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Szerkesztds6gi kommentdr
t

Editorial remarks

Nagy er6feszit6seket tesznek vililgszerte, hogy lassits6k
az STD/STI betegs6gek j6rv6nyos terjed6s6t. A megbizhat6
diagnosztikumok elterj ed6 se, az e gyr e hat6konyabb kezel6si
protokollok 6s az elfogadott, sz6les, t6rsadalmi osszefogds-
sal elk6szitett 6s mozgatott ,,primer prevenci6s,' programok
ellen6re az ezredfordul6ra a legfontosabb kcizeg6szs6giigyi
probl6m6v6 n6tte ki magfiI. Arra a k6rd6sre, hogy az
orvosbiol6giai felt6telek kedvez6 voltanak ellen6re mi6rt
alakulnak igy az epidemiol6giai mutat6k, nem kcinnyf v6la-
szolni m6g akkor sem, ha tudjuk azI",hogy afert6z6 betegs6-
geknek ebben a csoportj6ban milyen meghatbroz6 szerepe
van az embernek, a magatartdsnak. A jeleniink t6rsadalmi
mozg6saikedveznekazok,nakamagatartdsf orm6knak,ame-
lyek ezeknek a fert6z6seknek a terjed6s6t segitik.

R6gi6nkban u gyanezek a trendek 6rv6nyesi.ilnek, bizonyos
fert6z6sek - syphilis, HlV-fert6z6s - eset6n ijeszt6bb m6-
don, mint avrl|g mds teriiletein, az ezredfordul6t megel6z6
politikai gazdas6gi 6s t5rsadalmi vSltozdsokat kovet6en.

A prostituci6 mindig is szoros cisszefligg6sben volt a nemi
betegs6gekkel, illetve ezeknek epidemiol6giai helyzet6vel.
Ez els6sorban a v6rbajra 6s a tripperre vonatkozik, de az
AlDS-korszakban a HIV terjed6s6ben is fontos szerepe van.
Ez6rt ajSnlh*om j6 sziwel figyelmiikbe Forray dr. cilk&,
amely tanulm6ny risszehasonlitja aXX. sz. fordul6ja prosti-
tu6ltjainak viszonyait a napjainkban ugyanezt az 6si foglal-
koz6st folytat6k 6letm6dj 6val, kciriilm6nyeik saj 6toss6gai-
val. A bemutatott kiil<inbs6gek alapjfin biztosan dllithatjuk
an,hogy a mai gyakorlat 6s a mai kortilm6nyek sokkal in-
k6bb vesz6lyt jelentenek, mint aztkezdtlk a szdzadfordul6n.
Ezek a koriilm6nyek jobban el6segitik a klasszikus nemi be-
tegs6gek, a trjbbi STD betegs6gek, 6s a HIV fert6z6sterjed6-
s6t.

Fontos er6nye a kcizlem6nynek az, hogy az els6 olyan
cissze6llitds, amelyben adatokat tal6lunk a mai f6rfi prostitu-
6ltakr6l is. Napjainkban bizonyithat6,hogy a f6rfi prostitu6l-
tak szerepe az STD-k terjed6s6ben meghatiroz6,nemcsak az
fjkeletri HlV-fert6z6sben, de a krizelmrilt felm6r6sei is azt
mutatj6k, hogy azfgynevezett klasszikus nemi betegs6gek, a
syphilis 6s a gonorrhoea terjed6s6ben is.

A homoszexudlis f6rfiak - mai terminol6gi6val MSM
(man has sex with man) - szexu6lis beSllit6ddsdt, ennek jel-
legzetess6geit, v d,ltozisait az AlDS-korszak 6ta kis6rik meg-
ktilonbciztetett figyelemmel. A mi r6gi6nkban a HIV terjed6-
s6ben emek a rizik6csoportnak a szerepe els6dleges. Sikk
ugyan a heteroszexu6lis 6tvitel nciveked6s6t hangsirlyozni,

de a t6nyleges adatok egy6rtelmrien tiikriizik a homo-bisze-
xu6lis ferfiak dominanci6j6t a fert6z6d6sben. A kcizelmirlt-
ban napvil6got l5tott adatok pedig aztbizonyitottilk, hogy
Angli6ban, Hollandi6ban 6s az USA-ban is n6tt a
HlV-fert6z6s a homo-biszexudlis f6rf,rak krizott. Ugy tiinik,
egy irj gener6ci6 n6tI fel a homoszexu5lis f6rfiak kozott,
amely nem veszi komolyan azokat a primer prevenci6s elve-
ket, amelyekkel a AlDS-korszak indulSsakor 6ppen ebben a
vesz6lyeztetett csoportban sikerrel volt csokkenthet6 a fert6-
z6d6s vesz6lye.

Cs 6pe dr. nemzetkiSzi tftmogat6ssal folyatott felm6r6s6b6l
k6sziilt tanulm6ny, amelyet angol nyelven kriz<iltek, 6tfog6
k6pet ad a magyar homo-biszexu6lis rizik6csoport viselke-
d6s6r61. A kozlem6nyben osszefoglalt adatok nem meg-
nyugtat6ak, hiszen statisztikailag bizonyithatb, hogy a koc-
k6zatcsokkentl magabrtilsform5k tudatos v6llaldsa nem az
uralkod6 a1'intd a homo-biszexu6lis f6rfiak k<izott. A k<izle-
m6nyt a kiad6 enged6ly6vel magyar nyelven is megjelentet-
jiik, figyelembe v6ve abenne l6v6 inform6ci6k fontossdg6t.

A syphilis a szervezet eg6sz6I 6rint6 fert6z6s. Az egyes
szervrendszereket megbetegit6 k6pess6ge miatt nagyon szi-
nes fiinetegyiitteseket produk |lhat. Ezeknek diagn6zisa nem
konnyti feladat. Preisz dr. esetismertet6se egy nagyon ritk6n
el6fordul6 szov6dm6nyt, az uveidist mutatja be a korai, m6-
sodik st6diumban l6v6 beteg eset6ben. A korai diagn6zis 6s
az adekvdt kezel6s a tiinetek gyors megsziint6t eredm6nyez-
te.

Berecz dr. apraxis szempontj6b6l fontos k6rd6st targyalja
rcividen a Papulomatosis coronai glandis c. rovid rissze6lli-
t6s6ban. Tril gyakran fordul e16, hogy ezt az Lrtalmatlan an-
giofibrom6t fert6z6 jellegiinek gondoljdk. A beteget is gyak-
ran nyugtalanilja illlapota,6s legtobbsz<ir nem is lehet meg-
nyugtatni. A kev6sb6 gyakorlott ko116g6k sokszor 6ppen a
beteg,,szeliden agressziv" magatartilsdnak engedve seb6szi
riton vagy lok6lis citosztatikus szerrel kezelik. Mindenesetre
azeredmlny egy v6get 6rni nem akii.6, sok orcimet nem oko-
z6 orvos-beteg kapcsolat.

A tov6bbk6pz6sL szolg6l6 foty6irat reftir5rumokb6l is taldl
a kedves olvas6 szlp szSmmal lapunkban, mellyel lapunk
c6lkitfiz6seinek megfelel6en.

Felhivom olvas6ink szives figyelmdt, hogy a Magyar STD
Tdrsasdg 2002. november 22-6n tartja Tiszttijit6 kdzg,,til|-
sit, amelyre minden tagot elvdrnak q rendezdk.

Fdszerkesztci
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nyek, egy-egy 6tfog6 refer6tum puUUtamru. Alap egyarilnt szolgillja a betegell6t6st, a kutat6st 6s az ezen az inlr

ciplin6ris teriileten dolgoz6k tov6bbk6pz6s6t is.

A lapnak a kovetkez6 rovatai vannak: eredeti kozlem6nyek, az epidemiol6gia, milrobiol6gia, klinikai immur
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ismertet6sek, konyvismertet6sek, trazai 6s kiilloldi kongresszusi besz6mol6k, szerkeszt6hoz irott levelek'

K6rjiik aszerzokt1l,hogy a kozl6sre szbntklziratot (dokument5ci6kkal ecyutt) - lehet6s6g szerint - sorkizd
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jenek letrni, 6s 3,5 " /toppy lemezen, valamint 1 ptlddnyban kinyomtatva is q Fdszerkesztci cim6re ktildeni szil

jenek.

Cim: Prof. Dr. Horvfth Attila egyetemi tan6r
1085 Budapest, M6ria u.41.
TeL.: 266-0120 I 57 2'7 F ax: 210-487 4
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a Szerkeszt6s6g a kapcsolatot tarthatja. i
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a cikk cime 6s els6 szerz6je) k6rjfik mell6l&1ni. Szines 6bra, illetve fot6 megjelentet6s6re van lehet6s6g'
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k6rjiik felttintetni a m6dszert 6s a gydrt6/furgalmaz6 ctg nevtt is'
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A kdszdnetnyilvdnitdst a k1zirat v6g6re k6rjiik.
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fi k6ci6j a megad6s6val k6rjiik ossze6llitani.

Akiad6 azt k1ri,hogy a cimoldalon a megjelentet6sre v6r6 dolgozaton az illet6kes intlzetvezet6j6nek szign'

tess6k fel.

Minden be1rkezettdolgozatr6l (iktat6si sz6mr6l,lektor6l6sr6l, visszajelz6sr6l) a sLerzot 6rtesitjiik'

Ha a lektor 6ltal elutasitottvagy ellentmond6an 6rt6kelt dolgozatot kapunk, akkor a szerkeszt6bizotts6g fog c

klzirat tov6bbi sors5r6l'

Ak'zirat leaddsi hatdridejtt az el6z6 rijs6gban tessziik kozzl,klrjitkJig,'elie,mert a lapzhrra utSn be6rkez6

csak a k6sdbbi sz1mban 6ll m6dunkban lekozolni'

A Mag,,ar Venerol6giai Archivum Szerlce
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EREDETT t<OzrnvtfNyEK

Uveitisszel tfrsult korai syphilis

Syphilis II. and uveitis

Preisz Klaudia dr.', V6mosRita dr.2,Karpati Sarolta dr.1, Vadasdi Kdroly dr.3, Folyovich Andr6s dr.3,
Pod,inyi Beata dr.4, Horv6th Istv6n dr.a, V6rkonyi vittoria 0r.., Ho*air, Attiia dr.'l,,
B'ir- es \emik6rtani Klinikar,,Il. Szem6szeti Klinika2, Neurol6giai Klinika3, Semmelweis Egyetem Budapest, orsz6gos B6r-6s Nemik6rtani Int6zet

Irrelez6si cim: Dr. Preisz Klaudia
it1!5 Bp. Mriria u.41. Tel: 266-046515720 Fax: 26j_6g.74

dSSZEfOCLALAS A syphilis gyakortatilag vata-
mennli szervrendszert megbetegitheti, ez6rt sokf6le be_
tegs6get utfinozhat. Szem6szeti 6s kiizponti idegrendszeri
ffinetek nemcsak a'k6s6i, hanem m6r a korai st6dium_
ban is megielenhetnek. A szerzfikegy uveitisszel t6rsult
k1Ti ff! st6diumri syphitises beteg eset6t ismertetik, 6s
fethirjSk a figyelmet a korai diagn6zis 6s az id6ben meg-
kezdett adekvSt terfpia fontoss6g6ra.

Kulcsszavak: korai syphitis, uveitis, neurolues

SUMMARY Syphilis can infect almost all organs and
can mimic several diseases. Ophtalmologicat and
nerhotogical symptoms can appear also in the early
stages ofthe disorder. Authors present a case ofsyphilii
I-I with uveitis and point to the importance of early
diagnosis and adequat therapy.

Key-words: early syphilis, uveitiso neurolues

BE\TZETES A syphilis - lues venerea- a Schaudin 6s
Ho-fmann 6ltal I 905-ben felfedezett spirochaeta (Trep one _

ma pallidum) 6ltaI okozott, kiz6r6lag embereken el6fordul6
tbrt5z6 megbeteged6s. Kezeletleniil gyakorlatilag vala_
mennyi szervrendszert megbetegi theti, ez6fi sokf6le betee_
:eget ut6nozhat. Terjed6s6ben els6dlegesen a szexu6lis 6tv]_
tel szerepel, ugyanakkor a fert6zolt anya a magzatot az

lnrrauterin 6let folyamd n fertlzheti. Term6szetes lefoly6sa
ket stiidiumra oszthat6:korai fert6z6 (primer, szekunder ko_
rai latens) 6s k6s6i (k6s6i latens, tercier, cardiovascularis 6s
neurosyphilis).

\ primer 6s a szekunder (korai) szakban a tiineteket a
Treponem6k nagy szhma okozza. A kezeletlen syphilis 6vek
alatt fokozatosan megy 6t a k6s6i szakba. A szervezet ekkor
a keves sz6mri k6rokoz6ra specifrkus gyulladdssal, a gum_
mak6pz6d6ssel reagdl. A k6s6i szakra a sf lyos idesrendszeri
is cardiovascularis tiinetek kialakul6sa jeliemzrj il).

ESETISMERTETfS A 30 6ves erd6lyi f6rfi beteg t6vo_
labbi anamn6zise negativ.

2000. m6rciusban fluor, phymosis, a glanson erosio meg_.
jelen6s6t 6szlelte, orvoshoz nem ment. A tiinetek l_2h6tin
beliil spont6n gy6gpultak. 2000 jrinius6ban el6szor a jobb,
majd a bal szemen 6szlelt jelent6s foku l6t6sroml6st, ekkor

lakhely6n felkeresett egy szemolvost. 2000. iriniust6l okt6_
ber kozep6ig a szemlszetielter6s miatt parenieralis 6s per os
szteroidkezel6sben r6szesiilt. (Dokumentdci6 en6l nem dll
rendelkez6siinkre.)

2000. november elej6n telepiilt 6t Magyarors z6gra. Rutin
sziir6vizsgSlat sor6n deriilt f6ny RpR-pozitivit6s6ra, ekkor
keriilt Klinik6nkra felv6telre.

Felvdteli status: a glans penisen n6h6ny apr6, erythem6s
papula (1. dbra), a talpakon t<ibb hyperkeratoticus, 1_3 cm
6Irn6r6jii kerek plaque (2. dbra).

Kivizsg6l5s a sor6n komplett syphilis szerol6 giai vizsgilla_
ta (RPR: 64 E, FTA:++++, TPIIA >320 E) pozitiv ered_
menyt adott. HlV-vizsgiilata negativ.

Rutin laborat6riumi leleteib6l kienlelend6 m6rs6kelten
gyorsult siillyed6se (3S mm,41).

A liquorvizsg|lat az idegrendszer korai 6rintefts6g6t iga_
zolta (liquor TPHA> 320 E, RpR ++++), a liquorban a seit_
sz6m (zrjmmel lympocyt6k) es az osszfeherie-tartalom emel_
kedett (sejtsz 6m: 4 5 / 3, os szfeh6rj e : 7 2 mg% ). Koponya_MR
intracerebralis k6ros elt6r6st nem tal6lt.

SzemLszeti statusa a felv6telkor.. l6tds6less6g a jobb sze_
men 20 cm ujjolvas6s, a bal szemen l0-15 cm ujjolvas6s.
Subacut k6toldali iridocyclitis mellett diffuz iivegtesti bo_
russ6g 6llt fenn, mely miatt a szemfen6k egyik oldalon sem
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I. dbra. A glans penisen apr6, erythemfs paput6k
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volt vizsg6lhat6. UH-vizsgSlattal az iivegtesti t6rben mind_
k6t oldalon diffhz, moblis, pontszeni echoforr6sokat tal6l-
tunk. A chorioidea difflzanmegvastagodott volt (3. dbra).

T e r dp i a : a diagn6 zis fel6llit6s hI kovet6 en a sirl yo s sz em e _

szeti 6s neurol6giai szov6dm6ny mialtnagy d6zisri (6_szor 4
ME/die iv.) parenteralis krist6lyos penicillin kezel6st alkal_
maztunk 14 napig, majd2-szer 15 ME ( 1 ME/die) d6zisir im.
Retardillin-kezel6sben r6szesiilt. Herxheimer reakci6 nem
alakulr ki.

Az iv. penicillin-ter6pia megkezd6se ut6n 3 nappal a jobb
szem visusa 5130, a bal szem visusa 1,5 m ujjolvas6s. Eliils6
uveitises tiinetei csokkentek, az iivegtesti boruss6g m6rs6k_
l6ddtt, a szemfen6k lithat6v6vhlt, de r6szleteiben m6g nem
volt vizsgSlhat6. Akezells kezdete utdn t h6ttel a jobb szem
visusa 5/25-5115, baI szem6n 3 m ujjolvas6s. Jobb oldali
eliils6 uveitis jelei elhintek, bal szem6n minim6lisak voltak.
Az UH-k6p m6g sok pontszerii iivegtesti echoforrdst muta_
tott, a chorioi dea v Sltozatlanu| difflzan megvastagodott volt.
Tov6bbi 4 nap mrilva a jobb szem visusa 5/9, bal oldalon
5/50, a szemfen6k mindk6t oldalon Ifilhat6, a h6ts6 polus
oedem6s, bal oldalon egy-egy apr6 retinalis v6rz6ssel.

2001. m6rciusban 6szlelt szem6szeti statusa: ajobb szem
l6tds6less6ge konekci6val 5 I 6-5 /9, bal szem6n 5/1 0. Kozeli
l5t6s6less6ge ajobb szem6n 6p, bal oldalon kisfoki torzlhtd_
sa mutatja a macularis r6gi6 6rintetts6g6t. Az iivegtest 6lla_
pot6t ultrahangos vizsg6lattal kontroll6ltuk, mely ielent6sen

2. dbra. A talpon hpperkeratoticus, kerek plaque-ok

3. dbra. A szem LIH-k6pe. Az iivegtest hftsri r6sz6ben a
h6tsti falhoz ktizel dilfriz apr6, mobilis echoforr6sok l6t_
hat6k (gyullad6sos besziir6d6s jete)

lassirbb javul6st mutatott, mint a LitfS6less6g. A szem6szeti
SIlap ot 4 h6napo s (2000. november-200 I m6rcius) krivet6se
alapj|n elmondhat6, hogy syphilises szeinbetegs6ge bizo_
nyosan maradv6nytiinetekkel fog gy6gyulni.

MEGBESZELES A hat6sos penicillin-kezel6s ellen6re a
syphilis mind a mai napig glob6lis eg6szs6giigyi probl6m6t
jelent. Magyarorsz6gon a mrisodik vil6ghdboru utdni tcime_
ges megbeted6seket kovet6en az 1989.6vig csokken6 ten_
denci6t mutatott a syphilises esetek sz6ma (2).

1990-tt5l ism6t szaporodik a syphilis, majd 1997_ben az
e1626 6vekhez k6pest ugr6sszerti esetsz6m noveked6st 6sz_
leltiink.
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19{8-ban csak kism6rt6kben emelkedett, 1999-ben 6tme-
netileg cscj$ent az irj megbeteged6sek szima. A 2000. 6v-
ben fjb6l jelent6s nciveked6s tdrt6nt (Berecz: szemllyes kciz-

l6s). A kcivetkez6 6vekben a syphilises esetek sz6m6nak to-
v6bbi nciveked6se pro gno s ztizSlhat6 (3 - 5).

A syphilis klinikai tiineteinek nagy vari6ci6ja miatt rend-
kiviil fontos a kiilonboz6 ttriileteken dolgoz6 szakorvosok
figyelm6nek felhivSsa a klasszikus tiinetekre 6s az atipusos
manifeszt6ci6kra (6).

Szem6szeti 6s kozponti idegrendszeri tiinetek nemcsak a

k6s5i, hanem m6r a korai st6diumban is megjelenhetnek
(1). A primer fert6z1s lokaliz|lt, de a k6rokoz6 gyorsan sz6-

r6dik, 6 s a szerv ezet e g6sz6t 6rintve kiilonfele elvdltoz6sokat
okozhat. Feltehet6en ezek akorai fertozl syphilisn6l kiala-
ku16 kiilonbozo szewi manifeszt6ci6k sokkal gyakrabban
fordulnak e16, mint amilyen gyakoris6ggal 6szlel6sre kenil-
nek, mivel a rutin e1l6t6sban sajn6latos m6don nem vizsg6l-
juk (7). A syphilis sor6n fell6p6 szem6szeti elv6ltoz5sok a

k6rokoz6 6ltal okozott r6szben ferl<iz6ses, r6szben immun-
patomechanizmusir intraocularis glullad6s, illetve ennek kri-
vetkezm6nyei. A fert6z6st kovet6 humoralis 6s celluiaris im-
munitSs csak r6szben protektiv, az ut6bbi sz6mos k6scii

komplikdci6 kulcst6nyezdje lehet (p1. interstitialis keratitis,
scleritis) (8).

Tekintettel ara, hogy azvvea (m6s n6ven tunica vasculosa)
igen 1rgazdag, nem meglep6, hogy egy fert6z6 betegs6g

haematogen disseminati6ja sor6n a szem6szeti manifeszt6-
ci6k koziil els cik6nt az uv ea me gbete ged6s6re lehet sz6mita-
ni. A II. st6diumir syphilis leggyakoribb szemdszeti ttnetei
az iritis, iridocyclitis (eliilsii uveitis), de a h6ts6 uveitis min-
den form6j6t is leirt6k mtu (9-12). Az alapvet6 pathologiai
folyamat diffuz vagy focalis paravasalis lymphocyt6s beszri-
r6d1s az irisben, sug6ftestben 6s a chorioide6ban. A II. st6di-
um el6rehaladott szakasz|ban az iivegtest diffuz sejtes be-
sziirSd6se, boruss69a, a macularis 16gi6 k6rosod6sa, retinalis
v6rz6s is fell6phet (8).

A syphilises eredetii uveitis azon ritka uveitisek koz6 tarlo-
zik, mely okilag kezelhet6 6s kell6 id6ben felismerve meg-
gy6gyithat6. K6s<ii diagn6zis eset6n, vagy nem adekv6t m6-
don kezelve chronicus, progressiv intraocularis g1u11ad6s-

hoz vezet, az iivegtesti g1u11ad5s 6s retinanecrosis folyt6n
maradand6 l6t6skSrosod6st okozhat. A szem6szeti k6p diffe-
rencidldiagn6 zisSb an sarcoidosis, tbc 6s autoimmun uveitis
jon sz6ba (9). Sarcoidosis 6s autoimmun uveitis eset6n a
sziszt6m6s szteroidter6pia indokolt, fert6z6ses eredet eset6n

azonban ez akezells a folyamat sirlyosbod5sSt okozza.
A korai syphilis idegrendszeri tiinetei kozott leggyakoribb

a kephalgia kialakul6sa. Ez a jellegzetesen 6jszaka fokoz6-
d6, nappal csillapod6 fejf6j6s az exanlhem6k kialakul6s5t
me g elcizheti 6 s a b 6rtiinetek me gj e1en6 s e ut6n 6ltal6ban m6 g

fokoz6dik. Nem minden esetben meningealis eredetii.
Meningitis syphilitic6r6l csak abban az esetben besz6lhe-

tiink, ha a liquorban laborat6riumi elt6r6st tal6lunk. K6r-
bonctanilag a l6gy agyburkok perivascularis lymphocyt6s
beszrir<id6se ill a h|tttrben, az exsudatumban tcimegesen

' : \: rt)-OCl-\l ARCHiVUM

megtal6lhatok a Trepo::::--..: -i -,:.;. :nat minden esetben a

gerincveici burkaira is :::::-::. -, .-.:::lis korai st6dium6ban
az esetek jelentcis reszii::. =.:.:-:-:ri .iquorelter6s neurol6-
giai tiinetek nelkril. -\ ';s- ::-:- -:s :seteket feltehet6en
korai meningealis tb-1. ::--=: :-:z- ::::_s 1. -).

A syphilis korai szak:sz::::. : :23:r-szet1 6s idegrendsze-
ri hineteken kiriil cs..::;-'. :.t,. i-: - r .-5.rntfa jdalmakkal j616

periostitis. arthritrs ). ., 3s33:-:-:e:.e= r haematuria, protein-
uria, nephrosis svncir..:r: . -..,':::-:: :rjleh 61toz6sok (hepa-
titis syphiliticat ibrdu-.:"::".; :.:' Is:nen tor'6bb6, hogy a

szekunder svphilises es;::.; ::-. ::szenel a vorosv6rtest-

r. :.--=t.'a bete-get szem6szeti

^a-l+ --^l^*:..* ^ ---;segeT. valamtnt a .i\\,-.J. i
diszcipl i ndtol fiiggc:l-'r. -.

:r:h a szem6sz felel6s-
rs tbntoss6g 6I mutatja,

zatlan uveitis esetabel :--: .s

detre. ugyanis a n3:.r::::::.=
progresszioj 6t okozha:' :

s59 rneg. hogy tiszt6-
kell a fertoz6ses ere-
a tblr'amat jelent6s
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\ COUP-{RATIVE EXAMINATION At the turn of the 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 resistered

::::-:'. tn Eurooe therope the sexually transmitted syphilis was one'J r"-'-"::: greatest disease. In Hungary it belonged to theru rruuS4rJ rL uvruuBgu LU LllY
.::s::ead disease with a morbidity of seven per cent. This

-,,*L^- ------ 1_::- number caused problem not merely to the
::,-:irrlogists dealing concretly with the sickness but the
, - :- o. decrease was searched also by the National Health

>., , --': on collective social level. In the years of World War
-:,; :- demic reached the peak, thus, the govermment had to Table l. Syphilis mortali8 in Hungary (1S99-192S)

',-,:-: rri a commissioner (1915) to stemm it, professor La_
- : \3-q311 the venereologist was the establisher and the first
..:;: oi Institute of Venereal Diseases.

-:.::"rdin_e to social problems G6bor Doros lawyer was
- , :ramined the juristic aspects while Dr. Joseph Melly -
.-- - -... s1ksd on the University Department founded by

. ..:: Fodor - being professional both in medical and
-:,-: hvsiene as well as in statistics and sociolosv the
:--- .1i.,' c onditions examined.
,:-: m'o authors common article was publicated

>--.:s:ical Communications (1). This book was used
, - -:::-material. (Table. 1.)

-: :re examined period the morbidity showed an upward
.-:3-c]' from 1899 lupto 1917, hereupon we could see a
-:-:ncal decreas, however in reality, morbidity did not

-=:::ased percentale comparing to the total population but
:: :re consequence ofloss both in territory and in popu-

.:.:: tbllowing Hungary's military defeat in the war.
,1.;Lrrding to a decree of 1898, every syphilis damaged

- ;.:,-n had to be cured in every hospital, clinic or outdoor in-
.: :-:e rlirhout distinction as to sex or religion (2). (T able 2.)

S:'-rent persons in hight number (3612 head) visited
':.-.::- doctors in the hope ofhis discretion considering the

::;i' 's judgement towards this kind of malady.-- 
.S98 a self-organized institute Teleia Association

, - -:ht into being, with the aim to fight against V.D.
-:-led a sanatoria for curing sicks merely of this
- -h daed I

-::s uas the second most frequented institute together
, .::- O.T.I. Central Institute Qrlational Health Service). It
': :he St. Stephan Hospital where Venereal Department
,:: orsanized at earliest (1870). However, the number of

-:-::;red men was higher in average than that of women, in
. -:e hospitals we found women sicks in a hieher rate.

Year Age

Under seven Above seven

Total
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lal
3n.

ith
.1al

ln
AS

1 899
1900

1901

1902
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5ZO
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Table 2. Distribution of Veneral Diseases Cv*.D.) according to sites of medicil qtrlqtrr
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Srte

Man Numerical
Womaa

l.r '- Total

Private doctors , 3,612
Teleia Association 2,696
O.T.I. Cent.Inst. 2.696
O.T.I. Distr.Inst. l',077
Other instifures 1,780
St. Stephan Hospital 1.138
St. Roch Hospiral 897
Sr. John Hospital 295
Dermatological Dept 1,244
Franz Joseph hospital MABI 897
Jewis Hospital 568
Apponyi Polyclinic 8 l2
Other Clinics, Hospitals 1.443
Supplement 433
Total: 19.588

1,033
s85
886
393
519
1,751

349
916
290
109
281
395

660
l6r
r.80(-l

-1.6J,<

:':::
l r-;
t._1i9
t.:y:

: al,

i ii.'
s-+i
i-:.-
....-

17,4

12,0
t{ |

8,6

8,4

AAara
{6

?6
a1

AA.

1'7
)j

100,0

Table 3. Number of prostitues in Budapest -:-- - nfortlrrrt efd Rooms br Districts (lg2gl

Year Number of Total nuber of the
prostitutes citizen of Budape.st

{l \\-horehort*

D-.=-;: \--r
:i
n
1-T

\n
\III
t\.

\rrmber of Rooms

I)
32

66
119

135

57
424

1 875
I 885
1895
1905

1915
r925
1929

1,914
2,097
? tqq
2,404
) 41L

1,705
1,323

309.208

1q1 749

oon ooa

1,006,184 TraEi

B) Rendezrous-plrcts

Distr:c:

\ Il-
\m
Total

\umber of Rooms\:rr --- I; *.s.

a-

3Z
Aa+J

75

prostitutes was insignificant compared both to the number of
inhabitants of the capital and to the rate of occurrance of
infection. Melly described unambiguosly: for the high rate of
infection and morbidity not the prostitutes are responsible.
but the risk-taking and non-monogam behaviour of the
citizens andpractice ofthe unprotected sex. Expected moral
norms differs from sexual habits.

Official sites of the prostitution (Table 4.) were the
whorehouses (a), rendezvous places (b) andprivate flats (c).

In total 64 houses (brothels) with 618 rooms served for the
' offi cial' sex-industry.

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

(l2.6on). from u'orke: no:r:l:a-it-au-tories 112.5%), and girls
of famil1. l10.10or chanqed ther primary occupation for an
expected betier earnins oossibilin'.

C) \uber of pri\-ete flets

District

n-.
\ l.
\-[.
\.III
Total

\-:lt: ..: Hc.;-<e:

_l

1ir

A

_1

tl

\umber of Rooms

;;
27
l5
r'ig
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rs the position of syphilis and prostitution in our

" , , . In the next Figure we can see the distribution of the
.. :: svphilis damaged sicks by sex in the period of
-: --' e97(3). (Fig. l)
--:,":acteristic is the dominance of men comparing to
-:-:i is charcteristic, however, this difference shows a
:;:se in the last four years. Sofar congenital syphilis did

PROBLEMS VENERAL DESASES AND THE PROSTITUTION

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 attifude
towards them.

In Hungary the years of70' 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 prosifution also. However. the
inflowing capital of the West. special the Wild-West
capitalization brought also the scum like pomography,
smuggling, intemational 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 gaye 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

SZAM

" -:: fo.mal occupation

Nuber of Prostitutes

Absolute Per cent

28
1'7

598

80
111T

2t2
1',72

26
J)
10

25

214
49
lll

5

97
r,696

7at;t

1,0
?5 3
,1 1

10
t)5
10,1
1{
,, 

1

0,6

12,6
)q

U,J

100,0

1991 1992

F:g 1. syphilis infection in Budapest and in the county in the period of 1989-1997
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NEVI in 1992-93 giving a chance to launch scientific
research on men's and women's street prostitution. Traianed
,,streeiworkers" 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 justifi ed the multicausual reasons,
like economical, psychical and health problem (5).

Between 1996 and 1998 the street prostitution gave 80 per
cent of the sexual seryices. Voluntary members of the
charitative,,Outway with You Society" Kiiit Veled lfounded
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 prograrnme 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.).

Table 6. Answers of 215 inquired prostitutes

Age group Girls (%) Boys (%)

90
10

Sor- r- :r:=: :: -. 
j:.-= =:*:he countries of the

crisis zi,-- - :' -:, l:---,- S '-.:.:=. Hrjdu) most of boys
arrir';c l:- :--:t -.'- ; :-:::r:' -: :,: rationaiity there is
also " :i-----,:: :' -.- :=: _: -::ls said: they are
Hung;::'- iI, r:-: : :,-::-_: :: bovs said they are
Hung=-,- :-,- ---, -."- .- :--- -::-.5..9.)

SC:- .-:=. --i-,-::r-:. it,--;-:! -*'ere fegUlated by
auth!r:::. :-,: :e:j---i: =c s::=-:-r:c the central figure -
bv u':.:,- ::: -:=- :,: : i: : - 3; --:.: .ite and who kept it
1n A!-Ii- S:j:f,-:l - :il: :: :-=-:_ -\bOUt him, WhOSe
t-ace :s*.--:; :-. :-, : - ,:-F_ :-.----. -s spoken. Silence and
dark-::. :r:,=-*j - - t'-;:- -. ;----:: the social life he is
plai*-:; : :-:-i--=: -: : :i: :ts. ::-:.r and husband. We
hate -::;;-; ::-:r--,:.=,-r- :c : :----i le,-ause to get them to
sFts:k :::'.3; --'- -i:--- - ::::3 .-: it s'e succeeded to
g3I Si,-- -_-: -:

\\-::: -:: :--l -: :'=:--, ;--.:_. -,:-s il a period when
pci::c"- i:-lr :i: : -.:-:-:'- :;t:: -:;'s and rules came into
betng'- ; -.:-- ::,:;-,::::_--..i ; --_ : ::,}jUCed. the ffeqUenCy
Of rer::=-y :=-i=--j: 

-,5' 
;;.;:*:'t,eS' SeXUal behaViOUf

as 'n'3 1: -- : :'r--,: - : : : -::--:---: : * -- 
:r'e scarcely changed.
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t4-17
18-24
25-29
above 30

)')
60
)\

t9
57

22
2

; -:-.- :i sireetn'orkers in AIDS
: ::-"-:.<_=:','elds. Supp1. December

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

Table 7. Site of origin among the streetworker
prostitutes

Place of origin Girls (%) Boys (%)

Roumania
Budapest
Country

t2
20
6A

4A

30
30
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Tib 9. Education level of the prostitutes

Efrcatidn Girls (%) Boys (%)
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L-rFnished public elementary
Fmislrcd public elementary
Trzined q-orker

9 no data
86 no data
5 no data

Expenses

Girls
Rate of pimper

(70-80% of income)
Ifindipendent:
Market due

(Ft 5000-10,000)
Room (Ft 500- I 500/turn)
Price of independency

(Ft 300,000-500,000)
Rate of agent

(50% of income)
Taxi, cosmetics

Boys
Works for own pocket

Rate of agent
(50% of income)

llrelling situation

Girl lires
-l,T tre pimper
h lodging
Osn flat with family

Boy lives
Ranted room/daily,
monthly
At his master
at friend

he

ys

is
E

'/

it
SC

rd

is

to
to

)n

to

'J
JT

t.

ll*iuation of his/her present life

Girls
F-mouraged by friend
Crcr-ermental reformatbry
ichool
Brd finrt'r.iu1 situation
S as forced
Sas sold
Inffuenced by sister, friend
Curiosity
To keep child, husband

Prize of services is not the same
Boys
Want to leave home
Bad financial situation

Unskilled, no work
Lack of eork premission
Fond of sex
Aim at homosexually
Curiosity
No room to sleep

Services
Escoft in bars

In smaller bars
Street

Girls
15,000-50,000

-70,000
2,000-15,000
1000*3000

Boys
24,000-50,000

-80,000
3000-15,000
1000-5000

Clients' motivation to contact prostituated

Girlsl clients
Curiosity
Lonliness, confusion
Find joy in violence

Boys'clients
Aiming at homo/bisexually
Seek adventures
Delight in violence

Stete ofhealt is different

Girl
Suffcient (excepth teeth)
Smokers (1-25 boxes dialy)
-{kohol consumer
Some drue

Boys
Sufficient
Mania of gambling
Take drugs (85%)
Some smoke, more dimk
Drink alcohol

Age and freqency of visit

Clients of girls
Varied ages

Occansionaly

Returning connection
(6-8 head)

Client of boys
Older
Hungarians above 50 year
Forigner above 35 year
Retuming connection

rs

n:

al

:d

z.

)'

Sine of activity

Girls
Sueer getaway) cat,
Rented room or flat
Osl Home

Boys
Park, flat of client
Public baths
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Hr.v/ArDS ko ckhzatos viselked6s budapesti
homo- vagy biszexurilis f6rfiaknrll*

Hrv risk behavior among gay andbisexual men in Budapest, Hun gary

Ftriffifl'r'YuriA'Amirkhaniandr.2'3,JeffreyA.Kellydr.2, TimothyL.McAuliffedr.2,MocsonokiLdszt6a,

r;aci*ig'ni rnt€zetl ' Semmelweis Egyetem, Budapest, center for AIDS Intervention.Research (GAIR), Departrnent of psychiatry and Behavioral2,ffffii;ij[?:"i,H::fi::"t*q3i;;"{$, Facurtv orSocior"rr],ii.'ni"^rurg state u,i*,,ib,, p.,,rsburg, Russia, l

k*hit cim: Dr. Cs6pe p6ter
Saoets eis Egyetem Krizeg6szs6gani Int6zet,
- -rj hdapesr pf. 370

GSzffOCf,ALAs A HIV_fert6 z6s 6s azArDS beteg_dg cgrre niivekvd n6peg6szs6giigyi probl6mit jetent Kii_a{> €s_Kelet-Eur6pa szfmos o.szagenu.r. Magyarorsz6_
En tdbb szomsz6dos orszighozhasonkian, a tllV_fert6_
1!+ tegnagyobb r6sze homoszexuflis vagy biszexuilisIrfi- -\Iindazondltal igen kev6s kutatfs foglalkozott mos_Eriig e popul6ci6 kock6zatos szexuflis glakorlatdval 6soxt jellemzfiivel. Jelen vizsgdlatban 4i"9 homoszexud_
bliszexuflis f6rfi HIV/AIDS+ze| kapcsolatos tudisitofrffdj6t 6s magatartisft m6rtiik fel az ilttatuk l6toga_m szrirakoz6helyeken, iinkitiilt6s k6rd6ivek segits6!6_wL ^{ kockdzatos magatartdsra utal6 adatok kiiziit ki_ccljuk, hogy a v6laszol6k tiibb mint fele a k6rd6iv kifiil_drdt megel6z6 h6rom h6napban nem haszn6lt 6vszertrelis ftii2[isiil6s sordn. Behatol6 analis kiiztisiil6sn6l affak !|oh-a, mig befogad6 analis kiiziisiii6sn6t S0%o-z*.m r'6dekezett. A v6laszol6k negyed6nek tiibb szexuilisprrhere is volt az emlftett h6rom h6napos id6szakban. A
tpt !%-u fogadott el vagy adottplnztszexuflis szol_
Eiltat{s6rt. A v6laszol6k 26.h_a szdmolt be arr6l, hogy
-p"$"_r" yolt a megel6z6 egy 6v sorin, de csak a vagi_rdis kdziisiil6sekn6l 23%o hasinitlt 6vszert. Tiibbvfltoz6s
ridszerekket igazoltulq hogy kockizatos magatartAstptgnosztizfll a kondom. hozzif6rhet6s6g6nek hi6nya, atx.k[zat csiikkent6s6re ir6nyul6 sz6nd6i er6flens6le, abiztonsdgos szexuflis gyakortattal kapcsolatos negativ
{S9: tart6s p6rkapcsolatban 6l6s 6s a biszexuilis ori_ertici6. A felm6r6s eredm6nyei alapjin kijelenthetjtk,logi' igen siirget6 feladat ffiV_prwenci6s programokgen'ez6se Magyarorszigon a foiozott kockizatnak ki_
tett k6ziiss6gekben.

