajtdsa csdkkenti e
veszélyeket.

Kulcstényez6i a kovetkezok:

A beteg bizalméanak megteremtése.

» Nem szabad elitélen viselkedni.

« Nyilt (tdbbféle valaszt lehetévé tevd) kérdéseket kell fel-
tenni.

+ A beteg altal megvaldsithato veszélyeztetettséget csdk-
kent6 tervet kell kidolgozni.

o A félreinformalas elkeriilése érdekében csak a legsziiksé-
gesebb tényeket szabad k6zolni.

o AlRtiv részvételre kell batoritani a beteget.

Protokoll. A. Veszélyeztetettség megallapitasa, szexualis
anamnézis felvétele. Meg kell hatarozni a jelenlegi és régeb-

“bi szexualis partnerek szamat, a szexualis kapcsolatok mi-

lyenségét, az Ovszerek hasznalatat, az el6z6 STD-ket, a ter-
hességi szandékot, a jelenlegi STD/ HIV/ terhesség rizikojat.

B. A beteg veszélyérzetének és viltoztatasra valo hajlama-
nak meghatdarozasa

« 1. Az STD/HIV veszélyeztetettség pontos érzékelésének
megallapitasa.

+ 2. A betegségek atviteli modjairél valé ismeretek megha-
tarozasa.

+ 3. A beteg szamara megvaldsithato, veszélyeztetettséget
csokkentd tevékenységek meghatarozasa.

C. Realista veszélyeztetetiséget csokkentd terv kidolgozdsa

o 1. Hatarozzuk meg a jelenleg sziikséges eréfeszitéseket s
tamogassuk a mar bekovetkezett pozitiv valtozasokat.

« 2. Allapitsuk meg, hogy milyen korlatok tartjdk vissza a
beteget a biztonsagosabb viselkedéstol.

* 3. Segitsiik el6 a beteg éltal véghezvihetd veszélyeztetett-
séget csokkentd terv 1étrehozasat.

D. Sziikség esetén mds kurzusokra vagy szolgdltatdsokra
valo iranyitas
 Partnerszolgalatok
¢ Partanacsadas

Referdlta: Dr. Forgdcs Baldzs,
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Bor- és Nemikortani Klinika
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Jobb kemoterapias valasz és hosszabb
talélés a magas aktivitisa
antiretrovirlis kezelésre reagald
AIDS-hez tarsul6 lymphomékban

Andrea Antinori, Antonella Cingolani, Lucia Alba, Adriana
Ammassari, Diego Serraino, Bruno C. Ciancio, Fabrizio
Palmieri, Andrea De Luca, Luigi M. Larocca, Luigi Ruco,
Giuseppe Ippolito, Roberto Cauda

AIDS 2001, 15:1483-1491.

A tanulminy célja, hogy a magas aktivitas( antiretrovira-
lis kezelés (HAART) AIDS-hez tarsult non-Hodgkin-lym-
phomak (NHL) természetes lefolyasara gyakorolt hatasat,
valamint a kemoterapiéval kombinalt HAART hasznalhato-
sagat, hatdsossagat és toxicitasat elemezze.

A vizsgalat soran két AIDS-klinikai centrumban végeztek
prospektiv vizsgélatot Olaszorszagban.

A vizsgalatba minden non-Hodgkin-lymphomaban szen-
vedd HIV-fert6zott beteget bevalaszottak (n=44; 48% magas
rizik6ju csoport) és prospektive kévettek 27 hénapig. A
HAART és a kemoterapia alkalmazasa egyidejtileg tortént.
A HAART-ra adott vélasz, valamint a klinikai megjelenés,
kemoterapiara adott vélasz és toxicitas kozotti kapcsolatot
egyvaltozos és tobbvéltozés modellekkel elemezték. A til-
¢lési analizist Kaplan-Meier-becsléssel és a Cox-féle reg-
resszi6s modellel végezték.

A HAART-ra reagalé betegek 71%-é&ban, mig a nem rea-
galok 30%-aban értek el komplett valaszt a kemoterapiara. A
tobbvaltozos analizisben a tumorvalasszal kapcsolatban 4116
tenyezdk koziil csak a HAART-ra adott virologiai valasz
mutatott variabilitast. A virolégiai valaszt nem adéd betegek-
hez képest a reagéloknal a kemoterapiat magasabb relativ
dozisintenzitassal végezték. Az egyéves tilélés valosziniisé-
ge nagyobb volt a virologiai vagy immunolégiai vélaszt add
betegek korében. A Cox regressziés analizisben az immuno-
logiai vélasz, a magasabb relativ dézisintenzitas és a komp-
lett kemoterdpids valasz mindegyike alacsonyabb halalozasi
rizikét jelentett.