Kalcsszavak: homoszexudlisibiszexudtis f6rfiak, HIV/
-{IDS kock6zatos viselked6s, szexudlis magatartris, fr €g_
el6z6s

t

SUMMARY HIV is a growing public health threat in
Central and Eastern Europe. tn tlungary and a number
of other countries, men who have sei *ith -ur, (MSM)
account for a high proportion of HIV infections.
However, there has been very litfle systematic study of
the sexual risk practices and characteristics of MSM inthis region. This study surveyed 469 MSM recruited in
Budapest gay community venues in June, 2001, Fifty of
men engaged in unprotected anal intercourse (UAI) in
the past three months. Forty percent of men,s insertive
and 507o of their receptive ucts w"r" unprotected, and
21y: j:lmultiple AI partners in the past i months. t7oloof MSM exchanged sex for -orr"y, 26Vo had female
partners in the past year, and condoms were used in only
23%o of their vaginar intercourse occasions. Murtivariate
analyses showed that high_risk behavior was predicted
bylot having condoms available when needed, weak risk
reduction intentions, negative attitudes toward safer sex,being in a steady relationship, and havinl a bisexual
orientation. Community_lrased HIV previrtion prog_
rams focused on the needs of gay or bisexual men inCentral and Eastern Europe are urgentty needed.

Key-words: Hungary, gay men, HIV/AIDS risk behavior,
sexual practices, prevention

* A cikk lCstpe p, Amirkhanian yA, Keily JA, McAutilJb TC, Mo_csonoki L, Forrai J. HIV risk behavior among gay ond bir"ruol _"ntn.fudaee!, Hungary. rnt J STD AIDS zoozi liOlis2_200.1 at<t_
ad6 enged6ly6vel tdrt6n6 ut6nkiizl6s
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ts\VE?ET.yS Egyes becsl6sek szerint a HlV_ferrctzottek
sz6ma*a vil6gon 2000 v6g6re megharadia a Eo,,'itho,. tutu_gy ar or sz6g, tobb koz6p_kelet_eur6pai or sz|ghoz has on1 oan.az enyhen fertlzott orsz6gok kiz6 tartoiit<.. A HIV_fer_trizottek kumulativ szdma 2OO t . ma.riu, I i _Jn t SS voit, mi gaz AIDS betegek szdma kevesebb, mint +OO, I SSS 6ta a be_tegs6g 2 00 6\dozatot l&ivetelt. A Vtagy ar oi szagon diagno s z_tiz5lt AIDS beregek tu1nyom6 tcibbs6"ge g) szazarcka) fiatal.homoszexu6lis vagy biszexu6lis f"ri. e f"gt,;bb fertcizonU:9in:rl:l 6s k<irny6ken el. A ters6g egyJs orszagaiUan.p61d6ul Ukrajnriban es Rom6nirlbun iup?'rr,urnat6 ma-uasHiV incidencia6,s azegyre jelent6seUU mffiiO kedvezhet a

llyttlo, jiwany gyorrubb terjed6s6nekl Mindehhe, hor_zaJararhat a prevenci6ra forditott forr6sok cscikken6se is.

-I::^ Ylgtarorszdgon- 6s a kcirnyezd 
"Jrszagotban 

artrv-renozes leggyakoribb m6dja a homoszexu6lis kapcso_lat,.mindm6ig kev6s kutatds fogialkozott a t octaratos s.e_xu6li s magatartds sal. Egy 2 00d-be n u e gut; r."ntpererv,6rivizsgillat szerint u, n ov ho-orr""u,ili, vagy biszexurilisf6rfiakn6l igen gyakori a kock6zatos ,r"."ari, magatarr6s:jelentris azok szima, akiknek tdbb pa;eriik van, ritk6nhasznillnak kondomot, sokan nyfijtaiu,t pi"en szexu6lisszolgSltatdst. T6th L6szl6 |gga_ieiu, 
"rrJ,int 

ent v6llalko_z6k kcir6ben k6rd6ives adatfelv6telt 
"egr"i A ,,M6sok,,cimri homoszexu6lis magazinhoz csatolt"k6rd6ivet 3 0 g _an

krildt6k vissz a. Ez amodszer term6szetesen n"_ ,"n" lehetci_v6 a reprezentativ mintav6telt. A 
"rrrgal^t--^Iq16n el lehet

-ol9lni: a melegek vis zonytag jottaieioznttaiIHIV/AIDS
probl6m6val kapcsolatosan, kick6iatm6rs6kl6 magatartastviszont.kevesen foly.tatnak. A vizsg6latban resr*evOt teg_nagyobb r6sz6nek esv 6v sor6n tcibf,, t<;nifUetUr tbl6nek pe_dig hatn6l is tcjbb siexu6lis partnere volt. A vrilaszol6k g4
szdzal1kilnak volt alkalmi purtn".", 

"gyfrur_uAu 
nem hasz_n61t kondomot analis kozrisril6s 

"oran.-f,noairorrat,ut szexu_6lis gyakorlatuk jovar preventivebb, mint a heteroszexu6ris
p 6roke. H o zzA kill ten n iink, ho gy a i air r.ail' 

^agas 
t6rs a _dalmi stStuszir meles ferfiak rrJitut, 

"r,ei 
ur-"r"am6nyek aHIV/AIDS kockizal szempontj6b6l az dtlagosnil bizonyinakedvez6bb k6pet mutattak.

7996-ban az OyEGy.LET Alapirvdny HIV/AIDS megelci_
z6 si pr o gr amj6t ferm6rri -unku"roport regr"ti t"r-er6st bu_dapesti homoszexu6lis kriz<iss6iekb"n,".-_"fy*t sor6n656-an v6laszoltak a betegs6gget * u ,r"ujiis magatart6s_sal kapcsolatos tud5sra, uttitiir. 6, sy;k;;i;;;a vonatkoz6k6rd6sekre.Azel6z6ekb-en"^lit"ttuiZrgilutJr"A_eny.it",
hasonl6an, tulnyom6 tobbs6giik AlDs_;;;"kapcsotatos tu_d6sa megfelet6 vott, de akoJk6zat", ;g;1;;;'rform6k el6_fordul6sa m6gis gyakori volt. Ebb;" ;?l;;Ztatban a ho_mo-6s biszexudlis ferfiak 6tlagosan eui f : uitif_ i 6s 4 6llan_d6 partnerr6l szdmoltak be. 

"Szinte 
uufurn"rrnyi v6laszad,6tisztdban volt a gumi6vszer v6d6ha tasaval, id sziual6kuk

ezzel kapc s olatos attihidj e azonb an.r"gutiu;uk _ondhat6.
..A fentiekb6t kihinik, hogy kev6s 

^Zgiirhxi inform6ci6
611 rendelkez6sr.inkre a rtti -j arv an, ;l;;ii;;t"k6bb 6rintet_

Ii.. -:-t.tt: t: .a ::- :' - -{ { r-elm6r6sre 2001 jri-
;:_ --_-.,. 

_ 
-. 

,_ _ _:-,::r:- :--:,:i sor6n 469 onmaght

i"ta..=-=- 
t t---"'. t.: :-1-::-: --: t'::doivet a v6ros meleg

'!!-! ----_:- :. i_ ::_ _ :.: :.. '- --',_ -l-a. A +.<r-^i^r_i 1:
-.!a!i_.-:_ :.,i_ ::_ : ..: :.. :,:_;,,,:ken. A tdfSadalmi li_

1:;.lt:-,,-. :-*,-iJ ._- :- : :. ". ::.,l:.knak kev6s lehet6s6_
- ---:.1 -^:-_-,_:Nld

_**:: - .= .,-, . _:::1 : - :_:t,it-:nartasfa. CSakaZel_mu,i ;-.:' -: : :, t:i i : - - 
= : : .-_ : _ :,.t :=liLirOZOhely ek SZdma,tal::..; ;::. - _-_:

rj. tr__ _-. .__-,. _ .1._>::: :-,.^-Szen,ezet'Vel,a,,H6t_
,rr L:_..:.._.-.:_ r: : :r: ::...::::-*iOdf,e. Oiyan mintaV6_teli f C :.2;:. : :: _-- r. :_1_ :-_. --,_.:.-::aS . olt ana, hOgy fep_

Ii_'-11.,-. = 
:, :. : -- . : - r:: - _ .- : . :; 

-. 
::Lr trnatat. A felm6r6srr!lliJ.,.r.. :._-:t:i -.- : :.._t __:. r... hOgr minden egyesta_

l*i::'.',r :::-'::;, : :: --.:.,.l'.o"il;'u,on nuporut,_ : ._:._ _-: .::._-::.,. -\zadatfelv6teltk6t6j_
szaka sc,:.: -, --:;::'--.- -_. . ._,..-_z,,fr_fratan igy cisszesen galkalonlr:- '. -::-:-.- :-- -::: --: .::::-ehletelek idOUsege net_Vegen t!i::3:_.. tl:tl :..._
Eg1 leLmer:s i::,:',-. -.- --t:;'lban l legtobb l6togat6'

tartoft. 
. :-__:-3:- :t::teg], 3-4 6r6n keresztiil

AD-\TG\I,rTE S, l, : _ l,Sl: f€K -\ felm6r6shez onkitol_tcis kerdori:: :,"s2::. ._-_.,. 
.:-:--.:ek uo_noi-ir'o.o, z nyelvit'ftltozataj:' kt::It- -. t.-:.-::._i:a. .uiia6lt6k. A magyar

n1 elr u r d,t.rz:: : s_.:-.
lden keszurr -r ,.. :.]: 

=fi;i:fftlTll,,#ltf-gyrijtest veszei csala: 
" -t:::'ir erniiten cryil szerveze ttagtra_ib61 r1ltt. a muniat : S:::::etiiei' i;;;'*dom6nyos

munkat6rsai ellenonzi:x. \z elso uautgi.ilr.ri nap el6ft a te_repmunkll..regzo csapatok a rizsgriiatoi f.fiigy.f,rk 6ltalvezetetr elcjkesziro tbslalkoziisokoni,enek r6szt. A csapatta_
.soknak me_stanitonai. hogran tor.ritrei;.; 

" klubokbabel6pri ferfiakat. hos'an magl-arazzak el nekik a fblm6r6s
c61j6t, r'alam int azt. itgl nan_usu l,:ozz{tk: a r6sztvevcik n6v_telenek maradnak. Ezekin a fo_elalioz6soton u, uOutgyijt6s_
re standard mintar eteli protokolir atat<itottunk t<i.

^ 
A talalkozohelyekre belepci f6rfiakat szem6lyesen k6rt6kfel a vizsg|Iatban val6 16szrv6tehe. UinAenkitriimesk6rdez_
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dL hog- elozdleg m6r kitoltotte-e a k6rd6ivet. Ha igen, ak-
hn:utdlthette ki rijra. A k6rd6ivek kitolt6s6re val6 osz-
trtent a r6szfvev6k 6vszereket, valamint a meleg civil
rcrrsetrol 6s az AIDS-r6l sz6l6 t6j 6ko ztat6 anyagokat kap-

-{ kerdSiv kitolt6se el6tt a r6sztvev6k elolvastrik 6s al6irt6k
r bdee -ez6si nyilatlgozatot, amely ismertette a vizsgillat
cflji megnevede a vizsgillatot v6gz6 intlzm6nyeket, 6s
hg rbozta a v6laszok n6vtelens6g6t. Ezt a nyilatkozatola
tir*ifutol elkiilonitve kezeltiik. A r6sztvev6k maguk tett6k
b kilohdft kerd6iveiket egy borit6kba, leragasztott6k a bori-
GcL es egy dobozba helyezt6k. Az adatfelvlteltvlgz6 csa-

Fgok jelen voltak a helys zineken,sziiks6g eset6 n az 6rtel-

--sr 
ctb6 magyarhzatolkal segitettek a k6rd6sek megv6-

rpnLisdban. A k6rd6iv kitdltds6hez az esetek tobbs6g6ben
!O percndl kevesebb id6re volt sztiks6g. A tal6lkoz6helyek
En mrgyar lStogat6i nem vettek r6szt a felm6r6sben. A fel-
LtIr ftrfiak tobb, mint 80yo-v6llalta ak6rd6iv kitolt6s6t, a v6-
bfisi aniny a k6rdez6s szinhelln6l6s id6pontj6t6l fliggcitt
&nesebb villaszt kaptunk a flird6kben, kevesebben vdla-
shak ejjel I 6ra ut6n).

DEIIOGRAI.IAI JELLEM ZbK Ar6szrvev6kt6l a k6rd6iv-
ben megk6rdeztiik korukat, iskolai v6gzetts6giiket 6s foglal-
bisr rkat. A v 6laszad6kat k6rtiik, ho gy adj 6k me g szexu6li s

rirydtsagukat, mely lehetett homoszexu6lis, biszexu6lis
r.sr- heteroszexu6lis, k6rdezflik azt is, van-e 6l1and6 parhe-
ra-
L-erszint6n megk6rdeztiik, hogy kezelt6k-e 6ket b6rmif6le
mi uton terjed6 betegs6ggel (STD), 6s ha igen, akkor h6ny
*alommal. K6rd6s szerepelt arr6l, hogy voltak-e m6r vala-
h HIV vizsg6laton, 6s ha igen, az eredmlny negativ vagy
pzitiv volt-e.

KOCKAZATOT JELENTo szBxuALIS MAGATAR-
f,fS e vSlaszad6kbesz6moltak an6l, hogy az eg6sz 6letiik
rrin 6s az elmult 6vben h6ny f6rfi 6s n6i partneriik volt.
Uegk6rdeztiik, hogy a v6laszad6 jelenleg kizrir6lagos nemi
@solatot folytat-e egy mSsik f6rfivel, 6s ha igen, akkor
hiry h6nap mrilt el az6ta,hogy valaki m6ssal kozrjsiilt.

K€rtlik av6laszad6t6l, hogy kozolje ferfi 6s n6i partnerei
tni$ az elmult h6rom h6napban. V6laszoltak arra is, hogy

ebben az id6szakban h6ny alkalommal6s h6ny f6rfivel foly-
mtak befogad6, illetve behatol6 analis kozosiil6st. Az analis
k6z6siil6sr6l besz6mol6k I 1 pontos sk6l5n (0%-t6t I 00%-ig)
jeldltdk meg, hogy a befogad6 vagy behatol6 aktus sor6n mi-
!-en ar6nyban hasznilltak 6vszert. Azt is megk6rdeztiik,
hogy a legut6bbi analis kcizcisiil6siikkor haszndltak-e 6v-
vefi.

EzzeI pilrhuzamosan az elm.6lt h5rom h6nap sordn n6i
partnerekkel folytatott vaginalis 6s analis kozosiil6sekr6l is
kertunk inform6ci6kat. V6giil aztklrdeztttk meg, hogy ad-
tak-e vagy fogadtak-e elp1nzt esetleg 6rtll<Jrdrgyat f6rfivel
folytatott szexu6lis kapcsolat6rt cser6be.
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AIDS-KOCKAZATOT JELENTo MAGATARTAS A
vizsgfllat r6sztvev6i az ,,igen",,,nem", ,,nem fudom" vdlasz-
t6si lehet6s6gek segits6g6vel kilenc olyan 5l1it6s helyess6g6-
16l it6lhettek, melyek a HIY -fert6z1s kockinat|val j6r6 ma-
gatartilsra, valamint a kock6zatcsokkent6si l6p6sekre vonat-
koz6 gyakorlati tud6sra vonatkoztak. igy p61d6ul megk6r-
dezfiik,hogy az 6vszer n6lkiili analis krizosiil6s nagyobb ve-
sz6lyt jelent-e a H[V-fert6z,6sre, hogy sikosit6 anyagk6nt
olajos sikosit6 anyagot haszn6ljunk-e, hogy a ktils6r6l meg
lehet-e illlapitani, hogy valaki HlV-pozitiv, valamint azt,
hogy a gondos mosakod6s hat6konyan v6d-e a HIV-fer-
t6z6st6l. Egyes 6llitdsokat az automatikus vSlaszok okozta
torzitds miatt negativ form6ban szerepeltettiik. A v6laszokat
null6t6l 9-ig pontoztuk.

MAGATARTASVATTOZTATO SZANDEK A KOCKA-
zAT CSoKKENTESERE Az ,,igerl,,,,nem tudom,, 6s

,,nem" v |laszadhsi lehet6s6gek segits6g6vel a v 6laszad6k je-
lezt1k, hogy mennyire 6rtenek egyet a biztons6gosabb sze-
xu6lis magatart6sra vonatkoz6 szdnd6kuk er6ss6g6t vizsg6l6
ot nieg6llapit6ssal. P6ld6ul,,Felt6tleniil csak biztons69osabb
szexet fogok akalmazni a kovetkez6 szexu6lis partnerem-
mel", ,,Vissza fogom utasitani a nemi kozosiil6st, ha tul 16-
szegvagy t6l drogos vagyok a biztons5gosabb szexhez", o,Ha
partnerem fiatal 6s vonz6, akkor nem fogok biztons6gosabb
szexet alkalmazni". A pontsz6mok 5 pontt6l (leggyeng6bb
magatafi 6svSltoztat6sisz5nd6k)l5pontigterjednek(leger6-
sebb sz6nd6k).

A BIZTONSAGOSABB SZEXSZEL KAPCSOLATOS
ATTITUD A vSlaszad6k h6rom pontos sk6l6n jelezt6k
egyet6rt6siik fokSt az 6vszerhasznillatra 6s a biztons6gosabb
szexszel kapcsolatos attitiidre vonatkoz6 nyolc meg6llapi-
t6ssal. P6ld6ul: ,,Az 6vszerhasznillata nagyon 6lvezetes le-
het", ,,A biztons6gosabb szex izgat6 szexuillisj6t6kk6 teszi
az akltJst", ,,Az 6vszer a parbrerek koz<jtti bizalom hi6ny6t
jelzi". A pontsz6mok 8 6s 24 pont kozott vlltoztak, amaga-
sabb pontsz6mok pozitivabb attitfldre utalnak.

AZ OVSZER ES A BIZTONSAGOSABB SZEX ELFO-
GADOTTSAGA A v6laszad6kh5rom pontb6l 6116 sk6l6n
v6laszoltak arra az ot meg6llapit6sra, hogy a biztons6gosabb
szex alkalmaz6sa mennyire elfogatott norma a kort6rsak 6s a
szexu6lis partnerek krizott. P6ld6ul:,,A. biztons6gosabb szex
nagyon n6psz eru abardtaim kor6ben", ,,,Bar6taim abiztons|-
gosabb szexr6l tobbet besz6lnek, mint alkalmazz6k". A sk6-
l6n 5 t6tel szerepel, a pontsz6mok 5-t6l 15-ig terjednek. A
nagyobb pontsz6mok er6telj esebb elfogadotts6got mutatnak.

ONBn6e6T TORTEN6 KOCKAZATCSOKKENTES
(SELF-EFFICACY) H6t megilllapilils m6rte a v6laszad6k
onbizalmilt (se lf- ef fi cacy) an a v onatkoz6 an, ho gy el tudj 6k
keriilni a kockhzatos szexu6lis magal'artlst. P61d6ul:

,,Krinnyen tudok barStaimmal besz6lni a biztons6sosabb
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siexr6l 6s az 6vszerekr6l", ,,Tudok 6vszert v6s6rolni an61-
kiil, hogy zavarba j<inn6k". A r6sztvevcik minden meg6llapi-
t6sra,,igen",,,n6mik6pp", illetve,,nem" v Slaszt adhattak. A
pontsz6mok 7 -ti512l-ig terjedhettek, a nagyobb pontsz6mok
nagyobb onbizalmat ttikroznek.

ALKOHOLFOGYASZTAS, TASjTOSZBR-HASZNA-
LAT Vizsg6lt'rk az alkoholfogyaszt6s m6rt6k6t 6s a tiltott
k6bit6szerek hasznSlat|t. Megk6rdeztiik, hogy fogyaszta-
nak-e, ha igen mennyi 6s milyen alkoholt hetente, haszn6l-
tak-e tiltott k6bit6szert az elmult h6rom h6napban, 6s ha
igen, akkor h |nyszor haszn6lt6k ezeket ezen idoszak alatt. A
k6bit6szerek koziil kiilon megemlitettiik az injekci6s drogo-
kat, az ecstasy tablett5t, kokaint, marlhudt|t 6s a hallucino-
g6n szereket.

SZEMELYES KAPCSOLAT HIV-FERT6Z)TTEL
VAGY AIDS-BETEGGEL A v6laszad6kat megk6rdeztiik,
ho gy ismemek-e szem6lyesen b6rkit, aki HIV-fert5 zott v agy
AIDS-beteg. Igenl6 v5lasz eset6n megmondtSk azt is, hogy
h6ny HIV/AIDS beteget ismernek.

OVSZERHASZNALAT A r6sztvev6ket megk6rdeztiik,
hogy van-e e16g p6nzilk 6vszew6shrl6sra, v6s6rolj6k-e rend-
szeresen, 6s van-e mindig kdznel, ha sztks6g van r5. Meg-
k6rdeztiik azt is, hogy tudj6k-e, hogyan kell kiv6lasztani a
megfelel6 6vszert 6s sikosit6-szert valamint, azt hogy
mennyire fontos szdmukra az 6vszer.

Mindegyik, tobb t6telb6l 6116 sk6la eset6ben kiszSmitotfuk
a Cronbach-alpha egyi.itthat6k 6rt6k6t. Ezek 0,50-0,63 ko-
zottv|ltoztak, teh6t abban a tartomdnyban helyezkedtek el,
amely a terepen felvett, ot-nyolc t6telb6l 5116 r<ivid sk616k
eset6ben v6rhat6 volt. Mindazon6ltal k6rd6iv k6s6bbre ter-
v ezett iltdolgozhs|v al javitani kiv6njuk a Cronbach-alpha 6r-
t6k6t.

STATISZTIKAI ELEMZES A felmeres adatait megfelel6
min<is6gbiztosit5ssal vittiik sz6mit6g6pre. A deskriptiv ana-
lizis s or6n frekvenci6kat, 6tIagot, medi6nt, standard devi6ci-
6t sz6mitothrnk. A magas kock6zati vis elke dlshez hrtoz6 t6 -
nyez6ket egyvSltoz6s elemz6ssel vizsgdltuk: osszehasonli-
tottuk azon flrfiakat, akik besz6moltak v6dekez6s n6lkiili
analis kozosiillsrll az elmflt h6rom h6nap sor5n, azold<al,
akik nem. T teszttel hasonlitottuk azokat a csoportokat, ahol
norm6lis eloszl6sri folyamatos vSltoz6k voltak. Mann-
Whitney U-tesztet haszn6ltunk az elt1rl eloszl6sir v6ltoz6k-
ra, y2 tesztet a dichotom v6ltoz6kra. V6dekez6s n6lkiili
analis kcizdsiil6st azon f6rfiakndl Sllapitottunk meg, akik be-
sz6moltak analis kcizosiil6sr6l, 6s ugyanakkor 100%-n61 ke-
vesebb kondomhaszn6latot jelentettek. Az egyvSltoz6s
elemz6seket kcivet6en log-regresszi6s analizist haszn6ltunk
azon c61b6l, hogy meghathrozzuk az alilbbi k6t, dichotom
m6don m1rt kockilzatos masatartSsform6hoz vezet\ tlnve-
z6ket:

MAGYAR VENEROLOGIAI ARCHI\UM

. (1) legal6bb egy analis kozrjsr)l6s tort6nt az elmirlt 3 h6-
napban kondom haszn|lat n6l1ai1,

. (2) nem haszn|lt kondomot a legut6bbi analis kcizosiil6s
sor6n.

Ezt az elemz6st ktilon-ki.ilon elv6geztiik a befogad6 6s a
behatol6 analis kozosiil6s eset6ben. Tobbv6ltoz6s line6ris
regresszi6s analizissel hat6rozruk meg, hogy mi befoly6solja
a kondomhaszn|lat gyakoris6gdt az analis kcizrisril6sek so-
rhn. Ezt az elemz1st szint6n kiilon elr'6geztLik a befogad6 6s a
behatol6 analis kozosiil6s eset6ben.

EREDMENYEK

A RESZTVEVoK DEMOGRIF].\I JELLEMZdI A MiN-
t5ban szerepl6 f6rfiak dtlagos iletkora 29,2 ev volt. A r6szt-
vev6k 44o/o-a fejezte be a kozepiskol6t. 40o/o-5nak volt f6is-
kolai v6gzetts6ge; a tobbiek altalanos iskolai vagy szakisko-
lai v6gzetts6ggel rendelkeztek. -\ ferfiak 88%-a 511t alkalma-
zhs\an, f6k6nt szellemr 16100). illen'e fizikai dolgoz6k6nt
(16%). 86r a mint6ban szereplo minden ferft azt vSlaszolta,
hogy 6lete sor6n valamikor volt sze:lualis kapcsolata f6rfi-
vel, szexu6lis ir6nlrrltsaeuk nagvobb r'6ltozatossiigot mu-
tatott: a v6laszol6k 750 o-a hontoszerualisnak, 42%o-abisze-
xu6lisnak, 1 

o/o-a heteroszerual isnak rartotta mag6t.
Amintdbanr6szn'evok I9' r-a rnondra azt. hogykezeltlka

mfltban nemi uton terjedo betegsee miafr. A nemi itton terje-
d<5 betegs6ggel kezelt fert-rak kozril a korabbi kezel6si esem6-
nyek 6tlagos sz6ma 1.8 r olt,

A f6rfiak l3ok-a roh mar HI\--r izsg6laton valamikor 16-
gebben, 97% eredmdnve aktLrr negativ I'olt. 39% viiaszolta
azt,hogy szem611.esen rsmer HI\--t-enozon vagy AIDS beteg
szem6lyt.

HIV-FERToZES KOCL\Z.\T.\T \OVEL6 SZEXUA-
LIS MAGATART-\SI SZOL\SOK \z L tablazal mutatja
a mint6ban ta161t Hf\--fe nrizes kockazat6t fokoz6 magalart|-
si szok6sokat. A r dlaszolc, iJr.laknak szdmos f6rfi partneri.ik
volt 6letrik sordn. ugr az eln.:ti er ben. mind az elmirlt h6rom
h6napban. Az dtlaserrek es a nedi6n kozotti jelent6s elt6r6s
a szexu6lis tevekenvse_q i airrrzatossagat jelzi. p6lda erre.
hogy a r6szn'evcik liilasza al.aptAn gz elmult h6rom h6nap so-
r5n a f6rfi partnerek szamiani atlaea 39. mig a medi6n 6rt6ke
csak 5 volt.

A v6laszadok 500 o-a kbzosr.ih analisan legal5bb egyszer az
elmirlt h6rom honap soran. -\ r edekez6s n6lkiili analis krizci-
siil6s igen g'akon vo1t. A r'61aszad6k 40o/o-6nak behatol6
analis kozosijl6si aktusar az elmult hdrom h6nap sor6n v6de-
kez6s n61hi1 tortdntek es a befogad6 analis kozosiil6sek
50%o-6ban nem hasznaltak ovszert. A f6rfiak 25%o-akozosrilt
analisan tobb mint eg1. ferfi partnerrel az elmrilt h6rom h6nap
sor6n. A v6laszadok I J 

o, 
o - a y alaszolta, ho gy p6n z1n v agy 6r -

t6kt6rgy6rt 6rusitona mag6t. 6s ugyanennyien v6laszolt6k.
hosv fizettek a szex6rt.

-I
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?-::merek szdma elete sor6n

?-::tnerek sz6ma az elmrilt 6vben

J:itnerek szhma az elm[lt hrirom h6n

Kiizdp6rt6k
(sD)

77,3yo

26,0%

13,6yo

22.6% (38,0)

A r6sztvev6k kb.20%-a sz6molt be arr6l, hogy tiltott k6bi_
t6szert haszn|lt az elm.6lt h6rom h6nap sor6n. A lesink6bb
haszn6lt kdbit6szer a marihu6na es az ecstasy table-na volt.
Csup6n oten v6laszoltSkazt, hogy injekci6s k6bit6szert fecs-
kendeztek be maguknak az elmilt h6rom h6nap sor6n.

A HIV-FERT1Z6S KOCKAZATAXET ISMERETE A
r6sztvev6k 6tlagosan 75%-6t v6laszolt6k meg helyesen

". .:grnalis kozosiilds sor6.n elmrilt h6rom h6napban kondomot
:r.zadl ok sz|zalekos szdma

,.o)'akorinak talSltuk a biszexu6lis magatart6si gyakorlatot.
-- :eszh'ev6k tobb mint 77%o-a kozosiilt ncii partnerrel 6lete
,-:melyik szakaszlban. Az elmrilt 6v tekinieteben a meg-

!-::dezettek 26o/o-5nak volt n6i partnere, 14yo-a kozosilt
=ualisan az elmilt h5rom h6nap sor6n. A biszexuflis f6r-

:l-< or.szerhasznillati szintje alacsony volt n6i partnerrel val6
,- : zosi.il6s eset6n, a vaginalis kozosiil6sek csup6n 23o/o-6ban
. :iekeztek 6vszerrel.

Gyakorisfgi vdltoz6k

Szeru dlis magatartds f6rfi akkal

j::=erek sz6ma 6lete sonin t61,8 (793,7) 20,0 (50,0)

-:::::rek szama az elmrilt 6vben 38,5 (337,1) 5,0 (8,0)

l--:erek sz|ma az elmult hdrom h6napban tl,5 (142,2) t,0 (2,0)
-.'-;kez6s 

n€lkiili analis kozosiil6sr6l besziimol6k sz6zal6kos
i=:ia az elmrilt h6rom h6napban

50,lyo

-. 
-ekez6s n6lkiili analis krizosiil6sek sz6ma az elmulth6rom

:,-.-pban
Behato16. analf l krizosiilds
Befogad6 analis kozosiil6s

\,14 (4,93)
1,56 (8,89)

0,00 (0,30)
0,00 (0,30)

-:rk sz6zal6kos sz6ma, akiknek azelmiilthiirom h6napban
:.:':r. mint egy analis partneriik volt

25,}yo

*:-rto16 analis kozosiil6sek (kondom haszndlattal) sz6zal6kos
-i::xra iz elmrilt h6rom h6napban

59,\yo (44,4\

*:bgad6 analis kcizosiilEsek (kondom hasznillaltal) szdzalekos
:i.z11a az elmirlt h6rom h6napban

50,20 (46,0)

?::zen szexudlis szolgdltat6st nyujt6k sz6zalekos sz6ma 11.1%

?::zert szexudlis szolgiiltat6st igenybevev6k szdzal6kos szdrma r7,3yo

Szeruilis magatartds n6kkel
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"azoknak ak6rd6seknek, amelyek a HlV-fert6z6s ko ck|zatar a

6s a l<I>ckhzatot csokkentci 16p6sekre vonatkoz6 gyakorlatr

fud6st vizsg6lt6k (9 k6rd6sbol az tfilag 6,75).

Sz6mo s tertileten tal5ltunk a ko ckhzattal kapcso lato s an t i -

ves elk6pzel6seket. A r6sztvev6k kb. 52%o-anemtudta, hogl
az 6vszerl nem szabad olajjal vagy vazelinnel sikositani. -\
v6laszo16k 37%o-ahilte azt,hogy az aktus ut6ni gondos mo-

sakodSs megv6di az embefi. aHIY-feftoz6st6l. A megk6rde-

zettek33o/o-ahitte azt,hogy a kin6zetr6l meg lehet 6llapitani

azt,hogy valaki HIV- pozitiv. A v6laszol6k 31% ugy -eon-
dolta, hogy olyan partnerekkel, akik azt mondj6k magukrol.

hogy HIV negativak, nem kell biztons6gosabb szexet alkal-

mazni.

AZON FERFIAK EGYVALTOZOS O S SZPTTASONL iT A-

SA, AKIK FOLYTATTAK, ILLETVE NEM FOLYTAT-
TAK AZ ELMULT HAROM HONAP SORAN VEDE-
KEZES NELKULI ANALIS KOZOSULEST OSSZESCN 31CI

f6rfi adott megfelel6 r6szletess6gti inform6ci6t alra vonatko-

z6an,hogy milyen arlnyban haszn6ltak 6vszerl a behatolo.

illetve befogad6 aktusok sor6n. Ebb6l meg lehetett hataroz-

ni, hogy folytattak-e v6dekez6s n6lkiili analis kozosirlfst.

Osszesen 235 ferfi (76%) folfiarott v6dekez6s n6lkiiii anahs

kozosril6st partner6vel ezen id6szak alatt,migT5 f6rfr (2-10 ' r

nem.
A 2 . t db I dz a t b an l6lhat6k azon e gyv 6ltoz6s elemz6sek ere d -

m6nyei, amelyek a szignifik6ns elt6r6st mutat6 v6ltozokra

vonatkoz6an hasonlitj6k ossze a nagy-, illetve a kis kockdza-

tir csoportokat.
A tihl6zatb6l j61 16that6, hogy a veszllyeztetett 6s a nen

veszelyeztetett f6rfiak szignifik6ns elt6r6st mutattak az

AIDS-el osszefiigg6 pszihoszoci6lis jellemz6ket m6ro rrin-
den sk6l6n. A v6dekez6s n6lkiili analis kozcisiil6st (UAI i

foiytat6 f6rfiaknak alacsonyabb volt az AIDS kock6zatot Je-

1ent6 magatartSsra vonatkoz6 tudbsa (p : 0,05) 6s kevesbe

szindlko ztak v 6lIo ztatni a ko ck6z atot j elent6 m a g a t a rt a s o n

(p<0,001), mint azok a f6rfiak, aklkaz elmrilt h5rom honap

sor6n tart6zkodtak a nagy kockhzatot jelent6 szexu6iis ma-

gatart6st6l. Ugyanakkor negativabb attitiid<it mutattak az or'-

szer 6s a biztons6gosabb szex tekintet6ben (p<0,00 1 ), az or -

szer hasznslatlI 6 s a biztons 69o s abb sz exet kev6 sb 6 t6mo g a -

t6 normSkat fogadtak el (p<0,001), 6s alacsonyabb szinten

v olt az oner6b61 tor16n6 kock6zatc s okkent6 siik (p<0' 0 0 1 ).

A 2. tdbliizat akockdzati szintti csoportok szexu6lis maga-

turtilsht jelzo egy6b mutat6sz6mok k<jzotti kiil<inbs6geket is

bemutatja. Az elmrilt h6rom h6nap sor6n v6dekez6s nelkiili
analis kcizosiil6st folytat6 f6rfiaknak eg6sz 6letiik sordn tobb

f6rfi partneriik volt (p : 0,04) 6s 61ta16ban tobb f6rfi pafine-

riik voit az elmrilt h6rom h6nap sor6n is (p : 010). A nagyon

vesz6lyeztetett f6rfiak tobb befogad6 analis aktusban vettek

r 6szt az elmilt h6rom h6nap sor6n mint az 6vato sabb f6rfi ak

(p : 0,002). Az analis kozosiil6sekn6l tobb kiilonboz6 f6rfi
eset6ben voltak 6k a befogad6 pafinerek (p : 0,02) az elmult

h6rom h6nao sor6n. 6s tobb kiilonbozo f6rfi' eset6ben 61ta16-

, .{-r9 ) ugyanezen idri-

: -o1rtat6 f6rfiak elt6-
:zzaiut6s 6s tapaszta-
:::gertes6vel kapcso-
:..nban tal6lhat6 fdr-

: -s'.-.re. amikor sziiks6g
.., e nem tartott6k fon-

r : : : :3t rudtak arr6l, hogy

-- :',.t-tl). A kock6zatos
,- - .z:nuseggel v6laszol-

. , -' :u s_salaton (p : 0,05).

:'" szer. amikor sziiks6g
::'.'.:,i az 6vszer €s abiz-

, :. - :fEKEZES NELKU-
:-.- - :S -\RROL, HASZ-
. -. .,)BBI BEHATOLO,

{ -;a- ; ^- -;,. :. ZOSLLESNEL AJ.
.-::. :r!l-,JS analizis eredm6-

-.. :.:1kii1i analis ktizosii-
- . r:rran. L6that6 athbl6-

- ,,---,<ansan jelezte a nem
,,. : s,:kkentci magatarlilsra

-::. :se1)'h6nyados: 1,56),

-- - -':'. '--,. ielezt6k e16re, hogY

: -.:5 . kock6zatcsokkent6- ::- - :- l

::. -
-- '-...'holfogyaszt6s az eI'

'', szerhaszndlatot egY

.:, .z:iepel a kock6zatcsok-
'. .-::,eatasi sz6nd6k (es6ly-

.--:ndo kapcsolat hiilnya
.::::el 3s a biztons6gosabb
.:'r::J r es6lyh6nyados, OR:

' -..5 rr alaminthogyklznll
-- :i lcselyar6ny :2.26).

-' :iszn ev ok I So/o-ilnak az

'' malizisnekt-- -

:- :- - ,' : -- -' -- :zi. hogyhaszn6ltak-e
-:; ----- :-- : ,--'.:'io.ilietvebefogad6::. ; - - --- :-- :. '- -'.:'io. ilietve befogad6
i. - -:., --- -.--' i :::-.:o1oanaliskozosiil6s
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":Y#::ktr^elmrilt 

3 h6napban az analis kiiziisiil6s sor6n v6dekez6, illetve nem v6dekez6 f6rfiak egyvfltoz6s

Y6ltoz6 Kock6zati csoport Statisztika
(d0

p=

Nem v6dekez6
(n:235)

V6dekez6 (n :75)

Kiiz6p6rt6k
(median)

% Kiiz6p6rt6k
(median

o

Slclla v6ltoz6

-{IDS-kock6zatos magatartds tudrls 6,58 7 7,00 7 MW: 7s1s 0,05

Kockdzatos magatart6s megv6ltoztatdsSra
ininyul6 sz6nd6k

12,24 IA 13,89 l5 MW:4991 <0,001

_\niriid r7,93 l8 19,43 t9 MW = 6022 <0,001

Kondom es biztons6gosabb szex felfogott
norm6k (pervived norms)

10,75 1t
t

lr,9 t2 MW: 5900 <0,001

Kock6zatcscikkentci magabiztoss69
{self-efficacy.;

t7,74 18 19,07 t9 MW:5996 <0,001

Szexudlis magatart6s

Ferf,rpartnerek szSma 6lete sor6n 158,50 )a 134,4 30 MW:6025 0,036

Ferfipartnerek szdma az elmirlt 3 h6nap- 17,14 I 5,17 2 MW:7227 0,1

F6rfi partnerek szilma, akikkel behatol6
analis kcizosijlese volt az elmult 3 h6nap-

2,85 )?1 I MW:7056 0,09

F6rfipartnerek szdma akikkel befogad6
analis kozcisi.ilese volt az elmilt 3 h6nap-

3,06 I 2,03 I }'4W:5722 0,02

Befogad6 analis krizrisi.ilesek szdma az el-
mrilt hdrom h6napban

I 3,18 I MW:6006 0,002

A kondom hozzaffrhetils6ge, jelent6s6ge haszn6lat{val kapcsolatos tapasztalat

Nincs el6g p6nze kondomv6s6rl6sra rc% 0% X':l,eO 11 0,005

Rendszeresen v6sdrol kondomot, amikor
sztksege van 16

63% 95% y' : z7,40 1t7 <0,001

):il;^*,t 
a kondomot, nem tartja fon- 26% 4% 1t : t6,80 1l; <0,001

Tudja. hogyan kell haszn6lni a kondomot r9% 99% 1': 6,os 1t; 0,01

Volt valaha HlV-tesaje 7r% 83% y' : z,lz 1ty 0,05

Befejezte a kozepiskol6t vagy a ftjiskoldt 8A% 9s% y' : s.ls 1tS 0,002
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3. tdbl1zat. L6pcsdzetes linedris regresszitis modell annak elorejrlzt-+:'e- r.:.{t rz rimuir -l honapban tiirt6nt-e
analis kiiziisiil6s f6rfival,6s hogy milyen gyakran haszniltak krrnd,-,m,ir r,r u::',b: i.,izi'rulr-s sordn

Er; : \\ .rld ;: df p=

Nlodell a v6dekez6s n6lkiili analis kiiziisiil6s el6rejelz6s6re az elmuir -\n;rnf.rr
I Kock6zatotcsokkentcimagatartdsra _0 41q ll

ir6nyulo sz6nd6k

K6zn6l van a kondom, amikor sziikseg
van 16 (l/0)

-4,217

'Modell k :32%; helyesen jelzi el6re 77o/o of participants' risk group: re s-c,-"-
Hosmer- Lemeshow goodness-of-fit teszt: statisztika : 1,70, df : 8. p : it.99

'Modell *:ZOW;helyesen jelzieloreS6%oof participants'risk group: resi,juai
Hosmer- Lemeshow goodness-of-frt teszt: statisztika : 5,80, df : 8. p : Ct.6-

'Modell R2:28o/o;helyesen jelziel6rel5%o of participants'risk group: residual
Hosmer- Lemeshow goodness-of-fit teszt: statisztika : 10,6, df : 8. p : 0.ll

0,002

Model|annakel6reje|z6s6r.,n*6tazutoL.obthar+1.:.rnr-lirkirzisii|esnel..

Keznel van a kondom, amikor sziikseg I 1.2 I

van rri (1/0)

Volt valaha HIV tesztje (l/0)

4 Alkoholfogyasztds az elmrilt h6ten 0,89 0,015

ii' ,:i- l< n:0441'_-'F

I -.:. df = 11. p - 0,24;

Std, errc'r

Kondom 6s biztons6gos szex attihid

Kock6zatot csokkentci magatartdsra
ir6nyrul6 sz6nd6k

Modell annak el6rejelz6s6re, hogy haszndltak-e kondomot az utolso beflgadu sndis kizdsilesn6l3

Kock6zatot cscikkentci magatartdsra
ir6nyul6 szdrndek

0,000

2 Tart6s partnerkapcsolatban 61 ( l/0) -4,76 0.-1i ..'- ?.- 1 0,014

J

[?lj"* 
6s biztons6gos szex attifrid 0,041

A Kor 0,010

5 K6znel van a kondom, amikor sziikseg
van rri ( l/0)

0,020

j
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besorol6s6t, hogy haszn6ltak-e 6vszert az utols6 befogad6
analis kozo*iil6sn6l.

rOesvATToZ5S ELEMZES ANNAK EL6REJELZE-
SERE, HOGY AZ ELtlrlJLT HARoM HoNAP SoRAN
AZ ANALIS KOZoSULESEK MILYEN SZAZETEXA-
BAN HASZNALTAK OVSZERT A 4. tAbIdZAt ANNAK IiNE-
iris-regresszi6analizisnek eredm6nyeit mutatja be, amely
elSrejelzi, hogy a behatol6, illetve befogad6 analis koz<isii-
l6sn6l milyen sztualll<ban haszn6ltak 6vszert. Mindk6t reg-
resszi6s modell statisztikailag szignifikSns volt. Mindegyik
modellben ugyanazt az ot v6ltoz6t haszn6ltuk, de n6mileg el-
ter6 sorrendben. Az illesztett modellek az 6vszerhaszn|lat
32, illetve 24Yo-6ra adnak magyarizatot. A behatol6, illetve
befogad6 analis koziistil6s sor6n tiirt6n6 nagyobb m6rt6kii
6vszerhasznillatotakockilzatcsokkent6simasatartilsraval6
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er6sebb v6ltoz6si szbnd6k, az 6vszerre 6s a biztons6gosabb
szexre vonatkoz6 pozitiv atlittid, az 6lland6 kapcsolat hi6-
nya, a sziiks6g eset6n rendelkez6sre 6116 6vszer valamint az
onmeghat6rozott, meleg 6s nem biszexudlis szexu6lis ir6-
nyults6gjelzi e16re.

MEGBESZfLfS tvtagyarorszSgon, 6s tobb m6s, kciz6p-
kelet-eur6pai orszdgban a homo- 6s biszexu5lis ferfiakn6l
fordul el6 a HlY-fert6z6sek tulnyom6 tobbs6ge, mindazo-
n6ltalkev6svizsgillatotvlgeztekakockilzatot jelent6maga-
tart6si szok6sokkal, valamint a kockilzalot befoly6sol6 t6-
nyez6kkel kapcsolatosan. Eppen ezbrt hi6nyp6tl6nak tekint-
het6 felm6r6siink, melynek sordn reprezentativ, kozciss6gi
mintav6teli m6dszert haszn6ltunk a fdrfiak kozotti szexu6lis
kapcsolatok HlV-fert6z6ssel kapcsolatos kock6zat5nak, 6s

ezen ko ck|zatok me ghat6ro z6tnak m6r6 s6re.

l

Modell annak el6rejelz6s6re, hogy milyen ryakran haszndltak kondomo! amikor a v{laszad6 volt a behatol6 part-
Eer
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23%

28%

3l%

t0%

ls%

19%

22%

24%
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Vizsg6latunk meg6llapit6sai rdmutaflrak arra. hogv az

6rintett kozoss6gben igen gyakori a HIV/AIDS kockazar..:
magatarl6s. A mint6ban szerepl6 f6rfiak nagy r6sze szamcLr
be a k<izelmirltra vonatkoz 6an kock|zatos szexualis maea-
tar16sr6l, tobbek kozcitt v6dekez6s n6lkiili analis kozosiiles-
16l. A befogad6 analis kozosril6st folyat6 f6rfiak kozon a

k<j z o siii6 s ek c sup 5n 5 \o/n - 6b an haszn|ltak 6v sz ert. b e h a t o I o

aktusn5l a f6rfiak 40%-6t v6dte 6vszer. Mindezekbcil eever-
telmrien kovetkezik, hogy igen nagy sziiks6g van meleg ltr-
liak szSmilra szew ezett HlV-megelciz6 programokra. Olr.an
teriileteken, ahol a HlV-fertoz1s arinytalan m6don koncenr-
r6l6dik a f6rfiak koz<jtti szexet gyakorl6kra, a kock6zatot.le-
lent6 viselked6s ilyen arhnya a melegek kozciss6g6ben u1

megbeteged6sek el6fordul6s6nak folytat6d6s6t vetiti elcjre.
A kock6zat azonban nem korl6toz6dik az azonos nemriek ko-
zotti kapcsolatokra: a melegek f6rfiak tobb, mint egynegye-
d6nek volt ncipaftnere az elmulL 6v sor6n. A f6rfiak kozotti
szexet gyakorl6k alacsonyszinli 6vszerhaszn|lata a n6i part-
nerekkel val6 kozostil6s sor6n kiemelt kock6zatot jeient.

A kockilzati mutat6k sz6les sk616j6n keresztiil valamint
tcjbbf6le tobbv6ltoz6s megkozelit6s alkalmazhshval egy ko-
vetkezetes t6nyez6halmaz segits6g6vel el6re jelezh et6 a biz-
tons6gosabb 6s a nem biztons6gos magatarthst. Ezek kcizril
sok pszichol6giai term6szehi volt, bele6rtve a kock6zatcs<ik-
kent6si viselked6sre val6 v6ltozhsi sz6nd6k erriss6g6t vala-
mint a biztons6gosabb szexre vonatkoz6 attitiidot. A pszi-
chol6giai tdnyezSk mellett az 6vszerhez val6 hozz[4ut6s 6s

az 6vszer hozzhf1rhetls6ge igazol6dott a biztons6gosabb
magatafifn kcivetke z ete s me ghat|r oz6 jak6nt. A me le g tal6l -
koz6helyeken az 6v szerek rendelkez6sre 6ll6sa, for galmaz6-
sa 6s szoci6lis marketingje jeienti a melegek szbmhra tewe-
zett, hat6kony HIV megel6z6si program sarokpill6r6t. A
kock5zatos gyakorlatot folytat6 f6rfiak nagy r6sze aztmotd-
ta, hogy nem engedheti meg mag6nak az 6vszer v6s6rl6s6t,
ez6rt az 6vszer ingyen vagy alacsony kolts6gen va16 megha-
t6roz6 fontoss6gu. A n6kkel viszonyt folytat6, magukat
biszexu6lisnak tart6 f6rfiak kock|zata nagyobb. Ennek oka
tal6n az, hogy al6becsiilik sebezhet6s6giiket. A megel6z6
programoknak ez6rt oly an hiedelmeket, attihidoket 6s k6rd6-
seket kell megc6lozniuk, melyek befoly6solhatj6k ezen f6rfi-
ak kozritt a kockfnat tudom6sulv6tel6t. V6giil meg6llapitot-
hrk, hogy akock|zatra vonatkoz6 meghatiiroz6 6s minden-
napos f6lre6rt6sek is l6teznek - igy p6ld6ul a sikosit6szerek
nem megfelel6 haszniilata, tov6bb6 az a hiedelem, hogy a
partnernek szerol6gia 6llapot6ra vonatkoz6 kijelent6sben
meg lehet bizn| valamint az,hogy a HlV-fert6z6s meg611a-
pithat6 az illet6 kin6zet6b6l. A HIV megel<iz6si programok
egyik fontos r6sze kell hogy legyen ezen valamint egy6b fel-
re6rl6seknek a korrig5l6sa.

A HlV-szeroprevalenci6t ebben a mint6ban nem hat6-
roztuk meg. A f6rfiak csaknem h6romnegyede 6llitotta, hogy
valamikor a mriltban volt HIV vizsg|lata, de csup6n igen kis
h6nyaduk mondta azt,hogy fertlzott. Nem tudjuk azonban,

: . :).:ROLOGIAI ARCHIVUM

.- .,: -:.: -, -:: ,..J.. 3: lZ SembiZtOS, hOgy a

-:-.::... l. -- :: i :.. -.. . ::-:,:: kozOSS6g 6ltal kedVelt
::,--,i:- :r:. : i:-:: .--:..:.'l,iiknem-.16fnak gZehg

':. .-- .r t. -.:. .;:::-:-.,. .ri teh6t eredm6nVeink
-::', :.': :t , ,i i-.:t-t-.- , ::- :s hOmO/biSzexU6liS OO-

. j : :. --:--:-i. akik ezekre a helyek-
- .':.. :-:,: ::,: kapcsolatokat l6tesite-

113\. :.'.":- :.-: - . ::.-i-.-::-. 'i- kiemelten kOCk6zatOS
1ll3Sl:;:.:).-.,-,:.- . :. :'- :.. - ---- :- ::: IgenCSak SZiikS6giik Van
Hn i,ls ::: :-- -: :: --::::,::;. Bar a k6fd6ivre adott
i ii:.szt;"s, :t::. :',:i:: - :. :--;_i ie- emliteniink,hogy sz6-
mCS :3Sl:. ;'. - :: :: - I . - :-::-l: .Z:rUaliS gyakOrlatdfa VO-

natkoza,:3::-4... -.-=:::.:.:. :-.:, =zivesen v6laSzOlt. Ez bi-
ZOnVa:: l:.-I- - :-.:--- .-:.:r::-:S :t3at: mivel eZ kOffei6Ci6S
rlzSga.a:'. :,:. .:;:;s.., l-t-..:rr;. rizSgaljUk a StatiSztikai
osszeilgges: : :s--.: --.:-.., -; ;:lzok es a kock6zatos ma-
gatanas -iiz,:-. :. -.:---..--:.- :.szeli.iegest nem tudtunk
determina-n:

\-e,&ezer'.. r:::',i. -:-'^-.-. :--,:-, iunr a legtobb HIV/AIDS
magatanassi- -:':-'-.,:., ' -:s::-::. ez iS a v6laSzad6k v61a-

szatra hagr :t{.' r a' ::.,- .: -:-::. ; : *-< :en bizott.
Elkdpzeiherl. : : =i-. 

-.,-.-., :,: s::- kevesebb stigmalizhlt-
nak tarthatc \ rs-,'i:;s:'.:.:.: - e-:nrenek. vagy egyszenien
nem emlekezte\ :.,::,t!;:, t,t:,:,i r-: dolgokra. A fentebb em-
litett hibaibrris..k :,.:"s.: :lrl, .'srikkentettiik, hogy n6vte-
ien k6rdoilet laszn:,:,.:.;. :. :.'r rd idoszak szexu6lis sva-
korlatdrol kenunl r; ::* - -r:..

Kozep-Ke1et-Eur.rf:t'- -,:-::,r.rs kulrurdlis, szoci6lis v51-
tozAsok zailon.rk az :-::*-i :r ekben. mely nemcsak a

HIV/AIDS eltertedesere a;rL.n nesarivan, hanem szSmos
m6s n6peg6szsegugr r pro:iemir :s okozott. Magyarorsz6gon
a t6rsadalmi es polirikai rerbn.nok elcjbb kezd<jdtek, mint a

volt szocialista orszasokban. Bjr az orszitg gazdas6ga fejlci-
dik, a makro-eazdasagi n.rutatok_iok. a nepegeszs6grigyi hely-
zetel jelzo sz6mok eer ahalan nem kedr-ezcjek. Ez kiiloncjsen
olyan betegs6gekre igaz. nelr ek osszefligg6sben 511nak ma-
gataftilsi faktorokkal. minr p1. a cardior ascularis betegs6gek.
m6jcirrhosis. nidorak. Kozrudomasu. hogy HIV/AIDS is

olyan betegseg. melr' terjedeser masarart6ssal osszefiigg<i t6-
nyez6k befoly6so1j6k. Mivel ez a betegs6g r6gi6nk orsz6gait,
igy haz6nkat is fenyegeti. az egeszieg megorz6s6t el6segito
6letvitel n6pszertisit6se mellett komoly figyelmet kell fordi-
tani mind a HIV virus terjedds6nek megakadrilyoz6sa.
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I€<iszonjiik a,,Hdft6r Tilrsas6g" felbecsiilhetetlen 6rt6kfi
segits6g6t4 melyet els6sorban a vizsgillat el6k6szit6s6ben 6s
a terepmunkilban tapasztalhattuk. Ugyszint6n kdszonjiik a
felv6telben r6szt vev6 b6rok tulajdonosainak 6s szemllyze-
t6nek kozremiik6d6s6t. V6giil, de nem utols6sorban ktiszd-
net illeti a k6rd6iv minden egyes kitolt6j6t!
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Papillomatosis coronae glandis

Papillomatosis coronae glandis

Berecz Margit dr., Horv6th Attila dr.
Orsz6gos B6r-Nemik6rtani lntl,zet, Budapest

Levelez6si cim: Dr. Berecz Margit
Orsz6gos B6r-Nemik6rtani lnt6zet.
1085 Budapest,M6riau.41.Tel.: (36 I)266 0465 Fax: (36 1)267 69,11

OSSZEFOCLALAS Artalmaflan, gyakorlatilag kozme-
tol6giai jelent6s6gii angiofibroma, mely differenciitdiag-
nosztikai probl6mft okozhat. Leggyakrabban condylo-
ma acuminatummal t6vesztik tissze, bfr saj6tossigai et-
t6l j6l etkiiliinitik: m6retben 6s formdban szabilyos, nem
vSltozik(2).

Nagyon fontos a felvildgositfso megnyugtatfs. El6for-
dul, hogy betegnek stigmatizilts 69 6rz6se van, partner6t
is zavarja, ez esetben a kezel6s m6rlegelend6.

Kulcsszavak: papillomatosis coronae glandis, pearly
penile papules

SLIDL\R\ Papillomaroiis coronae glandis (pcg) is a
har-nless angitrfihromg sith onlv esthetic significance,
but"it can cause diegaosric dfficulties. Most frequently it
is mistaken for candr loma- hon'ever there are important
differences:p!'g hei 3 rrgular shape and size and does not
change orer rime. -{pproriate counselling is the first
priorin. Occa-rirrnellr the patients feel stigmatized, the
conditions disrurbs rhe serual partner. In these instances
treament can be considered.

Key -t o,is ; papillomatosis coronae glandis, pearly penile
papules

A papillomatosis coronae glandisnak megfelel6 klinikai
k6pet m5r tobb, mint 300 6ve leirtilk. Az irodalomban hasz-
n6latos szinonim6k - hirsuties papillaris penis, hirsutoid
penis papilloma, pearly penile papules - a klinikai jellem-
z6kre utalnak (1. dbra).

ETIOL6GIA K6reredete nem ismert. Egyes szerz6k (3)
traum6val hozzilk osszefiigg6sbe. Nem ritka, hogy t6vesen,
HPV-fert6z6sk6nt diagnosztizilljilk 6s kezelik (1, 2, 4,7 , 8 ).
PCR-vizsg6lat ezt nem igazolta, de a szdveti kdp sem utal
HPV-fert6z6sre (6).

KLINIKAI TUNETEK F6lgiimb alakri, gydngyszerii,
m6skor filiformis, kdzepesen tomott papuliik, melyek a
corona glandis fels6 sz616n, vagy a sulcus coronariusba 6t-
menetn6l helyezkednek el. Sz6muk rendszerint t<jbb, ritk6n
egy vagy kev6s. Line6risan, szab6lyosan, egyenletesen, egy
vagy tobb sorba rendez6dve, kork<ircisen,,,koron aszerien"
vagy r6szlegesen veszik k<jriil a glansot. A frenulumot sza-
badon hagyj6l, az is nagyon ritka, hogy csak a frenulum mel-
lett helyezkednek el, 6s a corona penist nem 6rintik (8). Pdr

esetet leinak --si< " .:-=:-: !-lrsre es a fitym6ra lokaliz|ltan
15 { /).

Betegenkent - eri:=zqi\ az eg1-tbrmas6g, szab6lyoss6g.
6s hogl' 6i1and.it r:r r':r:oarak. Sziniik lehet feh6r, b<jr-
szinri. lii'id sargas. -seri.g raltszparens. M6retiik illtalhban
1-3 mm. ritkan nasr'.rr-r rl r. \em u1cer616dik, nem malig-
niz6l6dik. ieliiltenozocesre sem hajlamos.

MEGJELE\ESI IDd \ftnden 6letkorban megjelenhet.
legjellemzcibb 20 es 50 dv kozon,"-tltal6ban a pubert6st ko-
vet6en kezdcidik. g1 akori. hogl erre nem is eml6keznek a be-
tegek, A papillomrik sz6ma r'6ltozo, 6ltal6ban 20-30 (1,4,5.
8).

GYAKORISAG fiatal felncineken a leggyakoribb,40 6ves
kor felett kev6sb6 fordul elo ( 1 . 4). Gyakoris5g6t 8%o, l9o/o 6s

30%o koz6 teszik (1. 4). Gyermekkorban ritka 6s kisebb sz6-
mri, esetleg solitaer.

Egyes szerz6k szerint koriilmet6ltekn6l ritk6bb, m6sok ez1

nem er6sitett6k meg. Ellentmond6ak a v6lem6nyek a

szexu6lis aktivit6ssal, b6rszinnel val6 osszefligg6st illet6er
is (1,4).
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fiemcsak embem6l, tengerimalacokn6l, macsk6kndl, ku-
ry6kn6lllovakn6l, majmokn6l is megtal6lhat6 (8).

HISZTOL6GIA Szerkez ete alapjdn az acralis angiofibro-
mrik koz6 sorolj6k. A szciveti k6p angiofibromilhoz hasonl6,
fibrosus, angiomatosus proliferatio. Jellemzb a papillaris
dermis hyperplasiSja, p€rivascularis 6s perifollicularis fibro-
sis. 6rszaporulat 6s proliferatio (3). Mirigyes szerkezet nincs
beme (2,3).

KEZELES Nem felt6tleniil ig6nyel kezel6st (2). A podo-
phyllin hat6stalan (2). CO2-laeser-kezel6st6l ( 1 I ), valamint
cryotherapi6t6l (12) irtak le kozmetikailag is j6 eredm6nyt
rl).
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Vrilogatrls a kiilfiildi szakfoly6iratokb6t

HSV-2 ellenes antitestek masas
prevalen ci6j a koz6pkoru mexik6v6ro si

n6k kor6ben

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

Sexually Transmitted Dis eas e
2001;28(S):270-276.

A II-es tipusir Herpes Simplex Virus (HSV-2) sok kozos-
s6 gben end6mi6s, el6fordul6sa folyamato s nriveked6st mutat
(1,2) 6s sok orsz6gban a genit6li6k herpeszes fek6lyeinek
legfobb okoz6ja. (3) A fel nem ismert 6s tiinetmentes fert6-
zottek virusiirit6se a folyamatos Stvitel f6 oka (4, 5) A
HSV-2 fertbzls f6jdalmas laesi6kat okoz (6), ugyan ritk6n,
de neonat6lis fert6z6shez vezethet (7 ),illetve sejt6sek szerint
aHIY fert6z1s rizlk6jSt is n<iveli. (8)

Val6sziniileg az anat6miai viszonyok miatti nagyobb fo-
g6konysSg kovetkezt6ben a HSV-2 ellenes antitestek
prevalenciSja magasabb n6k eset6ben (2), f6leg a szexu6lis
attihidjiik miatt vesz6ly eztetelt popul6ci6kban (7 9-9 6%).
(9-12). Az epidemiol6giai vizsghlatok szerint a szero-
prevalencia a negyedik 6vtizedben tetlzik (1, 2, 13), ami al6-
tilmaszlja, hogy a HSV-2 antitestek jelenl6te a kumulativ ex-
pozici6t jelzi.

Az ipari orsz6gokban az elmiilt k6t 6vtizedben a HSV-2
szercpozitivak ardnya mintegy 30%-kal novekedett (1, 2).
Az Egyesiilt Allamok feln6tt lakoss6ga kozott mintegy 20%
(2), an6i szexmunk6sok kozott vil6gszerte 60-g0yokozott
van ( 1, I l, 1 4). Ugyanakkor a kev6sb6 fej lett orszdgokr6l ke-
v6s adattal rendelkeziink. A szerz6kmexik6v6rosi n6k krir6-
ben tanulm6nyoztdk a HSV-2 szercprevalenci6t 6s a lehets6-
ges rizik6faktorokat.

Vizsg6latuk sor6n 730 v6letlenszeriien kiv6lasztott, l5 6s
82 6v kozotti mexik6v6rosi n6t vontak be avizsgdlatba. Az
6letkor-<isszetetel egyezelt a m6hnyakr6k mexik6v6rosi r6k-
regiszter szerinti eloszl6s6val (15).

A szociodemogr6fi ai, szexu6lis szok6sokra, n6 gy 6 gy dsza-
ti k6rtort6netre vonatkoz6 , arizik6faktorokat felderit6 kik6r-
dez6st kovet6en sav6mint6t vettek, amelyet tipusspecifikus
immunoblot-vizsgillattal teszteltek. A felhaszn6lt antig6nt -
a Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 6ltal ja-
vasolt metodika szerint - rekombin6ns baculovirus 6Ital fer-
I6zott, gG-2 g6nt expressz6l6 Sf-9 rovarsejtekben termeltet-
tek ( 1 1, | 4, I 6, 17). Az 50 6v alatti 6s feleni kateg6ri6ban kii-
lon-kiilon vizsg6lt6k a HSV-2 antitest pozitivit6st, illetve an-
nak risszefligg6s6t a speciSlis rizik6faktorokkal.

A 730 vizsglrlt n5 dtlag6letkora 46 6v voll,70,4yo-uk 6lt
hizassSgban, 74,5%-* 6 6rn6l kevesebbet jdrt iskol6ba,
82,6oh-vknak6lete sorin csak I szexu6lis partnere voll Atla-
gosan 1 9 6vesen vesaett6k el sziizess6giiket, 97,4%o-uk v olt
m6r terhes 6s dtlagosan 4 gyermekiik voIt. l6,8yo 6lt jobb
gazdas|gi-szoci6lis k6riihnenyek k<izott, 19,9o/o dohilnyzott,
23,60/o haszn6lt oralis fogamzisgritl6t ds 3,8% gumi6vszert.

A HSV-2 szeroprevalenciija iisszess6g6ben 29,8yo volt,
amiaz 6letkorral ndvekedett. A 60 6ves vagy ann6l id6sebb
n6k(45%) tobb, mint 4-szer olyan nagy val6sziniis6ggel vol-
tak HSV-2-pozitivak, mint a 30 6vn6l fratalabbak (10,3%).
Az 50-6s 59 6v koz<ittiek 6s a 40 6v alattiakkcizt is 4-szeres
volt a kiilonbs6g, a 60 6v 6l6tti 6letkor 5-szorris rizik6t je-
lentett. Ez a tendencia statisztikailag is szignif,rk6ns volt.

A szociodemognifiai rizik6faktorok elemz6sekor a krivet-
kedjkre deriilt f6ny. Az 50 6v alatri korcsop ortban az 6Iettdr-
si kapcsolatban 6l6k HSV-2-nzk6ja magasabb volt ah6zas-
sdgban 616k6n61. Sem a k6pzetts6g, sem a szociocikon6miai
status nem volt cisszefrgg6sben az emelkedett HSV-2-
rizik6val. A 49 6vesn6l fiatalabbak kozi- az anamn6zisben
szerepl6 doh5nyzris 90%o-os rizik6noveked6st jelentett a
soha nem dohrlnyz6khoz kepest. Ez nem volt 6rv6nyes az
id6sebb korosa6lyokra.

A HSV-2 antitest prevalenci5ja nem mutatott osszefiigg6st
az els6 krizostil6s id5pontjiival, sem az 6lve sziil6sek sz6m6-
val. Ugyanakkor az els6 terhess6giik el6tt2 vagy tobb nemi
partnerrel kapcsolatot teremt6 n6k rizik6ja emelkedett volt.
Ez is csak a 49 6vn6l fiatalabbaka volt 6rv6nyes. Az eddigi
szexu6lis parbrerek szima mind a vizsg|ltak osszess6g6t,
mind a korcsoportokat n6zve cisszefiigg6st mutatott a HSV-2
fert6z6ssel, 6pprigy, mint a hiivelyzuhanyoz6s szok6sa is (a
49 lvnllfiatalabbak k<izritt). A fogamz 6sg6tl6s,illetve annak
m6dja nem befolyasolta a HSV-2 fertlzls rizik6j&.

Az mexik6i popul6ci6ra kivetitve a kalkul6lt prevalencia
35,8% volt.

Osszefoglalva tehilt, a vizsgrilt niJk 29,8%o-a volt HSV-2
specifikus antitestekre pozitiv. A kor6bbi tanulm6nyok nagy
sz6r6st mutattak avizsgillt teriilef, popul5ci6, illetve a hasz-
n6lt metodika kiilonb<iz6s6ge miatt (19-21). A kev6s la-
tin-amerikai vizsg|lat koztl Costa Ric'5ban a 41 6ves 6tlag-
6letkoru n<jk 3 9,4o/ovoltpozitiv, ami hasonl6 az mexik6viiro-
si, az eg1sz popul6ci6ra sz6molt 35,8%-kal. (22.) Az
USA-ban 616 mexik6iak kcizritt a prev alencia 2 5,7 yo volt (2),
ugyanakkor a 40 6s 49 6v krizotti n6ket tekintve 6k is 33%-os
6rt6ket tal|ltak. A jelenlegi tanulm6ny szerint a HSV-2-po-
zitiviths 50-59 6v kiziitt tet6zlk, mig az emlitett m6sik k6t
vizsgSlat eztkb.10 6we1 kor6bbra teszi.

Mexik6vdrosban a HSV-2-szeropozitivit6s figyelemre-
m6lt6an magas volt annak ellen6re, hogy a n6k tdbbs6ge mo-
nog6m 6letet 6lt. Mivel ezek az antitestek az 6let v6g6ig
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"perzisztillnak, igy a, adatok az 6let sor6n l6trejtrtt expozici6-
kat tiikozik, 6s jelzik az eg6sz popul6ci6 magas 6Ifert6zotl-
s6g6t. M5s nem end6mi6s teriileteken a hasonl6 alacsony ri-
zik6jir csoportok szeroprevalenci|ja alacsony (23, 24).

A fert6z6s kozvetit6je lehet ak6r egy tiinetmentes partner,

aki 6vekkel kor5bban fert6z6dtitt meg. Ez6rtaz 5tvitel vesz6-

lye m6g monog6m kbpcsolatokban is magas. A f6rfr partner
magas rizik6jri szexu6lis viselked6se is hozzhjfirulhat az id6-
sebb, monog6miilban 616 n6k jelen tanulm6nyban talilltma-
gas HSV-2 -p r ev alenciilj 6ho z.

A rizik6faktorok teh6t a kovetkez6k voltak: magasabb

6letkor, szexu5lis partnerek nagyobb szdma, 6lett6rsi kap-
csolat (brir a partnerek sz6ma ezek kiizott sem volt maga-

sabb), valamint ahivelyzuhany (ami lehet, hogy nem cinma-

g6ban rizlk6faktor, hanem ink6bb kovetkezm6nye a genitalis
herpesfert6z6snek, 6s amrigy is bizonyitottan az STD-ben
szenved6k 6lnek vele gyakrabban (29, 30)). A HSV-2-
prevalencia szempontj6b6l a 2 vagy tobb eddigi szexu6lis
partner jelentette emelkedett rizik6t m5s tanulm6nyok is al6-

t6maszlj6k (26-28).
A kondom hasznSlata 6s a HSV-2-pozitivit5s koz<itt nem

volt szignifrkSns osszefiigg6s, ugyanakkor az 6v szert hasz-

n6l6k kozott a szeroprevalencia alacsonyabb volt (9, 17),

mint a nem hasm6l6k kozott (8,29). Kor6bbi tanulm6nyok
bizonyitollilk a kondom protektiv haI6s6t (32).

Yilrallan eredm6ny a dohilnyzhs 6s a HSV-2 fert6zotts6g

kijzti osszefligg6s a 49 6vesn6l fiatalabb csoportban. Ez vi-
selked6si t6nyez6k 5ltal teremtett kapcsol6d6s mit lehet, il-
letve - igazHIY-pozitivak kozott - beszdmoltak m6r a do-

hilnyzhs immunsupressiv hat6s5r6l is (33).

)sszefoglalva, a HSV-2 szeroprevalencia end6mikusan
magas a mexik6v6rosi koz6pkoru n6k kozott 6s vil6gosan
korrel6l a magas rizik6jri szexu6lis viselked6ssel. A genitalis
herpeszre jellemz6 a tiinetmentes hordoz6i 6llapot, amely
miatt felfedezetlen marad afertozls 6s igy kezel6sre sem ke-
riil sor. Ez6rtafel nem ismert virusfert6z6seknek tudhat6 be

a m6rt magas prevalencia. Az esetleges v6d6olt6sok 6s az

antivir6lis kezel6s kieg6szit6sek6ppen er6siteni kell a meg-

el6z6 tev6kenys6get 6s hozzilflrhetdv6 tenni a ferttiz6sre vo-
narkoz6 ismeretanyagot. Ezenkiviil meg kell teremteni a be-

tegs6g felfed6s6t 6s kezel6s6t lehet6v6 tev6 hStteret.
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Epstein-Barr-virus DNS detekt6l6sa

sv6d n6k cervicalis villaddkhban
Real-Time PCR-rat

Malin Enbom, )t at.
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2001;2815):300-306.

.ldind az Epstein-Barr-virus (EBV), mind a human her-

pesvirus 8 (HHV-8) a gamma-herpesvirusok csalfidjilbatar-
toznak. Mindk6t virus B-lymphotropic virus. A HHV-8-at a

Kaposi-sarcoma minden fajt|jdban izol|lthk 6s iisszefiigg6s-

be hoztdk a Castelman-betegs6ggel.
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* Az EBV szeroprevalenci5ja a feln6tt popul5ci6 95yo-ban
megtal6lhat6. A virus ny6l ritj6n terjed, de feltehet6 szexu6lis
ritori tort6n6 terjed6se is, mert a f1rfr, illetve n6i genitalis
traktusban detekt6ltak vir6lis DNS-szekvenci6kat. Ez a ta-
nulm6ny a sv6d n6k genitalis traktus6ban vizsgillta azBBy
6s HHV-S e16fordu16s6t.

II2 n6I vizsgilltal. a sv6d Uppsalai Klinik6n. Az btlagos
6letkor 24 6v volt (18-49). Egyik sem volt HIV pozitiv.
Mindegyikt6l sz6rumot, v6rt, cervicalis v6lad6kot vettek. A
teljes v6rt perif6ri6s mononuclearis sejt (PMBC) 6s gra-
nulocytafrakci6lsavillasztottSksz6t.AHHV-8szerol6gidt
immunfluoreszcens assay m6dszerrel 6s lyticus HHV-8 anti-
g6nnel v6gezt6k. Herpes simplex vkus 2-t (HSV-2) is vizs-
gilltilk a genitalis traktusban, az antitestet ELISA-n6d-
szerrel. Az EBV vir6lis capsid antig6n (VCA) elleni anti-
testjeit 6s a korai antig6neket immunfluoreszcenci6val (IF)
detektdlt6k, azEBY nukleSris protein-l ellen termelt IgG-t
ELISA-val (antig6nk6nt p107 protein egy szintetikus pep-
tidj6t haszn6ltfk).

Real-time-PCR-t hasznSltak az EB, HHV-8 6s HSV-2
DNS detekt6l6s6ra.

Az eredmdnyek: a ll2 n6 2,7%o-6n61talilltak a HHV-8 la-
tens antig6njei ellen termelt antitestet, antilyticus antitestet
27 n6n6l detekt6ltak. Az fltlagos titer 20 (ratge,20-40) volt
az antilatens antitestekn6l, 80 (range, 20-1280) az anti-
lyticus antitestekn6l. Nem volt cisszefiigg6s a szexuSlis part-
nerek sz6ma 6s a HIIV-S szerostatus kriz<itt.

HSV-2 elleni IgG a tt2 n6 l2%-n6t volt. A HSV-2-
szeropozitiv csoport szignifik5nsan id6sebb volt HSV-
szeronegativ t6rsain6l. Itt sem volt kapcsolat a szexu6lis part-
nerek sz6ma 6s a HSV-2-szerostatus kiizott.

A ll2n6 98%-6n6ltal6ltakEBv VCA elleni antitesteket,
6s EBNA peptid P107 elleni antitesteket a n6k 96%-nil. Az
6tlagos titer 1,280 volt (range,0-10,240) a VCA ellenes anti-
testekn6l, az fitlagos OD 6rt6k azELISA-n61 1,0 volt (range,
0,12-1,4) An6kl6%o-n5l detekt6ltak az EBV EA elleni anti-
testet, 6tlag titer 80 volt Q0-640 kozott). Anti-EA antitest
sokkal gyakoribb volt azoknSl akiknek a cervicalis v6lad6k6-
ban EBV DNS-t tal|ltak, szemben azol&a| akikn6l ez nem
volt detekt6lhat6. Az EBV VCA ellenes antitest vagy ap 107
6s a cervicalis v6lad6kban detekt6lt EBV DNS kozott szoros
korrelSci6 nem volt.