Megallapithat6, hogy non-Hodgkin lymphomés HIV-fer-
t0z5tt betegek kozott a HAART-ra adott valasz erds Ossze-
fiiggést mutat a jobb kemoterapiés valasszal és hosszabb tal-
¢léssel. Az egyidejii kezeléseket a betegek jol tolerltak, és a
HAART-ra reagal6 betegek kezelése nagyobb relativ dozis-
intenzitast kemoterépiaval volt lehetsé ges. AIDS-hez tarsult
lymphomak esetében a HAART és a kemoterapia kombina-
ci6ja hasznos és hatésos megkozelités lehet.

A HAART bevezetése 6ta a HIV-hez tarsult morbiditas és
mortalitds jelentds csokkenést mutat (1, 2.) A HAART
non-Hodgkin-lymphomékra gyakorolt hatasanak trendjeit
meég pontosan definialni kell, és ennek okan kiilénds fontos-
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sagl, hogy a HAART eredményeképpen visszatérd immu-
nolégiai funkciok AIDS-esek non-Hodgkin-lymphomajanak
megjelenésére és kimenetelére gyakorolt potencidlis szere-
pét felfedjék.

A HAART-éraban non-Hodgkin-lymphoma miatt kezelt
HIV-fertézottek jobb tulélési és magasabb remisszids ratakat
mutatnak, mint a HAART-peridus elétt kezeltek (3, 4), bar
még nem 4&llnak rendelkezésre longitudinalis adatok a
HAART AIDS-hez tarsult non-Hodgkin-lymphomék megje-
lenésére és kimenetelére gyakorolt hatésdra, valamint a ke-
moterdpiaval kombinalt kezelés hasznosithat6sagara, tolera-
bilitasara vonatkozdan.

Az el6bbiek alapjan azért végezték a szerzk a 27 hénapos
longitudinalis vizsgalatot, hogy a HAART-ra reagalé AIDS-
hez tarsult non-Hodgkin lymphomas betegek valaszadasi ra-
tdit és tulélését, valamint a kemoterdpidval kombinalt
HAART hasznosithatosagat és toxicitisat elemezzék. M-
sodlagos cél volt a HAART-ra adott vélasz és a tumor diag-
nozisanak felallitisa idépontjdban a kiterjedés kozotti vi-
szony feltarasa.

A tanulmény eredményei azt jelzik, hogy a HAART-ra re-
agalé non-Hodgkin-lymphomés AIDS-betegek jobb valaszt
adnak a kemoterdpidra, és talélésiik is hosszabb, mint azoké,
akik nem kapnak hatasos antiretroviralis terdpiat,vagy nem
reagalnak arra. Ezért a non-Hodgkin-lymphoma diagnézisa-
nak felallitdsatol a betegek HAART-tal és kemoterapidval
valo6 egyidejii kezelése hasznos és toleralhaté megkdzelités,
azért is, mert gy tfinik, hogy nem kell emelkedett toxicités-
tol sem tartani.

Néhany szempontt6l (mint pl. a B-tiinetek jelenléte) elte-
kintve a tanulményban vizsgalt HAART-tal kezelt betegek
lymphomaéjanak prognézisa nem fiiggott semmilyen korab-
ban leirt prognosztikai faktortol, mint idésebb kor, 100/mm>-
nél alacsonyabb CD4 sejtszéam, az AIDS korébbi diagnozisa,
csontveld érintettség vagy extranodalis betegség (5-7). A
szerzOk kimutattak, hogy a HAART-ra adott viroldgiai va-
lasz az egyetlen, a magasabb kemoterapias vélaszkészséggel
fuggetlenniil asszocialt faktor, a komplett valasz hatszorosra
ndvekedett valoszintiségének determinalasaval. A terdpia
alatt a tumor regressziéjanak valdszinlisége 1,7-szeresére
novekedett a viruskdpiaszam tizedelddésével.

Az AIDS-hez tarsult lymphomak ti1élésének és remisszis
ratdjanak javulasat a HAART-érdban mar két tanulmany is
taglalja (3, 4), de egy masik kohorsz felmérésben ezt nem
erfsitették meg (8). A HAART-ra nem reagdlo kontrollcso-
port hidnyaban ezekben a felmérésekben nehéz definitiv
konkluzidkat levonni a virolégiai kontroll és az immunresta-
uracio hatasat illetéen az AIDS-hez tarsult lymphoma klini-
kai lefolyasara vonatkozéan. Egy friss tanulményban (8) a
HAART hasznélata protektiv hatést volt a non-Hodgkin-
lymphomat illeten, és a CD4 sejtszam mélypontja a tumor
megjelenésének fiiggetlen faktora volt, de a HAART alkal-

- mazasanak idejével kapcsolatban nem talaltak eltéréseket a

talélési periddus hosszaban, annak ellenére, hogy ugyanazon




190 VALOGATAS A KULFOLDI SZAKFOLYOIRATOKBOL

&
szerzOk Allitasa szerint ez egyszerlien az elégtelen minta-
nagysag és kovetés eredménye. Ugyanebben a tanulmany-
ban nincs sz6 a HAART utani virologiai es immunologiai
valaszrol.

Tébb tanulmany (5-7, 9, 10) sz61 a HAART el6tti éraban
az AIDS-hez tarsult nop—Hodgkin-lymphomék terapids va-
laszkészségérél, mely 14 és 70% kozott mozog, f6leg a rizi-
kofaktorok jelenlététdl fiiggve, mint altalanos egészségi alla-
pot, immunologiai paraméterek, korabbi AIDS, tumor stadi-
um és bizonyos hisztologiai vonasok (6, 7, 9).

Megfigyelték, hogy a 100/mm°>-nél alacsonyabb CD4 sejt-
szam, és egyéb prognosztikai tényez8k altal meghatarozott
magas rizikoju betegek kozott a teljes valasz ratdja nagyon
alacsony, 14% (10). Bar a jelen tanulmanyban vizsgalt popu-
1aci6 foleg magas rizikji betegekbol allt (48%), a HAART-
ra valaszolok kozétt 92%-os volt a kemoterapidra adott va-
lasz az egyéves tulélés 78%-0s valészinfiségével, mely egy-
értelmiien magasabb minden eddigi nagyobb tanulményban
leirtnal (5, 11). A jelen tanulmanyban leirt ezen 71%-0s
komplett valaszadésirataa legmagasabb az eddigiekben leir-
tak koziil. Csak a magas rizikoju betegeket figyelembe véve
is a kemoterapiara adott komplett véalasz 57%-os volt, a teljes
valaszadasi rata 84%. A virologiai valasz nem kiilonbozik az

alacsony, kozepes €s magas rizikoju non—Hodgkin-lym—'

phomas csoportokban, és a kemoterapias kezelési séma kii-
16nbségébdl (CHOP versus non-CHOP) is adodhatnak elté-
rések.

Ezen eredmények kifejezetten azt sugalljak, hogy a
HAART-ra adott valasz alapveté azon betegek kurativ céla
kezelésében, akik korabban csak palliativ vagy kevésbé ag-
ressziv kemoterapiat kaptak. Manapsag a HAART és a ke-
moteréapia egyidejii alkalmazasa kiilonosen fontos kérdés,
korabban a toxicitas (féleg hematologiai és neuroldgiai) ma-
gasabb rizikojat figyelték meg (12), jelen tanulméany ered-
ményei ezt nem tAmasztjék ala. Feltehetd, hogy a HAART-ra
adott valasz noveli a kemoterapia tolerdlhatosagat, hiszen a
virolégiai vélaszt ado betegek magasabb dozisintenzitas
kemoterapiat is elviseltek. A haemopoesist javithatja maga a
HIV-1 replikaci6janak gétlasa, de az indirekt myelosuppres-
siv mechanizmusok gatlasa és a csontveld direkt vagy indi-
rekt stimulacidja is (13).

Tovébbi érvet jelenta HAART és a kemoterapia kombina-
cidja mellett a HIV-infectio virolégiai és immunologiai
kontrollja. Kordbban leirtak, hogy az antiretroviralis kezelés
kemoterapia alatti atmeneti felfiiggesztése nincs hatéssal a
HIV replikéacio kontrolljara és az immunvalasz kovetkezmé-
nyes restauraciojara, €s adekvatabb dozisintenzitas alkalma-
zAsat teszi lehetévé (14). Jelen tanulmany egyértelmiien ra-
mutat arra, hogy a HAART alkalmazasa a kemoterapia alatt
nem befolyésolja negativan az antiretroviralis gyogyszerek-
re adott virologiai vélaszt, és bar a lymphoma diagnosztiza-
lasa utan (igaz, csak az elsé honapkoban) a CD4 sejtszam
csokkenését okozza, ezt az immunologiai paraméterek szig-
nifikans javulasa koveti. Tovabba, a kemoterapiara reagalo
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betegek kozott a HIV-1 replikéci6 és a CD4 sejt restauracioé
kontrollja sokkal kifejezettebb.