Mind a PMBC, mind a cervicalis v6lad6k nested HHV-S
PCR-ral negativ volt. ll2 cervicalis v6lad6kb6l l0 esetben
detekt6ltak EBV DNS-t PCR-ral. Ezeknek a betegeknek
nyilv6nval6 tiineteik nem voltak. A 13 HSV-2 szercpozitiv
esetb6l 2-n6l talilltak PCR-ral HSV-2 DNS-t.

Nem volt szignifik6ns osszefligg6s a HSV-2 antitestek 6s
HHV-8 antitestek kcizdtt. A l0 EBV DNS + n6k 60%-n6l de-
tekt6lt6k a sz6rumaikban a HHV-S ellenes antitesteket.
Olyan beteg nem volt, akinek avilTadlkhbanmindazEBV-t,
mind a HSV-2 DNS-I detekt6lt5k volna

A cervicalis v6lad6kban el6fordul6 EBV arra utal, hogy a
virus szexu6lis riton is terjed. B6r sz6mos dsszefiigg6s van a

\f{G\-.{R \E\ERO LOGIAI ARCH1VIIM

hum6n neoplesnr:ik €s EB\- kdzotl az eadiignemvolt isme-
retes , hogl'a cerricalb r{laddkbm el6fordul6 EBV okozna
brirmif6le b€teg+'et Birmhirya felvetett6k a cervicalis
tumor pathogrnesis es EB\- osszefrgg6s6t, nem minden'ta-
nulml6ny er6siti ea a n;zeret.

d2sknak a n6hek a 6O-ndL akikn6l EBV DNA-I tal6l-
tak a cenix r{Iadelfio- H}il--&t is tahltak a sz6rumban.
Tobb tanuhiry- witrr wologiai ksreszheakci6 a2virus
k<iz6tt kizirr Leh*+,es. hog- egytttesen komoly rizik6-
faktorkent szercpebebct-

HI{V-8 szcxuihs tu}f*rre bizonlt6kot nemlalhlt ez a
tanulminlr- \'iszm u eredmfl:vek arra utalnak, hogy az
EBV szexuilis '''rm is r€rid es elkfozelhet6, hogy szerepe
lehet genitalis beegsegel kialnkulSsdban. Tov6bbiakban
hasaos lehet real+im FCR haszn6lata a kiilonboz6 her-
pesvirusok szerq*net ryta*ozesanoz az emberi beteg-
s6gekben

Referdlta: Kasas -atwnuia dr..
do-S* Bdr-\-€mtormi lorezet

A bakteriilis vaginosis
szdv6dmenyinek megel6z6se

Emilia H. Kowung Juliette S. Kendrick

Squal h' Transmi tt ed D is as es
2AOI: 28(5)292-297.

A bakteriilis vaginosimak kevesb6 ismert az etiol6gi6ja.
Normrilis kdrfilmenyek k6zdtt a vagin6ban a bakt6riumok
95%o-a lactobacillus. Bakreri6lis vaginosisban (BV) a
lactobacillusok hirinyoznak vagy nagy m6rt6kben csiikken a
szrimuk, m:is baktdriumok sz6ma (Gardnerella yaginalis,
Uraeplasma ureaMco^, Mycoplasma hominis 6s m6s anae-
robok ) n6. Bakteridlis vaginosisban a v6lad6k bi2os, a
vaginalis folyad6k pH-ja emelkedett. A bakteridlis vaginosis
szov6dm6nye i k6z6 tartonk: clorioamnionitis, amnion fo-
lyad6k infecti6ja korasziil6s, csfszirmetsz6s ut6n en-
dometritis, sziil6s utrlni komplik6ci6k a csecsem6kn6l. Bak-
t6riumokat tal6ltak a fels6 genitalis traktusban nem terhes
n6kn6l, ahol endometritis! nem chlamydi5s, nem gono-
coccalis eredetii kismedencei gyullad6st okozott. Bakteri6lis
vaginosis segiti feltehet6leg a HIV-vel val6 fert6z6d6st 6s
terjesztes6t is.

A fekete n6kn6l, ismeretlen okokb6l 3-szor gyakoribb a
bakteri6lis vaginosis fert6z6s, mint feh6r t6rsaikn6l.

Mivel nem ismert az etiol6gi6ja a BV-nek, neh6z a primer
6s szekunder prevenci6. Az 1999 m6rcius5ban a Centers for
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Dieease Control and Prevention (CDC) 6ltal megrendezett
konfereqpia r6sztvev6i egyet6rtenek abban, hogy egy6rtelmti
az osszdfiigg6s a bakteriSlis vaginosis 6s a korasziil6s kozcitt.
A mikrob6k cervix, uterus, vagina gyullad6s6t okozhatj6k,
melyek hozziljSrulnak a korasztil6shez. HSrom tanulm6ny
krizli, hogy a bakteri6lis vaginosis kezel6se csokkenti a kora-
sziil6s 6s f6k6nt az els6.Jrimesterben az elvel6l6skockfuatlt
a magas rizik6jir n6kben. Ebb6l 2tanulminyhosszabb, t he-
tes kezel6st, egy study 2 napos kezel6st aj6nl. A legfontosabb
a bakteriSlis vaginosis terhess6g el6tti vagy koraterhess6g-
ben val6 monitoroz6sa 6s megfelel6 kezel6se. A CDC tal5l-
koz6 r6sztvevi5imegegyeznek abban, hogy mind a hiivelyi,
mind a cs6szdros sziil6s el6tt fontos a bakteri6lis vaginosis
kezel6se, igy megellzhetjiik a sziil6s ut6ni szov6dm6nyeket.

A n6gy6gy6szati beavatkoz6sok (hysterectomia, abortus)
ut6ni fert6z6s eredetti szriv6dm6nyeket 2 m6don lehet csok-
kenteni:

. 1. vizsg6ljuk a n6ket a beavatkozils 6s sztil6s el6tt, s ha van
bakteri6lis vaginosis, akkor kezelni kell;

. 2. profilaktikus kezel6s empirikusan, melyek halnak a
bakteri6lis vaginosis k6rokoz6ira is.

A bakteri6lis vaginosisban szenved6 n6kn6l val6szinibb a
HIV el6fordul6sa is. Prospektiv tanulm6ny igazolla, hogy a
bakteri6lis vaginosis, illetve a lactobacillusok hi6nya meg-
konnyiti a nemi betegs6gek terjed6s6t, 6s a HIV szero-
konverzi6j6nak izlk6jdt nciveli. In vitro tanulm6nyok iga-
zolj6k, hogy a H2O2-t termel6 lactobacillusok giltoljdk a
HIV-et, mig a bakteriSlis vaginosis bakt6riumok aktiv6lj6k.
Sz6mos tanulm6ny azt mulatja, hogy a bakteri5lis vaginosis
kezel6se nem csokkenti a HlV-infecti6t.

A magas rizik6faktorbatartoz6 terhes n6ket csak f,rgyelni
kell, ha a bakteri6lis vaginosis tiinetei nincsenek jelen, ha
igen, felt6tlen kezelni kell: 7 napig 250,ptg metronidazole
3inap. M6sik lehet6s6g 2 g metronidazole oralisan egyszeri
d6zisban, vagy clindamycin 300 mg sz6j on 6t 2lnap I h6tig.

Mivel a bakteri6lis vaginosis etiol6gi6ja ismeretlen, tov6b-
bi kutat6sok sz[iks6gesek, kiilonosen a bakteri6lis vaginosis
prevenci6ja teriilet6n. Fontos, mert igy sz6mos bakteri6lis
vaginosis okozla szov6dm6nyeket el tudunk kertilni.

Referdlta: Kaszds Annamdria dr.,
Orsz6go s B 6r-Nemik6rt ani Intlzet
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A korai syphilis HlV-status 6s nem
szerinti klinikai manifesz t6cr6i

Syphilis 6s HIV tanulmdny eredm6nyei

Anne M. Rompalo, M. Riduan Joesoef, Judith A.
O'Donnell, Michael Augenbraun, Ililliam Brady, Justin D.
Radolf, Robert Johnson, Robert T. Rolfs, for the Syphilis

and HIV Study Group

S exually Transmitted D is eas e,

2001;28(3)1s8-165.

A HlV-fert6zottek kor6ben megfigyelhet6 szokatlan klini-
kai leletek 6s ter6pi6s v6laszok ellen6re a syphilist, mint a

HlV-fert6z6s progresszi6j6t okoz6 srilyos opportunista
infecti6t az eddigiekben nem vett6k figyelembe.

A tanulmrlny c61ja, hogy leirja a megjelen6st 6s a ter6pi6s
villawt 6rint6 kiilonbs6geket a HIV-vel fert6zott6s nem fer-
tlzottbetegek kriztitt, illetve nem 6s kozponti idegrendszeri
6rintetts6g tekintet6ben is.

Prospektiv, multicentrikus, randomiz6lt, kontrollSlt vizs-
gdlatot vlgeztek a standard 6s a megemelt terilpia cisszeha-
sonlit6s6ra, illetve a meger6sitett terdpia hasztilnak, a koz-
ponti idegrendszeri 6rintetts6g fontossSgfunak, a korai sy-
philis klinikai tiineteinek HlV-fert6zottek 6s nem fert6zottek
koz<itti v izs g61at6r a.

AvizsgLlat. eredm6nyek6nt meg6llapitott6k, hogy a fek6-
lyek sz6m6nak illlaga szignifik5nsan nagyobb volt a HIV-
fert6zottek kozott. Azoknill a betegekn6l, akikn6l szekunder
syphilist 6llapitottak meg, a HIV-fert lzottek kozoltnagyobb
ardnybat (13153, 25%) volt jelen genitalis ulcus, mint a
HIV-vel nem fert6zottek kozott (271200,I4%). A syphilis
egy6b, szekunder manifeszt6ci6t illet6en nem tal6ltak kti-
lcinbs6get a k6t csoportban. B6r a n6k gyakrabbanjelentkez-
tek szekunder syphilis tiineteivel, mint a ferfiak, a klinikai
manifesztdci6kban m6s nem szerinti elt6r6st nem 6szleltek.
A szekunder syphilisben szenved6 betegekn6l neurol6giai
komplik6ci6t gyakrabban 6szleltek (103/248, 42o/o), mint
primer syphilisn6l (321136,24%) 6s korai latens syphilisn6l
(481142, 34o/o), de a HlV-status 6s liquor elt6r6sek szerint
nem volt kiilonbs6g a neurol6giai komplik6ci6kat illet6en. A
6 h6nap ut6ni szerol6giaipozitivitdsokn*il sem tal6ltak szig-
nifi kSns risszefligg6st a neurol6giai tiinetekkel.

Osszess6g6ben a szerzSk meg|llapifjilk, hogy a HIV-in-
fectio kis hat6ssal bir a primer 6s szekunder syphilis klinikai
manifeszt6ci6ira. A HIV-vel nem fert6zottek 6s a fert6zottek
osszehasonlitSsa alaplin, a fert6zottekn6l primer syphilis
eset6n nagyobb val6sziniis6ggel alakul ki multiplex ulcus, il-
Ietve szekunder syphilisban a HIY-fert6zottekn6l gyakrab-
ban 6szlelhet6 genitalis ulceratio.

A kor6bbi irodalomban j6l leirtSk a syphilis 6tfed6 st6diu-
mait (1, 2), de ebben a tanulm6nybat neh6z mghatdrozni,
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h6gy HlV-fertilzottek eseten a betegs6g progresszi6ja gyor-
sabb a rh6sodik st6diumba, vagy a primer s6nker gy6gyul
lassabban, mint a HlV-negativokn6l. A fek6lyek fenn6ll6s6-
nak id6tartama hasonl6, ugyanrigy a syphilis m6sodik st6diu-
ma is a HlV-statust6l fiiggetleniil alakul ki. A HIV-fert6-
zottek kor6ben a slphilis szokatlan megjelen6si form6ival
foglalkoz6 kozlem6nyekkel (3-7) szemben, ez atanulmflny a

HIV minim6lis hatSs6t mutatja csak. A kor6bbi esetleirdsok
ugyanis f6leg hospitalisati6t 6s agressziv kezel6st ig6nyl6
betegekkel foglalkoztak, mig az ebbe a vizsgllatban bevont
p5ciensek ambul6ns betegek voltak, igy az iIt levont kovet-
keztet6sek jobban kiterjeszthet6k a korai syphilist akvirSl6
betegek tobbs6g6re.

A HlV-fert6zottek kordben gyakoribb syphilis befoly6ssal
van az orvosi vizitek k6r6s6nek ok6ra is a HlV-fert6zott 6s

nem fert6zott csoportban. A HlV-fert6zottekn6l konnyebben
identifik6lhat6 szimpt6m5k 6szlelhet6k, 6s tobb ellen6rz6sre
van sziiks6giik a mirltbeli tapasztalatok alapjdn. A HIV-
fert6zottekn6l a betegs6g klinikailag valamivel sirlyosabb
volt, 6s mint kor6bban leirt6k (8), a ter6pia hatflsfua 6szlelt
titercsrikken6s is kisebb volt n51uk. Ennek magyardzatalehet
a fert6z6st kontro11516 T-sejt medi5lt immunv6lasz hiilnya
vagy suppressi6ja, melyet nyril in viho modellel mutattak ki.
Szerz6k nem tudtilkvizsgillni az alacsony CD4 sejtsz6m ha-
t6s6t a klinikai 6llapotra a mint6k alacsony sz5ma miatt. Csak
80 HlV-pozitiv betegr6l rendelkeztek CD4 sejtsz6mr6l in-
form6ci6val, ezek koziil a primer slphilisben szenved6kn6l
csak l5-161. Ezek koziil 6 (40%) CD4 6rt6ke volt l4Yo alatt.
44 beteg volt HlV-pozitiv szekunder syphilis fiineteivel,
akikr6l rendelkez6sre 6llt CD4 sejtsz6m is, 14 beteg (34Yo)

CD4 6rt6ke volt l4Yo alafi.
M6sr6szt rigy trinik, hogy a HlV-fert6z6snek nincs l6nye-

ges hat6sa a szekunder syphilis klinikai manifeszt5ci6ira. A
b6rtiinetek eloszlSsa 6s karaktere hasonl6 volt minden beteg-
ben, tekintet n6lkiil a HlV-statusra. A palmoplantaris lokali-
zhci6ji tiinetek gyakoribbak voltak n6kben, szekunder
syphilis 6s kis6r6 genitalis ulcus nagyobb val6szintis6ggel
alakult ki f6rfipartnerrel rendelkezl n6k 6s f6rfiak kcir6ben,

mint heteroszexu6lis f6rfrakn6l. M6sr6szt a nem nem befo-
ly6solja a klinikai ttineteket a primer 6s szekunder esetek ko-
zott. Kor6bban a n6k immunit6;silt a syphilisszel szemben na-
gyobbnak gondoltSk, mint f6rfiakban,6s ezt a lymphocyta-
sz6m, illetve hormon6lis tlnyeziik protektiv hatilsSval ma-
gyar|ztik, tekintve, hogy az autopsi6s leletek alapjdt az

ovariumok e11en6ll6 k6pess6ge aher6n61j6val nagyobb a fer-
t6z6ssel szemben. Ujabb vizsg6latok szerint, a HlV-negativ
n6k gyakrabban jelentkeznek szekunder syphilis, 6s ritkSb-
ban primer syphilis tiineteivel, mint a f6rfiak. Ennek alapja
az,hogy a primer affekci6 nem vehet6 olyan ktinnyen 6szre

n6kben, mint f6rfiakb an, miv elaz elvSltozhs f6jdalmatlan, 6s

lokalizilci6ja is neheziti ezt,ha pl. a cervixen van. Hasonl6-
an, a rectalis s6nker is konnyen f6lrediagnosztizhll, vagy nem
felismert lehet ferfiakban, akikn6la fert6z6s itt tort6nik, el-
lent6tben a penisen kialakulSval.Bilr az ebben a vizsg Llatban
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r6szt vev6 homoszexu6lis f6rf,rak 4l%-6n61 volt receptiv
analis kozosiil6s, a n6kn6l m6gis gyakoribb a szekunder
syphilis, mint homoszexuSlis f6rfiakn5l. A szerz5k nem ka-
rakterizillthk a ki.ilonbs6get a b6rtiinetek sirlyossSga 6s meg-
jelen6si form6sa (maculosus, papulosus, pustulosus), a ko-
r6bbi eredm6nyekkel, illetve a nem szerinti ki.ilonbs6gekkel
kapcsolatosan tobb adatra lenne sziiks6g.

Avizsg|lat kohorszban nem voltak gyakoriak a stilyos ne-
urol6giai szimpt6m6k, b6r enyhe neurol6giai fiineteket
gyakran leirtak, ezek egyike sem mutatott osszefiigg6st a ke-
zel6s szerol6giai eredm6nytelens6g6vel.

A HlV-fert6zott 6s nem fertSzcitt betegek demogr6fiai jel-
lemz6i hasonl6ak voltak. Mint sok m5s nemi riton terjed6 be-
tegs6gn6l is, a syphilises n6k 6ltal6ban fiatalabbak a f6rfiak-
n61, fiiggetleniil a HfV-statust6l. A HlV-fert6zcittek nagyobb
arhny 6n5l volt kimutathat6 magas rizik6jri magatart6sforma.
86r a HlV-fert6zottek tdbbs6ge (80%) tudott betegs6g6r61, a

fert6zottek nagyobb sz|zallkfnii volt igazolhat6 aktu6lisan
magas rizik6jt magatart6sforma, mint a nem fert6zottekn6l.
Ezekazadatokazt jelzik, hogy a HlV-fert6zott syphilises be-
tesek a HlV-infectio fontos transzmifr.erei lehetnek a

g"itritutit ulcus biologiai saj6toss6gai 6s magasabb rizik6jir
viselked6siik mratt. Adatok 6llnak rendelkez6sre a genitalis
ulcerativ elv6ltoz6sok es a HfV-1 RNS szintek kozott (10).

A syphilises betegek szekr6rumainak kvantitativ virusada-
taira lenne szi.iks6-s ahhoz, hogy a HIV transzmisszi6s poten-

ci5lt megbecsiiljiik ezekben a betegekben. Mindenk6ppen
cllzott inten,enci6ra lenne azonban sziiks6g ezen fertozffor-
r6sok szexu6lis magatart6sSnak befolydsol6s6ra.
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Hum6n papillomavirus

Magas prevalencifjf STD k6rokoz6 a n6i
szexmunkdsok kiiziitt Mexik6v6rosban

Luis A. Ju4rez-Figueroa, Cosette M. Wheeler, Felipe J.
Uribe-Salas, Carlos J. Conde-Glez, Laura G. ZamilpMej{a,

Santa Garcia-Cisneros, Mauricio Herndndez-Avila

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

A hum6n papillomavirus-okozta cervixcarcinoma gyako-
risrlga Mexik6ban nagy.

A tanulm6ny c6lja, hogy Mexik6v6rosban meghathrozza a
fert6z6sprevalencifijdt a n6i szexmunk6sok kozott, 6s hogy
meghalLrozffi'az osszefiigg6st a HPV-fert6z6s 6s ezen n6k
karakterisztikumai kozott.

495 ni5i szexmunk6s toltittt ki k6rd6ivet. Cervicalis sejt-
mint5t vettek DNS-amplifik6ci6s vizsg6latra 6s hibridizhci6 -
ra27 HPY tipus detekt5l5sa c61j6b6l.

Avizsg|lat eredm6nyek6nt meg6llapitott6k, hogy a HPV-
ferti|z1s prevalenci6ja 48,9yo volt. A magas rizik6jf HPV ti-
pusok preval enciilja 43o/o, mig az alacsony prevalenci6jriak6
2 4,6Yo v oIt. A v izs gillatb an r6szf vev6k koziil ri s sz es s6 g6b en
18,8% volt fertSzott mind alacsony, mind magas rizik6jri
HPVtipusokkal,2S,5o/o volt fert6zott kett6 vagy tobb tipus-
sal. A fiatalabb 6letkor 6s a kondomhasznillathi6nya onma-
g6ban emelte a HPV-fert6z6s rizik6j6t.

A cikkben a szerz6k meg6llapitj6k, hogy a mexik6i
szexmunk6s n6k kozott a magas rizik6jri 6s a tobbszrircis
HPV-fert6z6s infekci6s rStdjamagas. A tanulm6ny meger6-
sitette, hogy f,ratalabb n6kben az infecti6s rdta magasabb. A
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HPV-fert6z6s magasabb rizik6jht azon n6k kozott is megfi-
gyelt6k, akik legal6bb egy 6vig szexmunk6sk6nt dolgoztak.
A kondomhasznillat v6d6 hat6sf a HPV-fert6z6ssel szem-
ben.

Az ut6bbi 6vekben sz6mos tanulm6ny l|tottnapvtlilgot vi-
l6gszerte a cervicalis carcinoma 6s a HPV kozotti kapcsolat-
16l. N6h6ny tanulm6nyban nem megfelel6 specificit6sir 6s

szenzitivit6sri laborat6riumi technik6kat alkalmaztak, igy
ezen munk6k eredm6nyei nem homog6nek (1).

Kev6s felm6r6s 611 rendelkez6sre, melyekben PCR-alapri
m6dszert alkalmaztak a felm6r6s sor6n. Egy munk6ban p6l-
d6ul SzenegSlban m6rt6k fel a n6i szexmunk6sokaL,6s 43o/o-

os HPV prevalenci6t irtak le (2), hasonl6an a jelen felm6r6s-
ben tal6lt gyakoris6ghoz. Egy m6sik felm6r6s Mexik6 tr6pu-
si r6gi6j6b6l (Guerro Allam) 79,|o/o-os prevalenci6t tal6lt
249 f6s mint5n (3).

A HPv-fert6z6sek prevalenciSja, kiikinosen a cervicalis
carcinov6val asszoci6ltak6, magas volt a tanulmilnyozott
csoportban, kiikincisen azon n6kkel osszehasonlitva, akik
nem dolgoznak a szexiparban. Egy, Guernacava v6ros koz-
k6rh62ihan a n6gy 6 gy \szati rendel6sen k6sziilt vizsg6latban
a megjelent n6k kozott a HPV 6, 11, 18 6s 33-as tipus6nak
7 Yo - o s pr ev alenci|j 6t talilltdk (4).

M6s kutat6k204 eg6szs6ges n6 mint6j6b6l 13,2%-os HPV
16- 18 gyakoris6got tal6ltak Southern blot hibridizdci6s m6d-
szerrel Mexik6v6rosban (5). Az eredm6nyekben tapasztalha-
t6 kiilonbs6gek val6szintileg a kiil<inbozl detekt6l6si m6d-
szereknekkoszonhet6ek. A HPV pozitiv n6i szexmunk6sok
kor6ben a tobb tipussal val6 58,30/o-os 6tfert6zotts6g kon-
zisztens akanadai v 6rosi n6k koz<itt talillt 62Vo-os tobbszoros
6tfert6 zotts| ggel (6).

A r6sztvev6k szexu6lis aktivit6s6nak becsl6se az I hltnll
hosszabb id6 alatt l6tesitett szexu6lis kapcsolatok sz6ma
alapjhn nem megbizhat6, hiszen erre a r6sztvev6k pontosan
nem eml6keztek.Ez6rt a szexu6lis aktivit6s jobb indik6tor6-
nak tartj6k a szerzlk az utols6 heti kliensek sz6m6t. Mind-
emellett nem figyeltek meg magasabb HPV-infecti6s rizik6t
a nagyobb klienssz6mri n6kn6l.

Az azonos klienssz6mi.r id6sebb 6s fiatalabb n6k preva-
lenciaadatainak <isszehasonlitdsa azt mutatja, hogy a fiata-
labb n6k fert6zotts6g6nek val6sziniis6ge nagyobb, 6s al6|6-
masztani lilIszik azt az elmlletet, hogy id6sebb n6kben im-
munit6s fejl6dik ki a HPV-fert6z6sdel szemben (7). igy p61-

d6ul 15 kliensn6l tobbet bevall6 18-23 6ves n6k kozott a
HPV-prevalencia 82,1%o volt, a 33 6v'esnel id6sebb n6k
1 O%-os prevalenci6j6val szemben.

A kondomhasznillatra vonatkoz6 k6rd6sre adott pozitiv
v6lasz nem mutatott onmag6ban v6delmet a HPV-fert6z6ssel
szemben, bdr azolcnSl a n6kn61, akik kontraceptiv c6lb6l
haszn6ltak kondomot, 6s akik hosszabb ideje haszn6ltdkazt,
a HPV-fert6z6s prevalenci|ja szignifik6nsan alacsonyabb
volt. Ezek alapjhn rigy tiinik, hogy megbizhat6bb adatok
nyerhet6k a kondomhasznillatr6l,ha ana mint kontraceptiv
met6dusra k6r deznek 16, ugyanis az eglszslgpgyi hat6sSgok
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Mexik6ban forszirozzilk a kondomhaszn|latol, igy nem biz-
tos, hogf ezzel kapcsolatosan valid adatok nyerhet6k a meg-

k6rdez6s sor6n.
A szerz6k fellltelezik,hogy azok a n6i szexmunk6sok, kik

csalildtewezlshez haszn6lj6k a kondomot, hasonl6an tesz-

nek klienseikkel 6s 6lland6 szexu6lis partneriikkel is. Ugy
lartJilk, hogy a hosszri t*vti, csal6dtervez6si c6lzatu kondom-
hasznillat jobb indikStora az 6lland6 6vszerhasznfilatnak,

mint egy Sllami klinik6n tort6nt fe1m6r6s tulbecstilt 6rt6kei.

A tanulm6ny rijra alfithmasztolta, hogy condyloma
acuminatumban a HPV 6 6s 1l-es tipusok gyakoris6ga nagy

(8). Ennek ellen6re avizsgillat sor5n ezen tipusokra pozitiv-
nak bizonlult n6k kozott csak kis arhnybantal|ltak genitalis
szemolcsot, azt sugallva, hogy a HPV-fert6z6s tobbnyire
aszimptomatikus ebben a csoportban. Ezen kiviil, a condy-
loma acuminatum ti.ineteivel jelentkez6 n6k kozott mind a

carcinom6val asszoci6lt, mind a nem asszoci6lt tipusokat ki-
mutatt6k. Mindemellett a kor6bbi klinikai vizsg6latok sor6n

tal6lt genitalis szemrilcsrik eset6n sem mutatkozott osszefiig-
g6s az aktuillis HPV-statussal, val6szintisitve, hogy a HPV
fert6z6s tranziens, mint ahogy leirj6k m6s forr6sokban is (7,

e).
A mexik6i n6i szexmunk6sok a HPV-infectio fontos forr5-

sdt jelentik, mint ahogy ebb6l az 6rz6keny diagnosztikus me-

t6dusok haszniiathval k6sziilt munk6b6l is lStszik. A nyert
adatok felhivj6k a figyelmet a n6i szexmunk6sok klienseir6l
6s partnereir6l val6 inform6ci6gytijt6s sziiks6gess6g6re,

hogy a mexik6i popul5ci6 ezen csoportjainak HPV-epi-
demiol6giai adatait meg6rtsiik.

A n6i szexmunk6sok ezen csoportjSnak tov6bbi kutat6sok-

ba val6 bevon6sa kohorsz-tanulmSnyok k6szit6s6t teszi le-
het6v6, mely hozzi$ilrulhat a HPV perzisztencia 6s a HPV el-
leni immunit6s meg6rt6s6hez.
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Eg6szs6 gbizto sitott f6rfi ak

urethritis6nek managementj e

multispeci6lis csoportpraxisban
Massachuseffsban

' 
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Yuren Tang, Richard Platt, Ralph Blair, Guoyu Tao,

Kathleen lrwin
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2001; 28(4):236-239.

A kolts6gmegtakaiths ahhoz a meg6llapit6shoz vezelett,
hogy az urethritises panaszokkal kiizd6 eg6szs6gbiztositott

betegeket tesztel6s n6lkiil lehet kezelni.
A c6l meghathrozni azoknak az urethritises tiinetekkel

kiizd6 f6rfiak ar[ny6t, akiket teszteltek Chlamydia tracho-
matisra (CT) 6s Neisseria gonorrhoeara Q\G).

196 urethritises f6rfit villasztottak ki random m6don
1995-97 kozot a HMO-val (eg6szsdg biztosit6 tarsas6g)

szerzdd6sben l6v6 csoportpraxis ambul6ns betegei koztil.
Az urethritises panaszok kezdet6n 92,3o/o 6s 83,2o/o-ban

vlgezlek Chlamydia trachomatisre 6s Neisseria gonorrho-
e a-r a diagnosztikus tesztel6st ebben a csoportpraxisban.

Sokak meggyozodlse, hogy a mag6nszektoron beliil gaz-

das6gi 6s mag6n okokb6l a tiinetes urethritises f6rfiakat ke-

zelni lehet Chlamydia trachomatis 6s Neisseria gonorrhoea
tesztel6s n6lkiil (1). Ha ez ahelyzet, akkor a Chlamydi6s 6s

gonorrhoe5s f6rf,raknagy sz6m6t nem lehetne azonositani la-
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borat6riumi teszttel. Mivel az STD feliigyelet pozitiv labo_
rat6riumi tssztet haszn|l a Chlamydiq trachomatis.
Neiss eria gionorhoea meghatilrozfusithoz, ez6rt srdmos eset
felderitetlen marad.

,Ez a tanulm6ny felbecsiilte ebben a csoportpraxisban
1995 -97 koztitt jelen lev6 6s urethritist diagnosz tizhlt flrfiak
ar6nydt, akikn6l elv6gezt6k a Chlamydiq trachomatis.
Neisseria gonorrhoea vagy mindkdt tesziet.

M6dszerek
A multispecifikus csoportpraxis egy bels6 diagnosztikus

k6drendszert hasznhl (COSTAR) az ambuldns betesek orvo_
si nyilvdntartdslhoz (2). Osszesen 2247 ambulhni urethri_
tises beteget regisztrilltak l9g5-97 kozcjtt (urethritis. NSU.
hrlgycscielv6ltoz6s, urethritis/Chlamydia. Random m6don
kivSlasztott 196 betegkoznl U7 csak egyszer volt ott. Az
analizis csak a kezd6 l6togat6sra f6kusz6lt. A klinikai hely_
zefi5l, a jelenlev6 ti.inetekr6l, laborat6riumi tesztel6sr6l, k!_
zel6sr6l gffi t<ittek adatokat.

Eredm6nyek:
,A.1 els6 betegliltogatSsn6l a fri panaszok: dysuria (62,20 ),

iirit6s (50,5%), viszket6s/f6j dalom (25%).Elv6ltoz6s a bete_
gek26Yo-n6lvolt l5that6. A gyors tesztek koziil Gram_fest6st
a 1 96 beteg 4,6Yo-n61, leukocyta-6szterfuz tesztet 4l.g%_nil.
vizeletiiled6k vizsgillalot a betegek 25,5yo-n6l vlgeztek. Az
id6t ig6nybevev6 Chlamydia trachomatis 6s Neisseria go_
norrhoea tesztet a betegek els6 vizit6nek 92,3%_n6l. illiwe
8 3,2o/o -n6'l v 6 gert1k el. ELI SAt h aszn6lt6k a le ggyakrabb an
a Chlamydia trachomatis diagnosztiz6l6s6ra, teny6s zt6st a
Neis s eria gonorrho ea azonositils6hoz.

A 196 beteg 28,6yo-At(56) lehetett beilleszteni a CDC fte_
tegs6gellen6rz6 6s megel6z6 kozpont) krit6rium6ba (3),
mely az urethritis dokumentdl6s6hoz kell, bele6rtve az elv6l_
toz6s objektiv nyilv6nval6s6gdt (51), a pozitiv leukocyta_
1szterSz tesztet (5), a Gram-fest6st vagy t<ibb pMN leukocy_
t6val olajimm erzi6s mezlben (6), a vizelettiled6ket, melvben
10 vagy tobb feh6rv6rsejt van (6). Azokn6l a betegeL6l,
akikn6l a CDC urethriris krit6riumai megvoltak, -lnOrci
tesztet, mind Chlamydia trachomatisrq, mind Neisseria go_
n o ru h o e a-ra elv6gezt6k.

_ -Az 
elvlgzett Chlamydia trachomatis tesztek g,gyo_a, az

Neis s eria gononho ea tesztek 9,2o/o-a lett pozitiv. A tesztek
pozitivit6si arfinyai magasabbak voltak, amikor specifikus
elt6r6st (iirit6si neh6zs6g) talilltak,vagy amikor a CDC krit6_
riumait hasznSltilk. Az iirit6si panaszokkal ktizd6 betegek
10,3o/o-a lett Chlamydia trachomqtisre, | 5,3 5yo-a Neis s eriq
gonorrhoea-rapozitiv. A CDC krit6riumait figyelembe v6ve

ll%+a n6tt Chlamydia trachomatisra a pozitivit6s,
23,6Yo-ra Neisseria gonothoea-ra. Az risszes beteg, aki
pozitiv lett gonorrho edra, kezdetben is iirit6si neh6zs6eeke
panaszkodott, mig a Chlamydia trachomatisban szeivedd
betegek 62,5o/o-a jeLzett csak panaszokat.

- 
Az <isszes Neisseria gonorrhoea pozitiv beteget mhr .az

els6 vizitn6l kezelt6k a CDC dltalmeghatilrozott m6don, mig
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a Chlamydia trachomatis pozitiv betegek gg%_a kapott a
CDC illfalmeghatSrozott kezel6st (Doxycyclint 7 vagy tijbb
napig,vagy azithromycint.) A tcibbiek, akiknek a gyorsteszt_
jeik norm6lisak voltak, illetve nem voltak vizelettirit6ri n"_
h6zs6geik, a Chlamydia trachomatis teszt meg6rkez6se ut6n
(5 nap) kezdtek kezelni.

Az eredm6nyek azt mutatjilk, hogy azeg6szs6gbiztositott,
urethritises panaszokkal ktizd6 f6rfiakat mind Chlamydia
trachomatisra, mind Neisseria gonorrhoea-ra is tesztelik
nagy csoportpraxisban, szemben azoLkal a v6lem6nyekkel,
akik azt 6llitj6k, hogy kolts6gmegtakarit6s v6gett nem sziik_
s6ges ezeket a betegeket tesztelni, csak ttinetJik alapj6n ke_
zelni.
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Hepatitis B vakcin6ci6
az STD-klinikdkon

Az STD-programok 6ttekint6se
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A biztons6gos 6s hat6sos vakcina .il"n6r" a HBy az
USA-ban jelent6s morbiditdsi 6s mortalitdsit6nyez6. Az el_
mr;ll szilzadban 6vente 300 000 ij fert6z6s rrirt6nt 0) 6s 4_5
ezer hal6lesetet okozott a m6jcirrhosis 6s -carcinom a. Az ii
infecti6k 50o/o-a szexu6lis eredet[i. A vakcina l9gl_es mes_
jelen6se6tamindenkockfuzaticsoportbatartoz6nakajhnljik
(anamn6zisben STD, ut6bbi fel 6vben l-n6l tobb szexu6lis
partner, homoszexu6lis f6rfiak). A fert6z6s kock6zata szoro_
san cisszefiigg a partnerek sz6m6val, a homoszexualit6ssal, a
syphilis szeropozitivit6ssal 6s egy6b STD-kkel. A szexu6li_
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srn aktiv serdiil6k 6s feln6ttek vakcinaell6totts6ga el6gtelen.
A CDC.cSentinel Counties Study of Viral Hepatitis in 1996
tanulm6ny szerint 1996-ban az akut B-hepatitises betegek
42o/o-6nak anamn6zis6ben szerepel STD, ez6rt az STD gon-
doz6k fontosak a fen6z6s megel6z6s6ben.

A tanulm6ny c6lja, hogy felm6rje az STD gondoz6k olt6si
aktivit6s6t.

1997 6prllis6ban k6rd6ivet ktildtek ki 65 (50 6llami 6s 15

helyi [v6rosi, j6r6si]) STD-program menedzser (PM) r6sz6-
re. Ok az STD-szolgSllatds irhnyitdsSval (prevenci6, adat-
gy[jt6s, -feldolgoz6s, p6nzek eloszt6sa) foglalkoznak.

1997 november6ben kieg6szit6siil az STD-gondoz6k 89
menedzser6nek (CM) is kikiidt6k a teszteket.

Eredm6nyek
A vSlaszarilny a PM-ek eset6ben 97o/o volt (63165). Fel-

iigyeletiik al|1542 klinika tarlozott (szem6lyi 6tlagban 10).
A CM-ek 83Yo-a v6laszolt (73/89). A gondoz6k heti beteg-
forgalma 10-600 beteg (6tlag 100).

Vakcindci6s program. A PM-ek 48Yo-a (30165) tarlotta a

vakcin6ci6t a gondoz6k feladatkcir6nek, 27 %rrk (17 I 65) sze-
rint a szem6lyzel felvil|gositja a betegeket a HBV-r5L,25o/o
(16165) feliigyelete alt tartoz6 gondoz6k felaj6nlj6k a

vakcin6ci6t a betegeknek, 6s 2loh-uk (13165) terjesztett fel-
vil6gosit6, a vakcin6t n6pszeriisit6 anyagot. A CM- ek 4 5Yo- a
(33165) terjesztett felvil6gosit6, a vakcin6t n6pszenisit6
anyagot. Ahol a gondoz6ban helyi e16ir6s volt, gyakrabban
csatlakoztak a Vakcin6k a Gyerekeknek (VFC) programhoz
6s gyakrabban oktatt6k a betegeket.

Vakcindci6. Leggyakrabban a serdi.il6knek aj6nlottdk fel a
vakcin6t, tov6bb6 azoknak, akiknek h6ztart6s6ban vagy sze-
xu6lis partnerei kcizoft akut vagy kr6nikus HBV-fertSzott
van. 6 PM (9%) mondta, hogy minden beteg kaphat, 15
(24%o) szerint senki. 4 CM (5%) mondta, hogy minden beteg
kaphat, 25 (34%) szerint senki.

Prevakcindci6s kdpzes. A PM szerint az alkalmazobt okta-
t6si programok: brossura (73%), poszter (30%), video
(12%), szemin6rium (9%). ACM szerint azalkalmazottok-
tat6si programok: brossiua (63%), poszter (20o/o), video
(22%), szemindrium (8 %).

Vakcina finanszirozdsa. 39 PM tudta meghatSrozni a
HBV-vakcindci6 anyagi forr6s6t. Koziiliik 29 (74%) a VFC
programot hat 6r ozta me g. Egy6b fom6sok: szovets6gi (5 6%),
Sllami (26%), v6rosi-megyei (18%), Medicaid (18%), ma-
g6nbiztositSs (10%).

38 CM volt benne a VFC programban. Forr6sok: 6lla-
mi-szovets6g i (42%), v6rosi-megye i (20%), mag6nbizto sit6s
(20%\.

23 PM (37%) kiilddtt ki ahozz|tartoz6 gondoz6nak VFC
pSlyinati anyagot. Ahol ez megtcirt6nt, a gondoz6k 75%o-a
kapcsol6dott be a programba, ahol nem, ott 42o/o-uk.

A vakcindci6 gdtaL l|;4ind a PM mind a CM a vakcin6ci6 3

f6 ghtjithathroztSk meg: 1. p1ttzhifiny,2. compliance hi6-
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nya: a betegek nem viszik v1gig az oltAsi sort, 3. a protokoll
ismeret6nek 6s a st6b k6pzetts6g6nek hi6nya.

22 PM (30Yo) vezetett szSmit6g6pes nyilv6ntarthsl az
ell6tott betegekr6l. 15 (21%) kartonon vezette, 13 (18%)
nem tartott nyilv6ntart6st. Leggyakrabban telefonon gy 6zod-
tek meg r6la, hogy a beteg megkapta-e az osszes o1t6st, 16

PM-nek nem volt kovet6si protokollia.

Megbesz616s

Az USA-ban az Advisory Committee on Immunization
Practices ajilnlja az oh6st, az Institute of Medicine is siirgeti
az olthsi program kidolgoz6s6t akockhzati csoportba tarto-
z6kkozolt. A CDC 1998 Guidelines for Treetrnent of STDs
cimii kiadv6nya minden STD-beteg oit6s6t aj6nlja. Mind-
ezek ellen6re a PM-ek tobbs6ge nem tartja aprogramr6sz6-
nek a HBV-vakcin6ci6t

Lehets6ges okai: nem tartj6k fontos STD-nek a HBV-t,
vagy nem lartJ 5k finanszir o zhat6 n ak va gy me gszerve zhet6-
nek a programot.

{prevenci6 a HBV elleni hizdelem olcs6bb 6s hat6ko-
nyabb m6dszere, mint a kr6nikus betegs6g kezel6se, m6gis a

frnanszirozils szokott a legnagyobb gond lenni. A tanulm6ny
aztmutatja, hogy a megfelelci forr6sok felkutat6sa (itt VFC)
sem el6g hat6kony. A VFC szovets6gi p6nzzel tfumogatja a
18 6v alattiak olt6s6t. Ha a beteg maga frzeti az els6 olt6s
kcilts6g6t, risztoncizve van a tov6bbi olt6sok beadathsfira.

Gond a betegkcivet6s 6s a compliance is. Nem tudjuk, hogy
a f6lbehagyott olt6si sor hosszir t6von mennyire ad v6delmet.
Az els6 olt6s ut6n a betegek S)o/o-itban alakul ki protektiv
HBsAg-szint, a mdsodik olt6s ut6n a betegek 80-90o/o-6ban
alakul ki protektiv HBsAg-szint (2). Ez6rt torekedni kell
arra, hogy minden betegnel elkezdjiik az olt6st, m6g akkor is,
ha nem v6rhat6 annak befejezese.

Egy nagyvdrosi STD gondoz6ban a 40 6v alatti heterosze-
xu6lis f6rfiak 6tfert5zofr.s€g6t 2o/o-osnak tal6lt6k (3). A
Healthy People 2010 program el6t6nyzata szerint az

STD-betegek 90%-6t kell addig vakcin|zni.
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A kr6nikus hepatitis-B- 6s C_virus
i,

szurese egy v6rosi STD klinik6n

Gunn RA, Murray pJ, Ackers ML, Hardison WGM. 6s
Margolis HS
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2001;28(3):166_170.

A hepatitis-C-virus (HCV) a leggyakoribb v6r irtjan terje_
d6 kr6nikus betegs6g az ngyesiiit Ailamokbarl 6vente
8000-10 000 ember hal6l6t okozza(t). A legtobb HCV_
fert6zott szem6ly klinikailag tiinetmentes 6s nem tud beteg_
s6g6r6l, de kr6nikus mdjbetegs6g fenyegeti, 6s fert6z6sfor_
r6st jelent m6soknak (l).

A hepatitis-B-virus (HBV) fert6z6s gyakran tiinetmentes,
kr6nikus, szint6n v6rrel terjed6 betegs6g, amely 6vek mirltdn
m5j el6gtelens6ghez 6s hepatocelluraris carcino m6hoz v ezet-
het. A kr6nikus HBV-fert6z6s 4000_5000 hal6leset6rt felel
y.tl.S1|-tan 6vente. (3).Az elmrilt 6vekben megn6n az 6r_
dekl6d6s a HCV-fert6z6s megel6z6se irdnt (1, 2, 4). A virus
terjed6s6nek els6dleges m6dja a nagyszilmi 6s ism6telt
percutan 6rintkez6s v6rrel vagy v6rsz6rmaz6l<kal. A v6rad6k
szrir6s6nek kezdete ( 1 990) el6tt a fert6z6sek j elent6s r6sz6t a
v1rftanszfbzi6k okozt6k (5), de tObbs6gtil6rt mindig az
intraven6s dr o ghasznillat felelt az ngye*siilt Allamokban.
Egyes flihaszn6l6 kdbit6szeres csoportokban a HCV szero_
prevalenci6ja ellrira9}o/o-ot (1). A szexu6lis 6tvitel szerepe a
HCV terjed6s6ben kevdsb 6 tiszttuott, de irgy tftnik, hogy
akiknek nagysz6mf partnere vagy STD_je vo-li, veszllyezte_
tettebbek a HCV fert6z6s szempontj6b6i 1S, Oy.

Az STD-klinikak betegeivel kapcsolatban kev6s rizik6fak_
tor-specifikus HCV szeroprevalencia_adatot k<jz<iltek. A
ci7<k szerz6i egy HBV-vakcindci6s program r6szek6nt lehe_
t6s6get kaptak arra, hogy felajanlj6k a HCV antitest
(anti-HCV) 6s a HBV surface antig6n(HBVsAg) szrir6s6t a
san diegoi STD-klinika betegeinek. Sziiit6n felajhnlottilk a
HBV elleni immu4it6s 6s kr6nikus fert6z6svizsgdlatdt. Aki_
sziirt betegek et t6f6koztatt6k a virus terjeszt6sZnek megel6_
z1s&61 6s a la6nikus fert6z6s kezel6s6nek lehet6s6geir6l. Atii- 6s szexpartnereknek, kontaktoknak sz[ir6si 6s vakci_
n6ci6s lehet6s6g'et ajdnlottak fel.

1998. februar ll-t6l az STD-klinika minden p6ciens6nek
felaj6nlotta a HBV elleni vakcin6ci6t, 6s informrici6val ldtta
el 6ket a betegs6gr6l. A betegeket megk6rt6k, hogy tciltsenek
ki egy egyoldalas k6rd6ivet a izik6t6iyez6k' felm6r6s6re. (A
k6rd6iveket a klinika orvosai 6rt6kelt6k 6s felm6rt6k, hogy
sziiks6ges-e beteg STD sziir6se, HlV_vizsgdlata 6s tan6cs_
adhsa,valamint HBV olt6sa.) Febru6r t t_Z-A kozdtt -inJ.r,betegnek felaj5nlottdk a HBV-fert6z6s sztir6s6t is (HBV core
antitest 6sha ezpozitiv, HbsAg). Koriilbeliil 6 h6nappal k6_
s6bb 6 h6ten 6t minden p6cienst tij6kozraftaka HCV_r6l 6s
hasonl6k6ppen felajdnlonrik a HCV 6s HBsAg sztir6s6t. A
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HB core antitestet 6s a HbsAg-t ELISA_val hatLroztilkmes.
Az anti-HCV antitesteket ELISA-val m6rt6k, 6s az ism6teT_
ten pozitiv mint6kat immunoblottal 6s rekombin6ns immun_
oblottal er6sitett6k meg.

-Minden HBsAg-pozitiv 6s HCV_fert5zott szem6lyt ta_
n6ccsal l6ttak el a virusok terjeszt6s6nek megel6z6s6i6l, 6s
felaj6nlottdk partnereik szrir6s6t 6s beolt6s6t (csak a HBV
eset6ben). 8 h6nappal k6s6bb megpr6b6ltak kapcsolatba l6p_
ni az cisszes HCV-fert6zofiel, hogy felm6rj6k, ho gyarrhaiz_
nositott6k a kapott inform6ci6t, kerestek_e kezel6si lehet6s6_
get, tettek-e l6p6seket a virus terjeszt6se ellen.

A lBv-szrir6si program els6 szakaszdban 300 p6ciens tcil_
totte ki a k6rd6ivet a rizik6faktorokr6l 6s adottvlrmintht. 47
(16%) lett koztiliik HBV core antitest pozitiv 6s 3 (1%)
HbsAg pozitiv.Ezekkozil egy szdmolt be intrav6n6s &og_
hasm6latr6l. Akiknek anamn6zis6ben intraven6s k6bit6_
szer-llvezet szerepel 6s az olyan flrfiak, akik f6rf,rakkal l6p_
tek szexu6lis kapcsolatba, nagyobb szinallkban fert6z6dtek
He!11el (s0% l6tr2l, ilJletve 3jyo t7 /rsD.

A HQV-szrir6sre 6 1 8 -an j elentkeztek, k-<jziiliik 7 _en (l,l %)
lettek HbsAg-pozitivok, 6s 2 1 -en (3,4%) HCV_fert6zottek.
A k6bit6szer-haszndl6k 38%-a(BBg lett anti_HCV _pozitiv
(ezen beliil a kcjzcis tiit haszn6l6k 53%o_a), szemben a drogot
soha nem haszn6l6k l, l o4-os (6/556) szeioprevalen ci6j6ial.
Az intavends k6bit6szert soha nem haszn6l6k (556 ,r"_ety;
eset6ben csak a 30 6vn6l id6sebbek kozcitt taldltak HCV_
fert6z6st. Nem volt l6nyeges ktilonbs6g a HCV szero_
prevalenciSj6bafl a rassz vagy etnikai hovatartozds, STD_
anamnlzis, szexpartnerek sz6ma vagy szexu6lis szok6sok
alapj6n. A 66 homoszexudlis, drogoi-nem injekci6z6 f6rfi
kriziil egy sem volt fertlzott. A 2r Hcv-ferrizlttkoziil 19
(90%)kapott6rtesit6st az eredm6ny.6l. g h6nap mulval sze_
m6lyt nem tatilltak. A t4 el6rhet6 beteg koziili 2 (86%) em-
llkezeti, hogy HCV fert6zott, ebb6l 6_an (50%) kerestek fel
orvost, 6s 7-en sz6moltak be arr6l, hogy tii_ vagy szex_
partnereik r6szt vettek vagy r6szt teweznek venni HCV_
sz[ir6sen.

- Ebben avizsgillatbanaz STD-klinika betegei kcjz<itt emel_
kedett volt a HBV szeroprevalencidja(16W;6 6vesn6l id6_

.seUU {jflSnopulilci6hoz k6pest (5o/o). Az intraven6s drog_
haszn6l6k 6s homoszexu6lis f6rfiak krjzott 6szlelt magis
(50% 6s 37%) fert6zottslg alfitilmaszrla az STD pdciensek
HBV_elleni vakcindci6j6nak fontoss6g6t (3).

A betegek anamnlzislben szerepl6 intraven6s k6bit6_
szerhasznSlat j 6 elbr ej elz<5j e volt a HCV_ fert6zcitts 6 gnek,
ezt csaknem az <isszes HCV prevalenciavizsgdlatigy tilillta
(9_)._826rt a droghaszn6latot beismerO SfO_pTciensek
HCV-szrir6se felt6tleniil sziiks6ges lenne, s mivel a k6bit6_
szer hasznillata gyakran tdrsul magas izik6jnszexu6lis ma_
gatart6ssal, a HIV- 6s HBV-sair6s 6s HBV vakcin6ci6 is ki_
v6natos lenne.

A drogot soha nem haszn6l6k kcizritt alacsony (l,lyo) volt
szeropozitivit6s, s egyik szok6sos rizik6t6nyez6 fenn6ll6sa
sem ncivelte a HCV-fert6zotts6get ebben a popul6ci6ban.
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€nnek ellen6re a szeropoziliv szemdlyek legal6bb 24o/o-a
(5121)t soha nem hasznillt kdbit6szert, 6s az akut HCV-
fert6iottek 20%-hn6l egy HCV-pozitiv partnenel va16 sze-
xu6lis kapcsolat tiinik afert6z6s fon6s6nak (1, 5).

A HCV nemi fton tort6n6 transzmisszi6jSval foglalkoz6
tobbi felm6r6s eredm6nyei 6s konkhizi6i ellentmondanak: a

Baltimore-i 6s Chicago-i vizsg|lat magas STD prevalenciSt
tal6lt,6s arra kovetkeztetett, hogy a HCV szexudlis fton 6tvi-
hetS lehet, mig San Francisco-ban nem tal6ltak erre bizonyi-
t6kot (9-12).

Ez a felm6r6s nem tal6lta a homoszexu6lis f6rfiakat vesz6-
lyeztetettebbeknek a HCV-fert6z6s szempontj6b6l. Az
1980-as 6s korai 1990-es 6vekben klsziteft vizsgSlatok azt
tal|ltilk, hogy a HCV 6tvitel6nek kock6zata homoszexu6lis
ferfiak kcizott minim6lis, de a HBV-fert6z6s vesz6lye jelen-
tcisen magasabb, valamint fokozottan ki vannak t6ve a hepa-
titis A, HIV 6s szSmos STD-fert6z6snek (9, 13 , 14) . Ez1rt az

STD-klinik6kat felkeres6 homoszexu6lis ferfiaknak tan6-
csos lenne felaj6nlani a STD-k, HBV 6s HIV sziir6s6t, 6s a
HBV 6s HAV elleni vakcin6ci6t.

Ebben a limit6lt kovet6ses vizsg6latbanazttal6lt6k, hogy a
12 beteg koziil, aki eml6kezett, hogy HCV fert6zritt, csak
6-an (50%) kerestek fel orvost, 6s 7-en sz6moltak be arr6l,
hogy hi- vagy szexpartnereik r6szt vettek vagy r1szt tewez-
nek venni HCV-sziir6sen. Ez aztmutalja. hogy a HCV sziir6-
se csak az elso l6p6s abban a folyamatban, amely a betegs6g
hos szri tdvb me gel6z6s6hez v ezethet.
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Glycoprotein G alapt tipusspecifikus
pr6ba alkalmazhsa

herpes simplex virus 2 antttest
meghatfrozilsban az STD klinik6kon

j elentkez6 betegek kor6ben

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

Sexually Transmitted Disease, 2001 ; 28(2) :99-1 04.

Az egyik leggyakoribb STD-megbeteged6s, a genitalis
herpes oka leggyakrabban a 2-es tipusf herpes simplex virus
(HSV-2). Az Egyesiilt Allamokban napjainkban a feln6tt la-
koss6g 22o/o-a fertlzott ezzel a k6rokoz6val. A legtobb
HSV-2-infectio szubklinikai m6don zajlik - enyhe, atipusos,
6tmeneti tiinetekkel - igy legtribbjiik nem keriil felismer6sre.
Atiinet n6lkiili n6k tobb, mint 80%-a iiriti a k6rokoz6t, igy a
virust a fert6zottek gyakran ezen felderitetlen partnerekt6l
akvir6lj6k. igy fontos az effektiv prevenci6 r6szek6nt egy oly
szerol6giai teszt bevezet6se, melynek segits6g6vel a

aszimptomatikus hordoz6k kisztirhet6k. Ezen tanulm6ny so-
r6n a Gull/Meridian glycoprotein G (gG) alapri HSV-2 6s

HSV-l ELISA teszt aTkalmaz|sSlvizsg6lthkaz STD klinik6-
kon jelentkez6 betegek kor6ben.

A keresztmetszeti tanulm6ny 2 peri6dusra oszlott. Az els6
peri6dus 1998 janu6rj6t61 5prilis6ig zajlott, mikor is az
ELISA technik6jf szrir6s6rt 6s az azt kovet6 Westem blot
alapokon nyugv6 verifik6ci6s pr6b66rt 15 $-t kellett fejen-
k6nt fizetnie ap6cienseknek. Igy a vizsg6latot 3099 szem6ly-
b61558 ftt (18%) v|llalta. Am6sodikperi6dusban- 1998. jf-
nius6t6l jfliusSig - vgyanezen techik6kat alkalmazttlq de

mdr t6rit6smentesen, ennek krisz<inhetcien a megk6rdezettek
51,6Yo-a (1477 p6ciensb6l 756) beleegyezett a sziir6sbe.
T <jbb en mondtak i gefi a v izs g|latr a az id6 s ebb ek ko zil, mig
a szines b6ni p6ciensek kor6b6l kevesebben v6lIalt6k a szi-
r6s! ennek okak6nt az jelolhet6 meg, hogy a fiatalok 6s a
minorit6sz csoportok kor6ben egyr6szt kisebb az 6rdekl6d6s
HSV-statusuk ir5nt, mdsrlszt sokszor any agi koriilm6nyeik
szabtak hathrt- avizsgillat els6 peri6dusSban-, hogy a szti-
r 6v izs g|laIr a i gent mondj anak.

Az eredm6nyeket tekintve a pr6b6k a HSV-2 tekintet6ben
8 0, 5 

o/o-os szenzitiv it6st 6 s 9 8, 5 
o%-os specificit6st mutattak.

A p oziliv pre diktiv 6r16k 9 5,8yo -1, mi g a ne gat iv 9 2,2o/o -t telt
ki. Ugyanezen param6terek a HSV-I eset6ben: a szenzitivi-
tds 9lYo-os, a specificit6s 96,4o/o-os, a pozitiv prediktiv 6rt6k
9jo/o-os anegaliv pedig89,4o/o-os volt. A vizsg6latok segit-
s6g6vel 606, anamnlzis6ben a genitalis herpest neg616 sze-
m6ly 25,9o/o-ban detekt6ltak HSV-2 antitesteket. A sze-
ropozitivitds gyakoribb volt n6kben (35%), mint f6rfiakban
(2l,4yo), feket6kben (44,8yo), mint feh6rekben (20,60/o) 6s

tcjbb volt a pozitiv szem6ly a 30 6vn6l id6sebbek kor6ben.



V. EVFOLYAM 3. SZAM

Nemanutatott viszont risszefiigg6st a virus antitest jelenl6te a
f6rfiak szexu6lis orient6ci6j6val, 6s a vizsgillt izem6lyek
ut6bbi 2 vtigy 12 h6nap alatli szexuillis partnereinek sz6m6_
val.

dsszessdgiben, a tanulmilny folyamht szenzitirrnek bizo-
nlult glycoprotein G alapir ELISA m6dszer, h6la magas po_
zitiv prediktiv 6rt6k6nek 6sa Western blot met6dus n6l i6val
olcs6bb kivitelezhet6s6g6nek, egy magas prevatenci6jri po_
pul6ci6ban verifik5ci6s pr6ba n6lkiil alkalmas ana,hogy az
aszimptomatikus hordoz6k kiszrirhet6k legyenek. Mind_
emellett a hat6kony prevenci6hoz termdszetesen sziiks6s
van arra, hogy a potenci6lis 6rintetteket megfelel6en felvil6l
gosits5k a genitalis herpes tulajdonsdgair6l, tiineteir6l 6s a
kiszfirt fert6zrittekben hathat6s antivirflis terilpiakivitelez6-
se sziiks6ges. Indik6lt kiterjeszteni a sztir6st a terhes n6kre, s
amennyiben azoknegativak, a f6rfipartnereikre. Ha az dlla-
potos n6 ferfipartnere pozitivnak bizonyul, fel kell hivni fi-
gyelmiiket a biztons6gos szexre megfelel6 v6dekez6ssel,
hogy - f6leg a 3. trimesterben vesz6lyes - virus6witelt el tud_
j6k kertilni. A Gull/Meridian ELISA teszt fals negativ ered_
m6nyt adhat friss HSV-fert6z6s eset6n, ugyanis az antitestek
detekt6lhat6silgilig eltelt id6 akdr h6napokat is ig6nybe ve_
het. Nem tisztazolt a pr6ba hat6konys6ga HlV_pozitiv bete_
gek eset6n, ugyanis a vizsgillt popul6ci6t csak HlV_nesativ
szem6lyek alkottrik.

Referalta: Varga Rdka dr.
Orsz6gos B6r-Nemik6rt ant Intlzet
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Az alacsony szociogazdas6gi helyzetben 6l6k kozritt gya_
koribb a gonorrhoea tekintet n6lktil a szexu6lis maeatart6s_
t6l.

86r a gonorrhoe6s megbeteged6st sok t6nyez6 el6segiti,
anat6miai (cervicalis ectopia), szem6lyi (szexu6lis viselke-
d6s), szoci6lis (megel6z6s), ez a tanulm6ny a t6rsadalmi_
gazdasSgi helyzet 6s az onk6nt jelentett gonorrhoea kcizti
risszefiigg6ssel foglalkozik az afroamerikai fekete serdiil6
n6k k<ir6ben az egy6b szexu6lis rizik6faktorok figyelembe_
v6te16ve1.

1996 december 6s 1999 6prilis k<izott ll30 serdiil6 n6t
gytijtottek, akik szeg6nynegyedben 6ltek, a k<irnyezetiiket a
nagyardnyi munkan6lkiilis6g, er6szak, STD jellemezte. A
villasztotlak14-18 6vkozdtti fekete n6k voltak, akik a mee_
el6z6 f6l 6ven beliil szexudlisan aktivak voltak 6s ir6sban k6_
zolt6k beleegyez6siiket.

Adatgyiijt6s
A l6nyokat kik6rdezt6k a saj6t 6s sziil6k foglalkoz5sa fel6l,

i g6nyb e vettek s e g6lyt, hiny 6r dt dol goznak a hfntartdsb ant.
kikkel laknak egyiitt, eW vagy mindk6t sztil6vel. Megk6r_
dezt1k hogy orvos vagy n6v6r kdzcilte-e veliik, hogy
gononhoe6juk van. A szexu6lis kockilzali t6nyez6ket is
megklrdezt1k, haszn6lnak-e kotont, milyen gyakran 6lnek
szexuSlis lletet,hiny szexparfireriik volt az elmirlt f6l6v so_
r6n, volt a partnereknek mds szexpartnere is az ut6bbi 6 h6_
napban (rizik6partner).

Eredm6nyek
1130 n6b6l 609 volt szexu6lisan aktiv. A serdiil6k 14_lg

!y kOltitt voltak, 6tlag t6 6vesek. l},4%o-a 6lt seg6lyb6l,
42%o-6nak munkan6lkiili volt a sztl6j e,22%o-a2 sziil6vel6lt.
8% -uknill diagno sztizSltak gononhe6t.

A k6tv6ltoz6s analizisben a szociillis-gazdasilgi helyzet 2
jellemz6j6t vetett6k 6ssze ( sziil6knek uun-. *unkuhllytk,
csal6d struktura) a gonorrhoe6s anamn6zissel.

KovariSnsnak velllk az 6lland6 kondomhaszn6latoL. av6_
dekezes n6lkiili szeretkezesek gyakoris6gdt, a rizik6partner
megl6t6t 6s a sziil6i odafigyel6st. -

A logisztikai regresszi6s analizisben a kovari6nsokat is
frgyelembev6ve, a feln6ttek alkalmazotti status6t 6s a csal6_
di fel6pit6s mindegyik6t osszehoztilk a gonorrhoe5val.

Kiivetkeztet6sek
Az eredm6 ny ek azt mutatjitk, ho gy az alacsony gazdasilgi

helyzet(i, magas rizik6faktoru l6nyokn6l a leggyikoribb az
cink6nt j elentett gonorrhoea.

A magas prevalenci6jir populdci6ban az egy6n szexu6lis
viselked6si rizik6faktora kev6sb6 befoly6solja az infectio ri_
z1k6j6t, mint a szexu6lis partneriik karaktere.

A tanulm6nyban az alacsony szoci6lis helyzeffi serdiil6k_
n61 gyakoribb a szexu6lis rizik6parLner.

A szoci6lis helyzet 6s az onk6nt
j elentett gonoffho ea kozotti kapcsolat

az afroamerikai serdtil6 n6k kozott

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

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

Cdl: meghatilrozni a szocidlis, gazdasilgi helyzeL 6s az
onk6nt jelentett gonorrhea kapcsolatdt az afroamerikai ser_
diil6 n6k krizott, a szexudlis rizik6faktorok figyelembev6te_
l6ve1.

M6dszer: interjir 522 szexuillisan aktiv afroamerikeai n6_
vel, akik a v6ros szeg6nynegyed6ben laknak.

Eredminyek.. akiknek a sziilei munkan6lkiiliek voltak, k6t_
szer olyan gyakran k<jzoltek gonorrhoe6s anamndzist, mint
akiknek a sziilei dolgoztak. Akik elv6lt csal6dban 6ltek, t<jbb
gononheSt jelentettek, mint k6t sziil6s t6rsaik.
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fuzok a serdiil6k, akik nem k6tsztil6s csal6dban 6lnek,
vagy sztil.ojiik munkandlkiili, szeg6nyebb, rendezetlenebb
koriilm6fyek kozt 61nek. Ezeken a helyeken nem megfelel6
az ellenorzo, kezel6si szolgdlatok, nagyobb a prostituci6,
melyek mindhozziljilrulnak a betegs6g gyakoribb el6fordu-
lilsdhoz.

Ennek a tanulm6nynalivannak korl5tai is: amennyiben a
serdiil6n6l nem diagnosztizillthk a betegs6get, vagy nem
mondta el.

Azonban ett6l fiiggetleniil ez alanulmilty felhivja a figyel-
met a szocioszexu6lis kornyezeti faktorok fontoss6g6ra a
nemi betegs6g el6fordul5s6ban.

Referdlta: Kaszds Annamdria dr.
Orsz5so s B cir-Nemik6rt ani Intlzet

Hum6n herpesvirus 8

szeroepidemiol6 gi irla fiatal homo - 6 s

biszexuSlis f6rfiak kor6ben

C. Diamond, et al.

Sexually Transmitted Dis eas es

2001; 28(3): 176-183

A HHV 8 transzmisszi6ja nem teljesen tisztinott. 7994-
ben fedezt6k fel 6s szerol6giai 6s PCR vizsg|lattal a Kaposi-
sarcom6val (KS) hozt6k risszefiigg6sbe. A HlV-asszoci6lt
Kaposi-sarcom6s homoszexu6lis f6rfiakban (HSZF) gyako-
ribb, mint az intravenhs droghaszn6l6kban 6s haemophi-
liSsokban (l). Ez szexu6lis terjed6st sugall. Az afrikai gyere-
kekben es^elt 40o -os el6fordulilsi arhny egy6b transz-
misszi6s lehet6s6get is felvet. A HHV 8 PCR-ral kimutatha-
16 az ond6ban (b5r ennek t6nye, m6rt6ke vitatott) 6s a nydl-
ban is (2). A legtobb ny6llal is terjed6 virus ubikviter at6rsa-
dalomban, de az eddigi vizsg|latokszerint az USA HHV8 6t-
fert6zotts6ge csek6ly. Eddig nem vizsgilltilkszelektiven a fi-
atal feln6tt koroszt6llt. Ez a multicentrikus keresztmetszeti
tanulm6ny 15-22 6ves f6rfrak kor6ben vizsgillja a HHV 8

szeropozitivit6s gyakorisS gdI 6s kocki.zali t6ny ez6it. A f6rfi-
akat HSZF 61tal kedvelt tal6lkahelyekr6l v6lasztott6k ki
(Seattle, King megye, Washington 6llam,1997-98). Anonim
k6rd6iven nyilatkoztak szexudlis habitusukr6l, szociol6giai
koriilm6nyeikr 51, eliiz6 betegs6geikr6l.

Laborat6riumi vizsgdlatok: HIV-I enzim immunoassay
(EIA) 6s immunoblot, anti-HBV core EIA, anti-HAV IgG
EIA, anti-CMV IgG EIA, HSV-I-2 IgG ELISA, HHV-8
immunfluoreszcens assay.
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Eredm6nyek
Kiilonboz6 okb6l t<irt6nt kiz6r6sok ut6n 488 ferfit vettek

be avizsgillatokba. Ezek kozu1362 (74%)homo-,126 (26%)
heteroszexuSlisnak vallotta maght. Ut6bbiak 6tlag6letkora
alacsonyabb volt. 29 f6rfi volt HHV-8-pozitiv (6%), 23
(79%) homo-, 6 (21%) heteroszexu6lis. A HHV-8-pozi-
tivit6s 6s a droghaszn6lat (iv. 6s amfetamin) szdzallkos ar6-
nya hasonl6 volt. Nem volt kapcsolat az 6letkor, rassz 6s

k6pzetts6g, illetve a HHV-8-pozitivit6s kozott.
A HSZF-ak kozott tobb volt a CMV-pozitiv 6s partnereik

koz<jtt tobb volt a HlV-pozrtiv. A szeropozitivak nagyobb
arbnyban szdmollak be 6vszer n6lkiili, illetve AIDS-es part-
nerrel tort6nt kozosiil6sekr6l, egy6bk6nt is sokkal tobb parl-
neriik volt. Tobb volt kozottiik a droghaszn|l6 6s az aktus
kozben khbit6szert 6s alkoholt fogyaszt6. Nagyobb hhnya-
duk volt HSV-2 6s CMV-pozitiv, legtobbjiiknek volt 6let6-
ben nemi betegs6ge 6s koziiliik 2 HlV-pozitiv volt.

A heteroszexu6lis f6rfiak (HeSZF) kozott a

HHV-S-pozitivaknak tobb partneriik volt 6leti.ik sor6n. Egyi-
kiiknek sem volt HlV-pozitiv partnere 6 h6napon beliil. A
HeSZF krizott nem volt cisszefiigg6s a virus szerol6giai lele-
tek, STD-anamn6zis 6s droghaszn6lat koz<jtt.

Megbesz6l6s
A HHV-8-pozitivitds ar6nya hasonl6 volt HSZF 6s HeSZF

kozolt, alacsonyabb, mint a kor6bbi felm6r6sek szerint.
Multivari6ns analizis szerint a HSZF eset6ben a CMV-
pozitivit6s, az iv. droghasznllat 6s a nem v6dett analis szex
mutatott osszefligg6st a HHV-8-pozitivitSssal. Ut6bbi adat
szerint a HHV-8 a HSZF kdr6ben STD-nek szSmit. A transz-
misizi6 mechanizmusa nem tisztlzott. Kaposi sarcom6sm6s
HlV-pozitiv f6rfiakban a prostata a HHV-S egyik rezervo6r-
ja. A ny6lban egy6b herpesvirusokhoz hasonl6an megtal6l-
hat6. Egy HlV-pozitivakra vonatkoz6 Seattle-i tanulmSny
szerint a Kaposi-sarcom6sok 7 So/o-ilnak nyil|ban megtal6l-
hat6 volt HHV-8, szemben a nem Kaposi-sarcom6sokn6l
lszlelt l5Yo-kal (3).

Mds vizsgSlat szerint a n6k cervicalis kenet6ben is kimu-
tathal6 a HHV-8. Egy 96 HlV-pozitiv f6rfira kiterjed6 vizs-
gSlat 27%a*at tal|lta HHV-8-pozitivnak. A laborat6riumi
teszlek 6rz6kenys6g6nek hi6nyoss6gaira utal, hogy egy vizs-
gSlatban HIV + Kaposi-sarcom6s f6rfiak 80%-6n61mutattak
ki HHV-8-at. A tesztek fejl6d6s6vef tal6n aterjedls m6djai-
161 6s kock6zatit1nyez6ir6l is tobbet fogunk tudni. A HSZF
kor6ben 6szlelt, a kor6bbi vizsgdlatoknal alacsonyabb
szeroprevalencia a safe szex valamelyes t6rh6dit6s6ra is utal-
hat. A HHV-8 Stvitele szempontj6b6l a receptiv analis szex
vesz6lyesebb, mint az inzertiv. Valamelyest az anilingus is
vesz6lyt jelent, b6r a sz6kletben nem sikeri.ilt PCR-ral
HHV-8-t kimutatni. Egy rij vizsg|lat szerint a CMV moleku-
l6ris szinten serkenti a HHV-8 replik5ci6j6t (4).

Mivel a tanulmSny nem STD-betegek vagy HlV-gondo-
zoltak kozott vizsg6l6dik, eredm6nyei sokkal j obban 6ltal6-
nosithat6ak az osszl|rsadalomra, hiszen sok alany teliesen
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norrn6lis szexu6lis be6llitotts6gri volt. Itt a helyszin megv6-
lasztilshnak vs. abban van szerepe, hogy a HSZF-k,
promiszku6l6k 6s drogosok az6rt 6ft6kelhet6 esetsz6mban
legyenek jelen. Mindez egyben hhtrinya is a vizsg6latnak,
teh6t nem tud a val6s ar6nyokra 6piteni.

Ismertek a k6rd6ives m6dszerek korl6tai is (6szintes6g?).
Seattle-ben a HIY -fert6zofts6g arr{nya az USA viszonylatl-
ban viszonylag alacsony. Vannak kiemelt Kaposi-sarcoma
gyakoris6gri v6rosok (pl. New YorD. Mivel a vizsgillat
prevalenci6t 6s nem incidenci6t szhmol, nem tudhatjuk,
mennyi ebb6l a friss fert6z6s arbr.tya.
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A Kaposi-sarcoma asszoci6lt herpesvirus (KSHV), mds
n6ven hum6n herpesvirus 8 (HHV8), a Kaposi-sarcom6s el-
vSltoz6sokban IalSlhat6 (1,). A fert6z6s a betegs6g klinikai
megjelen6se el6tt tort6nik (2). A KSI{V rokons6eban 6ll az

VALoGATAS e rurroror SzAKFoLYoIRArors6r nl

Epstein-Barr virussal 6s a herpesvirus saimirivel, amelyek
ismertek neoplasticus transzformdl6 k6pess6giikr6l (3). A
KSHV-fert6z6s viszonylag ritka a fejlett orsz6gokban, ahol a
v6rad6k, HlV-pozitiv haemophili6sok, n6k 6s heteroszexu6-
lis ferfrak kozott v1gzett vizsgSlatok szerint azok 04%o-a
szeropozitiv (4-7) Magasabb, 25oA koriili a KSHV szero-
prevalenci6ja D6l-Olaszorszilgban, ahol a virus end6mi6s
(7). Az Egyesiilt Alhmokban 6s Nyugat-Eur6pilbata virus
6tvitele dont6en szexu6lis riton trjrt6nik (6, 8). Magasabb
KSHV szeroprevalen ci6t talilltak Kaposi-sarcoma n6lkiili
HlV-pozitiv 6s HlV-negativ homoszexu6lis f6rf,rakban (2,
6), valamint az STD-klinik6k HlV-negativ betegeiben is (9).
A KSHV-t kimutatt6k HlV-fert6zott heteroszexu6lis 6s ho-
moszexu6lis f6rfiak ond6j6ban (10, I 1). Szint6n osszefiigg6s
tal6lhat6 aKSHV 6s azanalisvagy oroanalis kcizosiil6s sor6n
fell6p6 fecalis kontaktus kozott (12, I3).

A KSIIV epidemiol6gi6j6t6s 6witel6nek m6dj6t m6g nem
twulmilnyozt6k alaposabban Afrika Szahar6t6I d6lre es6 te-
riiletein, ahol a Kaposi-sarcoma end6mi6s. Szeroprevalen-
ciai vizsgrilatok adatai magas (50% feletti), KSHV-fer-
tciz<itts6gre utalnak az ugandai HlV-pozitiv 6s -negativ,
Kaposi-sarcoma n6lkiili r6Lkbetegek, (4) valamint a zambiai
v5rand6s n6k kozott (14). Ugyancsak magas (a serdil6kor
v6g6re 50%o-ot e16r6) a virus el6fordul6sa pubert6s el6tti 6s
serdiil6 gyermek krir6ben Kampal6ban (Uganda) (15) 6s Ka-
merunban (16), a nem szexu6lis 6tvitelt val6sziniisitve. A
legtobbafrikaitanulmrinyv5rosik6rhhzakb6lszdrmaz6mit-
tfikatvizsgillt igy keveset tudunk a vid6ki teriiletek KSHV-
fert6zotts6gr6l. A cikk szerz6i a D6lnyugat-Uganda Rakai
teriile.tln az 6tlagpopul6ci6b6l v6letlensz erien v hlasztott fi a-
talokban vizsg6lt6k a KSHV szeroprevalenciiljfit, 6s ezt
osszehasonlitottilka syphilis6vel 6s m5s $zexu6lis irton 6tvitt
virusok6val (HSV-2, HIV-l).

56 vid6ki koz<iss6g lak6ituAlaszton6k ki a viqsg6latokra a
Rakai teriileh6l. A 15 6s 5,9ev koz<jtti jelentkezbfug}g/a-a
adott v6nds vermint6t. '4X t

A sz6rulnokat k6t kiilonb<jz6 HIV-I ELISA-val vizsgill-
t6k. Az egybecseng6 pozitiv eredm6nyeket HlV-l-pozitiv
esetnek tekintett6k. Ellentmond6 eredm6nyek eset6ben a
mint6t tov6bb vizsg|lthk Western-blot technik6val. A sy-
philis sztir6s6re a TRUST (Toluidine Red Unheated Serum
Test) szo1g6lt, a pozitiv mint6kat Treponema pallidum
hemagglutin6ci6s vizsgSlattal er6sitett6k meg.