A tanulmény eredményei azt mutatjak, hogy a HAART és
a kemoterapia egyidejii alkalmazasa alapvetéen modosithat-
jaa non-Hodgkin-lymphoma lefolyasat a HIV-fert6zott be-
tegekben, a kemoterapidra valé vélasz javitasaval és a tilélés
meghosszabbitasaval. Ezen feliil a HAART emelheti a ma-
gasabb kemoterapids dézissal szembeni toleranciat is. Az
eredmények alapjan a kemoterapia €s a HAART kombinéci-
6ja hatékony és hasznalhat6 modszer lehet.
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KONGRESSZUSI NARTAR
(2002-2005)

2002

MDT Nagygyiilés

2002. december 12-13-14.

Helyszin: Budapest

Informacié: prof. dr. Horvath Attila,

SE Bérklinika, 1085 Budapest, Méria u. 41.
Tel.: 1/459-1500. Fax: 1/267-6974
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4™ Annual Phoenix Derm Open

January 2003, Mayo Scottsdale,

Scottsdale, AZ, USA

For further information, please contact: Skin Disease Education
Foundation, 233 East Erie Street, Suite 406,

Chicago, IL 60611, USA

Tel.: (+1) 312-988-7700, Fax: (+1) 312-988-7759

E-mail: SDEF@IDT.NET

Whsite: www.sdelfder.com

Hawaii Dermatology Pre-Seminar will take place on February
14-17, 2003,

at the Manele Bay Resort, Lana’i, HI, USA

For further information, please contact: Skin Disease Education
Foundation, 233 East Erie Street, Suite 406,

Chicago, IL 60611, USA

27" Hawaii Dermatology Seminar will take place on February
16-22, 2003, at Manui, HI, USA

For further information, please contact: Skin Disease Education.
Foundation, 233 East Erie Street, Suite 406,

Chicago, IL 60611, USA

Tel.: (+1) 312-988-7700, Fax: (+1) 312-988-7759

E-mail: SDEF@IDT.NET

Whsite: www.sdelfder.com

The First EADV International Spring Symposium

will take place in Malta firom 27 F. ebruary to 1 March 2003
For further information, please contact:

Secretariat: 42 Marina Court, Ugo Mifsud Street, Ta’Xbiex,
MSDO06 Malta

Tel.: 356-2131-7616, Fax: 356-2141-7443

E-mail: info@eadvmalta2003.com

European Anti-Aging Academy, Anti-Aging

World Congress 2003, Paris, France,

February 28-March 3, 2003. For more information contact
Euromedicom, Catherine Decuyper, 30 rue Baudin,

92400 Courbevoie, France/33-1-43-34-50-99

Fax: 33-1-43-34-50-39

E-mail: euromedicom@aol.com

61° Annual Meeting of the AAD
on March 21-26, 2003 in San Franc;isco.

Cosmetic Dermatology Seminar

April 30 and May 4, 2003, N

Disney’s Grand Floridian, Walt Disney World, FL, USA

For further information, please contact: Skin Disease Education
Foundation, 233 East Erie Street, Suite 406, Chicago,' L 60611,
USA.

Tel.: (+1) 312-988-7700, Fax: (+1) 312-988-7759

E-mail: SDEF@IDT.NET

Website: www.sdefderm.com

The IX™ world congress of the skin cancer foundation

in Seville, Spain,

Sfirom May 7-10, 2003

For further information, please contact: Jose Miguel Nicolas,
Adriano Congresos, Adriano 26-28, 41001 Seville, Spain.
Tel.: 34-95-421-5900, Fax: 34-95-421-6211

E-mail: congresos@adrianoviajes.com




192 KONGRESSZUSI NAPTAR

1°¢ Joint Meeting, 14™ International Congress for
Bioengintering and the Skin and 8™ Congress of the
International Socety for Skin Imaging

on May 21-24, 2003 in Hamburg, Germany.