523 v6letlens zeriien v Slasztott szem6ly -pmely kortilbeliil
Ij%6-a 15 6s 29 6v kozotti szexu6lisan aktiv r6sztvev6knek -
sav6j6t vizsg6lt6k HSV-2-fert6z6s szempontj6b6l immuno-
blot technik6val, valamint KSHV antitestekre, hogy cissze-
hasonlithat6 legyen a KSHV epidemiol6gidja a HSy-2-
j6vel, a HIV-1-6vel 6s a syphilis6vel. Tov6bbi 17, a Kaposi-
sarcoma j eleit mutat6 betegben vizsgilltilk KSHV-antitestek
jelenl6t6t.

K6t l6p6sben, el6szor egy KSHV-fert6zltt sejtvonalat
haszn6l6 indirekt immunfluoreszcens m6dszerrel, m6sod-
szor egy 20 kD-os rekombin6ns KSHV feh6ri6t alkalmaz6



1'72 VALOGATAS A KULFOLDI SZAKFOLYOIRATOKBOL

imtnunoblottal detekt6lt6k a KSHV-ellenes antitesteket.
Mindk6t vizs gSlatolklhszer v6gezt6k el minden minta eset6-
ben, elleint6tes eredm6ny eset6ben harmadszor is tesztelt6k a

sav6kat. Csak a mindk6t m6dszerrel pozitivnaktal6lt mint6-
kat tekintett6k KSHV-pozitivnak.

A statisztikai analizist a KSHV-szeropozitivit5s 6s a szo-
ciodemogrSfrai 6s 6letrnddbeli kiilonbs6gek krizotti ossze-
fiigg6s 6rt6kel6s6re a teljes popul6ci6ra 6s nemek szerint le-
bontva is elv6gezt6k. Ert6kelt6k a tcjbbi vizsgSlt STD-vel
val6 osszefligg6st is.

Az 522 (egyetkizilrtak avizsg|latb6l) sz6rumminta koziil
201 (38,5o/o, a f6rfiak 42,7o/o-a, a n6k 35,0%-a) volt
KSHV-pozitiv. Mindk6t nem eset6ben a korral el6rehaladva
kism6rt6kben csokkent a fert6zotts6g m6rt6ke. A magasabb
iskolai v6gzetts6gii ferfiak koziil kevesebb volt pozitiv,mig
a n6k kcizott nem figyeltek meg ilyen jelens6get. Nem tal6l-
tak osszefiigg6st a KSHV-szerostatus 6s m6s szociodemog-
r|fiai v6ltoz6 kozott (csal6di 6llapot, k6pzetts6g, foglalko-
z5s, gazdas ilgi hely zet, latr ina ho zz6f6rhet6 s 6 ge). Erdeke s,

hogy a KSHV prevalencia a l2 elektromos 6rammal ell6tott
hinhrtils eset6ben 75,00 , mig a 498 elektromoss6g n6lkiili
hhztartilsban 38,0% volt. A l7 KS-ban szenved6 beteg koziil
16 (94,1%) volt KSHV-pozitiv. KSHV-prevalencia nem no-
vekedett a vizsg|lalot megeli5z6 6vben l6tesitett szexu6lis
kapcsolatok magasabb szSm|val6s a kor6bbi 6vek partnerei-
nek sz6m6val sem volt szignifik6ns <isszefiigg6s.

Nem volt osszefiigg6s a KSHV prevalencia 6s a HIV-I,
slphilis vagy HSV-2 pozitivitSs kcizott. A HlV-pozitivak k<i-
zott a KSHV-pozitivak arhnya alacsonyabb volt a HIV-
negativok koz<jtt talSlthoz k6pest (28,9o/o, illetve 40,0%). A
vizsgillt STD-k kozcitt ugyanakkor kimutathat6 volt ossze-
fiigg6s. A HSV-2 fert6zotts6g magasabb volt a HIV-
pozitivakban (57,3o ), mint a negativokban (31,0%), illetve
a pozitiv syphilis szerol6giSval rendelkez6kben (69,2%o), a

syphilis negativokhoz (33, 0%) k6pest.
A KSHV-val ellent6tben, amely gyakoribb volt a f5rfiak

kor6ben, a HSV-2 6s a HIV- 1 prevalenci6ja a n6k kozott volt
magasabb (HSV-2 : n6k 43, 3Yo, flrfiak: 24,8o/o ; HIV- I : n<jk:
19,80 , f6rfiak: 8,4o/a). Ugyancsak ellent6tben a KSIfV-val,
amely szeroprevalenci6ja az lletkorral csokken6 tendenci6t
mutatott, a HSV-2- 6s a HlV-1-fert6zotts6g alacsony volt
serdiil6kben, 6s az 6letkorral progressziven novekedett. Te-
h6t a KSHV epidemiol6giSja ebben a popul6ci6ban jelent6-
sen kiilonbozik a tobbi szexu6lisan terjed6 betegs6g6t6l.

Osszefoglalva, atanulmdny a vizsgSlt popul5ci6ban magas
(38,5%) KSHV-szeroprevalenci6t tal6lt. Ez magasabb, mint
a heteroszexu6lis 6szak-amerikai 6s eur6pai krizoss6gekben,
6s ez osszhangban 6ll azzal,hogy Uganda a Kaposi-sarco-
m6ra ismerten hiperend6mi6s teriilet. A f6rfiak fert6zotts6ge
magasabb volt, mint a n6k6, de ez a kiilonbs6g nem ad ma-
gyarLzatot aKaposi-sarcoma a ferfiak kozotti 4-l O-szer gya-
koribb megelen6s6re (l 8).

A vizsg6lat a KSHV-fertt5zotlslg 6s az 6letkor kozti fordi-
tott osszefiigg6st tal6lt. Ez ellent6tben 611 egy d6l-afrikai k6r-
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h6zi bete gpopulSci6t vizsg6l6 tanulm6nyban leirtakkal ( I 9),
6s ad6dhat az ugandai vizsgillat sziik 6letkorhat6raib6l, illet-
v e a k6rhhzi populSci6 saj6toss6gaib6l.

Az elektromoss6g kiv6tel6vel a t6rsadalmi-gazdasilgi sta-

tus nem befolySsolta a KSHV-prevalenci6t.
A KSHV epidemiol6gi6ja ebben a popul6ci6ban ktilonbii-

zott a tobbi STD eset6ben megfigyeltt6l. 86r a vizsg|lt
STD-k el6fordulSsa kozott kimutathat6 volt risszefiigg6s, ez

egyik esetben sem korrel6lt a KSHV-prevalenci6val. A
HSV-2 6s a HIV-1 epidemiol6giSja a virusos STD-k szokvS-
nyos mint6zat6t kovette, azaz az 6letkorral egyiitt n6tt a fer-
t6zotts6gm6rt6ke 6s a f6rfiak kozott nagyobb volt ezen viru-
sok prevalenci6ja. Ebben a popul6ci6ban avizsgillt szem6-

lyek kevesebb mint lo/o-a szdmolt be analis kozosiil6sr6l
vagy homoszexu6lis 6lm6nyekr6l, s ez osszhangbanvan az

anorectalis STD-k 6s rectalis s6riil6sek ritka el6fordulSs6val.
Ez6rt a nagymlr1:lk:d 6tfert6zotts6g ellen6re a vaginalis kozo-
siil6s val6sziniileg nem els6dleges m6dja a KSHV 6tvilel-
6nek. Azonban, mivel kizbrthk a vizsg|latb6l a szexuSlisan
inaktiv szem6lyeket, a szexu6lis komponens KSHV terjed6-
s6ben" j6tszott szerepe nem it6lhetci meg pontosan. Nem is-
mert tov6bb5 a KSHV antitestek 6letideje, s ezkorliltozza a
korspecifikus adatok 6rt6kelhet6s6g6t.

Kor6bbi afrikai vizsgdlatok is ink6bb a nem szexu6lis 6tvi-
telt hangsrilyoztilk(15-17). A nlugati populSci6kban a sze-

xualit6ssal megfigyelt osszefligg6s ink6bb a nagyobb ar6ny-
ban l6trejov6 analis, illetve oroanalis kapcsolatok szSmlSjdra
irhat6"Ez is ink6bb a oralis-fecalis, mint mag6ban a genitalis
terjed6s mellett sz6l. Ezt al6t6masztj6k a nagy-britanniai
adatok, melyek a homoszexu6lis 6tvitel tulsfly6t tal6Itil<.

igy tov6bbi vizsg6latok sziiks6gesek a KSHV szero-
prevalenci6j6t illet6en rijsziilottek, gyermekek 6s fiatal ser-

diil6k kor6ben, hogy az anya-gyermek vertik6lis 6fvitel,
or-fecalis transznisszi6 6s esetleg m6s krirnyezeli I6nyez6
KSHV terj ed6 s 6ben j iltszott szerep e tiszthz6 dj on.
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A betegek elmondr{Eiin alapul6 STD felm6r6sek m egbizha-
t6s5ga k6tes 6rt6kti. Ez felmeriil aIer6pi6s hatdsoss6g kik6r-
dez6ssel nyert adatokb6l val6 megit6l6se eset6ben is (l-3).
Az eddigi tanulmiinyok tobbs6ge szerint az objelliv vizsgd-
latokkal alStdmasztott fert6zotts6g ellen6re a megk6rdezet-
tek jelent6s h6nyada nem sz6mol be STD-r6l (4-6). Azonban
ezek a felm6r6sek nem voltak prospektivek 6s rando-
mizilltak. Ezen cikk egy magas rizik6jir popul6ci6ban c6loz-
za meg a kik6rdez6s megbizhat6srlg6nak felm6r6s6t.

Az STD fert6zotts6g be nem valllslnakt<jbb oka lehet:

. nem tort6nt vizsgllatvagy nem sziiletett diagn6zis,. tort6nt vizsgillat, de annak eredm6nye nemjutott a beteg
fudom6s5ra,

. a beteg elhallgatta az eredmlnyt Ez ut6bbi m6rt6k6t vizs-
g6lta a tanulm6ny.

1996 6s 1999 koziitt 522 14 6s 18 6v kozotli,legal5bb 6
h6napja szexu6lisan aktiv, magas rizik6jir teriiletekr6t (S'Ip,
k6bit6szer, munkan6lkiilis6g, er6szakos biincselekm6nyek)
szSrmaz6 afroamerikai n6t vontak be a vizsgillatba. Ennek
sorhn 2 hiivelykenetet vettek, az egylket N. gonorrhoeae-re
6s C. trachomatisra vizsgSltak pCR-ral, a mdsikb6l .2.

v aginalis teny6szt6s tort6nt.
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Atlagosan 28 nap mirlva a vizsgdlln6knek egy k6rd6ivet
kellett kitolteniiik arra vonatkoz6an, hogy kaptak-e t6j6koz-
tatbst az esetleges STD fert6zotts6giikr6l, illefve r6szesiil-
tek-e kezel6sben. Kihangsrilyoztrik az 6szinte vilIasza.dis
fontoss5g6t 6s biztositott6k a r6sztvev6ket a diszkr6ci6r6l.

A mintav6tel elStt a rlsztuev6ket felvil6gosit6 brosur6kkal
I6tI6kela h6rom vizsg6lt STD-r6l 6s az ingyenes kezel6si le-
het6s6gekr6l. Ezuthn a lilnyok fele - v6letlenszenien - egy
HIV-vel 6s STD-vel kapcsolatos oktat6programban vett
rlszt, a mSsik fele pedig egy, a helyes tdpldlkozilst, fitnesst
hangsrilyoz6 foglalkoz6sso r ozalot l6togatott.

Apozitiv eredm6nnyel rendelkez6 r6szfvev6ket 4 nappal a
vizsgillat ut6n telefonon 6rtesitett6k a diagn6zisr6l 6s m6s-
napra id6pontot kaptak ingyenes kezel6s c6lj6b6l. Ezenfeliil
az <isszes vizsgillt n6t ir5sban is 6rtesitett6k a pozitiv, illefve
negativ eredm6nyr6l.

Az 522 vizsgSltn6bi5l 43 nem t6rt vissza, igy 479 szem6ly
adataiL vizsg6lt6k. Atlag6letkoruk 161,2 6v voit. 2g%-tfu po-
ziliv lett legal6bb egy STD-re: 4,8o N. gononhoeae-re,
17,lYo C. {ra.ghomatisra, l2,3oA T. vaginalina, 4,5o/o mind-
h6rom STD-re 6s 13,4Yo a h6romb6l k6t STD-re.

Az cisszes pozitiv szem6lyt sikeriilt 6rtesiteni az eredm6ny-
16l, 6s 134-iik koztil I 01 vetette ali magfutkezel6snek.

A k6rd6iv kitolt6se sor6n szinte az cjsszes (98,5_gg,gyo)
negativ szem6ly pontosan sz6molt be az eredm6nyr6l. A po-
zitiv alanyoknak azonban csak kevesebb mint hdromnegye-
de (osszesen 73,8Yo, ebb6l gonorrhoea 56,5yo, Chlamydia
63,80 , trichomoniasis 74,6Yo) ismerte be a vizsg6lat ered-
m6ny6t. A be nem ismer6s m6rt6ke az STD fajt6j6t6l fiigg6-
en szignifik6nsan kiilcinb<iz6 volt. A p6ciensek 6letkora 6s a
l6togatott kurzus tipusa nem befolydsolta szignifik6nsan a
v6laszad6st.

Azok, akik pontosan besz6moltak pozitiv eredm6nyiikr6l
(99 szem6ly), nagyobb val6szimis6ggel jelentett6k, hogy
r6szt vettek kezel6sen is (84o/o,pluszgYo jelentette, hogy ke-
zeltlk, de err6l nem volt dokument 5ci6 , 7 %o nemvett ig6nybe
feritpi6t.) A betegs6g6t bp,nem ismer6 35 szemely koziil sen-
ki nem jelentette, hogy*tezelesen vett volna r6szt, holott
5 4% -uk azt v aI6j 6b an iffi yb e vette.

Osszefoglalva, ezek az afroamerikai serdijt6koru l6nyok
nem adtak megbizhat6 6s pontos vSlaszt, amikor STD diag-
n6zisukr6l 6s kezel6siikr6l k6rdezt6k <iket. Ezek alapjfun a
szerzLk arra a kovetkeztet1,sre jutottak, hogy az STD-kel
kapcsolatos, kik6rdez6sen alapul6 vizsgdlatok eredm6nyei
pontatlanok lehetnek 6s alulbecsiilhetik a val6s6gos inci-
denciaadatokat. A megfigyeltekb6l az is kovetkezlk,hogy a
serdiil6kre egy6ni szempontb6l is vesz6lyes lehet az STD-k
elhallgat5s6nak tendenci6j a. Ez5rt intenzivebb felvil6gosit6
6s tan6csad6 tev6kenys6gre van sziiks6g, valamint megbiz-
hat6bb, ha az STD-kel kapcsolatos adatokat a fiatalok orvosi
nyilv6ntart6s6ban is ellen6rzik.

Az STD-k elhallgat6s6nak oka - kiikinosen egy hangsir-
lyozollan diszkr6t krirnyezetben, ahol az 6szintes6g fontos-
s6g6ra is felhivtrik a figyelmet - tisztdzatlan. M6s szerz6k
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szerint felmeriil a diagn6zis elfelejt6se (ll, l2), az STD meg-
6rt6s6nekrhi6nya(4,5,13, l4), a sz6nd6kos elhallgat6s az in-
diszkr6ci6t6l (5, 15) vagy amegbllyegzlst6l (4, 5,12,15,
l6) val6 f6lelem miatt. Ebben a vizsg5latban azonban meg-
pr6b6ltak minimalizillni ezeket at6nyez6ket (sz6beli 6s ir6s-
beli 6rtesit6s, a diagn6zis 6ta eltelt rovid id6, STD-oktat6s, a

diszkr6ci6 biztosithsa 6ltal). igy a legval6sziniibb magyar6-
zatnak a diagn6zis sz5nd6kos elhallgat6sa tiinik. Ugyanak-
kor az STD-jtiket elhallgat6 l6nyok csaknem fele a kezel6si
lehet6s6get sem vette ig6nybe, lehets6ges, hogy a betegs6g
nem sz6nd6kos megtagad6sa miatt, azaznem hitt6k el, hogy
fert6zottek. Azonban a ktilonboz6 STD-k m6s-m5s m6rt6kii
elhallgatSsa ez ellen sz6l, kiiki,nosen a gonorhoea eset6ben,
amelyet a legkevesebben vallottak be. Ezt a betegs6get tekin-
tik ugyanis 6ltal6ban a legsrilyosabbnak, amelyet csak a

,,rossz lSnyok" kapnak meg.
Mivel a fenti adatok egy behatdrolt popul6ci6 viselked6s6t

jelzik, a kovetkeztet6sek nem vonatkoztathat6k pl. f6rfiakra,
feln6ttekre, 6s m5s etnikai csoportokra.

A tanulm6ny felhivja a figyelmet arra, hogy a v6laszok
megbizhatatlans6ga miatt a kik6rdez6sen alapul6 STD fel-
m6r6sek hamis krivetkeztet6sekhez vezethetnek.
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Az ulcus durum megjelen6si formSit
m6dositj a az egyrdejtileg fenn6ll6

HIV-fert6zds

Anne M. Rompalo, John Lawlor, Phillip Seaman,
Thomas C. Quinn, Jonathan M. Zenilman,

Edward W. HookIIL

Sexually Transmitted Dis eases
2001; 28( 8) 448-4s4.

Kozlem6nyek szerint a genitalis ulcus (GU) a HIV-fert6-
zrittekben rcividebb id6 alatt sirlyosabb form6ban fejl6dik ki,
mint HlV-fert6z6s n6lkiil (1). Eey korai syphilisszel foglal-
koz6 prospektiv Egyesiilt Allamok-beli tanulm6ny szerint a

HlV-fert6zottek s6nker6nek gy6g1ul6sa hosszabb id6t vett
ig6nybe, b6r a kiilonbs6g nem volt statisztikailag szignifi-
k6ns (2). Egy baltimore-i tanulm6ny szerint a HIV-
fert6zotteknek gyakrabban van gy6glul6felben 16v6 s6n-
kerekkel j6r6 m6sodik st5diumri syphilisiik (3). Az ulcus
durum mellett az ulcus molle is rosszabbul gy6gyul HIV-
fert6z6ttekben (a). A herpes simplex virus (HSV) okozta
genitalis ulcus a HIV fert6zottek immunstatus6nak roml5sS-
v al pilrhuzamosan gyakrabban recidiv6l (5 ).

A HlV-fert6z6snek a genitalis ulcus etiol6giSjdra 6s klini-
kai sirlyoss5g6ra kifejtett szerep6nek tov6bbi 6rt6kel6se c6l-
j6b6l a szerzlk osszehasonlitott6k k6t nagyv6rosi STD-kli-
nikan megjelen6 HlV-virussal fert6zott 6s nem fert6zott be-
tegek magatart6sform6it, a genitalis ulcus mikrobiol6giai
k6rokoz6it 6s klinikai megjelen6si form6it.

Egy prospektiv tanulm6ny r6szek6nt, mely az STD-k 6tvi-
tel6ben 6s a megfert6z6d6sben szerepet j|tsz6 t6nyez6ket
vizsg|Ita, 1990. jflius6t6I 1992. jirlius6ig vizsgillthk klt
baltimore-i eg6szs6giigyi r6szleg STD-klinikSin jelentkez6
betegeket. A betegekr6l k6rd6ivet toltottek ki, melyben r5-
k6rdeztek a genitalis fek6lyek kialakul6s6ra, sf lyoss6g6ra,
az esetleges rinkezel6sre, ajelenlegi szexuSlis szok6sokra, a

partnerek szdmdra 6s lipusilra (az elmirlt 30 napra osszponto-
sitlria), az STD (kiloniisen a syphilis 6s 6ltal6noss6gban a

GtI) anamn6zisre, valamint a drog- 6s alkoholfogyasztilsra.
RPR, FTA-ABS, HIV 6s HSV-2 szerol6giai vizsg6latot v6-
geztek 6s meghat6roztbk a CD3+, CD4+ 6s CD8+ T
lyrnphocytasz6mot is. Siit6tl6t6teres vizsg6latokat, HSV
szovetteny6sztlst 6s Haemophylus (H. ) ducreyi teny6szt6st
v|geztek, valamint fot6dokument6ci6 k6sztilt a klinikai k6p-
16l.

A vizsg6lt id6szakalatt 1368 beteget (757 flrfitEs 61 I nrlt)
vizsg|ltak meg, koziiliik 214-nek(15,6%) volt genitalis fe-
k61ye, 160 (21,1%) f6rfinek 6s 54 (8,8%) n6nek. 13 l0 beteg
(9 4,5%) enged6lyezte HlV-teszt elv 6 gz6s6t, koziiliik I I 9-en
(9%),89 (12%) f1rfi,6s 30 (5%) n6 HlV-pozitivok voltak. A
genitalis fek6lyben szenved6k koznl 28 (14%), 25 (17 %) t6r-
fr 6s 3 (6%) n6 volt HlV-pozitiv. Osszehasonlitrisul az I 106



V. EVFOLYA,M 3. SZAM

f6s, nern genitalis ulcusos betegcsoportban 9l_en (g%) vol_
tak HlV-pozitivok (p=9,91). A genilahs ulcusos, kiiloncisen
pedig az egyidejrileg HlV-fert6zott n6k alacsony sz6mami_
att e tanulm6ny a l5l genitalis ulcusos, HlV_tesztel6sen 6t_
esett ferfire osszpontosit.

A HlV-fert6zott genitalis ulcusos ferfiak 6letkorukat
(30,5, illetve 27,8 Ev), el6zlhaviszexu6lis part nereikszirmdt
(1,4, illetve 1,6) 6s genitalis herpeses uou-n6ri.iik et (4o/o, il_
letve 6%) tekinfve hasonl6ak voltak a nem HIV_fert6_
zo.It.eldtez, azonban gyakrabban volt pozitiv syphilises anam_
n6zisiik (3 8%, illetve B%). A HlV-fert6zotteknek vesz6lve_
sebb magatart6sform6ik voltak: 4}%_vkvolt intraven6s t6_
bit6szerez6, tcibb szexu6lis kapcsolatuk volt az elmrilt h6_
napban (32%), ezek az 6rt6kek a nem HlV-fert6z<ittekn6l
l0%, illetve 4,8%o voltak.

A primer (9125,36%) 6s szekunder (3/25,l3%) syphilis a
genitalis ulcus gyakoribb okai voltak HlV_fertbzbrlekrftl,
miry a HlV-negativo1rlirill (24/126, Igoh, illetve 3/126,2%)i.
A HSV-2-t gyakrabban mutattiik ki teny6szt6ssel (50/10i,
49o/o, illefie 3/20, lsyo), illetve teny6szt6ssel uugy .r"ro_
konverzi6val (44Yo, illetve g%) HiV_negativokn6l, mint
HlV-pozitivoknSl, a szerokonverzi6 eu:inyi azonban azonos
(l 4 / 6 l, 7 Yo, illelv e 3 I 9, 7 yo) v olt. H. d u u ey it, illetve e gyiitte s
syphilist 6s HSV-fert6z6st nem mutattak ki. A HIV_fert6_
zottek 32To-5ban (8125) 6s a HfV-negativok 35yo_iban
(43/126) a genitalis ulcust nem tudt6k egy specifikus
STD-hez kdtni.

A HIV pozitiv 6s negativ betegek genitalis ulcusos anam_
n6zise 10, illefve ll napra nyflt vissza A HIV_fert6_
zotteknek a m6sik csoporthoz viszonyitva gyakrabban volt
m6lyebb, nagyobb 6s tobbszciros fek6lyiik, de a kiilonbs6gek
nem voltak statisztikailag szignifik6nsak. A HlV_fert6zottek
CD4+ 5gj1ssfima dtlagosan 664 volt. Hasonl6k6ppen nem
volt szignifik5ns kiilonbs6g a HlV-pozitivok 6s _negativok
kdzdtt a syphilises genitalis ulcus fenn6ll6si ideje, mJys6ge,
nagysilga, egyszeres vagy tiibbszciros volta tekintet6ben

A tanulm6nyozott betegek krjr6ben a genitalis ulcus gya_
koribb volt a HlV-fertlzottekkrir6ben, 6s a HlV_pozitivok
fek6ly6t tdbbsziir okoztasyphilis, mint HSV_fert6z6s. A kli_
nikai k6p sirlyoss6g6t tekintve nem volt szigaifikr{ns ktikinb_
s6g HlV-status szerint. A HlV-fert6zOtt syphilises genitalis
ulcusos betegek k<ir6ben gyakoribb voli a szekunder sy_
philisszel egyiitt 6szlelt primer s6nker, ez megfelel egy
multicenhikus syphilisszel foglalkoz6 tanulm6ny eredm6_
nyeinek (2,3). Nem eld6nthet6, hogy ez a HlV_fert6ziittek_
n61 vajon a primer szak szekunder st6diumba tort6n6 gyor_
sabb-6tmenet6nek vagy a primer s6nkerek lassribb gy(,grhta_
s6nak kciszonhet6-e. A laesi6k hasonl6 fenn6ll6si iae;e a
HlV-pozitivok 6s -negativok krir6ben az el6bbi felt6telez6sre
utal: a HlV-fert6zotlekimmunstatus6nak roml6s6val p6rhu_
zamosan a primer s6nkerb6l gyorsabban dramolhatnak ki a
treponem6k 6shozhatj6k l6tre a szekunder szakot. de azim_
munol6giai vdltozdsok az ulcus durum rosszabb gy6gyhaj_
Iamdhoz is vezethetnek.
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. . 
Nagy n6peg6szs6gtigyijelent6s6ge van annak a megfigye_

l6snek, hogy a HlV-fert6zrittek genitalis feketyeinet i6bt
mint fel6t friss syphilises fert6z6s okozta. E csoport vesz6_
lyes magatart6sform6inak megviltoztat6sa dont6 jelent6s6_
gti a HlV-fert6z6s f6kentart6s6ban. Szexu6lis partnereik
gyors azonositdsdra ahagyomiinyos kontaktuskutat6s el6ste_
lennek bizonyult. A HIV dtvitel6nek cs<ikkent6se cetiaUOt
siirg6s e partnerek azonosit6sa, 6s inkub6ci6s szatban l6vO
syphilistik, valamint a jdv6ben esetleg HlV_fert6z6siik keze_
l6se.
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Az urethra perzisztdl6 Mycoplasma
genitaliu m fert6z6s6nek os szefiiggdse

a visszat6r6 nongonococqalis
urethritisszel

Maeda SI, Tamaki M, Kojima K, yoshida T, Ishiko H,
Yqsuda M, Deguchi T.
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A 
_visszat6r6 nongonococcalis urethritis (NGU) hetekkel

az el5z6 urethritis kezel6s6nek befejez6se ut6n jelentkezik
(1). A legtdbb ilyen esetben a Chtamydia trachomatisra 6s
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Uteaplasma urealyticumra vizsg|lt mint6k negativ ered-
m6nyt mutatnak, igy a betegs6g oka ismeretlen marad.

A Mycoplasma genitaliumot el6szcir 1981-ben izol6lt6k
k6t nongonococcalis urethritisben szenved6 f6rfib61. Kez-
detben nagyon neh6z volt kimutatni k6rokoz6t, de az l99A-
es 6vekben lehet6v6 v6lt annak PCR-rel val6 detekt6l6sa.B.
4). A M. genitaliumot szignifik6nsan gyakrabban tal|ltSk
meg akut nongonococcalis urethritisben szenved6 betegek-
ben, mint eg6szs6ges t6rsaikban (5-12). Tov6bbS a k6roko-
z6t intraurethralisan inj ekt6lva urethritist idlztek elt| f6eml6-
sokben (13).

SzSmos tanulm6ny (5-17) meger6siti a felt6telez6st, hogy
a M. genitalium okozza a nongonococcalis urethritist, de ed-
dig m6g nem irt6k le az oki kapcsolatot a k6rokoz6 6s a
visszat6r6 nongonococcalis urethritis kozott.

1999. 6prilisa 6s 2000. mdjusa kozonT2 nongonococcalis
urethritisben szenved6 jap6n f5rfit vizsg|ltak a szerz6k. A
diagn6zis felt6tele Gram-festett urethrakenetben I 000-sze-
res nagyit6ssal ot vagy tobb polymorphonuclearis leukocyta
jelenl6te legal6bb h6rom 16t6t6rben. A betegek 6tlag6letkora
27 6v volt (17 6s 69 6v kozott), mindannyian heteroszexu6li-
sak voltak. Nyolcuknak m6r kor6bban is volt urethritise.

A gonorrhoea-fert6zdst mikroszk6posan 6s teny6szt6s ifi-
jilnkizbrfhk. A C. trachomatist, M. genitaliumot, U. urea-
lyticumot 6s M. hoministPCR-rel detekt6lt6k a vizeletmintdk
els6 frakci6jdb6l.

A betegek avizsgillatotmegelSz(5 h6rom h6napban nem
kaptak antibiotikumot. A mintav6tel ut6n | 4 napig 3 -szor 1 00
mg levofloxacin-kezel6sben r6szesiiltek, 6s szexu6lis absrti-
nenci6ra k6rt6k 6ket erre az id6re. A kezel6s v6g6n a tiinetek
j elenl6t6t6l fiiggetleniil irj ravizsg|ltil< 6ket a n6gy k6rokoz6-
ra. A nongonococcalis urethritist klinikailag gy6gyultnak te-
kintett6k, ha a tiinetek enyhiiltek 6s az urethrakenet negativ
volt.

Az ezt kovet6 alkalmakkor is a fenti vizsg6latokat v6gez-
t6k el a p6cienseken. Akkor tekintett6k a nongonococcalis
urethritist visszat6r6nek, ha a kezel6s v6g6n gy6gyultnak ta-
l6lt urethritis tiinetei 4 h6ten beliil visszat6rtek absztinens
vagy kondomothaszn|l6 f6rfiakban, 6s ezt apozitiv kenet is
meger6sitette. Ezek a betegek 100 mg minocyclin vagy 2-sze
200 mg clarithromycin-teftryifiban r6szesiiltek 14 napon ke-
resztiil.

A72betegb6l 50-en t6rtek vissza a levofloxacin-kezel6s
ut6n, ekkor 45 esetben gy6gyultnak tal6lt6k az urethritist,
otiikben az peruisztillt. A 45 gy6gyult ferfi koziil B Grt
vissza 4 h6ten beliil, koziiliik 6-ban diagnosztiz|ltSk a
visszat6r6 nongonococcalis urethritist. Ebb6l 5 esetben ki-
mutatthka M. genitaliumot (2 betegben a kezdetivizsg|lat C.

trachomatist is tal6lt), egy f6rfi eset6ben pedig nem tal|ltak
k6rokoz6t. Az els6 kezel6s ul6n az 5 beteg tiinetei ugyan
enyhiiltek 6s urethrakenetiik negatiwd v6lt, vizelettikben ki-
mutathat6 maradt a M. genitaliun. Amikor a kirijult tiinetek-
kel visszat6rtek, kenetvizsg6latuk pozitiv lett 6s vizeletmin-
t6jukb6l csak a M. genitaliumot lehetett kimutatni.
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A vizsg6latban 14 M. genitalium pozitiv nongonococcalis
urethritisben szenved6 beteg vett r6szt, akik kozul 12 r6rt
vissza a levofloxacin-kezel6s ut6n. Ebb6l 8 esetben tov6bbra
is kimutathat6 maradt aM. genitalium.Egy beteg eset6ben a

NGU perziszt6lt, a tobbi 7 p6cienst gy6glultnak tekintett6k.
A 7 gy6gi'ult beteg kozril 5 t6rt vissza nongonococcalis
urethritisszel a m6sodik vizsg6lat ut6n.

Az ot M. genitalium pozitiv nongonococcalis urethritises
f6rfi ktiziil h6rom t6rt vissza a m6sodik kezel6s utdn, 6s

urethdtisiiket klinikailag gy6gyultnak nyilv6nitottSk. Kette-
jiiknek negativ, egy p6ciensnek azonban pozitiv letl a M.
genitalium vizsgLlata. Ez a f6rfi 20 nap mrilva visszajdtt
nongonococcalis urethritis ttineteivel. Minocyclin-kezel6s
utdnaz 6 urethrakenete 6s vizeletmint6ja is negatiwhvSlt"M.
genitaliumra.

A Mycoplasma pneumoniae 6ltal okozott megbeteged6sek
kezel6se sor6n a klinikai jar,ul6st nem mindig kis6ri a

mycoplasma korai eradik6ci6ja a l6gutakb6l(21), akkor sem,
ha a beteg megfelel6 mennyis6gri antibiotikumot kap,
amelyre a k6rokoz6 in vitro €rzlkeny (22). A legtobb anti-
biotikumnak, amellyel sikeresen kezelhet6k a Mycoplasma-
fert6z6sek, bakteriosztatikus hat6sa van; val6szintileg gyak-
ran ez6rt lassir a M. pneumoniae eradkdci6ja a lSgy szrive-
tekb6l.

Ez1rt ez avizsgillal a levofloxacint alkalmazta a NGU ke-
zellslre, mert azl vilrt5,k, hogy a fluorokinolonok baktericid
hat6st fejtenek ki a mycoplasm5kra. Azonban a 12 M.
genit al ium pozitiv nongonoco ccalis urethritisben szenved6
beteg ktiziil, aki levofloxacin-kezel6sben r6szesi.ilt, 8-ban a

Ierilpia ut6n is perziszt6lt a k6rokoz6. Ebben avizsg|lalban
nem vizsg6lthk az M. genitaliumot torzsek antibiotikum-6r-
z6kenys6g6t, igy nem 6llapithat6 meg, hogy a levofloxacin
kezel6s sikertelens6g6t fluorokinolon-rezisztencia okozta-e,
mint az a M. hominis 6s az U. ureaplasma eset6ben megfi-
gyelhet6 (23,24).

Egyes vizsgSlatokban a levofloxacinnak csak m6rs6kelt in
vitro hat6sa volt a M. genitaliummal szemben a tetracyclinek
6s a makrolidek magas antimycoplasm5lis aktivit6s6hoz k6-
pest (25, 26).Mindezek alapj6n val6szinii, hogy az alkalma-
zotlterSpia elnyomja a mycoplasm6k noveked6s6t 6s 6tme-
neti klinikai javul6st okoz, de nem el6g a k6rokoz6 era-
dik6l5s6hoz.

Kor6bbi tanulm6nyok is magas M. genitalium ferl6zotts6-
gi ardnyt talilltak pertiszt6l6 vagy rekurr6l6 nongonococcalis
urethritisban szenved6k eset6ben (16, l7).

Jelen tanulm6ny gyeng6je a r6sztvev6k kis sz6ma, a kev6s
vizsg|lt k6rokoz6, 6s a visszat6r6 6s az ijraferti5z1dolt
nongonococcalis urethritis elkiilonit6s6nek neh6zs6ge. To-
v6bbi vizsg6latokra van sziiks6g, hogy biztosan kimondhat6
legyen a M. genitalium szerepe a visszat6r6 nongonococ-
calis urethritisben.

IRODALOM

l. Wong ES 6s mtsai. J Infect Dis 1988; 158: 1098-1101.
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26. B€b6ar cM, et a1. J Antimicrob chemother 2000; 44: es#isrtitaiki6rt6iel6ssor6nEpilnfo(12)traszn6latSval
1980-1982. Fischer exact test vagy chi-n6gyzetpt6batortey' ,. ,

5S' Uakteri6li"'ugi-"o'it miati kezelt 6s 16'afert6z6s jeleit

Rererdtta: szakonyi l6zserdr ,.. ffi#}l$H":*xffi*;,#::i'{:it1i[,tr:"tH#;
Semmelweis Egyetem, ,titalanos orvostudom5nyi Kar' aii""ix ll"biluncus-pozitivnak PCR-ral. Ezekkozidl a M'

86r- 6sNemik6rlaniKlinika curtisii a bakteri6lis vaginosisos betegek 65,3o/o-6ban, a

kontrollok \6,6D/o-6ban volt kimutathat6' A PCR-ral yo"it:-
r"i. "f"ft 

nOU ISW-aaan a Gram fest6s is bakteri6Llis

uuginorlttu.j"llemzo k6pet adott, 3lCT. ""eul1vok 
kozott ez

ut'utt"y ZZi"volt. A PC'R-ral poTitiv n6f 
":^tt6b:l ": 

6t1iC-::

pCR 61tal kimut atolt Mobiluncus SSp. Gram-pontszdm 7,22, a negativokn'l 3,42 volt' A magas

prevalen ciijabakteriatis vagin#;;; l*il**Urn:',,"-illi'J:,'Jl;1'-#i3:#"1t1;
szenved6 6s eg6szs6ges n6k kozott ;,::;1sa pci.-negativok koziil egv esetben sem lehetett a

Mobinculus morpiotipust kimutatni' Ez a PCR-hoz viszo-

schwebke JR es Lawing LF nyitva 46,9o/o-or^rr".tiiti"ili:1 9- 
100%-os specificitSst je-

lent. Az ulu"'otty prevalenci6jir kontrollcsoportban' 6s olyan

Sexually Transmitted Diseases esetekben' mikoi M' curtisiit1l elt6r6 altipus volt a pre-

2001Apr;2s(4):195-gg.domin6ns,aGram.fest6s6rz6kenys6ge0%volt.
4 h6ttei a metronidazol- vagy placebo-g61keze16s megkez-

J6r1ehet, a bakteri6lis vaginosis (BV) a hiivelyi foty6s h6t- {6se.*a1 
i9 bakteri6ris vaginosisos betegb6r nyertek mintat'

ter6ben6116leggyakoribbk6r5llapot,errr"."p.tiut"riiilil- 
A placeb6val kezeltek gi'g%-anal (14-b6l 13 esetben) az
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erecmeny megegyezetr a kezel6s el6ttivel, a kimutatott k6r-
okoz6t illet6eruis. Az egyetlen elt6r6st mutat6 O"t"gn-i u
kontrollvizsg dlatnll nem lehetett bakteri6lis vaginosist ki_
mutatni sem az Amsel-f6le diagnosztikus krit6riumok, sem a
G^ram-fest6s alapjhn. A metronidazollal kezelt betegek

90"/",-.eset6ben egyezelt meg a kontroll pCR_vizsg6la:t a
kezdetivel. K6t, kezdetben M:"curtisii pozitiv 6s antibioti_
9t-ll kezelt beteg, akik klinikailag gy6gyultak, a kontroll
PCR-vizsg6lattal is negatirrnak bizonyult. Egy, perziszt6l6
M. curtisii fert6z6ssel bir6 beteg klinikailag se. m Jar,ult, egy
m6sik, a fenn6ll6 fert6z6s ellen6re tiinetmJntess e 

"eft. 
ngy

beteg eset6ben a kiindul6si 6s a kontrollvizsgilIatsem bizo_
nyult pozitivnak. A placeb 6v al kezelt betegik eset6ben ta_
pasztalt magas konkordancia a pCR vizsgilat megbizhat6-
sdg6t igazolja. Bdr az esetsz6m alacsony, a=metronidazol ke_
zel6s ellen6sre fennmarad6 klinikai tiinetek eset6ben kimuta-
totl perziszlSl6 M. curtisii fert6z6s figyelemet 6rdemel.

A 7 szekven6lt pCR term6k kozil dt M. curtisiinek,kett|
pedig (nem curlisil) Mob i luncusnak bizonsrult,ez ut6bbiakat
g6nbank adataivalval6 cisszehas onlitds M. mulierisk\nt azo_
nositotta.

A Mobiluncus pCR-ral vizsg6lt prev alencidjaa bakteri6lis
vaginosisban szenved6 n6k krizott, hasonl6 volt a mikrobio-
l6giai teny6szt6ses technik6kkal kimutatotthoz. A kontroll_
csoportban a v6rtn6l magasabb volt a prevalencia. Ennek oka
azlehet, hogy a pCR magas 6rz6kenys6ge miatt k6pes, ala_
csory, az eg6szs6ges n6kben is er6fordul6 koncentr6ci6kban
is kimutatni ak6rokoz6t. A nem kezelt n6k kontrollv izsgbla_
ta minden esetben a bakt6riumokperzisztillilsilt lszlelte. Ta_
l6n a leg1rdekesebb eredm6ny a k6rokoz6k, bakteri6lis
vaginosisban szenved6k 6s eg6szs6gesek k<jzti megoszl6sa
volt. B6r a kontrollcsoport 3g%_dban mutattak t: tttoOf_
luncust, csak egy n6 eset6ben igazol6dott M. curtisii. Ez a.,a
enged kovetkeztetti, hogy az eg6szs6ges nlkben a M.
mulieris a domin6ns faj. A kezel6s ut6n isienn6ll6 M. curtisii
pozitivit6s a terSpia sikertelens6g6re utal, mig a M. muliers
perzisztencii$a gy6gyult n6k eset6ben is elOfo=rOultrai.

-F,.zek 
qz eredm5nyek alitfumasztjilk azt a felt6telez6st, hogy

a k6t faj kozil a M. cu-rtisii avirulensebb, 6s szerepet j6tszhat
a bakteri6lis vaginosis patogenezis6ben (17, lg).

A Gram-fest6s szenzitivit6sa a pCR_hoz k6pest alacsony
volt, f6leg a kontroll csoportban. Ennek oka a k6rokoz6k ala_
csony koncentrSci6ja 6s az at6ny lehetett,hogy'a M. mulieris
nehezebben l5that6, mint a M. curtisii (l S). 

-"

)sszefoglalva, aMobiluncus ssp. pCR-ral val6 kimutatdsa
szenzitiv 6s specifikus. A m6dszer tov6bbi el6nye a teny6sz_
t6shez k6pest, hogy alacsony koncentr6ci6ban ls timutaga a
k6rokoz6t.

A vizsg|lat eredm6nyei arl:a utalnak, hogy eg6szs6ges

l ikb,.l a vilrt;n6t gyakrabban fordulnak el6 iiobituncus fa_

]o\,.:.r 
hogy kiil<inbs6g lehet ak6t alfd eg6szs6gesek 6s bak_

teri6lis vaginosisban szenved6k k<izti megoszl6-s6ban.

vArocATAs a rurr,Oror szAKFoLyorRAToKBoL tlg

A PCR tovdbb| alkalmasnak trinik ktikinboz6 betegcso_
qgrtok tanulmdnyoz6s6ra 6s kcivet6ses vizsgilatofual ami
f6nyt derithet a k6rokoz6nak a BV pathogenezlis6ben jdiszott
szerep6re.
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. K6miai kondomok a HIV_fe rtlzes* prevenci6j frban:
ilj szerek SHIVgg.6pD ellenes

hat6sdnak6rt6kel6se in vitro 6s in vivo
Jonatha.n lTeber 6s mtsai.

AIDS 200I; I5:I563_68.

Manaps6g a HlV-transzmisszi6 t<jbb mint g0o/o_ahetero_
szexu6lis kapcsolatok r6ven zajlik, ez6rt nagyon megnbtt azig6ny olyan anyagok irrlnt, mely meggat;q'; a virustransz_
misszi6t a kondomhas zndlatotnegat6;t .r"teU.n.

A sz6ba jriv6 anyagok vagy Jvirionok lebont6sa, vagy
azok vegindtis h6msejtekbe;uiasa r6v6n fejtik ki hatjsukii.
Kor6bbi klinikai vizsg6latoi< u 

^a, nuJiAutos spermicid
nonoxynol-9-cel tcjrt6ntek. H6rom randomizdltvizsg6lat so_r6n,75-100 mg N9-r6l bizonyosott be, holy szignifikdnsan
cscikkentette a HlV_transzmisszi6t.

K6t, term6szetesen is el6fordul6 sulfat6lt polimer, adext:in-2-szulf6t (D2S) 6s a p2K 6s az ionophor peptid anti_biotikum, a gramicidine_D in viho antiretro'viiatis aktivit6sa
m6r kor6bban is ismert volt.

.A szerz1k e n6gy anyag in vitro 6s in vivo hat6soss6g6t
vizsg6lt5k. In vitro uizsgillatok soran lymptroblastsejtek
(c 8 1 6 6) fel szin6n ki fej tett virus tr ans"toriicit g6tr 6 hatds 6t
6s ugyanezen sejtekre kifejtett cytotxicit6si indexet vizsg6l_
16: +" in vivo vizsg6latokRh"ru, -u"uqu"s majmokon tc;r_t6ntek. 

-Az 
t6rd-k<inyrik helyzetben _ ugy, frogy a fejiik ala_

csonyabban volt, mint a fart6j6k- 6rtai6nos Jnaesthesi6ban

11,:,:1,:l?:u.vasilaji!g.9rrt_y;ru,"gy.ruirrg6ttanyago-Kar, maJd l5 perccel k6s6bb SHIV g9.6pD oldatot juttattak.
A folyamatot 3 6ra mirlva megism6tert6k. r)-inutouv6r6b6r
plazmaRNA 6s a 13 h6ten SIV antitest BiISa vtsg dlatot, a

:l*:::-6ib6l, t6p6b6l e_I3 h6t mnrva oNa vizsgiltatot
vegeztek .

A kontrollcsoportban (4 iillat) vizsgiiatianyag n6lkiil v6_gezt6k el a transzmisszi6t.
Kdztiliik 3 majom fert6z6dott.

. Az^in vivo vizsg6latok sordn az N9 csoportban 4_b6l I ma_jom fert6z6d<jtt. A D2S,csoportban q_bilt 2, apZK csoport_
ban 8-b6l 4, Itt k6t kiilonbdzS koncen tracittlicsoport volt, azalacsonyabb P 2K (2}mg/ml) koncentriieiOiuUun +_UOt :, rnig
i,,i:g3r"gb^(40 mg/ml) koncentriici6jriban csak 4_b6l I fer_rozoooJt' A cD csoportban4-b6r2,a GD/D2S kombin6c6var
vizsg|lt csoportban mind a n6gy diJlatfertOzOaOtt.

^.4 
vizsgSlatok igazolt6k, hogy a D2S 6s a p2K anyagok

Rhesus 
.macaques majmokon a vaginalis riion val6 SHIV

transzmisszi6 val6szimis6g6t szignifik6nsan cscikkentik, ha_
sonl6 m6don a N9-hez. Virucid gramicidine D2S_hez ad6sa
azonban nem vezetett megfelel6 i6delemhez.

MAcyAR vENERoLocIAI ARcHir,,uu

. Ennek magyarizatatovribbi explor6ci6t ig6nyel, hiszen az
in vitro vizsg6latok eredm6nye ilapj[n uOE# hat6suk lett
volna vdrhat6.

Az fillatkislrletekben D2S 6s p2K anyagokkal el6rt ered_
m6nyek alapjln tov6bbi fazis rrr runioilirati vizsg6larok
sziiks6gesek a veszllyeztetett popul6ci6 ban az emberekben
kifej tett hat6s o s s 69 tanulmfinyi zis a c 6 lj db 6 l - i |yo _ o s hata_
soss6g megfelezhetn6 a HlV_transzmlsszi6t a kondomot
nem vagy rendszertelentil haszn6l6 n6k kor6ben.

Referdlta. dr. Holl6 p6ter,
Semmelweis Egyetem, Altal6nos Orvostudom6nyi Kar,
86r- 6s Nemik6rtani Klinika

A kondom birtokl6sa nem fligg ossze
a kondom haszndlatdval es iz STD. 

megbeteged6sekcsokkent
prevalen cid;jdval a kisebbsdgi, serdril6

n6k kor6ben

Ralph J. DiClemente, Gina M. Wingood, Richard Crosby,
Catlainn Sioneai,'Br-enda K. Cobb, Kathy Harrington,

Susan L. Davies, Edward W. Hook III, M. Xim"On 
'

. Sexually Transmitted Diseases
2001;28 (8):444_447.

fdtter: a legtcibb, kondomhaszndlatra vonatkoz6 tanul_
m;iny..f tl6ueker vizsg6tt. Mivet a serdtit6koru kisebbs6gi
n6k kiil<in<isen ki vannak t6ve az STDAIIV fert6z6s lehet6s6_
g6nek, sztiks6g volt ennek a populdci6nak a cllzottvrzss.dla_
IAta.

- Cd,l: meghatdrozni, hogy vajon osszefiigg_e a megfigyelt
kondom birtokl6s a kondom iasznillattal"{s a biol6giailag
meger6sitett STD-megbeteged6sekkel.

M6dszerek: a tanulm6nyb a 522 szexudh san aktiv, fiatal fe_
kete n6t vontak be Birmirrgham (Alabama) alacsony ritlagjo_
vedelmii negyedeib6l.

Eredmdnyek,. a serdiikjk g%_a
szert, 6s a kondom birtokl6s nem
hasznillattal.

tartott magdxril gumi6v_
fiiggott rjssze a kondom

Kcivetkeztetds.. a kondom birtokl6sa nem j6rul hozz6 azSTD/IIIV prevenci6s programok siker6hez.

, T"|q tanllm6ny tulajdonitott fontos szerepet a kondom
Drtoktasnak az STDiHIV prevenci6 sor6n, de csak kev6s
vizsg|.lat liatta a gumi6vszer birtokl6sa 6s haszn6lata k<j_
zcitti risszefligg6seket (l-4). Egyetlen tanulm6ny sem hasz_
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n6lt objektiv biol6giai markereket (pl. STD megbeteged6_
sek), csnp5n a bevallott kondomhasznilatra alapoztilk a le_
vont kciizetkeztet6seket, melyek igy ellenfmonddsosak is le_
hettek (8).

M6dszerek
1996-1999 k6zott l l3O tizen6ves serdiil6koru sztirtek kii_

liinboz6 int6zm6nyekben, iskol6kban. Kitziiliik 609 n6t lehe_
tett bevonni a vizsgillatbq ftleg olyan negyedekb6l, ahol
magas a munkan6lkiilislg, az er6szak, a szenved6lybetegs6_
gek 6s a nemi megbeteged6sek ar6nya. Bev6laszthat 6 volt az
a szemlly, aki 14-18 6v k<izotti volt a kezd6s id6pontj6ban,
6s a megel6z6 hat h6napban m6r szexudlisan aktiv volt. A ie_
lenvizsg5lat522n6(85,7yo)adathttartalmazza,at6bbiekl,t_
estek a vizsg6latb6l, mivel nem voltak t<ibb6 el6rhet6k.

Adatgyiijt6s
Az adatgyujtest az Alabama Egyetem Birmingham

Csal6dorvosi Klinikr{ja v6gezIe. A serdiil6k r6szt vettek egy
besz6lget6sen (k6tszemk<iz), ahol klpzett klrdezlkszexuf _

lis szok6sokra vonatkoz6 k6rd6seket tettek fel. maid
vaginalis mintav6tel tdrt6nt STD teszteldsre. A r6sztvev6k
20 $ dijazbsban r6szesiiltek.

.__A 
k6rdez6k megk6rdea6k, hogy tart-e mag6n6l avizsgdlt

illet6 gumi6vszert. Amennyiben igen, meg ii kellett mutat_
nia. K6rd6seket tettek fel a legut6bbi 5 nemi akrusra vonat_
koz6Iag, haszn6ltak-e akkor gumi6vszert, tov6bb6 volt_e
m{r valaha, illefrie azut6bbi fel 6vben nemi megbeteged6s.

Laborat6riumi teszteket v6geztek N. gonorrhoeie, C.
tr ac hom ati s 6s T. v aginali s igazolbsfra ( I 0- I 2).

Eredm6nyek
A gumi6vszer birtokl6sa nem mutatott <isszefiigg6st a kon_

dom haszn5lattal 6s az STD-megbeteged6sekkel. A serdiil6k
20%o-a, akik arr6l sz6moltak be, hogy van n6luk gumi6vszer,
nem tudta felmutatni a kondomot. Felt6telezhet6, hogy a be_
mond6s alapjfin szdmitott 6vszerbirtoklfus t0lz6, o"- -"g_bizhat6adat.Azadatokaztsugalljlk,hogyaz6vszerbirtok_
l6s onmagSban nem el6g, hogy befoly6solja a kondom hasz_
n6lat, illetve az STD-megbeteged6sek aliny 6t. Az adatok azt
is sugallj6k, hogy az 6vszerhasznillatter6n a ferfi amegfiatL_
roz5,mert csakaz esetek kis sziaallkilbantudia a serdiil6ko_
ru n6 befolyrisolni a f6rfit (14-16)

Ktivetkeztet6s

- Az adatokaztmutatjrik, hogy a serdiil6koru kisebbs6gi n6k
kozritt nincs ktildnbs6g a gumi6vszert magukn6l tart6t 6s a
nem tart6k 6vszerhaszndlata, 6s a nemi megbeteged6sek ko_
zott. Teh6t a prevenci6s programok 6vszerbirtokl6sra vonat_
koz6 torekv6sei onmagukban nem elegend6k az STDAIIV
megbeteged6sek megel6z6s6re a vizsg6lt popul6ci6ban.

Referdlta: Dr. Bir6 Ldszl6.
Se_mmelweis Egyetem, Altal6nos Orvostudom6nyi Kar,
86r- 6s Nemik6rtani Klinika
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HIV- 1 szerokonverzi6
az Amerikai Egyesiilt Ailamok
hadseregdnek (US Army) aktiv
flllomdnythan 1985-1 999 kozott

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

AIDS 2001; 15 (j2): 1569_1574.

Az USA j5rvdnyrigyi hat6s6gai nagy ercifeszit6seket tesz-
nek a HlV-j6rv6ny megf6kez6s6re, a prevenci6s programok
hat6konys6g6nak felm6r6s6re. A kockdzati csoportba tarto_
z6k kor6ben v6gzett sziir6sek kiv6l6 informdci6i nyuj tanaka
HlV-fert6z6s kockiaatbnakfok6r6l (1). Hasonl6an iOt a po_
pul6ci6 alapt v izsgSlatok is az risszpopul 6cj6r a v onatkoz6
kock6zatfelm5rlsre. AzUS Army aktiv-6llom6nya megfele_
16 csoportnak htnik az <isszpopul6ci6 modellezds6re, mivel
dinamikus, kicser6l6d6 popul6ci6t k6pez.

M6dszerek
A vizsgillat 1985, a HIV-I sztir6 program katonas6gn5l

t6rt6nt bevezet6s6t6 I 1999 -ig terj ed. ELISA tesztet hasznil_
tak. A pozitiv teszteket megism6telt6k 6s az ism6t pozitiva_
kat Western blot analisisnek vetett6k al6 (legaldbb kettij az
alrlbbi s6vokb6l: p24, gp4l, gpl20 6s/vagy gp160). A nem
egy6rtelmii Western blot leleteket egy6b teszttel er6sitett6k
meg (pl. PCR).

V6gpontok
Pozitiv teszt, 1999. december 31. A szerokonverzi6 id6_

pontja: az utols6 negativ 6s apoziliv teszt krizben eltelt id6
kriz6ppontja. P6ciens-6v (pE): az els6 negativ tesztt6l a
szerokonverzi6ig vagy a v6gpontig. HIV_I incidencia: a
szerokonverzi6k szSma 1 000 pE alatt.

A demogr6fiai adatokat k6rd6ives adatbilzisb6l nyert6k
(Epinfo, JMP). Demogr6fiai adatok 6letkor, rassz. nem. csa_
lSdi 6llapot, katonai szolgdlati id6 hossza, rendfokozat.

Eredm6nyek
I 985, a HIV- I szrir6 program katonas6gn6l trirt6nt beveze_

t6s6t6l 1999-i92582 infekci6t sztirtek ki. A vizsg6lt id6szak_
ban, szolg6latban lev6 2 004 903 katona koznl D75_n6l
(49,4%) krivetkezett be szerokonverzi6 a7 700 231pE alatt.
A fennmarad6 1307 esetben a szerokonverzi6 id6pontja nem
ismert. Az 6ves incidencia el6 996 v6ltoz6kony uoit, u i"gmu_
gasabb az 1985/86-os 6vben 0,45/1000 pE, a legjobb
1999-ben 0,08/1000 pE volt. A vizsg6lt id6szakban statiszti_
kailag szignifikdns csokken6st mutatott. F6rfiak eset6ben az
IR az <issz-IRt6l szignifikdnsan nem t6rt el, n6k eset6ben az
1985/86-os 0,2611000 p6-t6l az 1999-es 0,05/1000 pE_is
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ieried. Erdekes m6don n6k eset6ben azIR 1992-t6l1997-ig
(nem slignifik6nsan) emelkedett.

Demogrifiai faktorok
A25 iv alatti szerokonverterek az esetek 45,3o/o-6tklpe-

zik. Id6sebb h6zas katon6kn6l azitcidencia kisebb, nem h6-

zasokn6l magasabb. fzek atrendek statisztikailag nem szig-

nifik6nsak.
A feket6k kozott arhtytalanul magasabb volt a szerokon-

verzi6 ar6nya.
F6rfiak eset6ben a slerokonverzi6 arfinya szinllt maga-

sabb volt.
Az incidencia csircsa ncikn6l 20 6v alatl, f6rftafu612024

6v kozott volt.
A szerokonverterek 61,2o/o-ahajadon/n6tlen volt, ahina-

sokhoz k6pest k6tszeres lR-rel.
Az 6letkor el6rehaladt6val a hajadon 6s f6rjezett n6k IR-je

egyarilntcsokkent 6s konverg6lt, f6rfiakn6l csak h6zas f6rfi-

ak eset6ben csokkent. f'6rjezitt n6k IR-je: 0.05/1000 PE, ha-

jadon n6k IR-je 0,1/1000Pi),h6zas f6rfiak IR-je 0,1211000

P6, n6tlen f6rfiak6: 0,2611000 PE.

A szerokonve fierck61,3%o-a legal5bb 3 6ve szolg6lt' Feke-

t6kn6l 6s feh6rekn6l az IR csokkent a szolg|lali idti el6reha-

ladthv al,spanyolokn6l cscikkent.

A szerokonverterek 97o/o-akozkatona volt. Az 6letkor- 6s

rasszfiigg6 IR kiilonbozott a tisztek 6s kozkaton5k eset6ben'

Feh6rekn6l az llelkot el6rehaladt5val az IR tisztek 6s kozka-

ton5k eset6ben egyarilntcsokkent, feket6kn6l az 6letkor el6-

rehaladt6val az IR csokkent kozkaton6k, n6tt tisztek eset6-

ben.

Megbesz6l6s
A katonas6g j6 populSci6s mint6t jelent a HIV epidemiol6-

giai tanulm6ny ozhsilhoz. Az itteni magatart6smint6k emel-

fedett kock6zatot jelentnek. Renzullo (2) 6s mtsai kirzolt6k

az elso eset-kontroll6lt tanulm6nyt. Emelkedett kock6tatot

tal6ltak homoszexu6lisokn6l, v6res szexu6lis esem6nyekn6l,

prostitu6ltakkal va16 aktusban 6s IDU-sokn6l. Levin 6s mtsai

(3) szignifik6nsan emelkedett kockilzatot tal|ltak 6 vagy

tobb,,life-time" szexpartner eset6n, a,,megismerked6s nap-

j6n rogton lefekv6k" eset6ben 6s 3 vagy tobb aktuSlis partner

eset6n.
Egy irjabb vizsgillat emelkedett STD-el6fordul5si ar6nyt

talilli a slre gb en. Az S TD -k,,life-time"-p r ev alenci|j a 1 9,9o/o

egy adott katona eset6ben' A n6kn6l ez az athny nagyobb,

ii,S% ur. I8,3yo. A szexu6lisan aktiv nem hiuas katonilk

44,3o/o-ahasznSlt 6vszert legut6bbi aktusa sor6n' Sok t6nye-

zomagyarlzhaljaazemelkedeltkocklzatot:els6izbent|vol
otthont6l, fiatal kor, nemhlzas st5tusz, kock6zatv6llal6 (fe-

lel6tlen) 16gkor.

Az IDU is noveli akockhzalot. A seregben fokozottan ku-

tatj6k 6s szankcionSlj6k akbbil6szet fogyaszt6kat, ez6tt itI
alacsonyabb a dro go sok ar 6ny a, mint az 6tlag popul5ci6ban'

A katon6k 4,9o/o-a fogyasztott tiltott drogot (a marihu6n6n
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kiviil) a legut6bbi egy 6vben. Gyakrabban fogyasztanak k6-

bit6szert: f6rfiak, fiatalabbak, alacsonyabban k6pzettek, nem

hhzas ok, alac s onYabb ran griak.

Ennek a tanulm6nynak k6t f6 el6nye van'

A csooort tobb mint 2 m1lli6 szem6lyt vizsg|l majdnem 8

milli6 PE kovet6s sor5n, tobb mint 14 6vig' A demogr6fiai

inform6ci6 6rt6ke is nagY.

H6tr6ny a bizonyos adatok ellen6rizhet6s6g6nek hi6nya:

magatartils, STD-k az anamn1zisben, egy6b biol6giai ada-

tok. 0nk6nyes a szerokonverzi6 id6pontj6nak kijel6l6se' Va-

l6sziniileg alulbecsiili a legut6bbi 6v HlV-incidencia adatait'

Aki ebben az 6vben v6lik szerokonverterr6, ann6l mind az

utols6 negativ, mind az elso pozitiv tes^ a legut6bbi 6vben

jelenik meg.
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Az STD- rizik6 felbec siil6se

6s monitorozfLsa az egymilssal szexu6lis

kapcsolatban l6v6 f6rfiak kozt

Kenneth H. Mayer, J-effrey D. Klausner,
H. Hunter Handsfield

Sexua! lY Transmitted Diseases

2001; 28 (8):464-467.

Az I970-es 6vekben a gonorrhoea, syphilis 6s egy6b STD

el6fordul5sa magas volt az egymilssal szexu5lis kapcsolat-

ban 16v6 ferfiak kozt (f6rfi ,aki szexu6lis kapcsolatot l6tesit

m6sik f6rfrval : FSF). Az 1980-as 6vek e1ej6n, az AIDS

megjelen6s6vel az STD arfunya csokkent a FSF-ekn61 az

eg6szs6gtigyi felvil6gositSs ,az oktatds 6s egy6b prevenci6k

kovetkezt6ben. Az 1990-es 6vek kozep6re tizedr6sz6re csok-
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kent a gonorrhoea 6s a syphilis az FSF_k kozott mind az
Egyestilt Allamokban, mind a t<ibbi ipari orsz6gban.

Azonban atiend ism6t megfordult az 1990_es 6vek v6g6re,
6s az STD el6fordul6sa ism6t n6 az FSF_k kozt.

Gonorrhoe6s urethritis ardnya 1992_ben 4,5yo volt.
1999-ben 13,2Yo-ra n6tt (l). A syphilis, melyet elimin6ltak
Washingtonb6l 6s King Countyb6l, ism6t megjelent
1997-ben,1999-ben 100 000 FSF-re 160 syphilises ri-egbe_
teged6s jutott. San Francisc6ban is n6tt a Chtamydia elbfor_
dulSsa. Hasonl6 a trend Ausztrilliilban, Kanad6ban 6s Nv_
Eur6p6ban is. Az STD sz6m6nak noveked6s6vel p6rhuzaml_
san a HlV-incidencia is n6tt (2).

Ez a trend 6rthetetlen, elk6pzelhet6, hogy a hat6kony
a_ntiretroviralis ter6pia a HlV-transzmisszi6 pieven ci6j6ban,
lllet re az antivir6lis kemoter6pia lehet6s6ge a HlV_beiegs6g
komolys6g6t csrikkentette. Egyes szerz6 szerint a kor6bban
6ber FSF-k is ,,belef6radtak a csat6ba,,(3). Ajelenlegi trend
hangsily ozza a HIV-vel fert6zott szem6 lyek felel6 s-s6 g6t a
partnereikkel szemben a HfV-vel t<irt6n6 infectio kiv6d6s6_
ben. A HIV-esek 2/3-a tisniban van betegs6g6vel, akiket
megfelel6 eg6szs6giigyi gondoz6sban is i6szesitenek 6s
szfimtalanrizik6csrikkent6 tan6ccsal l6tnak el.

Tao 6s mtsai azt 6llitj6k, hogy a legtiibb els6dleges eg6sz_
s6giigyi ell6t6 nem becsiili fel betegeinek STD_rizik6jr6t, a
klinikusok szbmhra nincs kidolgozva megfelel6 preu"n"i6,
strar6gia - ehhez megfelel6 eljrinisi irtmutat6 kell. K6t ilven
ritmutat6t dolgoztak ki, egyet Califomi6ban, a m6sikat
Seattle-ben. Mindkett6 hangsulyozza annak fontoss6g6t,

!_r_gy 
* eg6szs6giigyi ellft6k meg6rts6k, hogy a legtObb

HIV-vel fertlzott betegeik szexu6lisan aktivak maradnak 6s
folytatjdk tov5bb a v6dekez6s n6lkiili coitust, tehdt az al<tiv
rizlk6 nyllvilnval6. Mindket ttmutat6 (California, Seattle_i)
m6r l<ezdetben ajSnlja azFSF-k syphilis szerol6giai tesztet, a
torokleolt6st 6s a rectalis teny6szt6st Neisseria gonorrhoea_
ra. A californiai ritmutat6 ajfunljaaz urethralis Neisseria go_
norrhoea 6s Chlamydia trachomatis infectio monitoroz6s6t
PCR-ral. A seattle-i a rectalis Chlamydia_m onitorozisilt
ajdnlja a tiinetmentes FSF-ekn6l.

Mindk6t ritmutat6 fontosnak tafija a HSV_2 szerol6giai
tesztel6s6t a HSV glycoprotein elleni antitest monitoroz6s6n
alapul6 teszltel. Fontos, mert a legtobb HSV_2_infectio
szubklinikai, de mind a fiinetes, mind a tiinetmentes
HSV-2-vel fer1:6zott szem6ly nciveli a HIV transzmisszi6j6t.
Seattle 6vi STD monitoroz6st aj6nl az cisszes szexudlisan
aktiv FSF-n61, mig a californiai csak a kezdeti vizitnll.

Mindk6t ir6nlvonal ajanlja a magas rizik6faktoru szem6_
lyekn6l a 3 h6napt6l 6 h6napos id6kozonk6nti ism6telt el_
len6rz6st. Mindketten aj6nlj6ka hepatitis A 6s B elleni im_
munizdlfust.

Osszefogtatva mindk6t ritmutat6 egyiittesen hozzijhrul a
meg hat6konyabb strat6gia kidolgozdsdhoz aHIy_ 6s egy6b
STD-prevenci6 6rdek6ben.

vALocATAs A KULFOLDT szAKFoLyOrRAToKB6L 183

IRODALOM

l. Centers for Disease Control and prevention. Gonorrhea amons
men who have sex with men-selected STD clinics, 1993_19961
MMWR MoTb Mortal Wkly Rep . 1997,46.
2. Cohen DE, Mayer KH: Increasing rates of syphilis and gonorrhea
among men who have sex with men at a Boston community center,
1997-1999.

3. Stall RD , Hays RB et al.: The gay ,90s: 
a review of research in

the 1990s on sexual behavior and HIV risk among men who have
sex with men AIDS 2000,14(suppl.3): S1_S14.

Referdlta: Dr. Kqszds Annamaria,
Orsz6go s B 6r-Nemik6rt ani Intlzet

A vikigon mrikod6 ktilonbozri HIV-
fi gyel6 szolg6latok min6 s6g6nek

ki n" r;l'itox':J,lyomon
az epidlmiSt?

Neff Walker, Jesus M. Garcia-Calleja, Laura Heaton,
Emil Asamoqh-Odej, Gilles poumerol, Stefano Lazzari.

Peter D. Ghys, Bernhard Schwartinder.
Karen A. Stanecki

AIDS 2001 ; I 5(j 2) : I s45_s4.

HIV/AIDS felilgyelet c6ljainak egyike az epid6mia kiter_
jed6s6nek me ghatSrozisa. M6g fontosabb az epidlmiavdlto_
zdsSnak, trendj6nek nyomonkovet6se azid6 mril6sdval.

1988-ban a WHO l6trehoztaa HlV-feliigyel6 szolg6latot,
mely monitorozza A HIy -epid6m.ia terjed6s6t id6beni v6lto_
zilsdt.

Ez a cild< a ktil<inboz6 orsz6gok HlV-feliigyel6 szolg6lat6_
nak (HFS) hat6konys6gdt tekinti 6t.

Az epid1miSt" el6fordul6suk szerint hdrom csoportba osz_tott6k: 1

. Alacsony az epiddmia azokban az orszdgokban, ahol a leg_
magasabb rizik6nak kitett szubpopul5ci6ban a HIV_
prevalencia nem haladja megaz Syo-ot.Az epid6mia ilyen
szintj6n a monitorozlst a legmagasabb rizil6jir 

"roport_ban kell v6grehajtani.
. Koncentrdlt az epiddmia, ahol a HlV-prevalencia a legma_

gasabb rizik6nak kitett szubpopul6ci6ban meg_ haladja az
So/o-ot, 6s a v6rosokban 616 feln6tt lakossr{g kOr6ben
(15-49) l%o alatt van a prevalencia. Ilyen esetekben a
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* HSF-t a magas rizik6jri 6s azurbanizillt teriileteken 616 fel-
n6tt Lakoss6gra kell kiterjeszteni.

. 3. Generalizdlt epidemidr6l akkor besz6liink, ha a HIV-
prevalencia a viirosokban 616 feln6tt lakoss6g kor6ben
(1549) lYo felelt van, ilyen esetekben a HSF-t ki kell ter-
jeszteni a vid6ki lakoss5gra is, a v6rosiak 6s a magas rizi-
k6csoport mellett. .

(Magas rizik6csoporton a drogfiigg6ket, szexiparban dol-
goz6kat 6s a homosex6lisokat 6rtjiik).

AHSFmin6s6g6nekmeghathrozhsilnak4dimenzi6 javan:

. | . az adatgffit6sek rendszeress6ge,

. 2. apopul6ci6 alkalmass6ga,

. 3. a m6rt id6 alatt a hely 6s a csoportok kovetkezetess6ge,

. 4. avizsgSlt csoport reprezentillja-e a feln6tt lakoss6got.

A HSF miikod6s6nek min6s6g szerinti pontoz6sa.

1. Gyakorisdg, rendszeress1g. Azok azorsz|gok, melyek
az uI6bbi 2 6vben gyrijtottek adatot, azokl pontot, a tribbiek
nem kaptak pontot.

2. A lakossdg alkalmassdga. Azok az orszilgok, melyek az
utols6 5 6vben mind a vSrosban, mind a vid6ken 6ki terhes
n6k 6s magas rizik6csoportir emberek helyzet6r6l gytijtottek
adatot, 1 pontot kaptak, a tobbi orszSgnem kapott semmit.

3. Kovetkezetesstg. Akovetkezetess6get 3 pontos sk6l6n
n1zt6k.0 volt, ha a v6rosban 6s vid6ken 616 terhes n6k hely-
zet1r6l nincs egy tiszta m6dszer kidolgozva. 2pont, ha egy
vilSgos m6dszer van kifejlesztve: amikor is minden adat-
gyijt6si ciklusban ugyanazokr6l a helyekr6l gytijtenek ada-
tot. lpont, ha vannak olyan helyek, ahonnan ism6telten gyiij-
tenek adatokat.

4. Reprezentdci6:
0 - ha nagyon gy6r volt,
I - ha kiel6git6 volt,
2 - ha j6 reprezentaliv p6lda volt mind a vdrosi,

mind a vid6ki helvzetr6l.

A HSF mtikod6s6nek min6s6g6t 0-11-ig pontoztSk. Kiv6-
16 volt, ha 8 vagy tobb pontot 6rt el. Kozepes volt, ha a magas
kvalitSsri rendszer majdnem, de nem az osszes tulajdons6g6-
nak felelt meg (5-7 pont kozott). 5 pont alatt nagyon rossz
vagy nem mtik<jdik a HSF.

Eredm6nyek
167 orsz|g koziil 55-ben 6ltal6nos, 46-ban koncentr6lt,

53-ban alacsony az epid1mia.
Latin-Amerik6ban 6s a Karib t6rs6gben 12 orszSgbat ge-

neralizhh epid6mia van. Ezen beliil 3 orszfigbankiellgil6 az
epid6mia nyomonkovet6se, a tobbi orsz6gban a rendszer
nem nyrijt megfelel6 inform6ci6t. Ebben a regi6ban 17 or-
sz|gban alacsony vagy koncentrSlt az epid6mia. Csak 3 or-
szSgbat vannak haszn6lhat6 adatok, a tobbiekn6l nagyon
rossz a HSF.
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Szub-Sahara. Ebben a regi6ban pand6mi6s a HIV/AIDS.
42 orszilgkozill26n6l kiv5l6an mtikodik a HSF, 16 orszdg-
ban m6g az alapkovetelm6nyeket sem 6ri el. A marad6k 14

orsz6gban tobb6-kev6sb6 hat6konyan miikodik a rendszer.
/zsia. 3 orszilgban generalizillt az epidlmia (Kambodzsa,

Thaifold 6s Myanmar), de itt kiv6l6an miikiidik a figyel<i
szolgillat. A marad6k 17 orszilg koziil 4-nek megfelel a mi-
n6s6ge az adatszolg|ltat6snak (idetartozik Banglades is), a

tobbi esetben rosszul mrikodik.
I n di a. N 6hdny 6llamn6l a rendszer j 6 1 fu nkcion6l, azonb an

vannak olyan 611amok, ahol generalizSlt az epidlmia, de az
adatszolgSllat6sok nem rcpr ezent|ljdk a vid6ki lako ss6got.
M6s 6llamban pedig az a gond, hogy b6r az epidlmia ala-
csony vagy koncentrdlt, els6sorban csak a magas rizik6cso-
portba tartoz6 egyedekr6l gyiijtenek adatot.

K[na. Anemzelkozi HSF Kin6ban els6sorban a popul6ci6
6 csoportj6r6l (drogosok, STD betegek, szexiparban dolgo-
z6k, kamionosok, terhes n6k, rendszeres v6rad6k).

Kelet -6s Krizep-Eur6pa. Az epidlmia itt alacsony vagy
koncentr6lt. 3 orsz5gban kiv6l6 a HSF: Lengyelorsz6g, Szlo-
villiia, C seho rczilg, m6 g m6sik h6romban viszonylag j 61 fej -
lett, a tobbi orsz6gban rosszul mrikodik 6s megbizhatatlanaz
adatgyfijt6s.

Eszak-Afrika 6s Krizel-Kelet. Ezekben az orszilgokban 6I-
talitban alacsony vagy koncentrillt az epidlmia (kiv6ve Szu-
ddnt). 4 orszSgban alapszintfi a HSF, nincs olyan orcz|g,
amely megfelel6 m6don kcivetn6 a HlV-epid6mi5I, azonban
m6gis a legttibb orszilgban alkalomszeriien vlgzett tanulm6-
nyok arra utalnak, hogy a HIV nem terjed szignifik|nsan az

5ltagpopul6ci6ban.

Osszefoglalva: az egyik legnagyobb gondja a HSF-nek,
hogy adatai nem fedik le a vid6ki lakosokat, illetve nem ko-
vetkezetesek a kiilcinboz6 id6ben gyiijtott adatok.

Referdlta: Dr. Kaszds Annamdria,
Orsz6gos B6r-Nemik6rt ani Intlzet

Homoszexu6lis f6rfiak
STD- 6s HIV-s niresi' tfinyelvei

Ndpegtszsdgtan - Seattle 6s King meg)e

Sexual ly Transmitte d Dis e as es 2 0 0 I ; 2 8 (8) : 4 5 7 - 4 5 9.