Inf: AKM Congress Service GmbH, HauptstraB3e 18, D-79576
Weil an Rhein, Germany

Tel.: 49-76-219-833-0, Fax: 49-76-217-871-4

E-mail: akmweil@akmcorigress.com

The Reflections on Genes, Skin and Hair will take place

in Marburg, Germany on May 23 and 24, 2003

For further information, please contact: Hannelore Wagner — Rolf
Hoffmann, MD Department of Dermatology and Allergology —
Deutschhausstraie 9 — D-35033 Marburg Germany

Tel.: 49-6421/286-2944, Fax: 49-6421/286-2935

E-mail: wagner2@post.med.uni-marburg.de

World Allergy Organization (WAO) Congress-XVIII ICACI,
Vancouver, Canada, 7-12 September 2003

Information: WAO Secretariat

611 BEast Wells Street, Milwaukee, WI 53202, USA.

Tel.: +1-414-276-1791, Fax: +1-414-276-3349

E-mail: congress@worldallergy.org

Website: www.worldallergy.org

The 14™ International Symposium on Contact Dermatitis and
the 7™ Asia — Pacific Environmental

and Occupational Dermatology Symposium

September 19-21, 2003 , Seoul, Korea.

Inf.: Prof. Hee Chul Eun, Department of Dermatology,

Seoul National University College of Medicine, 2

8, Chongno-gu Yungon-dong Seoul, 110744 Korea.

Tel.: 82-2760-2415, Fax: 82-2745-5934

E-mail: hceun@snu.ac.kr

Website: iscd2003.com

Las Vegas Dermatology Seminar

September 2003, Las Vegas, NV, USA

For further information, please contact: Skin Disease Education
Foundation, 233 Easter Erie street, Suite 406, Chicago, IL 60611,
USA

Tel.: (+1) 312-988-7700, Fax: (+1) 312-988-7759

E-mail: SDEFGIDT.NET

Website: sdefderm.com

12™ Congress of the European Academy of Dermatology
and Venerology

2003. oktober 15-18., Barcelona

Informacid: Unicongress, Calvet 55, 08021 Barcelona

Tel.: +34-93-200-7083, Fax: +34-93-414-6817

E-mail: eadv2003@unicongress.com

Website: unicongress.com/eadv2003

First International Workshop on HIV Persistence during
Therapy,

10-12 December 2003, Saint Martin, French West Indies
Information: Alain Lafeuillade, Chalucet Hospital,

83056 Toulon, France.

Tel.: 33-4-94-22-77-41, Fax: 33-4-94-92-67-47

E-mail: hiv2003@club-Internet.fr

Website: www.avps.org

.

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHIVUM

2004

62"% Annual Meeting of the AAD
on February 6—11, 2004 in Washington

Second EADV International Spring Symposium
Budapest, 2004. aprilis 29 — mdjus 1.

The IX International Congress of Dermatology

May, 2004 Beijing, China

Inf: ICD2004 Secretariat Department of Foreign Relations,
Chinese Medical Association, 42 Dongsi Xidajie,

Beijing 100710, China

Tel.: 0086-10-6527-8804/6527 8803/6525 0394

Fax: 0086-10-6512-3754

E-mail: ICD2004@chinamed.com.cn

13" International Sympsium on HIV & Emerging Infectious
Diseases, Toulon, France

3-5 June 2004

Information: Alain Lafeuillade, Chalucet Hospital,

83056 Toulon, France

Tel.: 33-4-94-22-77-41, Fax: 33-4-94-92-67-47

E-mail: avps@club-internet.fr

Website: www.avps.org

_ The fourth intercontinental Meeting of Hair Research
Societies

Berlin, Germany, June 17-19, 2004

For further information, please contact: Pr. Dr. Ulrike
Blume-Peytavi, Departement of Dermatology,
University Medical Center Charité, Humboldt University
of Berlin, Schumannstr. 20/21.

10117 Berlin, Germany.

Tel.: 49-30-450-518122, Fax: 49-30-450-518918

E-mail: ulrike.blume-peytavi@chaite.de

13™ Congress of the European Academy of Dermatology
and Venerology

Florence, Italy - November 17-21, 2004

E-mail: president@eadv2004.org

info@eadv2004.org

2005

63" Annual Meeting of the AAD on
February 18-23, 2005 in New Orleans.

6™ World Conference on Melanoma on

September 2-9, 2005 in Vancouver, Canada

Inf: 6 WCOM Secretariat, c/o Venue West Conference
Services Ltd., #645-375 Water Street, Vancouver, BC,
V6B 5C6, Canada

Tel.: 1-604-681-5226, Fax: 1-604-681-2503

E-mail: congress@venuewest.com

Website: www.worldmelanom.com
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