A kovetkez6 ir5nyelveket a syphilis, gonorrhoea 6s

Chlamydia-fert6z6sek gyakoribb6 v616sa miatt fejlesztett6k
ki, melyek a HIV 6tvitel6nek vesz6ly6t is novelik (1 ). Az ipa-
ri orsz5sok homoszexu6lis f6rfiai krizott az STD-k 6s a HIV-
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fert6zes Stvitel't el6segit6 vesz6lyes magatart6sform6k el- szak6rti5a homoszexu6lis ferfiak rutin HSV sztir6s6t ajinrja.terjedtt6 vhkak 2,6s vil6szimil 
"; "t ;;;;r6sok a m6s nir'u'ti""rae:, 

:ruf a tipusspecifikus HSV glikoprotein Gfoldrajzi teiiileteken lak6 homosixuans re#lt eset6ben is antiteJel szabadueg"rni,--#, szerol6giai teszt nem tudjasz6leskciriien alkalmazhat6ak Azonban 
"gy 

uoon teriileten u pontoruo elktil<jnitenla Hit-L, HSV-2 antitestet egym6s-legiobban hasnt6lhat6 ir6nyelvek kid"b;;; z figyelem- ior. e nsv, 
$liintisen pedig a HSV-2, szeropozitivhomo-be kell venni a lok5lis trendeket 6" 

" 
;gi;;t-ir* -glntjtott 

;;;^r6il, ferfiakat r.t l.if-rrilagositani a HlV_fert6z6d6sadatokat' A HlV-pozitiv 6s-negativ t'oiosre*uarir ii:tnu5 r"t, *n"t fokozotr uoiiLau,,rot6s az anogenitalis herpeskcireben egyatdit gyakoriak u' iTD-k, 
" 
t!o.t*er n6lktili ttin""t"irr.t- bere6rfve 

" 
p-J.*aus szakot, az enyhe vagy6s az anonim partnerrel t<jrt6n6 szex. Ennek otui uirooytata- r"- ,p*inms flineteket is - felismer6s6r6l.nok, tal6n-szerepet jdtszik ebben a HlV_fert6zes eream6nye_

sebb kezel6se 6s a meghosszabbodott tul6l6siid6 is. Bejelent6s

Sziir6si ajdnl6sok
Szexualis anamnezis. El6it6letmentesen 16 kell k6rdezni aszexu6lis aktivitdsra, a homo_, bi_ vagy heteroszexualitdsra.
Minden, az el6z6 6vben szexu6lisa]i aktiv homoszexu6lis

ferfin6l legal6bb 6vente.egyszer el kell vlgenia HIV (haHlV-negativ vagy el6z6Iegnem tesztelt) 6s? syphilis szero_l6giai vizsgilIatot, valamini Neisseria 1Y.1-gonorrlroeae_re atorokv6lad6k teny6szt6st.
Az el6z6 6vben an6lis szexet folytat6 homoszexu6lis f6rfi_akn6l legal6bb 6vente egyszer el kell vlgemi N. go_

norrhoeae-re 6s C. trachomatixa arectalis teny6szt6st.

, .O 
ftnli, sziir6uizsgilatokat gyakrabban (pl. hi{rom_hat

nonaponta) et kell v6gezni az anonim vagy t<ibb szexu6lis
partnerrel 6intkez6 homoszexu6lis fernatJat.
. Urethralis fertflzesek szfirdvizsgdlata. A N. gonorrhoeae
6s a C. trachomatis ritkrin okoz tlinetmentes fert6z6st a ho_moszexu5lis f6rfiakndl, ez6rt e fert6z6sek sz6r6vizsg6?ata
urethritisre utal6 tiinetek n6lkiil nem indik6lt.

Ovs zerhas znatat 6s HIV-s tatus. Analisk<iz<isiil6s eset6n isaj6nlani kell alkalmaz6sukat a HlV_statust6t fiiggetleniil.
,,! iysn 

o 
1 

z tik u s vi z s gdl at o k. Homoszexu6lis i6rfi ak eset6n aKllruKusoloak rutinszeriien kell keresni az STD tiineteit, afluort, a dysuriit, az anorectalis fiineteket (pl. tajdalom, visz_
ket6s, v6lad6koz6s, v6rz6s), a genitalis vfr, anorectalis fe_k6lyeket vagy egy6b tiineteket, valamint #6rkitit6seket, es
ezeknek megfelel6 diagnosztikus vizsg6latokat kell v6gezni_
iik.

Virusos hepatitis. A hepatitis A (HAV) vagy B (HBV) vi-
rus fertdz6sen m6g nem 6tgsett ,ugy ueiAotisban m6g nemr6szesiilt homoszexu6lis f6rfiaknZi rr"rol6giui vizsgdlatot
kell v6gezni. Ha ap5ciens kontrollokon val6 iregjetenese Ui_,ol-!u.",_?"zerol6giaivizsgiiattalegyidejrilegbekelladni
a HAV 6s HBV v6d6oltrist, mivel uiir-irrii6 nem rirtal_
mas a fert6z6sen 6tesett vagy a v6d6oltdsban m6r r6szestiltp?:i".rr eset6ben. Fog6konysdg esetln azimmunlzdciOt 

1to_vribbi egy HAV, illerve tetHev v6d6olt6sj foiytatni kell.
^ 

Herpes simplex virus (HSV) fertdzes. a ffSV_f 6s HSV_2
fert6z6s pr.evalencidja magas a homoszexudlis ferfiak k<ir6-
oen, es a tiinetes 6s tiinetmentes HSV fert6z6s egyafint fo_kozza a HlV-fert6z6d6s 6s 6fvitel Uo"tiitit. R6ad5sul aHlV-fert6zcjttek hajlamosak a kr6nikusan f*naffO muco-
cutan ulcerati6kra 6s egy6b szriv6dm6nyekre, ez6rt nlhinv

A bejelent6s a lok6lis 6s region6lis epidemiol6gi ameg6rt6_
se ftj6n segit a HIV_ 6s STD_prevenci6ban, azer6forr6sok
ciss"pontositds6ban, el6seg ithiti abetegek szexpartnereinek
bejelentds6t 6s kezel6s6t is. WashingtoridllamUan a HIV 6s aChlamydia-fert6z6,s, a syphilis, a ginonho"4 a virusos he_

lutiT :3, el6szcir j elentkez6 anigenitalis herpes bej elen_
tend6 STD.

Tanfcsadis
Nem lehet tulbecsiilni a homoszexudlis f6rfiak tandcsadl_

s5nak a HIV 6s m6s STD fert6z6sterjed6s6nek cscikkent6s6_
ben betdltott jelent6s6g6t. A tandcsai6snak,,kti"n, kcizpon_
fiinak", kcizvetlennek 6s el6it6letmentesnek iiell lennie.

A homoszexu5lis f6rfinek ismertetnie kell szexuiilis part_
nereivel HlV-pozitiv vagy _negativ volt6t, 6s tirjlkoz6dnia
kell parhrerei HlV-statusdr6l is.

Helyesen 6s 6lland6an kell haszr6lnia az 6vszertf6rfival
vagy n6vel ttirt6n6 analis 6s vaginalis coitus eset6n, kiv6ve
ha._mindk6t partnernek ,gyuoul, a HIV szerostatus 6s leg_aldbb h6rom h6napig viszonylagosun -onog6* kapcsolai_
ban vannak.

A homoszexu6lis ferfinek kertilnie vagy minimalizfllni
kell a t<ibb vary az anonim partnerrel triil6n6, valamint a
dr oghasznS-lattal v agy az alkoholaburussut egytifii ar6 szexu_
Slis kapcsolatot.

A homoszexudlis ferfiakat fel kell vil6gositani a HIV_ 6sSTD-fert6z6sek trineteir6l, felismer6siikr?i, ts anOt, hogykeriilj6k a szexuflis 6rintkez6gt (m6g 6vs ziinasznadt mellett
is) ezek fenndll6sakor.

A homoszexu6lis ferfinek m6g alacsony HIy plazmaszint,
illetve antiretrovirdlis kezel6s m;Ieft i, tfuu"toi. kell a fenti
utasit6sokat. Az alacsony HIV plazmas zint nim felt6tleniil
cscikkenti az iltvitelveszllylt,mivel a HIV jeGn lehet az on_
d6ban vagy a t[inetmentes genitalis laesi6kban m6g akkor is,amikor a v6rben m6g nem kimutathat6.

A klinikusoknak b6toritaniuk kell HIV_fert 6zottvagy m6s
STD-ben szenved6 betegeiket szexpartnereik lnform6l6s6ra,
a diagnosztik ai vizsgilatok6s kezel6si m6dok ig6nybev6te_
l6re.

IRODALOM
1. Centers for Disease Control and prevention. Resurgent bacterialsexually transmitted disease among men who have sex with men _
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King pounty, Washington, 1997-1999' MMWR Morb Mortal

WklyRpt 1999 ; 487 7 3 -7'7 7'

2.CentersforDiseaseControlandPrevention.outbreakofsyphilis
among men who have sex with men - Southern Califomia' 2000'

MMWR Morb Mortal Wkly Rpt2000;50:117-120'

a

Referdlta: Dr. Forgdcs Balazs,

Semmelweis Egyetem, Altal6nos Orvostudom6nyi Kar,

E}6r- 6s Nemik6rtani Klinika

Utmutat6 az STD Klinikai Preventiv

Szolgillatok sz\mfua a HIV- fertSzott

szem6lYekkel kaPc solatban

A Kaliforniai STD Ellen6rz6k T6rsasiga

6s a Kaliforniai Helyi AIDS Vezet6s6gek Sziivets6ge

SexuallY Transmitted Diseas es

2001: 28(8):460-463'

Az elmrilt 6vtized sor6n jelent6s mennyis6gfi epidemiol6-

giai adatgytilt ossze arra vonatkoz6an' hogy a nemi fton ter-

1""00 U"t"gtegek (STD-k), mint p6ld6ul a syphilis, chancroid'
"h.rp.r, 

g-o.rooho"u, Chlamydia, trichomoniasis 6s a vagina

Ot<osziszlemal 6nak rendelleness6gei (bakteri6lis vaginosis)'

ktiltinosen pidig urulcerati6val j 616 STD-k, a HlV-fert6z6s

6tvitel6nek letretOseget k6tszeres6re-otszoros6re novelik' A

fiinetes STD-k elfedik aHIY-fertoz6st, 6s val6szinileg az

aszimptomatikus form6k is olyan kism6rt6kii glullad6st

okoznak, mely el6segiti ezt a folyamatot' Egy afrikai kozos-

s6gben vlgzelt tandomizillt vizsgSlat szerint az STD-k ko-

ziiis6gi siint6 kontroll6l6sa a HlV-incidenciilt 4}oh-kal

csirkk-entette. A primer HlV-prevenci6ban ez6rt ez is sziiks6-

ses a szexu6lis viselked6sform6k megv 6ltoztat6sa mellett'

iz Egyesiilt Ailamokban nemhathroztdkmbg meg, hogy a

HIV 6witel mekkora t1sz66rt felel6sek a tiinetmentes 6s tii-

netes STD-k. Az STD-prevenci6nak 6s ellen6rz6snek helyet

kell kapnia a HlV-megel6z6si tervekben'

,q, UiV-tertOzotteket (potenci6lis 6tviv6ket) a preventiv

szolg6ltat6sok keretein beliil STD szurovizsgillatban kell 16-

sres-iteni. E szolgilltathsnak mind a HIY -fert6z6s felfedez6-

sekor, mind p"dig u" id6szakos orvosi vizsg6latokkor

konnyen el6rhet6nek kell lennie. Nem biztons6gos szexu6lis

viselked6s eset6n tan6csad6s 6s ism6telt STD sztir6vizsg5lat

(Chlamydia-vizsgillat vizeletb6l, gonorrhoea nukleinsav

amplintaciOs teszt, n6gy6gy ilszati vizsghlat trichomoniasis

6s LakteriSlis vaginosis meghal6rozbsa c61j 6b6l) sziiks6ges

(16sd a B fiiggel6ket). Az STD teszteknek a nem megel6zott
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HlV-fert6z6s kolts6geihez viszonyitott 6ra is igazolla az

STD-sz[r6s l6tjogosults6g6t a HlV-prevenci6ban' Fontos a

HlV-fert6zottek felvilSgos it6sa az STD ttiLneteinek felisme-

r6s6r61 6s arr61, hogy a hat6kony kezel6s befejez6s6ig ne 6l-

ienek szexu6lis 61etet. A betegeknek tudniuk kell, hol juthat-

nak azonnali diagn6zishoz 6s kezel6shez STD-jiik miall' Az

orvosoknak fel kell m6rniiik a szexu6lis vesz6lyeztetetts6gi

5llapotot, mely az anamn6zisfelv6telt 6s a biztons6gosabb

szexuSlis magatatths elfogadtat6s5t is mag6ban foglalja' For-

manyomtatv6nyokon szereplt! standatdizilltk6rd6sek segite-

nek 
-abban, 

hogy megbizonyosodjunk afel61, hogy a teljes

anamn6zist felvettiik 6s minden alapvet6 vesz6lyeztetc! ma-

gaartilsformhr6l tudakoz6dtunk, 6s segitenek a vizitekkozli

inagatartilsformSk 6s STD tiinetek monitorizSl6s6ban is'

Speciilis ajSnl6sok
- 

Ko ckdz aib e c s I 6 s 6 s e gb s z s e gn ev e/ds' Szexu6lis v eszlly ez-

tetetts6g 6s intraven6s droghaszn6lat felm6r6se 6s betegla-

pon va16 rogzillse.
ISZD analnn,izis felvetele 6s rogzltdse' TSj6koztat6t kell

udniu"sTDtiinetela6l,6skikellemelniaszexu6lis6lett6l
val6 1rlrt6zkod6s fontoss5g 6t a diagn6zis elk6sziilt6ig 6s a te-

r5piabefqeztlig.
ielvil6gosit6st kell adni arr6l, hogy hogyan lehet ig6nybe

venni az StD diugnotztikai 6s ter6pi6s szolgSltatSsokat'

Fel kell m6rni a beteg STD-kre vonatkoz6 veszlly6tzetlt'

Meg kell hat6rozni abeteg 6ltal elfogadhat6 vesz6lyt csok-

kent6lev6kenys6geket, ezehe tervet kell kidolgozni, 6s ezt

fel kell jegyezni.

Sziiks6g eset6n vesz6lycsokkent6 tanfolyamokra kell be-

utalni a beteget.
Kell besz6lni a partner HIV tan6csad6s6nak 6s szfir6s6nek

sziiks6gess6g6r6l, 6s ha a beteg STD fert6zott, a partner STD

sziir6s6161 6s keze16s6r6l.

Klinikai preventiv szolg6ltat6sok 6s sziir6vizsgflatok
Az STD-sziir ovizsgillatokat 6s preventiv int6zked6seket a

HlV-fert6zottek e1s6 orvosi vizsg6lata sor6n 6s kontroll6l6-

suk sor6n legal6bb egyszet el kell v6gezni' Nem biztons6gos

szexu6lis magatartils eset6n ezeket id6szakosan ism6telni

kell. Az e1s6 vizsg6latkor STD-ben is szenved6 HIV-fert6-

zirttekn6l az STD-sziir6st milden 3-6 h6napban el kell v6-

gezni, mivel az adatokarra utalnak, hogy a kozeljov6ben va-

i6szinii egy m6sik STD-fert6z6s vepz6lye' A vizelet Chlamy-

dia- 6s gonorrhoea-vizsgillata a tan6csad5sokon is elv6gez-

het6.

A. fiiggel6k: Diagnosztikai 6s ter6pi6s k6rd6sek

. 1. A Chlamydia 6s gonorrhoea nukleinsav-amplifik6ci6s

tesztek szenzitivek 6s specifikusak az urethta 6s endo-

cewix ferloz6sei eset6n. A vizeletb6l tort6n6 kimutat6s

konnyti 6sj6l elfogadhat6. A kenetv6tel m6dszere is hasz-

n61hat6.
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. 1. Apozitiv herpes simplex virus 2 (HSV-2) teszt (esetleg

tiinetm6ntesen) lezajlott fert6z6st jelez. A HSV-2 tiinetei
(69o 6rzbs, viszket6s, erythema vagy foly5s) elfedheti a

HIV-fert6z6st.
. 3. A hepatitis-B vakcin5ci6 minden beteg r6sz6re aj6nlott,

de az intraven6s kSbit6szerez6k 6s szexu6lis partnereik,

valamint a homoszefu6lis ferfiak eset6ben hepatitis-B

core ellenanyag tesztet (anti-HBc) kell v6gezni. Ennek

negativit6sa eset6n HBV vakcin6t kell adni' ha pedig pozi-

tiv, el kell v6gezni a HBsAg-vizsg6latot. A kr6nikus
HBV-fert6z6sben szenvbd6 beteg jelenlegi szexpartnerei

6s a vele k<izos ffit hasznSl6 intraven6s khbit6szerezokr5-
sz6re is fel kell ajlnlani a HBV-sziiLr6st 6s vakcin6ci6t.

. 4. A bakteri6lis vaginosist 6s a trichomoniasist f6nymikro-
szk6pos vizsgillattal, a pH-6rt6ket 6s a hiivelyv6lad6kot
pedig a n6gy6 gyhszativizsg6lat segits6g6vel lehet megha-

tirrozrrt. A trichomoniasis teny6szt6ssel, a bakteri6lis va-
ginosis amin-teszttel is diagnosztiz 6lhat6.

. 5. Az STD-ben szenved6 betegnek t6j6koztatnia kell part-

nereit STD-vizsg6latuk 6s kezel6siik sziiks6gess6g6r6l.

Egy 200 I . j anu6r 1 -j 6n Kalifomi6ban 6letbe l6pett torv6ny

szerint az orvos vizsg|lat ndlkiil is adhat kezel6st a

Chlamydia-fert6z6snek kitett szexu6lis partnereknek. A
szexpartnereket 6s a kozos ttit haszn6l6kat a HlV-fert6z6s
lehets6ges 5tvitel6r6l istiljlkoztatni kell, 6s 16 kell besz6l-

ni 6ket a HIV- 6s STD-sziir6sre 6s tan6csad6sra. Vizsg6lni
kell a genitalis traktus v6dekez6s6t megv|ltoztat6 bakteri-
61is vaginosist (BV) 6s non-gonorrhoe6s urethritist Q'{GU)
is. A partnereiket megnevezni nem akar6 vagy erre k6pte-

len STD fert6zotteket a helyi eg6szs6giigyi int6zm6ny fer-

t6z6 betegs6gekkel foglalkoz6 szakembereihez kell ir6-

nyitani.

B. fiiggel6k: Az MMWR Nyilatkozat (MMWR Morb
Mortal Wkly Rpt 1998;47:14

A HlV-fert6zottekn6l rutinszeriien kel1 STD szir6vizsg6-
latokat v6gezni. E szubpopul6ci6ban az STD korai felisme-

r6se 6s kezel6se kiilonosen hat6konyan 6s k<ilts6gkim6l6en

csokkenti a HlV-fert6z6s 6tvitel6t. Ennek h6rom oka van:

. 1. a legtdbb STD elfedi a HlV-fert6z6s tiineteit;

. 2. aHlY-fert6zottek sz6ma kisebb, mint a fert6z6s szem-

pontj 6b6l vesz6lyeztetettek6 ;

. 3. a HlV-fertozoltekgvakran rendszeres orvosi ell6t6sban

r6szesi.ilnek.

Minden STD szempontj6b6l veszllyeztetett HIV-fert6-
zotlet rctdszeresen szfirni ke1l a gy6gyithat6 STD-kre, p61-

d6ul gonorrhoea, Chlamydia-, syphilis 6s - n6k eset6ben -
trichomonas-fert6z6sre. Vizsg6lni kell a genitalis herpes tii-
neteit 6s megtanitani ezek felismer6s6re abetegeket A szfir6-

vizsgSlatgyakoris6gaabeteg6spartneremagatartdsf orm6j6-

t61 6s a popul6ci6n beliil az STD-k incidenci6j6t6l fiigg, de

6vente legal6bb egyszer el kell v6gezni, ha pedig a tiinetek
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ataplanvagy a szrir6s sor6n STD-t diagnosztiz6lunk, akkor
gyakrabban is.

C. fiiggel6k: a betegkozpontu, vesz6lyeztetetts6get cs<ikken-

t6 tan6csad6s az STD/HIV megel6z6se c6lj6b6l
Ez a klinikus ltan6csad6 6s a beteg/kliens kozti interaktiv

folyamat, melynek az a c6lja, hogy meghathtozza az STD 6s

HIV szempontj 6b61 v eszlly eztet6 magatart6sform6kat, 6s

olyan tervet dolgozzonki, melynek v6grehajt6sa cs<ikkenti e

vesz6lyeket.
Kulcst6nyez6i a kovetkez6k:

. A beteg bizalmhnak megteremt6se.

. Nem szabad elit6l6en viselkedni.

. Nyilt (tobbf6le villaszt 1ehet6v6 tev6) k6rd6seket kell fel-
tennl.

. A beteg 6ltal megval6sithat6 veszllyeztetetts6get csok-

kentri tervet kell kidolgozni.
. A f6lreinform5l6s elkeriil6se 6rdek6ben csak a legszi.iks6-

gesebb t6nyeket szabad kozolni.
. Al{tiv r6szv6telre kell bStoritani a beteget.

Protokoll. A. Vesz6lyeztetetts6g meg61lapit6sa, szexu6lis

anamn6zis felv6tele. Meg kell hathrozni ajelenlegi 6s r6geb-

bi szexu6lis partnerek szhmht, a szexu6lis kapcsolatok mi-
lyens6g6t, az 6vszerekhasznilatht, az el6z6 STD-ket, a ter-

hess6gi sz6nd6kot, ajelenlegi STD/ HIV/ terhess6g rizik6j6t.

B. A beteg veszdlyirzettnek 6s vdltoztatdsra valo hajlamd-

nak meghatarozdsa

. ,1. Az STD/HIV veszlTyeztetetts6g pontos 6rz6kel6s6nek

meg|llapithsa.
. 2. Abetegs6gek 6tviteli m6djair6l val6 ismeretek megha-

tfrozina.
. 3. A beteg szhmhra megval6sithat6, vesz6lyeztetetts6get

csokkent6 tev6kenys6gek meghat6roz6sa.

C. Realista veszblyeztetetts 6get cs dkkentd ten kidolgozds a

. l.Hatfirozzuk meg a jelenleg sziiks6ges er6feszit6seket 6s

t6mogassukamSrbekcivetkezetlpozitivvSltozilsokat.
. 2. Allapitsuk meg, hogy milyen korl5tok tarrJilk vissza a

beteget a biztons6gosabb viselked6st6l.
. 3. Segitsiik el6 abeteg 6ltalv6ghezvihet6 vesz6lyeztelelt-

s6get csokkent6 terv l6trehoz5s6t.

D. Sziikstg esetdn mds kurzusokra vag'' szolgaltatdsokra
val6 irdnyitds

. Partnerszolg6latok

. P6rtan6csadSs

Referdlta: Dr. Forgdcs Baldzs,

Semmelweis Egyetem, Altal6nos Orvostudom6nyi Kar,

86r- 6s Nemik6rtani Klinika
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Jobb kemoter6p ids vdlasz 6s hosszabb
tf

tul6l6s a magas aktivit6sri
antiretrovir6lis kezel6sre reagdlo

AID S -he z thr sul6 lymphom6kban

Andrea Antinori, Antonella Cngohni, Lucia Alba, Adriana
Ammqssari, Diego Senaino, Bruno C. Ciancio, Fabrizio

Palmieri, Andrea De Luca, Luigi M. Larocca, Luigi Ruco,
Giuseppe lppolito, Roberto Caudq

ArDS 200 1, I 5 : I 483_ I 49 1.

A tanulm6ny cdlja,hogy a magas aktivit6sri antiretrovira_
lis kezel6s (HAART) AIDS-hez t6rsult non_Hodgkin_lym_
phomrik (NrI{L) tenn6szetes lefoly6srira gyakoroi hatis6t,
valamint a ltemotenipi6val kombin6lt IIaftf haszndlhat6_
s6g6t, hat5soss5g6i 6s toxicit6s6t elemezze.

Avizsgillat sor6n k6t AlDS-klinikai centrumban vlseztek
prospektiv v izs gillatot Olaszorsz6gban.

A vizsgSlatba minden non-Hodgkin_lymphomiban szen_
ved6 HlV-fert6zott beteget bev6laszottak (n:4 4; 4gyo magas
,_yk:6!"_csoport) 6s prospektive krivenek 27 h6napigl A
HAART 6s a kemoterfupia alkalmaz6sa egyidejiileg toi6nt.
A HAART-ra adott vdlasz, valamint a nfinitai meljelen6s,
kemoter6pi6ra adott villasz 6s toxicit6s koz<jtti kapcsolatoi
eg5rv6ltoz6s 6s tobbvdltoz6s modellekkel elemezt6k. A tul_
6l6si.analizist Kaplan-Meier-becsl6ssel 6s a Cox_f6le reg_
resszi6s modellel v 6gezt6k.

.AfIAART-ra reagdl6 betegek Tlyo_6ban,mig a nem rea_
g5l6k30%-5ban 6rtek el komplett v6laszt a kemotenip iira. A
tobbv6ltoz6s analizisben a tumorv6lasszal kapcsolatb an 6116
t6nyez6k koziil csak a HAART-ra adott viiol6giai villasz
mutatott vari6bilit6st. A virol6giai vdlasztn"m ud6 betegek_
hez k6pest a reagill6kuriL a kemoter6pi6t magasabb relativ
d6zisinlenzitdssal v 6gezt6k. Az egy6v-s tul6l6s val6szintis6_
ge nagyobb volt a virol6giai vagy immunol6giaivillaszt ad6
betegek kor6ben. A Cox regresszi6s analizisblen az immuno_
l6giaiy51ut , a magasabb relativ d6zisintenzit5s 6s a komp_
lett kemoter6piils vhlaszmindegyike alacsonyabb hal6loz6si
rizik6t jelentett.

..Meg6llapithat6, hogy non-Hodgkin lymphomris HIV_fer_
t6zott betegek k<jz<itt a HAART-ra adottiabsz ercis ossze_
fiigg6bt mutat ajobb kemoterapi6s v6lasszal 6s hosszabb tul_

!]essgt Az egyidejii kezeldseket a betegekj6l toler6lt6k, 6s a
HAART-ra reag6l6 betegek kezel6se *gytUU relativ d6zis_
intenzit6sri kemoter6pi6val volt lehets6ges. AIDS_hez t6rsult
lymphom6k eset6ben a HAART 6s a k-moter6pia kombin6_
ci6ja hasznos 6s hat6sos megk<izelit6s lehet.

A HAART bevezet6se 6ta a HIV_hez tarsult morbidit6s 6s
mortalit6s jelent6s csokken6st mutat (1, 2.) a g4,qp1
non-Hodgkin-lymphomdkra gyakorolt hat6s6nak trendjeit
m6g pontosan defini6lni kell, 6s ennek okdn ktildnris fontos_
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s6gri, hogy a HAART eredm6nyek6ppen visszat6r6 immu_
nol6giai funkci6k AIDS-esek non-HodgkinJymphomdjdnak
megjelen6s6re 6s kimenetel6re gyakorolt potenci6lis szere_
p6t felfedj6k.

A HAART-6r6ban non-Hodgkin_lymphoma miatt kezelt
HlV-fert6z<ittek jobb tul6l6si 6s magasabb remisszi6s r6tdkat
mutafirak, mint a HAART-peri6dus el6tt kezeltek (3,4),bdr
m6g nem 6llnak rendelkez6sre longitudin6lis adatok a
HAART AIDS-hez tfrsult non-Hodgkin_lymphom6k megje_
len6s6re 6s kimenetel6re gyakorolt hatfusira, valarrrint a ke_
moter6pi6val kombin6lt kezel6s hasznos ithat6s6g6ra,toler6_
bllithsfir a vonatkoz6an.

_ Az el6bbiek alapjln az6rt v6,gezt6k a szerzlk a 27 h6napos
longitudinSlis vizsg6latot, hogy a HAART-ra reag6l6 AIDS_
hez t6rsult non-Hodgkin lymphom6s betegek v6las zad6si.r._
t6it 6s tu16l6s6t, valamint a kemotenipi6val kombin6lt
HAART hasznosithat6s6g6t 6s toxicit6s6i elemezzlk. Md_
sodlagos c6l volt a HAART-ra adott v6lasz 6s a tumor diag_
n6zis5nak felfillitdsa id6pontj6ban a kiterjed6s kozotti v]_
szony feltrirdq.

A tanulmSny eredm6nyei azt jelzik hogy a HAART_ra re_
ag6l6 non-Hodgkin-lymphom6s AlES-beiegek jobb villaszr
adnak a kemoIer6pi6ra,6s tul6l6siik is hosszibb, mint azok6,
akik nem kapnak hat6sos antiretrovir6lis ter6pi6t,vagy nem
reagdlnak ana. Ez6rt a non-Hodgkin_lymphoma OiagnOzisd_
nak fel6llit6silt6l abetegek HAART_tal 6s kemoter6pidval
val6 egyidejti kezel6se hasznos 6s toler6lhat6 megkozilit6s,
az6rt is, mert irgy tiinik, hogy nem kell emelkedett toxicitds_
t6l sem tartani.

_ .N6h6ny szempontt6l (mint pl. a B_tiinetek jelenl6te) elte_

finWg a tanulm6nyban vizsgillt HAART-tal tezelt betegek
lymphom6j6nak progn6zisa nem fiiggott semmilyen korZb_
ban leirt prognosztikai faktort6l, mint iO6sebb kor, t OO/mm3_
n6l alacsonyabb CD4 sejtsz6m, az AIDS kor6bbi diagn6zisa,
csontvel6 6rintetts6g vagy extranodalis betegs6e 6_ll. i
szerzSkkimutatt6k, hogy a HAART_ra aOott virolOgiai,v6_
Iusz az,egyetlen, a magasabb kemoter6pids vdlaszk6sZs6ggel
fiiggetlenniil asszoci6lt faktor, a kompGtt v6lasz hatszoroira
ncivekedett val6sziniis6g6nek determin6l6s6val. A teftpia
alatt a tumor regresszi6j6nak val6sziniis6ge l,7_szeres3re
n<ivekedett a virusk6pias z6m tizede\6d6s6vel.

Az AIDS-hez t6rsult tymphom6k tul6l6s6nek 6s remisszi6s
r5t646nak javlulilsilt a HAART-6r6b an m6r k6t tanulm6ny is
taglalja (3, 4), de egy m6sik kohorsz felm6r6soen ezr nem
er6sitett6k meg (8). A HAART-ra nem reag6l6 kontrollcso_
port hiSnySban ezekben a felm6r6sekben neh6z definitiv
konkluzi6kat levonni a virol6giai kontroll 6s az immunresta_
ur6ci6 hat6s6t illet6en az AIDS-hez t6rsult lymphoma klini_
kai lefoly6s6ra vonatkoz6an. Egy friss tanulm6nyban (g) a
HAART hasmillata protektiv hatdsri volt a non_Hodskin_
lymphomSt illet6en, 6s a CD4 sejtsz6m m6lypontja u ti-o,
megjelen6s6nek fliggetlen faktora volt, de ,tIA.Ant dkut_
mazilsilnak idej6vel kapcsolatban nem taldltak elt6r6seket a
tul6l6si peri6dus hossz6ban, annak ellen6re, hogy ugyanazon
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szerzok bllitilsa szerint ez egyszerien az ellgtelen minta-

nagys6$ 6s kovet6s eredm6nye. Ugyanebben a tanulm6ny-

bai"nirics sz6 a HAART utSni virol6giai 6s immunol6giai

v6laszr6l.
Tobb tanulm6ny (5-7,9, 10) sz61 a HAART el6tti 6r6ban

az AIDS-hez tSrsult non-HodgkinJymphom6k ter6pi6s v6'

laszk6szs6g6r6l, mely I'4 6s 70% kozott mozog , foleg a rizi-

tOfuno.otil 
"len16t6t61 

fiiggve, mint 61ta16nos e g6szs6 gi 61la-

pot, immuntl6giai param6terek, kor6bbi AIDS, tumor st6di-

um 6s bizonyos hisztol6giai von6sok (6,7 "9)'
Megfrgyeit6k, hogy a ioo/*-'-n6t alacsonyabb CD4 sejt-

sram, es egy6b prognosztikai t6nyez6k 61ta1 meghat6rozott

magas rizik6jri betegek kozott a teljes v6lasz r6t6ja nagyon

alaJso.ry, A;/o Oo).B5r a jelen tanulmhnybanuizsg6lt popu-

l6ci6 f6ieg magas rizik6jir betegekb6l 6llt(48o/o), a HAART-

ra v6laszJl6k iaror' g26/uos volt a kemoter5pi6ra adott v6-

lasz azegy6ves tul616s 78o/o-os val6sziniis6g6vel' mely egy-

6rtelmtien magasabb minden eddigi nagyobb tanulm5nyban

leirtn6l (5, 11)' A jelen tanulm6nyban leirt ezen TIVo-os

komplett vdla szad si fita ale gmagasabb az eddi giekben leir-

tak kOztil. Csak a magas rizik6jri betegeket figyelembe v6ve

is a kemoter6pi6ra adott kompleltv6lasz 57o/o-osvolt' a teljes

v illaszadhsi titu 8q%.A virol6giai v6lasz nem kiilonbozik az

alacsony, kozepes 6s magas rizik6jir non-Hodgkin-lym-

phom6s csoportokban, 6s a kemoter6pi6s kezel6si s6ma kii-

ionUtegeUOi ICHOP versus non-CHOP) is ad6dhatnak elt6-

16sek.

Ezen eredm6nyek kifejezefren azt sugallj5k' hogy a

HAART-ra adoltvillasz aLapvet6 azon betegek kurativ c6lt

kezel6s6ben, akik korSbban csak palliativ vagy kev6sb6 ag-

ressziv kemoterSpi6t kaptak. Manaps6g a HAART 6s a ke-

moter6pia egyidejii alkalmazhsa kiilonosen fontos k6rd6s'

kor6bban u t&i.iiat (fdleg hematol6giai 6s neurol6giai) ma-

gasabb rizik616t frgyelt6k meg (12), jelen tanulm6ny ered-

itettyei ezt nim tilmasztjdk a16' Feltehetq-ho gy a HAART-ra

adoir villas"noveli a kemoter6pia toler6lhat6s5 g6t' hiszen a

virol6giai v 67aszt ad6 betegek magasabb 
. 

d6zisintenzit6sri

kemoter6pi5t is elviseltek. A haemopoesist javithatja maga a

HIV- 1 replik 6ci6jbnak ghIlSsa, de az indirekt myelosuppres-

siv mechanizmuiok g6tl6sa6s a csontvel6 direkt vagy indi-

rekt stimul6ci6ja is (13)'

Tovfbbi 6rvet jelent a HAART 6s a kemoter6pia kombin5-

ci6ja mellett a HlV-infectio virol6giai 6s immunol6giai

kontrollj a. KorSbban leirthk, hogy az antiretrovir6lis kezel6s

kemotei5pia alatti 6tmeneti felfiiggeszt6se nincs hat6ssal a

HIV replik6ci6 kontrollj5ra 6s az immunvalasz kovetkezm6-

nyes restaur6 ci6j6ra,6s adekv5tabb d6zisintenzit6s alkalma-

zlsht teszi lehet6v6 ( I 4)' Jelen tanulmSny egy6rtelmiien 16-

mutat arra, hogy a HAART alkalmazlsa a kemoter6pia alatt

nem be fo$6so lj a ne gativan az anlit elr ov ir6li s gy6 gyszerek-

re adott virol6giai vilaszt,6s bar a lynphoma diagnosztiz|-

lSsa ut6n (igai, csak az els6 h6napkoban) a CD4 sejtsz5m

c s okken6s6t okozza, ezt az immunol6 giai p aram6terek szi g -

nifikSns jarul6sa koveti. Tov6bb6, a kemoter6piilra reag6l6
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betegek kozirtt a HIV-1 replik6ci6 6s a CD4 sejt restaur6ci6

kontrollj a sokkal kifej ezettebb'

A tanulmdny eredm6nyei azI mttatj6k,hogy a HAART 6s

a kemoterSpia egyidejii alkalmazilsa alapvet6en m6dosithat-

ja a non-Hodgtin-tympttoma lefoly6s6t aHIY-fert6zott be-

iegekben, a temoteiapiara va16 vrilas z javithshval6s a tul6l6s

mlghosszabbit6s6val. Ezen feliil a IIAART emelheti a ma-

guJubU kemoter6pi6s d6zissal szembeni toleranci6t is' Az

Eredm6nyek ataplena kemoter6pia 6s a HAART kombin6ci-

6ja hat6kony 6s haszn5lhat6 m6dszer lehet'
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Website: www.alps.org
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62od Annual Meeting of the AAI)
on February 0-l l, 2004 in Washington

Second EADV International Spring Symposium
Budapest, 2004. dprilis 29 - mdjus l.

The IX International Congress ofDermatology
May, 2004 Beijing, China
Inf: ICD2004 Secretariat Dep6rtment of Foreign Relations,
Chinese Medical Association, 42 Dongsi Xidajie,
Beijing 100710, China
Tel.: 0086-10-6527 -880416527 880316525 0394
Fax: 0086-10-6512-37 54
E-mail : ICD2OA 4 @chinamed. com. cn

13th International Sympsium on HIV & Emerging Infectious
Diseases, Toulon, France
3-5 June 2004
Information: Alain Lafeuillade, Chalucet Hospital,
83056 Toulon, France
T el; 33 -4-94-22-7 7 -41, F ax; 33 -4-94-92-67 -47
g-matil : alps@club-internet. fr
Website: www.a\ps.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 Charit6, Humboldt University
of Berlin, Schumannstr. 20121.

10117 Berlin, Germany.
T al.: 49-30-450-518122, F ax 49-30-450-5 1 891 8

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

13th Congress of the European Academy of Dermatology
and Venerology
Florence, Italy - November 17-21, 2004
E-mail: president@eadv2004.org
info@eadv2004.org

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

6th World Conference on Melanomi on
September 2-9, 2005 inYancouver, Canada
Inf: 6ft WCOM Secretariat, c/o Venue Wes't 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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